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Apoio

A presente publicagdo esta enquadrada no projeto de investigacdo e desenvolvimento, cofinanciado por
fundos nacionais através do Programa Operacional do Alentejo 2007-2013 (ALENT-07-0262-FEDER-
001883): Parque de Ciéncia e Tecnologia do Alentejo - Laboratdrio de Investigacdo em Desporto e
Saude. Promotor: Instituto Politécnico de Santarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior e Escola
Superior de Saude de Santarém.
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Prefacio

A presente publicagdo consubstancia-se no relatério final das atividades desenvolvidas no ambito do
projeto de investigacdo e desenvolvimento designado por Parque de Ciéncia e Tecnologia do Alentejo -
Laboratério de Investigagdao em Desporto e Saude. Este projeto foi cofinanciado por fundos nacionais
através do Programa Operacional do Alentejo 2007-2013 (referéncia: ALENT-07-0262-FEDER-001883),
tendo sido promovido pelo Instituto Politécnico de Santarém, mais especificamente por duas das suas
unidades organicas: a Escola Superior de Desporto de Rio Maior e a Escola Superior de Saude de
Santarém. O presente relatdrio inclui uma breve apresentagdo do Instituto Politécnico de Santarém e
das unidades organicas envolvidas, seguindo-se a apresentacdo e enquadramento do Laboratdrio de
Investigacdo em Desporto e Saude. O projeto tem uma coordenadora geral, no entanto, estando o
mesmo estruturado em “unidades”, foram as mesmas coordenadas por diferentes Professores das duas
escolas envolvidas. Nesta linha, os capitulos principais referem-se as atividades desenvolvidas
especificamente por cada uma das unidades integradas no Laboratdrio de Investigacdo em Desporto e
Saude.

O objetivo deste relatdrio de atividades, além de permitir o cumprimento de um dos pressupostos da
gestdo de projetos, configura-se como uma forma de promocgao e divulgagdo de algumas das atividades

de investigacdo e desenvolvimento do Instituto Politécnico de Santarém.

Rita Santos Rocha®

Coordenadora do projeto

! |PSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt
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1 - INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM

P . 2
Hélder Pereira

O Instituto Politécnico de Santarém (IPSantarém) é uma instituicdo de ensino superior politécnico
publico, ao servico da sociedade, empenhada na qualificagdo de alto nivel dos cidaddos, destinada a
producdo e difusdo do conhecimento, criagdo, transmissdo e difusdo do saber de natureza profissional,
da cultura, da ciéncia, da tecnologia, das artes, da investigacdo orientada e do desenvolvimento
experimental, relevando a centralidade no estudante e na comunidade envolvente, num quadro de
referéncia internacional.
E reconhecido como pdlo de desenvolvimento e uma referéncia na formagdo, na cultura e na
investigacdo desenvolvidas na regido, criado na década de 70, sendo que integra atualmente cinco
Escolas Superiores, quatro na cidade de Santarém e uma na cidade de Rio Maior.
O IPSantarém agrega as seguintes escolas de ensino politécnico:

e  Escola Superior Agraria de Santarém;

e Escola Superior de Desporto de Rio Maior;

e Escola Superior de Saude de Santarém;

e  Escola Superior de Educagdo de Santarém;

e Escola Superior de Gestdo e Tecnologia de Santarém.
O IPSantarém integra ainda as seguintes unidades organicas:

e Unidade de Investigacdo (UI-IPS);

e Unidade de Formagdo Pds-Secundaria e Profissional (IPS.FORM);

e Servigos de A¢do Social.
Recentemente foi criado o Centro de Investigacgdo em Qualidade de Vida (CIEQV), decorrente da
parceria entre o IPSantarém e o IPLeiria.
A presente candidatura envolveu docentes e estudantes de duas das escolas do IPSantarém, como

seguidamente se descreve.

% |PSantarém / Vice-Presidente, helder.pereira@esg.ipsantarem.pt
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2 - ESCOLA SUPERIOR DE DESPORTO DE RIO MAIOR

Rita Santos Rocha®

A Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) é uma unidade organica do Instituto Politécnico de
Santarém (IPSantarém), criada em 5 de dezembro de 1997. A ESDRM é uma escola publica integrada no
subsistema politécnico, sob a tutela do Ministério da Educagdo e Ciéncia, cuja missdo esta vocacionada
para trés vetores relacionados com o Desporto: 1) a formagdo superior no contexto das profissdes do
Desporto; 2) a investigacdo aplicada nas ciéncias do desporto, e 3) a ligagdo com a comunidade
(incluindo a prestagdo de servigos).

Entre 1998 e 2013 a ESDRM usufruiu de instalagbes provisoérias disponibilizadas pela Cdmara Municipal
de Rio Maior (CMRM), tendo ocupado alguns edificios da cidade (1998-2007) e piso superior do pavilhdo
multiusos (2007-2013). Entre 2011 e 2013 foram concluidas as obras referentes as instalagdes proprias
da ESDRM, com a comparticipagdo do QREN-POVT e com a contribuicdo da CMRM. Em 18 de fevereiro
de 2013, a comunidade académica, realizou a mudancga para as instalagdes proprias, sendo que o
processo de aquisicdo do equipamento necessario ao seu funcionamento demorou mais um ano, tendo
sido comparticipado pelo QREN-POVT. A inauguragao das instalagdes proprias da ESDRM decorreu a 24
de maio de 2013. A presente candidatura possibilitou a aquisicdo de equipamento cientifico
fundamental ao apetrechamento dos laboratérios da ESDRM.

A ESDRM esta edificada num complexo de dois edificios - edificio escolar com mais de 9 mil metros
quadrados de area e o refeitério com cerca de mil metros quadrados - numa area com cerca de 36 mil
metros quadrados, situado nas proximidades da Escola Profissional de Rio Maior, da Escola Secundaria
Dr. Augusto César da Silva Ferreira, do Estadio Municipal de Rio Maior, e do Centro de Estagios de Rio
Maior.

O edificio escolar é composto por 5 blocos. O bloco A inclui: um pavilhdo polidesportivo (voleibol,
andebol, basquetebol, ginastica, etc.), duas salas de exercicio (treino de forca e cardiofitness), trés
gindsios de aulas de grupo, Laboratdrio de Fisiologia e Biomecanica, balnedrios para estudantes,

balnedrios para docentes, e sala de primeiros socorros.

* |PSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL / Diretora da ESDRM-IPSantarém (2011-2015),

ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt
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O bloco B inclui, no piso 0: portaria, reprografia/loja ESDRM, servigos académicos, servigo de recursos
humanos, contabilidade e tesouraria, servi¢co de agdo social, gabinete de formagdo continua, gabinete
de mobilidade internacional, servico de expediente, e uma sala de reuniGes; nos pisos 1 e 2: biblioteca e
sala de estudo, uma sala de reunides (pequena), 3 salas de aulas com cerca de 30 lugares (salas 1, 2 e 3),
Laboratdrio de Psicologia do Desporto, Laboratério de Pedagogia do Desporto; e no piso 3: uma sala de
reunides (grande) e drea administrativa e da diregdo.
Os blocos C, D e E incluem no piso 1: um auditério com 300 lugares, 9 salas de aulas (entre 40 a 120
lugares), Laboratdrio de Gestdo do Desporto, centro de recursos de Desporto de Natureza, Laboratério
de Comportamento Motor, e salas de projeto; e no piso 2: servico de informatica, 4 salas de reunides
(pequenas), e 33 gabinetes de professores. Nestas instalagdes foi instalado um moderno Equipamento
de Rede de Dados, Voz e Wireless, do qual consta circuito em Fibra de 30 Mpbs que permite a sua
ligacdo ao Instituto Politécnico de Santarém, e ainda cerca de 30 access points, através do qual pode ser
usada a rede Wireless na totalidade dos dois edificios.
O edificio da cantina inclui: cozinha prépria, um refeitério com capacidade para cerca de 150 pessoas, e
zona de bar. Este edificio inclui ainda um espago para a Associagdo de Estudantes da ESDRM (3 salas) e
zona de convivio. Existe ainda um campo desportivo exterior (basquetebol, futsal, andebol e ténis), e
perspetiva-se a adequagdo das areas envolventes (mdquinas de fitness outdoor, e parque aventura -
desporto de natureza). Existe parque de estacionamento. De salientar que todos os espagos podem ser
acedidos por pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida (elevador e acessos adequados).
Além destas instalagdes, a ESDRM usufrui de instalacbes desportivas geridas pela DESMOR e
disponibilizadas pela CMRM. As instalagdes desportivas englobam: Piscinas Municipais (3),
Polidesportivos (2), Campos de Futebol (4), Ginasios (2), Pista de Atletismo, Sala de Musculagdo e
Cardiofitness, Auditdrios Municipais (3), espacos naturais.
Entre 2011 e 2015, a ESDRM beneficiou do presente apoio do QREN-INALENTEJO no que se refere ao
Parque de Ciéncia e Tecnologia do Alentejo - Laboratdrio de Investigacdo em Desporto e Saude, que
possibilitou também o apetrechamento das novas instalagdes (da ESDRM e da ESSS).
Quanto a oferta formativa, atualmente (ano letivo 2015/2016) a ESDRM disponibiliza, além de um vasto
programa de formagdo continua e cursos de especializagdo (ndo conferentes de grau), os seguintes
cursos conferentes de grau, todos acreditados pela Agéncia de Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino
Superior (A3ES):

e Curso de Especializagdo Tecnolégica em Manutencdo de Piscinas, até 2014/2015 (Curso

Superior Técnico Profissional em Manutenc&o de Piscinas, a partir de 2015/2016);
e  Curso Superior Técnico Profissional em Vendas de Produtos e Servigos de Desporto (a partir de

2015/2016);
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e Licenciatura em Desporto, Condicdo Fisica e Saude (acreditado pela EuropeActive — ex-
European Health & Fitness Association);
e Licenciatura em Desporto de Natureza e Turismo Ativo;
e Licenciatura em Gestdo das OrganizagGes Desportivas;
e Licenciatura em Treino Desportivo — regimes diurno e pdés-laboral (acreditado pelo IPDJ para
obtencgdo do Titulo Profissional de Treinador de Desporto em varias modalidades desportivas);
e Licenciatura em Atividade Fisica e Estilos de Vida Saudaveis;
e European Bachelor in Physical Activity and Healthy Lifestyle (em lingua Inglesa);
e Mestrado em Desporto, especializagdio em Treino Desportivo, Condigdo Fisica e Saude,
Desporto de Natureza, Atividades Fisicas e Desportivas para Criangas e Jovens;
e Mestrado em Atividade Fisica em Populag8es Especiais.
O desenvolvimento da ESDRM também se tem centrado na investigacdo aplicada a area do desporto,
através de parcerias internas, regionais, nacionais e internacionais, sendo que a maioria dos docentes
esta integrada na Unidade de Investigacdo do IPS (UI-IPS), e afiliada a centros de investigacdo
reconhecidos pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), nomeadamente, o CIDESD (de cujo
consorcio esta escola faz parte), o CIPER da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de
Lisboa, e o CI&DETS do Instituto Politécnico de Viseu. Recentemente foi criado o CIEQV, resultante da
parceria entre IPSantarém e IPLeiria. Estas parcerias tém sido proficuas, na medida em que o corpo
docente da escola tem colaborado em programas de doutoramento, juris de mestrado e de
doutoramento, e em projetos de investigacdo e desenvolvimento, financiados pela FCT, Fundacgdo
Calouste Gulbenkian, QREN-INALENTEJO, IPDJ e Unido Europeia.
A ESDRM estd enquadrada no Sistema de Garantia da Qualidade do Instituto Politécnico de Santarém,
em fase de implementagdo, nos termos dos referenciais europeus de qualidade para o ensino superior,

adotados igualmente pela A3ES.

UNIAD EUROPEIA '
Hrunnﬂzum)m % ‘ IN\LENTEJO
DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL s 2007.2013

o T e T




Parque de Ciéncia e Tecnologia do Alentejo - Instituto Politécnico de Santarém
Laboratoério de Investigagdo em Desporto e Saude, 2011-2015

e T T TN e g N

Excol Esc

de Despor
Rlo Malor

3 - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM

4
Isabel Barroso

A Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém (ESSS-IPSantarém) desenvolve a sua
atividade no ambito da formagdo e aprendizagem ao longo da vida, da investigacdo e difusdo de
conhecimentos nas areas da saude e da enfermagem.

Os valores organizacionais constituem-se como o conjunto de principios e pressupostos que estdo na
base da cultura organizacional e a partir dos quais se desenha a estratégia, por forma a assegurar o
alinhamento das iniciativas, agdes e objetivos estratégicos com a missdo, em articulagdo com a visao de
desenvolvimento futuro, pautando-se pelos seguintes valores: centralidade nas pessoas, exceléncia na
organizacdo, satisfacdo do cliente, inovagdo, qualidade, eficacia e eficiéncia, cooperacdo, respeito pelo
meio ambiente e ética nas relagdes.

Na persecugdo dos seus objetivos tem estabelecido, ao longo dos anos, inumeros protocolos com
diversas entidades nacionais e internacionais que possibilitam aos estudantes oportunidades Unicas de
aceder a programas de intercambio internacional.

A Histdria de Vida da Escola Superior de Saude de Santarém tem vindo a ser escrita ndo apenas pelo
desenvolvimento da atividade académica, mas também pela participacdo em redes de cooperacao,
nacionais e internacionais. Decorrem dum investimento na Internacionalizagdo que visa criar condi¢bes
que permitira o seu desenvolvimento e afirmagdo no futuro.

Esta visdo estratégica, associada aos Programas de Mobilidade e Aprendizagem ao Longo da Vida é, ha
muito, parte da historia desta Instituicdo, lider em varios processos neste ambito, que desde 1999, tém
possibilitado o estudo e aprendizagem em realidades exteriores, a estudantes, professores e ndo
docentes tanto nacionais como provenientes de outros paises.

As varias parcerias - com 11 instituicGes europeias — resultam em sucessivos programas de mobilidade,
traduzidos num aumento do nimero de participantes e num aumento da diversidade de escolha e o
apelo a adesdo aos mesmos.

A participacdo no Consdrcio europeu formado pela Universidade de Oviedo, pela Universidade de

Metropolia em Helsinquia, pelo IPSantarém e pela Universidade do Algarve, é um dos marcos nesta
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histéria. Iniciada em setembro do corrente ano, a 32 edigcao do Curso Erasmus Mundus em Enfermagem

de Emergéncia e Cuidados Criticos acolhe em Santarém estudantes de cinco continentes, numa viagem
transnacional pelo conhecimento em Enfermagem. Permite o aprofundamento das relagdes de
cooperagdo com instituicdes do ensino superior estrangeiras na europa, no espaco luséfono e Ibérico.

A extensdo a cooperagdo com paises terceiros estd ja também inscrita na histdria desta Escola e do
IPSantarém, efetivada na parceria, denominada Lifelong Learning in Aplied Fields, com paises da Europa
Oriental, Asia Central, Balcds Ocidentais e Regido Mediterranica, liderada por Universidades de Israel.
Portas mais recentes se tém aberto a cooperagdo. Relevam-se os desenvolvimentos com o Brasil, a
Universidade Federal de S. Carlos — Estado de S. Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S. Paulo e Centro Universitdrio do Sul de Minas Gerais.

Também de relevar a criagdao de uma Rede de Cooperagado Internacional com oito institui¢cdes do ensino
superior da América Latina e dos Estados Unidos da América. A Universidade Abierta Interamericana
(Argentina), o Grupo Educacional Unis (Brasil), a Universidad Bernardo O Higgins (Chile), a Universidade
Finis Terrae (Chile), a University of Centarl Arkansas (Estados Unidos), a Universidad Autéonoma de
Encarnacid (Paraguai) e o Instituto Superior de Contabilidade e Administragdo do Porto (Portugal) sdo as
instituicbes que, em conjunto com o Instituto Politécnico de Santarém, formam esta Rede de
Cooperagdo Internacional, com o objetivo de, entre outras atividades, uma oferta conjunta de
programas de ensino para os cursos de graduagdo, pds-graduacgdo, cursos livres e similares,
presencialmente e a distancia. Mas ha mais: a criacdo de um portal Unico de divulgacdo das acGes da
REDE, a mobilidade e realizacdo de estagios de estudantes, o intercambio cultural, o acesso a
bibliotecas, centros de documentacgao e redes de informacdo, a utilizacdo de espagos e equipamentos e
a elaboragdo de uma revista cientifica.

A ESSS preza-se por manter estreitas relagdes com instituicdes de saude, instituicdes de solidariedade
social, empresas e organizagGes nacionais e internacionais, de forma a melhorar o ensino ministrado e
potencializar a formacgdo e aprendizagem continua dos profissionais de saude em exercicio. Colaboram
na prestacdo de servicos a comunidade, procurando a colmatacdo das insuficiéncias existentes no
ambito dos cuidados de saude na regido onde se inserem.

Organiza regularmente semindrios, conferéncias, debates, congressos, workshops, entre outras
iniciativas, procurando alargar os conhecimentos dos estudantes, e promover a difusdo de
conhecimentos a outros profissionais de saude, nacionais e internacionais.

O Instituto Politécnico de Santarém encontra-se em implementagdo do Sistema de Garantia da
Qualidade que responda aos referenciais europeus de qualidade, para o ensino superior, adotados
igualmente pela A3ES. Em paralelo a ESSS vé o seu Sistema de Gestdo de Qualidade certificado pela

Norma I1SO 9001:2008 desde o ano 2009, no dominio do “ensino superior de saude”, que assenta em
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trés processos: Planeamento, Ensino-Aprendizagem e Consultoria e Investigacdo. Estd em curso
processo de articulagdo entre os dois instrumentos procurando dar resposta aos requisitos quer da
Norma ISO, quer do conjunto dos 10 referenciais europeus. Constitui-se assim uma visdo de uma Escola
de exceléncia considerada, a nivel nacional e internacional, como instituicdo de referéncia no espacgo
geografico da educagdo superior no dominio da saude, nomeadamente no ensino de enfermagem.
Atualmente, o projeto educativo da ESSS integra a formacdo de 1.2 ciclo em Enfermagem e, ao nivel de
2.2 ciclo, Mestrados em Enfermagem: Comunitdria, Reabilitacdo, Pessoa em Processo de Doenga na
Comunidade, Saude Familiar, Saude da Crianga e Jovem e Saude Materna e Obstetricia e, em parceria, o
Mestrado em Supervisdo em Enfermagem. Ha a relevar na proposta da oferta formativa do EMECC
Nursing ser este o primeiro grau internacional conjunto, em enfermagem avancada, disponivel na
Europa. Este Mestrado desenvolve-se a partir da preparagao tedrico-conceptual que sustente uma
pratica de enfermagem baseada na evidéncia, mobilizando sistematicamente o retorno da pratica para a
teoria. Proporciona uma formacdo altamente especializada em enfermagem, desde uma perspetiva
avangada. O programa de mestrado combina a formagdo tedrica, metodologia e atividades de
investigacdo, comunicagdo e gestdo de cendrios criticos e pratica de enfermagem baseada na evidéncia,
usando o estado da arte na area das tecnologias clinicas.

A Escola Superior de Saude, procura sinergias e enriquecimento mutuo, novas ideias, novos
intervenientes e novas formas de cooperagdo. Aproveita e cria oportunidades; contribui e beneficia do

propdsito major da sua missao.
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4 - LABORATORIO DE INVESTIGAGAO EM DESPORTO E SAUDE

Rita Santos Rocha’
4.1. Enquadramento

O LABORATORIO DE INVESTIGACAO EM DESPORTO E SAUDE (LIDS) enquadra-se no contexto das
atribuicGes da instituicdo de ensino superior publico envolvida — Instituto Politécnico de Santarém — e
suas unidades organicas - Escola Superior de Desporto de Rio Maior e Escola Superior de Saude de
Santarém - no que se refere ao desenvolvimento de projetos de investigacdao enquadrados nas ciéncias
do desporto e nas ciéncias da saude, a prestacdo de servigos em desporto e saude, ao apoio ao ensino e
enquadramento de estagios, ao desenvolvimento do observatdrio do desporto e salde, e a ligagdo com
a comunidade, na perspetiva de desenvolvimento da produtividade, da competitividade e da valorizagcdo
econdmica.

No que se refere ao enquadramento no programa estratégico, a presente candidatura foi apresentada
no dmbito do Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (QREN) - Programas Operacionais Regionais -
Regulamento especifico - Sistema de Apoio a Infraestruturas Cientificas e Tecnoldgicas: a) Artigo 5.2 -
Tipologias de operagGes e respetivas condigdes de admissibilidade e de aceitabilidade; b) Alinea b.2) -
Adaptacdo, renovacdo, atualizacdo e expansdo de equipamentos cientificos e respetivas infraestruturas

de institui¢des cientificas e tecnoldgicas.

4.2. Objetivos do Projeto

O LABORATORIO DE INVESTIGACAO EM DESPORTO E SAUDE (LIDS) direciona-se para cinco objetivos
fundamentais: 1) o desenvolvimento de estudos nas areas das ciéncias do desporto e das ciéncias da
salde; 2) a promogdo do desporto e saude através do desenvolvimento de programas com ligagdo a
comunidade; 3) a monitoriza¢do de indicadores de desporto e saude; 4) a prestacdo de servigos no

contexto desportivo e; 5) o apoio a lecionagdo dos cursos de 1.2 e 2.2 ciclos das instituicdes de ensino

® |PSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL / Coordenadora do PCTA-IPS-LIDS,
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superior envolvidas. O LIDS esta estruturado em 6 unidades que procuram o desenvolvimento dos seus

objetivos. Neste contexto, descrevem-se as agOes inerentes aos objetivos do LIDS:

1) Desenvolvimento de estudos nas areas das ciéncias do desporto e das ciéncias da satide: decorrente
da missdo e atribui¢des das instituicdes de ensino superior envolvidas, o desenvolvimento de estudos na
area das ciéncias do desporto e ciéncias da saude é assegurado pelos docentes doutorados,
particularmente os de carreira e/ou a tempo integral, com formacdo especializada em cada técnica
indicada, através dos seus projetos de investigagdo e enquadramento de doutorandos e mestrandos, e
pelos docentes em fase de doutoramento. Objetiva-se particularmente a aquisicdo de equipamento que
possibilite o desenvolvimento das linhas de investigacdo definidas em cada escola, o desenvolvimento
de trabalhos académicos, a publicagdo de trabalhos, o desenvolvimento de parcerias com outros centros
de investigacdo, bem como aumentar o potencial de obtengdo de financiamento de projetos de
investigacdo. Ndo esta prevista a obtencdo de receita direta, além do financiamento decorrente de
candidaturas a programas, maioritariamente direcionado para a aquisicdo de equipamento cientifico,
formacdo técnica especializada, servigos técnicos e publicagdo. Os custos de manuten¢do decorrem do
funcionamento normal da instituicdo;

2) Promogdo do desporto e da saude através do desenvolvimento de programas com ligagdo a
comunidade: a promogao do desporto e saude através do desenvolvimento de programas com ligagdo a
comunidade permite cumprir uma das atribuigdes mais importantes das instituicdes de ensino superior
politécnico. No contexto da missdo das instituicdes envolvidas associadas ao desporto e em parceria
fundamental com as camaras municipais, desenvolvem-se programas de atividade fisica direcionados
particularmente para os jovens e para os idosos, com base em metodologias suportadas em evidéncias
cientificas, elabora-se o rastreio de doengas conhecidas e analisam-se os efeitos da atividade fisica na
salde, na condigdo fisica e na funcionalidade, com utilizagdo de protocolos validados e equipamento
cientifico especifico, sem custos para os participantes. Objetiva-se a ligagdo a comunidade, a publicacdo
de trabalhos com estudos de intervengdao em amostras alargadas, e o estabelecimento de parcerias com
camaras municipais. Ndo estd prevista a obtencdo de receita direta, além do financiamento decorrente
de candidaturas a programas, maioritariamente direcionada para os recursos técnicos e
apetrechamento. Os custos de manutenc¢do decorrem do funcionamento normal da instituigdo;

3) Monitorizagdo de indicadores de desporto e saude: este objetivo consubstancia-se nas duas
unidades de monitorizagdo de indicadores de desporto e de saude, que objetivam essencialmente a
monitorizacdo de indicadores de pratica fisica, tipo de procura e oferta desportiva, e os determinantes

de saude na populacgdo residente, na area geografica abrangida pela rede. A analise desses indicadores
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permite a realizacdo de estudos em desporto e em salde e a elaboragdo de propostas de
desenvolvimento desportivo, e a criagio do OBSERVATORIO REGIONAL DE DESPORTO E SAUDE;
4) Prestacao de servigos no contexto desportivo: a prestacdo de servicos no contexto desportivo é
assegurada pelos docentes doutorados ou especialistas, quer de carreira quer convidados, a tempo
integral ou parcial, com formagdo especializada em cada técnica indicada. Objetiva-se particularmente o
enquadramento de técnicos de recolha e tratamento de dados e a aquisicdo de equipamento que
possibilite o desenvolvimento da prestacao de servigos definidos em cada Escola, através do aumento
do numero de protocolos estabelecidos particularmente com clubes e federagdes desportivas
(protocolos existentes ou a celebrar). O valor dos servigos é definido pelo presidente do Instituto e as
receitas revertem para o Instituto, os docentes que prestam o servico e para o continuo
apetrechamento e manutengdo do laboratério. Acresce que os dados obtidos poderdo estar
relacionados com projetos de investigagdo. Os destinatdrios preferenciais serdo clubes e federagdes
desportivas (atletas e treinadores de diversas modalidades desportivas), além de outras popula¢des
(criangas, jovens, adultos saudaveis, idosos, gravidas, pessoas com condig&es clinicas);
5) Apoio a lecionagdo dos cursos de 1.2 e 2.2 ciclos, e enquadramento de estagios curriculares: o apoio
a lecionacgdo dos cursos de 1.2 e 2.2 ciclos e o enquadramento de estagios, é assegurado pelos docentes
doutorados ou especialistas, quer de carreira quer convidados, a tempo integral ou parcial, com
formacdo especializada em cada técnica indicada. Objetiva-se particularmente o desenvolvimento das
unidades curriculares, através da experimentacdo pratica dos métodos e técnicas apontados, e pela
promo¢do da investigacdo desde o primeiro ano dos cursos lecionados em cada escola. Objetiva-se
particularmente a aquisicdo de equipamento que possibilite o contacto real com atividades de
investigacdo. Ndo estd prevista a obtencdo de receita direta, além do financiamento decorrente de
candidaturas a programas. Os custos de manutenc¢do decorrem do funcionamento normal da instituicdo.
Para o cumprimento efetivo dos objetivos fundamentais do LABORATORIO DE INVESTIGAGCAO EM
DESPORTO E SAUDE (LIDS) foram estruturadas as seguintes unidades:

1. Unidade de Monitoriza¢do de Indicadores em Desporto (UMID)

2. Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude (UMIS)

3. Unidade de Avaliagdo e Monitorizagdo do Desporto de Rendimento (UAMDR)

4. Unidade de Promogao da Atividade Fisica e Satde (UPAFS)

5. Unidade de Fisiologia e Biomecanica do Desporto (UFBD)

6. Unidade de Estudo do Comportamento Motor (UECM)
Estas unidades englobam, por sua vez, objetivos especificos, enquadrados nas varias suboperagdes,

descritas nos subcapitulos seguintes. Cada uma das atividades elencadas requer formacao especializada
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bem como a utilizagdo de equipamento especifico para cumprir os objetivos a que se propde,

enquadrados na missdo das escolas de ensino superior envolvidas.
Quanto ao impacto econdmico, social, ambiental e na igualdade de oportunidades, salientam-se os
seguintes:

e Valorizagdo das atividades das escolas superiores.

e Atragdo de novos publicos para as escolas superiores envolvidas.

e Criagdo de emprego.

e Envolvimento da comunidade em vdrios concelhos.

e Contribuicdo para o conhecimento cientifico nas areas do desporto e da saude.

e Contribui¢cdo para a melhoria da qualidade de vida na regido.

e Contribuicdo para a adequacgao das infraestruturas existentes, pelas autarquias.

e Abrangéncia da populagdo em todos os estratos sociais e grupos etarios.

e Sem impacto ambiental.

e [ integralmente respeitada a igualdade de oportunidades no envolvimento em projetos de

investigacdo e desenvolvimento.

4.3. Recursos Humanos e Técnicos

Rede de Ciéncia e Tecnologia do Alentejo - Sub-rede de Desporto e Saude:

A Rede de Ciéncia e Tecnologia do Alentejo (RCTA) - Sub-rede de Desporto e Saude (DS) tem como
objetivo promover a investigacdo e a prestacdo de servicos nos ambitos das ciéncias do desporto e das
ciéncias da saude, contribuindo para o conhecimento nestas areas. A coordenagdo da sub-rede de
Desporto e Saude é assegurada pela professora doutora Rita Santos Rocha da ESDRM. Compete a
coordenagdo assegurar a coesdo da sub-rede e a ligagdo ao coordenador da RCTA, e promover a ligagao
entre os representantes dos grupos afiliados, no sentido de dar resposta a projetos e rentabilizar
recursos. Compete ao responsavel de cada grupo, a promogao da respetiva dindamica e concorrer para
os objetivos da sub-rede. No ambito da RCTA-DS, a coordenacdo da area do Desporto é igualmente
assegurada pela professora doutora Rita Santos Rocha, IPS-ESDRM. A coordenacdo da area da Saude é
assegurada pelo professor doutor José Amendoeira da ESSS.

Docentes e estudantes que participam nas equipas de investigacdo que integram as unidades
funcionais associadas a opera¢io LABORATORIO DE INVESTIGACAO EM DESPORTO E SAUDE:

Ambas as escolas envolvidas dispdem de um corpo docente estavel, de carreira, com a habilitacdo

minima de mestre. A maior parte do corpo docente tem doutoramento ou estd em processo de
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doutoramento. O corpo docente envolvido é maioritariamente da carreira do ensino superior
politécnico (no IPS), pertencendo como investigadores a centros de investigacdo reconhecidos e
avaliados pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT).

A ESDRM estd integrada no consércio que criou o Centro de Investigagdo em Desporto, Salude e
Desenvolvimento Humano (CIDESD) reconhecido pela Fundagdo para Ciéncia e Tecnologia (FCT), onde
estdo integrados alguns docentes como investigadores, colaboradores ou estudantes de doutoramento.
Outros investigadores estdo integrados no Centro Interdisciplinar de Estudo da Performance Humana
(CIPER) da Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa, igualmente reconhecido pela
FCT. Os docentes a tempo integral estdo envolvidos em varios projetos de investigacdo e programas de
doutoramento, desenvolvidos no ambito do CIDESD e do CIPER e de universidades nacionais, e também
em centros de investigacdo e universidades internacionais.

Alguns docentes da ESSS estdo integrados no CESNOVA da Universidade Nova de Lisboa e no CIIS da
Universidade Catdlica Portuguesa, como investigadores, colaboradores e estudante de doutoramento.

O LIDS, na sua estrutura fisica, dispée desde 1998 de um professor coordenador, além de que para cada
suboperagdo existe um responsavel com o grau de doutoramento, sendo docente a tempo integral da
ESDRM. Os projetos articulam-se com as varias linhas de investigacdo desenvolvidas pelas instituicGes
de ensino superior envolvidas, no ambito da sub-rede de Desporto e Saude da RCTA.

De acordo com a proposta em elaboragdo no ambito da caraterizagdo do perfil de saude da populagdo
do concelho de Santarém, pelo ACES Ribatejo a Escola Superior de Saude, enquanto instituicdo do
ensino superior integrando para o efeito a unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém
e pelo coordenador do projeto como investigador principal do CesNova, unidade acreditada junto da
FCT com avaliagdo de Muito Bom, e investigador do CIIS_UCP, constitui-se como entidade responsavel
pelo desenho do projeto que se carateriza como um estudo de investigacao, longitudinal e prospetivo a
desenvolver em trés fases distintas conforme caraterizagdo apresentada, mobilizando para o efeito as
competéncias multidisciplinares e multiprofissionais dos elementos da equipa de investigacao,
enquanto profissionais que pertencem as diferentes organizacGes parceiras e nas mesmas desenvolvem
atividades inerentes ao contetdo do projeto, ou por competéncia prépria ou delegada.

Por conseguinte, foi prevista a publicagdo de artigos cientificos, a participagdo em seminarios e
congressos, bem como o desenvolvimento de projetos de investigacdo. Paralelamente incentivou-se a
colaboragdo de estudantes de mestrado, de doutoramento e finalistas de licenciatura com estégio
integrado. As escolas sempre dispuseram de apoio ao nivel de secretariado e informatica. Foi prevista aa
contratagdo de varios monitores de investigacdo para recolha e tratamento de dados, bem como a
aquisicdo de servicos de designer gréfico para concecéo dos folhetos e manuais e melhoria dos websites

das escolas e desenvolvimento do observatério regional do desporto e saude.
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4.4. Recursos Financeiros

A tabela 1 apresenta a programacdo financeira por componente da candidatura, no que se refere ao

montante aprovado.

Tabela 1 - Programagdo financeira por componente — montante aprovado (em euros)

Investimento por Componente data inicio data fim valor base IVA Valoicilaelgivel %
RH - coordenagdo do lab 01-jan-10 31-dez-14 69.675,12 0 69.675,12 13%
RH - técnico de informatica 01-jan-11 31-dez-13 3.392,28 0 3.392,28 1%
RH - monitores de investigacdo 01-jan-11 31-dez-14 40.914,38 0 40.914,38 8%
Software 01-jan-10 31-dez-13 28.139,22 6.472,03 34.611,25 7%
Equipamento informatico 01-jan-10 31-dez-13 20.527,23 4.472,77 25.000,00 5%
Equipamento cientifico e materiais |\ o, 31-dez-14 234.372,06 53.804,81 288.176,87 55%

de investigagdo
Aquisigdo de bens e servigos 01-jan-10 31-dez-14 49.846,20 11.413,26 61.259,46 12%
Unidade de saude movel 01-jan-13 31-dez-13 0 0 0

446.866,49 76.162,87 523.029,36 100%

4.5. Recursos Fisicos e Materiais

Os varios projetos a desenvolver nas seis unidades integrantes do LABORATORIO DE INVESTIGACAO EM
DESPORTO E SAUDE, enquadram-se na missdo das escolas superiores envolvidas, particularmente no
que se refere as linhas de investigacdo em desenvolvimento. As a¢des propostas referem-se a recolha
de dados em laboratério e no terreno. Foram utilizadas as instalagdes e os equipamentos ja existentes,
bem como outros adquiridos ou a adquirir no ambito desta operagdo. Assim, o projeto beneficiou das
instalagdes da ESSS e da ESDRM. A estrutura localizada em Rio Maior, ja descrita nos capitulos
introdutdrios do presente relatério, comunica com outras instituicdes de ensino superior relacionadas
com o desporto e salde, nomeadamente na utilizagdo comum dos equipamentos e a partilha dos
mesmos, particularmente os adquiridos através dos fundos em causa. As instalagGes da ESSS situadas na
quinta do Mergulhdo em Santarém incluem, além da area de ensino, laboratérios de praticas clinicas,

onde se desenvolve a pratica simulada, na area da saude e especificamente da enfermagem.
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4.6. Agao de Disseminacao dos Resultados e Pedido de Reprogramacao

Formalmente, o projeto terminou em novembro de 2014, sendo possivel realizar despesa até final de
dezembro, pelo que a 30 de janeiro de 2015 foi realizada na ESDRM, uma Acdo de disseminagdo dos
resultados do projeto de investigagdo e desenvolvimento - Parque de Ciéncia e Tecnologia do Alentejo -
LABORATORIO DE INVESTIGACAO EM DESPORTO E SAUDE, com entrada livre e amplamente divulgada
(ver cartaz e programa). Ndo obstante, dada a data de aquisicdo dos equipamentos e fase de
desenvolvimento de varios dos estudos, foi solicitada a reprogramacao do projeto até final de 2015.

A tabela seguinte apresenta o resumo dos resultados atingidos, por rubrica, por cada unidade integrada

no projeto PCTA-LIDS.

Tabela 2 — Quadro resumos dos resultados atingidos por Unidade integrada no projeto PCTA-LIDS

INDICADORES UMID UAMDR UMIS UPAFS UECM UFBD TOTAL

Publicagées em livro técnico-

1 1

cientifico > > 12
Publicagbes em artigos cientificos 1 32 11 5 26 75
Apresentagdes em congressos / 25 9 78 31 6 37 186

Conferéncias / Livros de atas

Organizagao de congressos, agoes
formagdo, conferéncias, seminarios 3 10 5 1 19
e workshops

Dissertagdes de mestrado (ou

relatdrios de estagio de mestrado) ! ! 19 3 > 29

Tes.es de doutoramento (ou 7 1 5 13

projetos)

Outros 1 1 2
TOTAL 29 11 122 79 16 79 336

Como referido anteriormente, pretende-se que o montante aprovado seja executado na totalidade,
sendo que foram solicitadas algumas alteragdes entre rubricas. Estas alteragdes decorreram da
aquisicdo de novos equipamentos e software, com avango tecnoldgico superior ao inicialmente previsto,
e devido ao numero de publicacdes decorrentes dos estudos que integraram a candidatura. Assim, a
reprogramacao financeira solicitada objetivou atingir os objetivos descritos na meméria descritiva e teve

como finalidade de melhorar a eficiéncia e eficacia.
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pE | LABORATORIOZINVESTIGAGAD
EMDESPORTOESAUDE EMDESPORTOESAUDE

PARQUE DE CIENCIA E TECNOLOGIA DO ALENTEJD PI\ROUE DE CIENCIAE TECNOLOGIA DO ALENTEJO

AUDITORIO ESDRM | 30~<JANEIR0=2015

ENTRADA LIVRE o

PROGRAMA

9HOO | INTERVENCAO DO VICE-PRESIDENTE DO IPS

HPROFESSOR DOUTOR HELDER PEREIRA

9H10 | INTERVENCAO DO DIREFORDAUNIDADE DE INVESTIGAGAO DO IPS

#PROFESSOR DOUTOR PEDRO'SEQUEIRA

9H20 | APRESENTAGAO GERAL DO PROJETO PELA INVESTIGADORA RESPONSAVEL
HPROFESSORA DOUTORA RITA SANTOSROGHA

9H30 | APRESENTACAD DOS PRINCIPAIS RESULTADOS DA UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS
INDICADORES DE DESPORTO #PROFESSORDOUTOR ABEL SANTOS E COLABORADORES

10HO0 | APRESENTACAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS DA UNIDADE DE AVALIAGAO E
MONITORIZACAO DO DESPORTO DE RENDIMENTO #PROFESSOR DOUIOR4OAGBRITO £ COLABORADORES
10H15 | APRESENTACAD DOS PRINCIPAIS RESULTADOS DAUNIDADE DE MONITORIZACAO DOS
INDICADORES DE SAUDE #PROFESSOR DOUTOR JOSE AMENDOEIRA E COLABORADORES

11HOO | APRESENTACAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS DA UNIDADE.DE PROMOCAO DA
ATIVIDADE FISICA E SAUDE #PROFESSORA DOUTORA RITA SANTOS ROCHAE COLABORADORES

11H45 | APRESENTACAD DOS PRINCIPAIS RESULTADOS DA UNIDADE DE ESTUDO DO
COMPORTAMENTO MOTOR #PROFESSOR DOUTOR DAVID CATELA E COLABORADORES

12H15 | APRESENTAGAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS DA UNIDADE DE FISIOLOGIA E
BIOMECANICA DO DESPORTO #PROFESSOR DOUTOR JOAO BRITO E COLABORADORES

13H00_| CONCLUSOES FINAIS
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5 - UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE DESPORTO

Abel Santos®

APRESENTACAO

A Unidade de Monitorizagdo dos Indicadores de Desporto (UMID) pretende constituir-se como uma
ferramenta de monitorizagdo e de analise prospetiva da atividade fisica/desportiva e saude, revelando
uma especial atencdo ao envolvimento, e necessidades, do setor publico e empresarial, proporcionando
indicadores de pratica, de oferta e de enquadramento de agentes promotores de desporto e de
indicadores de satide e bem-estar das populagdes, no ambito territorial do projeto. A sua funcdo de
vigilancia, e de producdo de indicadores de atividade fisica e saude, associa-se a criacdo de
recomendagbes e orientacGes estratégicas sobre a pratica, através do desenvolvimento de cartas
desportivas, estudos, projetos e programas no ambito da atividade fisica e satide. Pretende igualmente
promover a investigacdo, a inovacdo e desenvolvimento em articulagdo com outras unidades de
investigacao.

A informagdo relativa a esta unidade sera disponibilizada na nova pagina da internet da ESDRM
(www.esdrm.pt) na drea Investigacdo e Desenvolvimento — submenu PCTA-LIDS - referente a esta
unidade e/ou em publicacBes decorrentes da investigacdo realizada. A informacgdo é também fornecida
as camaras municipais envolvidas e aos praticantes envolvidos. Esta unidade contribuird diretamente

para a criagdo do OBSERVATORIO REGIONAL DE DESPORTO E SAUDE.

PARCERIAS

Camaras Municipais da Leziria do Tejo; Comunidade Intermunicipal da Leziria do Tejo; escolas do 2.2 e
3.2 ciclos do ensino basico e escolas secunddrias com 3.2 ciclo dos concelhos da Comunidade
Intermunicipal da Leziria do Tejo; Festival Bike Portugal, CNEMA Santarém; empresa Sports Partner-
Distribuicdo e fabrico de equipamentos desportivos, Lda.; Centro de Negdcios e Inovagdo de Rio Maior

(CNIRM) e da Agéncia para a Competitividade e Inovagao, |.P (IAPMEI).

® |PSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / Coordenador da UMID, abelsantos@esdrm.ipsantarem.pt
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PUBLICAGOES
Artigo cientifico
1. Santos, A, Silva, A., Vieira, E. & Raposo, P. (2014). A orientagdo estratégica dos ginasios e
health clubs do Alentejo. Revista Intercontinental de Gestdo Desportiva. Vol.1, jan-jun. ISSN
2237-3373.

http://www.revista.universo.edu.br/index.php?journal=gestacesportiva&page=issue&op=view

&path%5B%5D=111&path%5B%5D=showToc. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/

InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.
ApresentagBes em congressos /publicagdo de resumo em proceedings com peer-review system

1. Santos, A, Silva, A, Vieira, E. & Raposo, P. (2014). A orientacdo estratégica dos ginasios e
health clubs do Alentejo. International Conference on Corporate Social Responsibility and Sport
Management. ISBN 978-84-338-5664-7, D.L. GR. 1065-2014, pags. 19 e 20. Ed. Univers.
Granada. Org. Alianga Intercontinental de Gestdo Desportiva, Granada, Espanha - 21 a 23 de
maio. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

2. Santos, A. (2014). O envolvimento dos stakeholders no governo das federagdes desportivas.
International Conference on Corporate Social Responsibility and Sport Management. ISBN 978-
84-338-5664-7, D.L. GR. 1065-2014, pags. 78 e 79. Ed. Univers. Granada. Org. Alianca
Intercontinental de Gestdo Desportiva Granada, Espanha - 21 a 23 de maio. Trabalho apoiado
pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

3. Santos, A., Silva, A., Sebastido, C., Vieira, E., Romero, F., Raposo, P., & Carvalho, R. (2014a, 6-7
Fev). Avaliagdo e caracterizagdo funcional das instalagGes desportivas dos concelhos da Leziria
do Tejo. Paper presented at the Il Congresso da Unidade de Investigagdo do Instituto
Politécnico de Santarém: Investigacdo, inovacdo e tecnologia: novos desafios, Santarém. UIIPS,

1, vol. 2, fev., p.127. ISSN 2182-9608. http://www.ipsantarem.pt/wp-

content/uploads/2014/04/Revista-da-UIIPS N1 Vol2 2014 RESUMOS.pdf. Trabalho apoiado

pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

4. Santos, A., Silva, A., Sebastido, C., Vieira, E., Romero, F., Raposo, P., & Carvalho, R. (2014b, 6-7
Fev). Oferta de servigos em ginasios, health clubs e espagos de condi¢do fisica. Comunicagdo
apresentada: Il Congresso da Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém:
Investigacdo, inovacdo e tecnologia: novos desafios, Santarém. UIIPS, 1, vol. 2, fev., p.129. ISSN

2182-9608. http://www.ipsantarem.pt/wp-content/uploads/2014/04/Revista-da-

UIIPS N1 Vol2 2014 RESUMOS.pdf. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-

07-0262-FEDER-001883.
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http://www.revista.universo.edu.br/index.php?journal=gestaoesportiva&page=issue&op=view&path%5B%5D=111&path%5B%5D=showToc
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10.

11.

Santos, A., Silva, A., Sebastido, C., Vieira, E., Romero, F., Raposo, P., & Carvalho, R. (2014c, 6-7
Fev). Pratica desportiva da populagdo da Leziria do Tejo dos 10 aos 14 anos. Comunicagdo
apresentada: Il Congresso da Unidade de Investigagdo do Instituto Politécnico de Santarém:
Investigacao, inovagao e tecnologia: novos desafios, Santarém. UIIPS, 1, vol. 2, fev., p.126. ISSN

2182-9608. http://www.ipsantarem.pt/wp-content/uploads/2014/04/Revista-da-

UIIPS N1 Vol2 2014 RESUMOS.pdf. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-

07-0262-FEDER-001883.

Santos, A., Silva, A., Sebastido, C., Vieira, E., Romero, F., Raposo, P., & Carvalho, R. (2014d, 6-7
Fev). Pratica desportiva da populagdo da Leziria do Tejo dos 15 aos 74 anos. Comunicagdo
apresentada: Il Congresso da Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém:
Investigacao, inovagao e tecnologia: novos desafios, Santarém. UIIPS, 1, vol. 2, fev., p.124. ISSN

2182-9608. http://www.ipsantarem.pt/wp-content/uploads/2014/04/Revista-da-

UIIPS N1 Vol2 2014 RESUMOS.pdf. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-

07-0262-FEDER-001883.

Sobreiro, P. (2014a). Operacionalizacdo da estratégia no Municipio de Ourém como
aproximacdo para a promoc¢do da saude. Presented at the 142 Conferéncia da Associa¢do
Portuguesa de Sistemas de Informacdo, Instituto Politécnico de Santarém. Trabalho apoiado
pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Sobreiro P., T. Bento. (2014b). Identification of Improvement priorities in organizational
capabilities: A case study in the Sport Sciences School of Rio Maior. Presented at the
Investigacdo, inovagdo e tecnologia: novos desafios, Instituto Politécnico de Santarém.
Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Sobreiro P., T. B. (2014c). Operationalization of a solution to automate web forms insertions in
the Office for Quality Assessment of the Sport Sciences School of Rio Maior. Presented at the
Investigacdo, inovagdo e tecnologia: novos desafios, Instituto Politécnico de Santarém.
Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Sobreiro P., Teresa Bento, & Rita Santos-Rocha. (2014a). Identificagdo de prioridades de
melhoria nas competéncias organizacionais: o caso da Escola Superior de Desporto de Rio
Maior. In Nimero especial do congresso investigacdo, inovagdo e tecnologia: novos desafios
(Vol. 2, p. 151). Santarém: Unidade de Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém.
Retrieved from http://www.ipsantarem.pt/arquivo/5004. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/
InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Sobreiro P., Teresa Bento, & Rita Santos-Rocha. (2014b). Operacionalizacdo de uma solucdo

para automatizacdo formularios web no gabinete para avaliacdo da qualidade da Escola
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12.

13.

14.

15.

Superior de Desporto de Rio Maior. In Niumero especial do congresso investigacao, inovagdo e
tecnologia: novos desafios (Vol. 2, p. 152). Santarém: Unidade de Investigacdo do Instituto
Politécnico de Santarém. Retrieved from http://www.ipsantarem.pt/arquivo/5004. Trabalho
apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Sobreiro, P. (2014a). Integrating Knowledge Management in a Business Strategy Process
Operationalized using Process Management Approach. Presented at the 15th European
Conference on Knowledge Management, Instituto Politécnico de Santarém.

Sobreiro, P. (2014b, December 5). Otimiza¢gdo da gestdo de instalagdes desportivas nas
empresas municipais: Aplicagdo de uma abordagem baseada na gestdo por processos.
Presented at the XV Congresso Nacional APOGESD, Auditério da TECMAIA. Trabalho apoiado
pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Sobreiro, P., Morgado, S., & Bento, T. (2014). Using Business Process Management as an
Effective Way of Management in Sport Tourism. Presented at the Sport Tourism Conference
2014, Coimbra, Portugal. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-
FEDER-001883.

Vivas, C., Sobreiro, P., & Claudino, R. (2014). Integrating Knowledge Management in a Business
Strategy Process Operationalized using Process Management Approach. Proceedings of the
15th European Conference on Knowledge Management, 3(15), 1045-1054. Trabalho apoiado
pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

OUTRAS FORMAS DE DIVULGAGAO DO TRABALHO

Participacdo em conferéncias / congressos / seminarios / workshops sem submissdo da comunicagio

a peer review

1.

Raposo, P., Santos, A., Silva, A., & Vieira, E., (2014). Avaliagdo da oferta de instala¢des
desportivas — Da georreferenciagdo a avaliagdo funcional. Comunicagdo desenvolvida no Dia do
Conhecimento — Gestdo do Desporto, organizado pela subdrea cientifica de Gestdo do
Desporto da ESDRM-IPS. Rio Maior, 04 de novembro. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/
InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Raposo, P. (2014). Organizagdo de eventos desportivos. Trabalho apresentado no Festival Bike
Portugal, Santarém — 17 e 18 outubro. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-
07-0262-FEDER-001883.

Raposo, P. (2014). Elementos de anadlise do impacto socioecondmico dos eventos desportivos.

A avaliacdo e controlo do patrocinio. Trabalho apresentado no Festival Bike Portugal, Santarém
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— 17 e 18 outubro. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-

001883.

Raposo, P. (2014). Fundamentos da gestdo de instalagGes desportivas. Trabalho presentado na |
Conferéncia Sobre Gestdo de Instalagdes Desportivas, Sousel — 7 novembro. Trabalho apoiado
pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Santos, A. (2014). Pressupostos da estratégia para o negdcio no desporto e na atividade fisica.
Trabalho preparado para o Festival Bike Portugal, Santarém — 17 e 18 outubro. Trabalho
apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Silva, A. (2014). Comunica¢do de marketing no desporto. Trabalho apresentado no Festival Bike
Portugal, Santarém — 17 e 18 outubro. Trabalho apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-
07-0262-FEDER-001883.

Silva, A. (2014). Gestdo de patrocinios no desporto. A avaliagdo e controlo do patrocinio.
Trabalho apresentado no Festival Bike Portugal, Santarém — 17 e 18 outubro. Trabalho apoiado
pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Silva, A. (2014). Instalagdes e comunicagdo das organizagdes desportivas. Trabalho apresentado
na | Conferéncia Sobre Gestdo de Instalagdes Desportivas, Sousel — 7 novembro. Trabalho
apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Sobreiro, P. (2014). Identificagdo de problemas e gestdo de prioridades. Trabalho apresentado
na | Conferéncia Sobre Gestdo de Instalagdes Desportivas, Sousel — 7 novembro. Trabalho
apoiado pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Vieira, E. (2014). Bases da gestdo financeira em instalagdes. Trabalho apresentado na |
Conferéncia Sobre Gestdo de Instalagdes Desportivas, Sousel — 7 novembro. Trabalho apoiado

pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Organizagao de congressos, a¢oes formagao, conferéncias, semindrios e workshops

1.

Il Jornadas de Comunicagao de Marketing no Desporto da Escola Superior de Desporto de Rio
Maior (8 maio, 2014). “Comunicacdo e iniciativas de atracdo e retencdo de praticantes nas
federagGes desportivas”. Auditério da Escola Superior de Desporto de Rio Maior. Envolveu 13
intervenientes de federagGes desportivas nacionais, do Gab. do SEDJ e do Gab. do Desporto
Escolar. Responsavel pela Org. Alfredo Silva. Os objetivos foram atingidos: 120 participantes,
contributo para dar a conhecer os trabalhos realizados pela ESDRM e entidades parceiras neste
dominio e posicionar a oferta formativa da ESDRM na area da Gestdo do Desporto. Jornadas
apoiadas pelo FEDER/ QREN/ InAlentejo/ALENT-07-0262-FEDER-001883.

Conferéncia “Lideranca e talento: Mourinho e Guardiola / Messi e Cristiano Ronaldo; as chaves

do éxito” (3 nov. 2014), realizada pela Professora Doutora Leonor Gallardo (Universidad de

Castilla-La Mancha) no amblto da cooperagao para I&D com o grupo de InvestlgaC|0n en
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Gestidon de Organizaciones e Instalaciones Deportivas (IGOID) da Universidad de Castilla-La
Mancha. Auditério do IAPMEI, em Lisboa. Responsavel pela Org. Abel Santos. 30 participantes,
representantes de autarquias, administracdo publica regional, federagGes desportivas,
empresas e estudantes. Suboperacdo de Servigos de Extensdo a Comunidade no Dominio da
Gestdo do Desporto Candidatura PCTA | SAPCT/SAICT | InAlentejo ALENT-07-0262-FEDER-
001883.

Dia do Conhecimento em Gestdo do Desporto (4 nov. 2014). Divulgagdo dos trabalhos de 1&D
realizados pela subdrea cientifica de gestdo do desporto da Escola Superior de Desporto de Rio
Maior. ComunicagGes: Leonor Gallardo Gurrero, Abel Santos, Alfredo Silva, Diogo Carmo, Elsa
Vieira, Pedro Raposo, Pedro Sobreiro e Nuno Vicente da empresa Sport Partner Auditério da
Escola Superior de Desporto de Rio Maior. Responsavel pela Org. Abel Santos. Participagdo de
entidade parceiras: o grupo de Investigacién en Gestién de Organizaciones e Instalaciones
Deportivas (IGOID) da Universidad de Castilla-La Mancha, o envolvimento do Centro de
Negdcios e Inovagdo de Rio Maior (CNIRM) e da Agéncia para a Competitividade e Inovagéo, I.P
(IAPMEI) e de 90 participantes representantes de autarquias, administragdo publica regional,
federacGes desportivas, empresas e estudantes. Suboperacdo Gestdo do Desporto -
Suboperagdo de Servicos de Extensdo a Comunidade no Dominio da Gestdo do Desporto

Candidatura PCTA | SAPCT/SAICT | InAlentejo ALENT-07-0262-FEDER-001883.
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UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE DESPORTO

5.1. Caraterizagao da Atividade dos Ginasios, Health clubs e Espagos de

Condigao Fisica do Alentejo (NUTS II)

Abel Santos7, Alfredo Silvaa, Elsa Vieirag, Pedro Raposo10

INTRODUCAO

A oferta desportiva combina promotores publicos e privados, com e sem fins lucrativos, que procuram
dar resposta a procura desportiva. No ambito desta oferta desportiva, o setor dos ginasios, health clubs
e espagos de condigdo fisica tém um papel importante. De acordo com o relatério da International
Health Racquet and Sports Club Association (IHRSA, 2013), o mercado portugués de fitness representa
234 milhdes de vendas anuais, tem cerca de 500.000 sdcios e 1200 ginasios e health clubs.

Face a importancia do setor é imprescindivel conhecé-lo de forma mais detalhada. Desta forma, este
estudo pretende caraterizar o setor na area geografica do Alentejo (Nuts Il) de forma a fornecer
informacdo para apoiar os intervenientes do setor nas suas decisGes e contribuir para o aumento da

procura desportiva através da cooperagdo com outros promotores da atividade desportiva.

OBIJETIVOS

Caracterizar o setor dos ginasios, health clubs e espacos de condicdo fisica da Nuts Il — Alentejo,
nomeadamente: relacionar a populagdo residente e espagos disponiveis, identificar a tipologia de
servigos prestados, definir o perfil de cliente, conhecer a orientacdo estratégica, caraterizar o tipo de
instalacdo e os seus recursos humanos e, por ultimo, conhecer a importancia das diferentes atividades

desenvolvidas no dominio da gestdo.

METODOS
A afericdo dos ginasios, health clubs e espagos de condigdo fisica legalmente constituidos foi obtida

através do Sistema de Informacdo da Classificagdo Portuguesa de Atividades Econdmica (2013).

Utilizando esta metodologia obtiveram-se 56 organizacdes na area geografica do Alentejo. Esta regido é

7 |PSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, abelsantos@esdrm.ipsantarem.pt
& |PSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, alfredosilva@esdrm.ipsantarem.pt
° |PSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, elsavieira@esdrm.ipsantarem.pt

% |psantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, praposo@esdrm.ipsantarem.pt
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constituida por 5 sub-regides (Alentejo Litoral, Alto Alentejo, Alentejo Central, Baixo Alentejo e Leziria
do Tejo) e 58 concelhos, dos quais 35 ndo tém qualquer organizagdo neste setor de atividade,

Para atingir os objetivos propostos foi construido um inquérito constituido por 8 dimensGes e 33
questdes sobre: identificagdo das atividades/servicos e mercados; caraterizacdo de clientes e das
instalagbes, orientagdo estratégica do negdcio; gestdo de pessoal; competéncias de gestdo
desenvolvidas; relagdes de cooperagdo e ambiente de desenvolvimento do negdcio. O inquérito foi
aplicado por telefone ao proprietario ou diretor técnico. O perfil dos inquiridos evidencia que 48% tém
entre os 31 e 40 anos de idade, detém formacao de nivel superior na area das ciéncias do desporto ou
formacgdo profissional nesta area. Da aplicagdo dos inquéritos obteve-se uma taxa de resposta de 59%

(33 organizagdes).

PRINCIPAIS RESULTADOS

No que respeita a caraterizagdo das organizacGes, ha a referir que sdo pequenas empresas, 66% tém até
200 socios, 15% entre 201 a 300 sécios e apenas 15% indicaram ter mais de 300 sécios (4% ndo
respondeu a questdo). Os servigos prestados por estas organizagdes sdo essencialmente aulas de grupo,
atividades individuais (cardiofitness, musculagdo, treino personalizado) e alguns servicos
complementares. No ambito das aulas de grupo, as organizagdes tém disponivel uma grande
diversidade de modalidades (55% apresentam entre 6 a 10 modalidades, 10% mais de 10 modalidades e
30% proporcionam até 5 modalidades). Em sentido contrario estdo os servicos complementares
(massagens terapéuticas, aconselhamento nutricional, suplementacdo, estética e outros) que sdo
oferecidos residualmente (48% das organizagdes s6 disponibilizam 1 servigo extra, 40% apresentam 2 a
3 servigos e apenas 12% tem 4 servigos complementares). A grande maioria (91%) destas organizagdes
disponibiliza aos seus sécios a modalidade de livre-transito, conferindo assim a possibilidade de
praticarem atividades individuais e em grupo a qualquer hora. O valor da mensalidade do livre-transito
situa-se, em 79% das organizagGes, entre os 26€ e 46€ e apenas 9% tém um prego superior aos 46€.
Quanto a orientacdo estratégica, as dimensGes mais valorizadas sdo: o controlo de custos, a exceléncia
na qualidade e o acompanhamento individualizado dos sécios e as menos valorizadas sdo: a prestacdo
de servigos para sdécios com poder de compra e captagdo de sdcios pertencentes a classe média alta.
Dos resultados obtidos, existem organizagdes com uma orientagdo estratégica que combina dimensdes
pertencentes as diferentes tipologias estratégicas e ndo seguem de forma especifica uma delas. Esta
forma de abordar o mercado tem sido denominada por estratégia combinada, evidenciada por vdérios
estudos (Dess & Davis, 1984; Hambrick, 1983; A. Miller & Dess, 1993; Parnell, 2000; Thornhill & White,
2007; Wright, Kroll, Tu, & Helms, 1991). Dess & Davis (1984) e Miller & Dess (1993) identificaram
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empresas bem-sucedidas que utilizavam simultaneamente estratégias de diferenciacdo e lideranga pelo
custo em um ou mais segmentos alvo.

Quanto a caraterizagdo das instalagdes, 61% das organizacdes tem uma area entre 200 a 800 m?, 18%
uma érea inferior a 200m’ e apenas 15% mais de 800m” (6% ndo sabe). O espaco disponivel é ocupado
essencialmente por estudios, espacos de cardiofitness e musculagdo. De referir ainda que, 90% das
instalagOes ndo tém bar, piscina, espacgo exterior para atividades, sala para criangas nem jacuzzi.

Quanto aos recursos humanos, 47% das organizagdes indicaram ter até 5 colaboradores, 31% entre 6 a
10 pessoas, 22% mais de 10 pessoas. Ainda na drea da gestdo de pessoal, hd a registar que 61% dos
colaboradores desenvolve a sua fungdo a tempo parcial e 46% tem uma remuneragdo média mensal
entre os 486€ e os 750€.

No que respeita as fungBes exercidas pelos respondentes (proprietario ou diretor técnico), os dados
evidenciam que 91% conjugam o exercicio de varias fungBes (gestor, instrutor, diretor técnico, entre
outras) e apenas 9% exercem a fungdo de gestor a tempo integral.

No dominio das competéncias de gestdo, as fungdes mais valorizadas sdo: conhecer as opinides dos
clientes sobre os servicos prestados, supervisionar a gestdo da instalagdo, motivar colaboradores,
conhecer os principais indicadores do ginasio e conhecer as necessidades de tesouraria.

Quanto a cooperagdo com outras entidades, 88% tém protocolos/parcerias ativas e desenvolve esses

protocolos tanto com entidades publicas como privadas na area da prestagdo de servigos.

RECOMENDACOES PARA A GESTAO DO DESPORTO

A andlise dos dados obtidos permite efetuar a caraterizagdo dos gindsios e health clubs, nomeadamente
ao nivel: da orientagdo estratégica, do tipo de servigos, prestados, das suas instalagdes, dos seus
recursos humanos e das competéncias de gestdo dos seus responsaveis. E importante aferir estes dados
e cruza-los com os obtidos no dominio da procura desportiva de forma a corresponder aos desejos dos
atuais e potenciais clientes no ambito dos servigos prestados. De notar que o American College of Sports
Medicine (ACSM) refere as seguintes tendéncias para o ano de 2015: atividades para perda de peso,
treino funcional, danga, yoga e atividades outdoor.

Constituir uma orientagdo estratégica coordenada no sentido de potenciar a capacidade instalada, tanto
a nivel das instalagdes como da qualificacdo dos seus recursos humanos. No ambito das competéncias
de gestdo, dos responsaveis pelos ginasios e health clubs, devem fortalecer a componente de formacdo
no dominio da gestdo aplicada ao seu setor. Por ultimo, reforgar as parcerias com os restantes
promotores de desporto no sentido de desenvolver projetos e iniciativas para estimular as pessoas a

adotarem estilos de vida saudaveis.
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UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE DESPORTO

5.2. Caraterizagao da Intervencao dos Municipios da Leziria do Tejo no

Desporto

Abel Santosn, Alfredo Silvau, Carina Sebastido*, Elsa VieiraB, Félix Romero“, Pedro Raposols, Ruben

Carvalho*

INTRODUCAO

Sendo da competéncia dos o6rgdos municipais o apoio as atividades desportivas e recreativas de
interesse municipal e especificamente o planeamento, a realizacdo de investimentos e a gestdo de
instalagbes e equipamentos para a pratica desportiva (ver para o efeito a Lei n.2 159/99 de 14 de
setembro, a Lei n.2 169/99 de 18 de setembro, modificada pela Lei n.2 5-A/2002 de 11 de janeiro e mais
recentemente a Lei n.2 75/2013 de 12 de setembro) importa interpretar os principais elementos que
constituem a base de projec¢do das politicas desportivas municipais. Neste caso, os processos de decisdo
no ambito destas politicas, tal como em qualquer outro dominio e, de forma critica, em situagGes de
escassez de recursos, implicam que antecipadamente se realize um esfor¢o de recolha, tratamento e
analise da informacdo, para a sequente realizacdo de escolhas e planeamento das decisGes.

Acresce que as dinamicas politicas, sociais, econdmicas, tecnoldgicas e desportivas, podem ter efeitos
sinérgicos se articuladas e potenciadas de forma intermunicipal. Assim, nestes pressupostos, o presente
trabalho pretendeu recolher da parte dos principais decisores politicos do desporto dos onze municipios
da Leziria do Tejo (NUT Il - Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos -
nomeadamente: Almeirim, Alpiar¢a, Azambuja, Benavente, Cartaxo, Chamusca, Coruche, Golega, Rio
Maior, Salvaterra de Magos e Santarém), as perce¢des que tém sobre a atividade desportiva dos seus
municipios e as ideias chave que norteiam as suas intervenc¢Ges. Trata-se de um trabalho descritivo,
exploratério, de natureza qualitativa, com recurso a andlise de conteudo de entrevistas

semiestruturadas.

OBJETIVOS
Para o presente trabalho foram estabelecidos como objetivos: a) identificar os principais propdsitos dos

servicos de desporto das camaras municipais em analise; b) caracterizar os objetivos de politica

! |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, abelsantos@esdrm.ipsantarem.pt

2 |psantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, alfredosilva@esdrm.ipsantarem.pt

B |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, elsavieira@esdrm.ipsantarem.pt
 |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, fromero@esdrm.ipsantarem.pt
IPSantarem Escola Superlor de Desporto de R|o Maior, praposo@esdrm |psantarem pt
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desportlva c) mterpretar as fragllldades e forgas dos sistemas desportlvos Iocals d) compreender as

principais ameagas e oportunidades de desenvolvimento desportivo; e) reconhecer parceiros e
processos de colaboragdo, nos concelhos e com entidades de outros concelhos limitrofes; f) caracterizar
os recursos humanos dos servicos de desporto e a oferta de projetos e atividades para os municipes.
Neste resumo, sdo destacados os resultados relacionados com: as atividades realizadas pelos
municipios; objetivos de politica desportiva; principais forgas e fraquezas de intervengdo; ameagas e

oportunidades no sistema desportivo; e visdo para o desporto no municipio.

METODOS

A amostra deste estudo sdo os onze (N=11) municipios da Leziria do Tejo, nomeadamente os
responsaveis politicos pelos servigos de desporto diretamente ou os técnicos superiores propostos pelos
responsaveis para os representar. Globalmente, em 80% das situa¢des, foram técnicos a responder. 90%
dos respondentes sdo do género masculino e tém, em 75% dos casos, cinco ou mais anos de experiéncia
no municipio. Por motivos de confidencialidade ndo sdo identificados os respondentes por municipio.
Como instrumento de recolha de dados utilizou-se uma entrevista estruturada, constituida por 14
grupos de questGes (a primeira de caracterizacdo do respondente e as seguintes relacionadas com: os
propdsitos, ativos, instalagdes desportivas, apetrechamento, processos de gestdo, gestdao de pessoas,
processos de planeamento, gestdao financeira, oferta de atividades desportivas, resultados desportivos
obtidos no concelho, gestdo da comunicacdo, orientacdo estratégica da atividade dos servicos de
desporto e recomendagbes) e 46 perguntas de acordo como um modelo de andlise previamente
estabelecido. A entrevista presencial ao responsavel pela drea do desporto foi realizada entre setembro
e novembro de 2012. O registo da entrevista foi efetuado simultaneamente por recurso a suporte digital
audio e por registo escrito. Os procedimentos de tratamento dos dados foram realizados por: 1)
transcri¢do digital e codificagdo numérica das respostas, questdo a questdo, para folha de calculo; 2)
constituiram-se “unidades de texto” (UT) por resposta dada; 3) por familiaridade semantica, e de forma
indutiva, agruparam-se as UT e constituiram-se componentes tematicas; 4) efetuou-se um tratamento
por frequéncia e percentagem relativa das UT por cada componente; e foi efetuada a 5) apresentagdo
dos resultados, que reproduzem o peso relativo das respostas obtidas por componente.

Em relagdo aos procedimentos metodoldgicos, colocaram-se ainda as seguintes preocupacdo: a)
reducdo do enviesamento, por recurso a aplicagdo de um guido de entrevista e codificagdo das unidades
de texto da mesma familia semantica; b) controlo do erro, pela padronizagdo das condigdes de recolha,
registo e tratamento dos dados; c) limitar a causalidade, a preocupacdo ndo foi identificar o que causa
um determinado resultado de forma repetida mas a interrogacdo sobre os fendmenos que conduzem a
um certo resultado; d) assegurar a validade interna, reduzindo a ambiguidade e a contradicdo da

interpretacdo, através da descricdo e pela codificagdo das unidades de andlise; e) garantir a validade

instrumental, considerando as preocupac¢ées de construgdao dos procedimentos pela comparabilidade e
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compatlbllldade dos métodos e do mstrumento de anallse dos dados f) garantlr a fldedlgnldade

assegurando-se a consisténcia dos dados e a possibilidade de repetibilidade dos resultados, em que,
repetindo-se os mesmos procedimentos, obtém-se as mesmas descobertas e conclusdes. Situagdo
acautelada pela exaustividade de descrigdo dos métodos e procedimentos utilizados (Collis & Hussey,
2003), g) possibilitando a validade consultiva, garantida pela possibilidade de contacto direto com todos
os elementos e suportes envolvidos na pesquisa, designadamente os dados da entrevista (M. Miles &

Huberman, 1994; Myers, 1997).

PRINCIPAIS RESULTADOS

Na tabela seguinte, apresenta-se uma andlise descritiva com as componentes abordadas. Considera-se o
numero total de diferentes unidades de texto codificadas (N.2 UT), a frequéncia absoluta acumulada das
UT de cada componente (Freq. Abs. UT), uma medida de tendéncia central, a média, uma medida de

dispersdo, desvio-padrao, e os valores minimos e maximos das frequéncias em cada componente.

Tabela 3 - Andlise descritiva das componentes

Componentes N.e UT Freq. Abs. UT Média | D.P. | Min. | Max.
O que faz a area do desporto 10,0 39,0 3,9 2,3 1,0 8,0
Objetivos de politica desportiva 15,0 74,0 4,9 2,9 2,0 14,0
Principais forgas da intervengdo do municipio 16,0 34,0 2,1 1,7 1,0 7,0
Principais fraquezas da intervengdo do municipio 22,0 33,0 3,0 2,0 1,0 7,0
Principais ameacas da intervengdo do municipio 7,0 17,0 2,4 2,0 1,0 7,0
Principais oportunidades da interveng¢do do municipio 18,0 30,0 3,3 1,6 2,0 6,0
Visdo para o desporto no municipio 26,0 35,0 2,7 1,9 1,0 7,0

A componente “visdo para o desporto no municipio” recolheu o valor mais elevado de unidades de texto
diferenciadas (26) e os “objetivos de politica desportiva” a maior frequéncia absoluta de unidades de
texto (74), apresentando também a média (4,9) e o desvio padrdo (2,9) mais elevados.

Relativamente aos resultados, sobre “o que faz a area do desporto” no municipio, e das 39 UT
identificadas, constatou-se que as componentes “generalizar o acesso a pratica desportiva”, em 21% das
respostas, “apoiar a realizagdo de eventos desportivos” (18%) e “promover estilos de vida saudaveis em
populagBes especificas” (15%) sdo as trés principais intervengbes. “Gerir instalagdes desportivas e
equipamentos”, “apoiar o associativismo desportivo” (duas atividades com 10% de referéncias) e
“apoiar as escolas” e “realizar eventos desportivos”, com 8%, sdo outras das atividades nomeadas como
de maior destaque na atividade dos municipios.

Relativamente aos “objetivos de politica desportiva” (74 UT), o “apoiar as organiza¢Oes e atividades
promovidas pelas juntas de freguesia, clubes e associa¢gdes desportivas” (19% das UT) foram os
principais objetivos identificados e secundados por “gerir instalagbes desportivas”, “estimular o
aumento do nimero de praticantes”, “realizar atividades para jardins-de-infancia e escolas do 12 ciclo

do ensino bésico” e “valorizar/formar agentes desportivos locais”, todas com 8% do total das respostas.
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Quando questlonados sobre as prlnC|pa|s forgas da at|V|dade do mun|C|p|o no desporto das 34 UT

registadas, o “nUmero e qualidade das instala¢gdes desportivas / facilidade de acesso” obteve a maior
indicagdo, 21% das UT, seguindo-se “apoios e relagdo com o associativismo” (15%) e a “qualidade dos
técnicos de desporto do municipio” (12%). No que diz respeito as principais fraquezas (33 UT), a “falta
de recursos humanos nos servicos de desporto/nas atividades de enriquecimento curricular/e de
especialistas em determinados dominios” foi indicada como a principal (21%). Seguindo-se a “falta de
equipas pluridisciplinares na coordenacgdo das atividades/na construcdo de planos de atividades/e nos
planos para as instalagdes desportivas” e as “limitacdes orcamentais p/ novos programas e gestdo de
instalacOes desportivas”, representaram 15% das respostas. A terceira fraqueza mais reconhecida foi a
“relagdo dos servigos de desporto com os outros servigos municipais” (12%).

Na identificagdo das principais oportunidades que os concelhos apresentam (30 UT), a “localizagdo
geografica/boas acessibilidades das instalagdes desportivas”, e os “recursos naturais/para atividades de
desporto de natureza/turismo ativo” mereceram importante reconhecimento, ambas com 20% das
respostas. A “politica de apoio ao associativismo/cedéncia de instalagbes desportivas” (13%) e o
“nimero e diversidade de instalagbes desportivas” (10%) também foram apontadas como
oportunidades. No que consideram ser ameacas a intervencdo do municipio no desporto (17 UT), quatro
aspetos principais foram assinalados: a crise financeira atual (41%), o “financiamento privado/falta de
patrocinios” (18%) a dificuldade de “adequacdo das instalagdes desportivas a evolugdo das novas formas
de pratica desportiva”(12%) e o “envelhecimento da populagdo” (12%).

Finalmente, quando questionados sobre a visdo que a cdmara municipal teria para o desporto (35 UT),
os inquiridos apontaram: “melhorar os indicadores de prética desportiva/fomentar a oferta” (20%),
“melhorar a oferta de instalagdes desportivas/ construir novas” (17%), “estimular os estilos de vida

ativos” (11%) e “promover o desporto para todos/democratizar o acesso” (11%).

RECOMENDACOES PARA A GESTAO DO DESPORTO

Centrados principalmente nas componentes relacionadas com o que estao a realizar, com os objetivos e
a visdo identificados, pela percegdo recolhida através dos inquiridos, deve-se destacar que a intervengao
dos municipios estd centralizada no propdsito de “generalizar o acesso a pratica desportiva”, em “apoiar
a realizacdo de eventos desportivos” e em “promover estilos de vida saudaveis em populagbes
especificas”. Estes aspetos estdo também em consonancia com os objetivos para a intervengdo em
curso e com a visao descrita. Para tal, os municipios devem constituir uma oferta de programas para
segmentos populacionais reveladores de indices de pratica mais baixa, de maior procura e probabilidade
de adesdo. Recomenda-se a criacdo de programas com caracteristicas ajustadas aos segmentos
populacionais e respetivos estilos, motivagGes e necessidades especificas.

Sobre a gestdo de instalagGes e equipamentos desportivos, outro aspeto considerado, as solugdes

devem passar pela requalificacdo e apetrechamento das instalagGes existentes. Responder de modo
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exemplo, recuperagdo de espacgos descobertos, estruturas semicobertas, pavimentos, balnearios etc.
Consideram-se ainda solug¢es de criagdo de novos espagos para as praticas de lazer (percursos
pedestres, ciclovias e outras areas publicas de relagdo com o desporto).

Para “apoiar o associativismo desportivo” devem ser ponderadas condi¢gdes de suporte em processos
transversais as varias organizacGes, como exemplo ao nivel administrativo, transportes, promogao e
divulgacdo de atividades, atracdo de praticantes, membros dos clubes e voluntdrios.

Sobre “realizar eventos desportivos”, preferencialmente deverdo ser apoiados os eventos desportivos
mais marcantes da regido e que possam estar, simultaneamente, relacionados com modalidades de alto
rendimento, preponderantes no municipio e na regidao, e com as modalidades de formagdo e de lazer

mais preferidas pela populagao.
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5.3. Pratica Desportiva da Populag¢ao da Leziria do Tejo dos 10 aos 14 Anos

Abel Santosls, Alfredo Silva”, Carina Sebastido*, Elsa Vieirals, Félix Romerow, Pedro Raposozo, Ruben

Carvalho*

INTRODUCAO

O desporto constitui-se uma das atividades humanas com maior impacto no nosso tempo, a sua pratica
adequada e corretamente desenvolvida constitui-se uma importante fonte de formacdo e valorizacdo
das pessoas. Nos jovens, em idade escolar, o desenvolvimento das capacidades, aptidGes e habitos, quer
ao nivel motor, intelectual e social ganha uma relevancia assinalavel. O Programa do Desporto Escolar
do Ministério da Educacgdo e Ciéncia, propde-se aprofundar as condi¢Ges para a pratica desportiva
regular em meio escolar, como estratégia de promocdo do sucesso educativo e de estilos de vida
saudaveis. Assim, a existéncia de informagdo relativa a pratica e procura desportiva da populagdo
jovem, quer em contexto escolar, quer em contexto extraescolar é imprescindivel quando se pretendem
tomar medidas para o desenvolvimento do desporto. Pretende-se com o estudo fornecer informacgao
estruturada acerca dos comportamentos e caracteristicas da participacdo desportiva da populacdo
jovem do territdrio, com a finalidade de apoiar o processo de tomada de decisao relativo a concegdo das
politicas, programas e projetos de desenvolvimento do desporto, que contribuam para o aumento da

participacdo desportiva dos jovens, quer ao nivel da escola, quer ao nivel extraescolar.

OBIJETIVOS

Caracterizar a participacdo desportiva em contexto escolar e extraescolar. Identificar as modalidades
desportivas praticadas e preferidas. Determinar as razdes da ndo pratica desportiva, a frequéncia das
principais instalagdes desportivas, identificar a taxa de enquadramento da pratica desportiva pelos
clubes desportivos, avaliar a coordenacdo entre a escola e os clubes e o conhecimento da oferta de

atividades ou programas de promogado do desporto ou do exercicio nos concelhos.

'8 |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, abelsantos@esdrm.ipsantarem.pt
7 |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, alfredosilva@esdrm.ipsantarem.pt
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%% |pSsantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, praposo@esdrm.ipsantarem.pt

* Estudante/Monltor IPSantarém

UN‘IM EUROPEIA ' £
B & %o
DE DESEIV[I[VIMEMO REGIONAL -~ 2007.2013




E)(da Supemr

["-’Snntcreij ///// E;:.m ;M] 7 [psmmm] ’ UI"pS

....\..;-.,
PaP e

METODOS
O presente estudo caracteriza a procura desportiva e a pratica desportiva da populagdo da Leziria do
Tejo no segmento dos 10 aos 14 anos. A amostra de inquiridos foi de 5.005 alunos matriculados no ano
letivo 2009-2010 nas escolas do 2.2 e 3.2 ciclos do ensino bdsico e em escolas secunddrias com 3.2 ciclo
(se aplicavel) em escolas dos concelhos da Comunidade Intermunicipal da Leziria do Tejo. Representou
40% do universo dos 12.691 alunos matriculados, o que corresponde a um erro de amostragem inferior
a 2%, para uma probabilidade de erro <0,01. A selecdo dos alunos para a amostra reproduziu a
proporcionalidade dos anos de escolaridade dos alunos em cada escola. O processo de recolha de
informacdo foi desenvolvido em cooperacdo com os diretores das escolas, mediante a aplicagdo de
questionarios aos alunos em sala de aula, pelos professores e diretores de turma, aos quais foi entregue
um guia com instrugdes para aplicagdo. O questionario construido para o estudo pretendeu analisar os
habitos desportivos dos jovens e compreendeu, entre outras, as seguintes dimensdes: pratica
desportiva em contexto escolar, extraescolar, modalidades praticadas e preferidas, razées da ndo
pratica desportiva, frequéncia de instalagdes desportivas, enquadramento da pratica desportiva pelos
clubes, coordenacgdo entre a escola e os clubes desportivos e conhecimento da oferta de atividades ou

programas de promocao do desporto ou do exercicio nos concelhos.

PRINCIPAIS RESULTADOS

A participagdo desportiva média dos jovens em atividades internas do desporto escolar foi de 39%. Os
concelhos cujas escolas apresentaram uma maior participacdo desportiva dos alunos foram o de
Azambuja e de Golega com 46%. Os concelhos que apresentaram valores inferiores foram os de Cartaxo,
30% e Almeirim, 26%. Nas atividades externas do desporto escolar (grupo equipa) a taxa de participagdo
média dos jovens que frequentam as escolas da Leziria do Tejo foi 23%. O concelho cujas escolas
apresentaram uma maior participacdo desportiva dos alunos, em atividades externas, foi o da
Chamusca, com 34%, e o que apresentou valores inferiores foi o de Coruche com 15%. As principais
modalidades praticadas no desporto escolar em termos de referéncia sdo o futsal, o atletismo e o
basquetebol. Na maior parte dos casos verifica-se uma descontinuidade da oferta destas modalidades
fora da escola pelos clubes desportivos. As principais modalidades preferidas para praticar fora da
escola pelos jovens da Leziria do Tejo em termos de referéncia sdo o futebol e a natagdo. O basquetebol
é também referido. A natagdo na maior parte dos casos (7 dos 11 concelhos — 64%) ndo é oferecida pela
escola. A pratica de atividade desportiva fora da escola com uma frequéncia semanal igual ou superior a
duas vezes por semana é realizada em média por 61% dos jovens da Leziria do Tejo. O concelho que
apresentou um melhor desempenho neste dominio foi o de Benavente com 65% e o concelho de Golega
evidenciou o valor mais reduzido, 56%. Destaca-se que fora da escola, em média, 39% dos jovens da

Leziria do Tejo realizam atividade desportiva uma vez por semana ou menos. As raparigas praticam

menos desporto fora da escola do que os rapazes. Com uma frequéncia semanal igual ou superior a
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duas vezes por semana, a pratlca desportlva fora da escola realizada pelas raparlgas é |nfer|or em 18% a
dos rapazes. A maior diferenciagdo deste tipo de pratica desportiva entre os rapazes e as raparigas
ocorre nos concelhos de Alpiarca, 30%, e do Cartaxo, 25%. Os concelhos que evidenciaram maior
equidade foram os de Golega e Rio Maior, com uma diferenca de 10%. Faltam atividades adequadas as
suas necessidades foi a segunda razdo (51%) evidenciada pelos jovens para ndo praticar desporto. Ndo
gostar de fazer desporto (51,2%) e falta de tempo, porque tém de estudar (48%) foram as seguintes
razbes mais referidas. Os concelhos que evidenciaram resultados superiores no que respeita a falta de
atividades adequadas as necessidades dos jovens foram os de Alpiarca, 64% e de Chamusca, 61%. Em
média os clubes desportivos da Leziria do Tejo asseguram a pratica desportiva de 34% dos jovens. A
frequéncia da instalagdo desportiva referida como principal em cada concelho (maioria piscinas)
mostrou que apenas 28% dos jovens frequentaram essa instalagdo, mais de uma vez em cada trimestre.
Foi evidenciado desconhecimento da existéncia de programas de promoc¢do do desporto. A oferta de
atividades ou programas de promoc¢do do desporto ou do exercicio nos concelhos da Leziria do Tejo ndo
é conhecida pela larga maioria (83%) dos jovens. Um dos fatores que na perspetiva dos jovens influencia
a pratica de desporto é a articulagio e coordenagdo entre a escola e os clubes desportivos. A
necessidade de uma melhor articulagdo e coordenagdo entre a escola e os clubes configura um
problema que foi referido em média por 77% dos jovens. Os concelhos que apresentam maior margem

para melhorar esta coordenagao sdo os de Azambuja e Chamusca.

RECOMENDAGOES PARA A GESTAO DO DESPORTO

Reduzir o valor de 61% dos jovens que nao participam nas atividades internas universais e gratuitas de
desporto escolar que a escola publica oferece. Aumentar a taxa de pratica desportiva fora da escola. O
indicador da frequéncia semanal de pratica desportiva é reduzido, embora alinhado com a situagédo
nacional: Os resultados de 2011 do Livro Verde da Atividade Fisica indicam que os jovens de todas as
regides (exceto rapazes regido norte) revelaram uma pratica insuficiente de atividade fisica, porque
ficam aquém da pratica de 60 minutos por dia de atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa.
Reduzir a desigualdade de género na pratica desportiva fora da escola, favorecendo uma oferta franca e
uma equidade plena entre as atividades proporcionadas aos rapazes e as raparigas. Reforgar o papel
fundamental que os clubes desempenham no sistema desportivo local evidenciado pelo
enquadramento da pratica desportiva dos jovens em cada concelho. Assegurar uma oferta de atividades
desportivas que correspondam com maior efetividade as preferéncias e necessidades dos jovens,
melhorar a articulagdo entre a escola e os clubes desportivos em cada concelho e assegurar a
continuidade da oferta das modalidades praticadas na escola com as oferecidas fora da escola. Melhorar
a oferta e a comunicagdo dos programas e atividades existentes em cada concelho de modo a aumentar

o conhecimento publico das ofertas disponiveis pelos varios tipos de entidades em cada concelho.
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5.4. Pratica Desportiva da Populagao da Leziria do Tejo dos 15 aos 74 Anos

Abel Santosn, Alfredo Silvazz, Carina Sebastido*, Elsa VieiraB, Félix Romerou, Pedro Raposozs, Ruben

Carvalho*

INTRODUCAO

Nos termos da Carta Europeia do Desporto, o desporto é uma atividade social e cultural fundada numa
escolha livre que estimula os contactos entre os cidaddos europeus. O desporto desempenha um papel
fundamental na realizagdo do desenvolvimento pessoal e social, através da oferta de atividades criativas
e ocupacgodes recreativas, estimulando o esfor¢o permanente para melhorar as prestagdes individuais,
atendendo ao facto de o exercicio fisico contribuir para o equilibrio fisiolégico e psicolégico do ser
humano.

A existéncia de informacgdo relativa a pratica e procura desportiva da populagdo é imprescindivel
quando se pretendem tomar medidas para o desenvolvimento do desporto. Fazer op¢des e tomar
decisGes de apoio ao desenvolvimento de atividades desportivas ou ao planeamento de equipamentos
desportivos. Pretende-se com o estudo fornecer informacgdo estruturada acerca dos comportamentos e
caracteristicas da participagdo desportiva da populagdo adulta do territério, com a finalidade de apoiar
o processo de tomada de decisdo relativo a concecdo das politicas, programas e projetos de
desenvolvimento do desporto que contribuam para o aumento da participagdo desportiva da

populagao.

OBIJETIVOS

Caracterizar a participagdo desportiva e o comportamento da populagdo face ao desporto, dos
individuos residente no territdrio da Leziria do Tejo com idades compreendidas entre os 15 e os 74 anos.
Determinar o indice de participacdo desportiva, a intensidade de pratica, o ambito organizacional, as
razbes da pratica e da ndo pratica, o indice de procura desportiva ndo satisfeita, as atividades

desportivas mais praticadas e as preferéncias de pratica de desporto

*! |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, abelsantos@esdrm.ipsantarem.pt
*2 |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, alfredosilva@esdrm.ipsantarem.pt
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O presente estudo caracteriza a procura desportiva e a pratica desportiva da populacdo da Leziria do

METODOS

Tejo no segmento dos 15 aos 74 anos. A amostra foi de 1103 individuos, o que corresponde a um erro
de amostragem inferior a 3%, para uma probabilidade de erro <0,05. Os individuos inquiridos foram
selecionados reproduzindo a estrutura sociodemografica da populagdo residente no territério da Leziria
do Tejo com base no método de estratificagdo por quotas segundo o sexo, idade e proporcionalidade
habitacional em fungdo do concelho e do tipo de freguesia de residéncia. A técnica de recolha de
informagdo foi o inquérito sociografico, através de entrevistas diretas de rua realizadas por 11
colaboradores treinados. O questionario construido para o estudo pretendeu analisar o comportamento
da populagdo face ao desporto, no que respeita, entre outras, as seguintes dimensdes: pratica e procura
desportiva nos ultimos 12 meses e nas Ultimas 4 semanas; caracteriza¢do da pratica, raz6es da pratica e
da ndo pratica e expectativa de pratica futura. Adotou-se o conceito de desporto abrangente, tal como
definido na Carta Europeia de Desporto (Artigo 22) por “todas as formas de atividades fisicas que,
através de uma participagdo organizada ou nao, tém por objetivo a expressdao ou o melhoramento da
condicdo fisica e psiquica, o desenvolvimento das relagdes sociais ou a obtencdo de resultados na

competicdo a todos os niveis”.

PRINCIPAIS RESULTADOS

A pratica regular de atividades fisicas e desportivas (ultimas 4 semanas) abrangeu 31,0% dos inquiridos
Enquanto 69,0% dos inquiridos afirmaram ndo praticar atividades desportivas nas ultimas 4 semanas.
Verifica-se, assim, que o indice de participagdo desportiva é de 31,0%. A pratica de atividades
desportivas é superior nos homens (32,6%) do que nas mulheres (29,6%). A prdtica de atividades
desportivas diminui com o aumento da idade, evidenciando uma redug¢do continua até 17,3% no
segmento dos 60 aos 74 anos. A pratica desportiva aumenta diretamente com o nivel de escolaridade,
foi superior nos individuos titulares dos mais elevados niveis de escolaridade, atingindo 46,7% nos
titulares do grau de licenciado ou superior. A pratica de atividade desportiva é maior nas freguesias
denominadas urbanas (39,0%) do que nas freguesias designadas de rurais (21,4%).

O indice de intensidade da pratica desportiva, que corresponde ao nimero médio de horas de pratica, é
de 3 horas e 48 minutos de pratica por semana e por individuo. Os periodos do dia preferidos para
realizar a pratica de atividade fisica e desportiva sdo a tarde (43,4%) e a noite (28,3%). O ambito de
lazer/informal é aquele onde a maioria dos individuos (74,7%) realiza a pratica desportiva, 14,8% fa-lo
no ambito do desporto federado/competicdo e 8,1% no ambito do desporto organizado (numa
instituicdo com professor, mas ndo federado ou competitivo). A pratica desportiva da maioria dos
individuos é realizada com amigos, a equipa, o grupo e colegas, (70,6%), enquanto, a segunda

circunstancia mais referenciada (22,9%) foi o modo individual “Sozinho”. O indice de pratica desportiva

no ambito do desporto federado é de 4,6%. A maioria dos individuos (33,7%) realiza a pratica desportiva
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em mstalag;)es desportlvas publicas, :’;'3 1% em-espagos naturais de pratlca 18 7% séb o] enql:ladramento
organizacional de um clube desportivo / recreativo e 8,6% em ginasios / centros de fitness. Os gastos
médios dos agregados familiares com o desporto, incluindo os equipamentos e as mensalidades, foram
de 70,69€ por més.

A razdo principal para a realizagdo da pratica desportiva foi: “Promover a Saude” (46,1%), seguida de
“Gosto pelo desporto” (23,6%) e em terceiro lugar a razdo, “Aliviar o stress, relaxar e quebrar com a
rotina do dia-a-dia” (15,1%). A primeira razdo evocada pelos individuos para ndo praticar desporto foi a
falta de tempo (46,1%), por motivos profissionais (34,0%) e por motivos familiares” (12,1%). Uma
segunda razdo para ndo praticar foi “Questdes de satde” (16,0%). A razdo “Falta de atividade adequada
as suas necessidades” foi a ultima referida para a ndo pratica (2,2%). A intengdo de pratica desportiva
futura dos individuos ndo praticantes desportivos é de 20,0%. Este facto evidencia um indice de procura
desportiva ndo satisfeita de 13,2%. O fator de expansdo da pratica desportiva apresenta um valor de
1,426.

As atividades desportivas mais praticadas foram as atividades de manutengdo (31,9%), que incluem, o
jogging, a caminhada e a musculagdo, seguida pelo futebol, com 14,3%, o ciclismo/cicloturismo/btt, com
12,8% e a natagdo e hidroginastica com 12,1%. As preferéncias de pratica de desportivo estdo
orientadas para a natagdo, como modalidade pretendida em primeiro lugar, representando 25,9% das
preferéncias dos inquiridos. Seguem-se a modalidade de futebol, com 15,2% das preferéncias, a
ginastica de manutencdo (9,2%) e as atividades de manutencdo (8,6%).

Os inquiridos percecionam que no concelho onde residem existem numerosas possibilidades de praticar
desportivo (70,7%) e 59,9% dos individuos consideram que os clubes desportivos e outras entidades
locais oferecem numerosas possibilidades de praticar desporto. Contudo, 56,4% deles reconhece que
ndo tém tempo para as praticar e 39,4% dos individuos manifestou que ndo tém interesse em praticar
desporto e prefere fazer outras coisas no seu tempo livre.

Sobre o desempenho da Camara Municipal e da Junta de Freguesia, 57,4% dos individuos consideraram
gue estas entidades estdo a fazer o suficiente pela populagdo relativamente as atividades desportivas. O
grau de filiagdo no associativismo desportivo evidenciado é de 21,9%, na medida em que referem que
sdo socios de algum clube ou associagdo desportiva.

A maioria da populacdo da Leziria do Tejo (89,2%) afirmou ndo ter conhecimento da existéncia de
qualquer programa de promogdo do desporto ou do exercicio no concelho onde reside. Os meios de
comunicagdo social (jornais/radios/internet) ndo sdo consultados pela maioria da populagdo da Leziria
do Tejo (58,8%) para aceder a informagdo sobre o desporto no concelho onde residem. No entanto, os
individuos que consultam publicacGes para aceder a informacdo sobre desporto no concelho, utilizam

predominantemente os jornais (86,6%), seguidos da radio (16,6%) e da internet (14,8%).
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RECOMENDACOES PARA A GESTAO DO DESPORTO '7

Face aos resultados obtidos recomenda-se: interpretar o diagndstico da pratica e da procura desportiva
dos individuos residentes no territério da Leziria do Tejo; reconhecer as limitagdes do acesso a pratica
desportiva, numa perspetiva de adequagdo da rede de oferta as caracteristicas da procura, assegurando
a coeréncia dos principios normativos definidos a nivel nacional e as tendéncias de pratica desportiva;
constituir um instrumento de planeamento que permita aos responsaveis desenvolver uma atuagdo
estratégica e coordenada no sentido de potenciar a capacidade instalada, de modo a: (1) reforgar / criar
programas municipais de promoc¢do da participagdo desportiva da populagdo adulta; (2) aumentar a
participacdo desportiva dos cidaddos; sobretudo das mulheres, nas idades mais avancadas e nas
freguesias rurais; (3) aumentar a frequéncia da atividade fisica para niveis médica e cientificamente
recomendados; (4) dinamizar a cooperagdo através de parcerias com entidades publicas e privadas do
sector da saude, educagdo, juventude, ambiente e mobilidade urbana, no sentido de reduzir o
sedentarismo da populagdo e estimular os individuos a adotar estilos de vida saudaveis; (5) reforgar
junto da opinido publica o valor da atividade fisica e do desporto e (6) estabelecer parceria com os

media regionais para a promogao dos elementos chave dos programas a realizar.
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5.5. Avaliagao e Caracterizacao Funcional das Instalagdes Desportivas dos

Concelhos da Leziria do Tejo

Abel Santoszs, Alfredo Silva27, Carina Sebastido*, Elsa Vieirazs, Félix Romerozg, Pedro Raposo3°, Ruben

Carvalho*

INTRODUCAO

As instalagOes desportivas artificiais constituem um fator de desenvolvimento desportivo estruturante
da oferta desportiva e com particular interesse de estudo no plano da gestdo e planeamento territorial.
As politicas desportivas municipais procuram, na atualidade, solugdes inovadoras capazes de responder
as problematicas associadas as instalagdes desportivas e a consequente relagdo com a pratica

desportiva.

OBIJETIVOS
Os objetivos definidos para o estudo foram os de caraterizar e classificar a nivel funcional as instala¢des

desportivas (ID) municipais de modo a compreender e avaliar a qualidade da oferta desportiva.

METODOS

O estudo incidiu sobre 436 equipamentos dos 11 municipios pertencentes a sub-regido da Leziria do
Tejo. A amostra definiu-se pelo universo de equipamentos cuja propriedade ou gestdo pertencia aos
municipios ou as freguesias e integrou, igualmente, ID utilizadas pelos clubes desportivos / associacdes
desportivas, independentemente da entidade proprietaria.

Desenvolveu-se uma avaliacdo e caracterizagdo funcional das ID tendo por referéncia a sua
georreferenciagdo, classificacdo tipoldgica de acordo com o quadro normativo aplicavel (DL 141/2009),
Carta Nacional de Instalagbes Desportivas, funcdo desportiva dos equipamentos e critérios de
programacdo territorial (DGOTDU; 2002). Apurou-se, para cada municipio, o conjunto das instalagGes
desportivas de base formativa principais com vista a sua avaliacdo funcional em 6 dimensdes de andlise:

area desportiva util; dreas de apoio; apetrechamento; acessibilidade; higiene e seguranca e tecnologia.
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Na avallagao funaonal em 5|multaneo com a deflnlgao de uma escala de pontuagao (0 a 50),

estabeleceu-se uma correspondéncia com uma classificagdo funcional de estrelas (1 a 5). A avaliagdo

incidiu sobre uma amostra de 62 ID (14,2%) do universo de 436 ID identificadas.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Das 436 ID identificadas e caracterizadas, cerca de 66,2% [289 ID] enquadram-se na tipologia instalagGes
desportivas de base formativa: “Concebidas e destinadas para a educa¢do desportiva de base e
atividades propedéuticas de acesso a disciplinas desportivas especializadas, para aperfeicoamento e
treino desportivo, cujas caracteristicas funcionais, construtivas e de polivaléncia sdo ajustadas aos
requisitos decorrentes das regras desportivas que enquadram as modalidades desportivas a que se
destinam.”

Em 53% dos casos de ID principais o nivel funcional foi avaliado como bom e excelente nivel funcional de
4 e 5 estrelas, respetivamente.

Os pequenos campos (33%); grandes campos (28%); pavilhdes e salas de desporto (22%) representam as

tipologias de equipamentos mais frequentes.

RECOMENDAGOES PARA A GESTAO DO DESPORTO

Os resultados possibilitam a intervengdo na melhoria das principais instalagdes desportivas municipais
de cada concelho de acordo com os resultados da avaliagdo funcional em cada dimensdo de analise. A
reabilitacdo e recuperagdo de instalagSes desportivas constituem, em temos globais, um importante
aspeto do processo de gestdao, com capacidade para uma melhoria significativa da oferta de instalagdes
desportivas. Os principais equipamentos desportivos identificados na regido deverdo constituir

referéncia no plano intermunicipal de intervencdo e leitura da situacdo desportiva.

BIBLIOGRAFIA

e Ammon, R.; Southall, R. & Blair, D. (2004). Sport Facility Management: Organizing Events and Mitigating
Risks, Ed. Fitness Information Technology, Inc.. Morgantown — U.S.A.

e Appenzeller, H. & Lewis, G. (2000). Successuful Sport Management, Ed. Carolina Academic Press. North
Carolina—U.S.A,, pp. 251 —299.

e  Bourg, J.-F. & Gouguet, J.-J. (1998). Analyse économique du sport; Ed. Presses Universitaires de France;
Paris.

e  Crompton, J. (1995); Economic Impact Analysis of Sport Facilities and Events: Eleven Sources of
Misapplication, in Journal of Sport Management, Vol. 9, N.2 1 — Jan; Ed. Human Kinetics Publishers, Inc;
Champaign-IL; pp. 14 — 35.

e  Cunha, L. Miguel (1997). O Espacgo, o Desporto e o Desenvolvimento, Ed. Faculdade de Motricidade

Humana, Lisboa.

e Daly, J. (2000); Recreation and Sport Planing and Design, Ed. Human Kinetics, Leeds — United Kingdom.




T
Escola Superior

4 [DSa:;dae] ’ UﬂpS et ’
2 : -

e a2

Farmer P Mulrooney, A & Ammon R. (1996) Sport Facility Plannlng and Management; Ed. Fitness

Information Technology, Morgantown. Trends in Use, Design / Construction, and Funding Sports Facilities,
in Sport Marketing Quarterly; Vol. 2, N.24 — Dec.; Ed. Human Kinetics Publishers, Inc; Champaign-IL ; pp. 9
—14.

Puig, N. (1994). Tendencias del Espacio Deportivo Contemporaneo, in Apunts: Educacién Fisica y
Deportes; N.2 37, Jul.; Ed. INEFC; Barcelona; pp. 42 — 48.

s.a. (2002). Normas para a Programagao e Caracterizagdo de Equipamentos Colectivos, Ed. DGOTDU — Col.
Informagéo, Lisboa.

Smith, R.; Pent, A. & Pitts, B. (1999). World Wide Web and Sport Facilities — The World Wide Web as an
Advertising Medium for Sports Facilities: An Analysis of Current Use, in Sport Marketing Quarterly; Vol. 8,

N.2 1; Ed. Human Kinetics Publishers, Inc; Champaign-IL; pp. 31 — 34.

R e, W W e) B a3 s e e
UNIAD EUROPEIA '
Bruun 0 EUROPE! ‘ IN\LENTEJO
mnzsmvnwm;mo REGIONAL - 20072013




7
Escola Superior

Y -~
ot de Saiide {
honbe] ‘ [iPsantarém] /
o ke .

J Ulips

e

S
[iPsantarém) /////

UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE DESPORTO

R
ipsor

o

5.6. Abordagem a Gestao por Processos hum Departamento de Desporto de

uma Camara Municipal

Pedro Sobreirosl, Rita Santos-Rocha32, Rui Claudin033, Anténio Serddio™

INTRODUCAO

O Business Process Management (BPM) permite a compreensdo das organizagbes de uma forma
holistica, através da combinagdo de varias areas de conhecimento. Existem diversas interpretacdes e
tentativas para tentar definir o que é BPM e transmitir a sua perspetiva abrangente. Harmon (2010)
considera que BPM resulta da jungdo de trés areas: gestdao; controle da qualidade e tecnologias de
informacdo, o que se relacionada com o facto de os gestores sempre procurarem simplificar o trabalho
dos colaboradores, controlar a sua execugdo e qualidade, e utilizar simultaneamente tecnologia para
simplificar o trabalho a desenvolver. Mgller, Maack, e Tan Mgller et al. (2008) num estudo desenvolvido
para clarificar o conceito BPM, concluem que é uma area holistica da gestdo, que utiliza tecnologia para
controlar e operar a organizagdo através de regras que definem claramente os processos de negécio. De
uma forma geral consideram que esta relacionado com a melhoria e otimizagdo continua, de forma a
assegurar um desempenho elevado para conseguir agilidade e a flexibilidade necessaria para ganhar
vantagem competitiva.

O BPM considera os processos de negdcio como o elemento principal na sua aproximagdo. Davenport
(1993) define um processo como um conjunto de atividades projetadas, estruturadas e avaliadas, para
produzir um output especifico para um determinado cliente ou mercado. Para Rummler e Brache (1995,
p. 45) um processo negdcio é um conjunto de etapas projetadas para produzir um produto ou servigo.
Hammer e Champy (1994) tém uma perspetiva similar, mas consideram que o output deve gerar valor
para o cliente. Kirchmer (2010) considera também o que valor deve ser gerado para clientes, mas
adiciona também clientes internos. Weske (2007) adiciona o objetivo de negdcio para clarificar o que é
um processo de negdcio, referindo que as atividades sdo desenvolvidas em coordenagdao num ambiente
organizacional e técnico para concretizar um objetivo de negdcio.

Para clarificar as vantagens na utilizacdo do BPM pode ser considerado o valor econémico do
desenvolvimento de uma iniciativa. O Process Accounting Model (PAM) (Brocke & Sonnenberg, 2014)

facilita a recolha dos dados necessarios para clarificar o valor do impacto econémico resultante dos

3! |psantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, sobreiro@esdrm.ipsantarem.pt
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processoé d; negouo permitindo Justlflcar perante 0s responsaveis as vantagens do BPM. As \'/antagens
resultantes da utilizagdo do BPM podem ser identificadas, considerando a melhoria do desempenho nas
dimensdes custo, tempo, capacidade e qualidade (Antonucci et al.,, 2009, p. 104-105). O
desenvolvimento de agdes de melhoria nas organizacdes deve ser realizado baseadas numa clarificacao

prévia do seu impacto, o que requer uma avaliagdo da realidade da organizagao.

OBIJETIVOS

O objetivo do projeto é clarificar e operacionalizar os objetivos estratégicos do municipio de acordo com
a realidade dos clubes desportivos, procurando identificar oportunidades de intervengdo para o
desenvolvimento de parcerias no ambito dos servigos prestados por parte da ESDRM. Para o seu
desenvolvimento foram articuladas varias aproximagdes desenvolvidas por profissionais que atuam na
area do BPM (Rummler & Brache, 1995; Jeston & Nelis, 2006; Sharp & McDermott, 2009; Coelho, 2005),
bem como a conhecimento obtido enquanto membro de associagdes profissionais, como Association of
Business Process Management International (ABPMP) e Instituto Portugués de Business Process
Management (IPBPM) e a participacdo em conferéncias do IPBPM (Instituto Portugués de Business
Process Management, 2013, 2014,2012).

A avaliagdo desenvolvida com uma primeira aproximacdo para clarificar as etapas necessarias (Sobreiro
et al., 2013), posteriormente com a integragdo da gestdo do conhecimento (Vivas et al., 2014). Permitiu-
nos aplicar uma abordagem para a operacionalizagdo da estratégia e clarificar as acées de melhoria a
desenvolver nas organizagdes desportivas, baseadas no BPM de uma forma geral e aplicar

especificamente neste caso.

METODOS

A metodologia de trabalho é baseada na investigacdo-acdo, que integra a investigacdo para apoiar a
geracdo de conhecimento, e simultaneamente o desenvolvimento da agdo resultante da intervengao
desenvolvida na organizagdo. A investigacdo-acao tem o objetivo em criar a mudanga organizacional,
resolver problemas praticos através da investigacdo (Baskerville & Myers, 2004) e aumentar o
conhecimento do investigador (Dick, 1993).

Os métodos utilizados para recolher dados foram entrevistas em reunides de trabalho com os
responsaveis pelo Departamento de desporto de uma camara municipal do distrito de Santarém (DCM)
e entrevistas semiestruturada com os responsaveis pelos clubes. As entrevistas semiestruturadas
permitem ao investigador utilizar questées ou tdpicos (Quivy & Campenhoudt, 2008), com alguma

flexibilidade na sua colocacao.
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A avaliagdo da acgdo realizou-se através da analise das preocupagdes identificadas no contexto existente

PRINCIPAIS RESULTADOS

na camara, considerando as dreas em que seria possivel desenvolver apoios no contexto atual. O
responsavel pelo DCM identificou as a¢des de melhoria, que seriam possiveis de analisar para procurar
encontrar solugdes que permitam a sua operacionalizagdo por parte do municipio.

Verifica-se uma recorréncia na competéncia "Gerir Clube", apesar de também encontrarmos "Gerir
Recursos Humanos" ou "Desenvolver Formagdo". Ao analisarmos as a¢8es de melhorias identificadas,
podemos verificar uma necessidade de desenvolvermos melhorias nesta area enquanto atividade de
gestdo dos clubes, realizada pelos seus responsaveis e elementos que pertencem ao clube.

Isto levou a proposta de um ciclo de formagdo por parte do municipio, orientado para a melhoria das
"Competéncias Pessoais" por parte dos elementos dos clubes, para dreas mais importantes para a sua
sobrevivéncia enquanto organizagdes, o que esta alinhado com o conceito de cadeia de valor de Porter
(1998). Simultaneamente este estudo foi inserido num Plano de Apoio ao Desporto Autarquico (PADA),
enquadrado no projeto da Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) para o Parque de Ciéncia
e Tecnologia do Alentejo (PCTA), no ambito da Gestdo do Desporto, nomeadamente, na Unidade de
Monitorizacdo de Indicadores em Desporto (UMID), suboperagdo - Caracterizagdo do Associativismo

Desportivo.

RECOMENDAGOES PARA A GESTAO DO DESPORTO

A aproximagao tida em relagao as preocupag¢des do municipio permitiu desenvolver o seu alinhamento
com os clubes. A clarificacdo desenvolvida através da abordagem proposta, simultaneamente top-down,
a partir do municipio e bottom-up, a partir dos clubes, facilita a sua articulacdo e identificacdo de formas
de abordar os problemas existentes, enquadrando as duas perspetivas e integrando-as.

O trabalho desenvolvido permitiu reforgar a articulagdo dos pressupostos na constru¢do dos objetivos
estratégicos e operacionais:

e Os objetivos estratégicos sdo validados com os objetivos operacionais e a definicdo dos
objetivos operacionais permite clarificar os objetivos estratégicos. O que é fundamental para a
integracdo proposta pela abordagem;

e A integra¢do dos problemas que nos preocupam em relagdo a um stakeholder e com as
competéncias facilitam a identificacdo do que é necessario que a organiza¢do faga melhor, de
forma a cumprir o objetivo suportado pela acdo de melhoria;

Estes pressupostos combinados com a clarificagdo das a¢des de melhoria que suporta os objetivos,
relacionados com a competéncia alvo dessa agdo, permite aferir a drea em que temos que intervir na

organizagao.
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6 - UNIDADE DE AVALIACAO E MONITORIZAGAO DO DESPORTO DE

RENDIMENTO

Jodo Brito®®

A Unidade de Avaliagdo e Monitorizagdo do Desporto de Rendimento (UAMDR) direciona-se para o

desporto de rendimento, sendo constituida essencialmente por um conjunto de servigos referentes a

avaliagdo da condigdo fisica e saude e monitorizagdo e acompanhamento de varidveis associadas ao

rendimento, dependentes do contexto desportivo especifico da modalidade em causa. A unidade

desenvolve as seguintes atividades:

e Avaliagdo da aptiddo fisica e realizacdo da anamnese da historia clinico-desportiva de

praticantes desportivos: avaliagdo protocolada e registo longitudinal das mesmas, o que

permite acompanhamentos anuais e plurianuais do mesmo sujeito. A avaliagdo inclui ndo sé a

realizacdo dos testes como também a interpretacdo dos resultados e aconselhamento. As

avaliagdes periddicas permitem:

(@]

Estabelecer niveis iniciais sobre os quais serdao prescritos e periodizados os programas
de treino;

Elaborar ajustes nos programas de treino e estabelecer volumes e intensidades de
treino apropriadas;

Estabelecer objetivos a médio e a longo prazo em acordo com o planeamento;
Determinar qual das capacidades da necessita de maior énfase;

Identificar pontos fracos que podem eventualmente resultar de situagGes de destreino

ou de excesso de treino;

e Medigdo de parametros pulmonares tais como a capacidades, volumes e fluxos, entre outros,

0s quais sdo essenciais na dinamica do sistema de transporte de oxigénio e portanto vitais na

andlise da potencialidade de um atleta (Espirometria);

e Avaliacdo da atividade dos sistemas cardiorrespiratorio e energético em exercicio, permitindo

constituir informagdo sobre quais sdo os parametros do sujeito que apresentam maior

potencial de melhoria (Ergoespirometria: em ergémetro especifico);

IPSantarem Escola Superlor de Desporto de R|o Malor/ UI IPS / CIEQV Coordenador da UAMDR jbri to@ sdrm.i ips ntarem pt
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. Reallzagao de anallse sanguinea com parametros especn‘|cos para o trelno 0s parametros de
biogquimica seca também aportam informagdo pertinente sobre o estado de aptidao fisica do
sujeito;

e Anadlise da percentagem de massa gorda, massa magra e massa isenta de gordura; medi¢do de
perimetros e estato-ponderais. A analise da composi¢ao corporal permite orientar o aporte
energético em termos de ingestdo caldrica e dispéndio energético com o exercicio
(Antropometria e Bioimpedancia);

e Andlise nutricional: avaliagdo, aconselhamento e acompanhamento do estado nutricional do
desportista, em func¢do da pratica desportiva que realiza;

e Avaliagdo da forga: avaliagdo dos diferentes tipos de manifestagdes da forga "in situ" (poténcia,
velocidade, for¢a maxima isotdnica, etc.) nos desportos em que esta qualidade é fundamental;

e Avaliacdo da flexibilidade;

e Avaliagdo dos parametros biomecanicos dos movimentos desportivos e da atividade fisica,
nomeadamente, a analise cinematica, electromiografica e cinética dos movimentos,
particularmente no que se refere a pressdo plantar e forgas externas produzidas pelo
movimento desportivo ou funcional, com particular destaque para a marcha humana como
indicador preferencial da funcionalidade do sujeito. Permite avaliar condi¢Ges de execugdo
técnica, situagOes de esforgo ou de instalagdo de fadiga ou recuperacgdo de lesoes;

e Acompanhamento (Coaching) e Aconselhamento (Counseling) Psicolégico no Desporto e no
Exercicio;

e Avaliacdo da condigdo fisica e prescricdio do exercicio para praticantes de atividade fisica
recreativa;

e Promover a investigacdo, inovacdo e desenvolvimento, em articulagdo com outras unidades de
investigacdo.

A operagdo desenvolve-se de forma sistematica, por solicitacdo do atleta, clube ou federagdo
desportiva.

A informacdo relativa a esta unidade é fornecida diretamente ao atleta, treinador, clube ou federagdo
desportiva, ou através das publicagdes descorrentes da investigagdo realizada, ndo sendo
disponibilizada nas paginas da ESDRM. No que concerne ao desenvolvimento deste servico, destacam-se

os contextos da relagdo entre o LID e a DESMOR (centro de preparacgdo olimpica de Rio Maior).
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Colaboragdo na preparagao de resumos, artigos e realizagdo de comunicagdes orais e em formato de posters nas
conferéncias/congressos seguintes:

1.

Brito, J.P.(2013) Modelos de treino Fisico na prepara¢Go dos atletas de KickBoxing em
Muaythai. IV Congresso Nacional de KickBoxing - Federagdo Portuguesa de Kickboxing (26
Janeiro de 2013) (comunicagdo oral)

Brito, J.P., Santos, P., Ramos, L., Santos Rocha, R., Fernandes, R., Louro, H. (2012) Efeitos da
ventilagdo de ar durante um teste em bicicleta em rolo estaciondrio. Dissertagdo de mestrado,
ESDRM. 12 Simpdsio Forg¢a e Condigdo Fisica — UTAD (5 e 6 de Julho de 2013), poster

Brito, J.P., Magalhdes, N., Ramos, L., Fernandes, R. (2013) O dispéndio energético
em exercicio de forga. Dissertacdo de mestrado, ESDRM. 12 Simpdsio Forga e Condigdo Fisica —
UTAD (5 e 6 de Julho de 2013), poster

Congresso “Investigacdo, Inovagao e Tecnologia: novos desafios” organizada pelo Instituto
Politécnico de Santarém (6 e 7 de Fevereiro de 2014);

22 Congresso Internacional de Saude, organizado pela Escola de Saude de Leiria (9 e 10 de

Maio de 2014);

International Congress on education, innovation and learning technologies (23 a 25 Julho 2014-
Barcelona)

World Congress of Performance Analysis of Sport X (3 a 7 de Setembro 2014 — Opatija —
Croacia).

IcSports 2014, 2" International Congress on Sports Sciences Research and Technology Support
(16-18 Outubro 2014 — Roma, Italia).

2" European Workshop on Clinical Pediatric Exercise Testing (7 e 8 de Novembro 2014- Zeist —

Holanda).

Intervengao de apoio a atividade letiva:

1.

Produgdo do manual: Avaliagdo e Controlo do Treino - Testes e Protocolos (em processo de
finalizagdo).

Dissertagoes:

1.

Projeto/tese sobre o Efeito agudo da utilizacdo de Diferentes Métodos de Flexibilidade na Poténcia
dos Membros Inferiores.
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A tabela seguinte apresenta um resumo dos recursos necessdrios ao funcionamento das atividades de

avaliacao e controlo do treino, fisiologia e biomecanica, bem como a sua finalidade.

Tabela 4 — Recursos necessarios ao funcionamento das atividades de avaliagdo e controlo do treino, fisiologia e

biomecanica

Natureza Equipamento

Finalidade

Pastas antopométricas Rosscraft

Avaliagdo antropométrica (kit): altura + pregas adiposas + perimetros. Estimagdo da
composigdo corporal. Desenvolvimento de protocolos de testes de avaliagdo da
composigdo corporal e nutrigdo de atletas e populagdes especiais

Bioimpedancia tetrapolar (RJL Systems)

Sistema de bioimpedancia para avaliagdo da composigdo corporal. Desenvolvimento de
protocolos de testes de avaliagdo da composigdo corporal e nutrigdo de atletas e
populagdes especiais. Modernizagdo do equipamento existente e articulagdo com
outros laboratérios

Espirémetros MicroQuark Cosmed

Sistema de avaliagdo de pardametros pulmonares por espirometria. Avaliagdo da
atividade dos sistemas cardiorrespiratério e energético em esforgo por
ergoespirometria (em ergémetro especifico), tais como capacidades, volumes e fluxos,
etc. Modernizagdo do equipamento existente e articulagdo com outros laboratérios

Passadeira para testes
cardiorrespiratérios modelo Cosmos
Saturn

Avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria. Realizagdo de testes maximos e
submaximos. Modernizagdo do equipamento existente

Acelerémetro tri-axial 50G

Avaliagdo do movimento no que se refere ao n.2 de passos e aceleragdo. Quantificagdo
da atividade fisica

Analisadores de lactato modelo Lactate
Pro marca ARKRAY

Analisador de lactato. Permite recolhas no terreno. Modernizagdo do equipamento
existente e articulagdo com outros laboratérios

Banco Vasa Trainer Pré Se de
simulagdo de treino de nado seco

Avaliagdo da forga aplicada na natagdo, em laboratério.

Célula de carga da marca MRA

Avaliagdo da poténcia

Dinamdmetro isocinético de avaliagdo
da forga (CSMI Humac Norm)

Avaliagdo da forga maxima e submaxima. Modernizagdo do equipamento existente e
articulagdo com outros laboratérios

Aparelho de medic&o de forga p/
bicicletas modelo Powertap SL 2 .4

Avaliagdo da forga aplicada no pedal no ciclismo

Medidor de poténcia ErgoPower

Avaliagdo da poténcia

Dinamdmetro isocinético de avaliagdo
de nado seco

Avaliagdo da forga aplicada na natagdo, em laboratério.

Balanga SECA, mod. 714 ¢/ craveira 220

Calculo do peso e do indice de massa corporal. Desenvolvimento de protocolos de
testes de avaliagdo da composigdo corporal e nutrigdo de atletas e populagdes especiais

Dinamdmetro manual

Avaliagdo da forga manual

Bioelectrical Impedance Analisys -
Bodystat Quadscan 4000

Sistema de bioimpedancia para avaliagdo da composigdo corporal. Desenvolvimento de
protocolos de testes de avaliagdo da composi¢do corporal e nutrigdo de atletas e
populagbes especiais

Aparelho de medigdo da pressdo
arterial Omron Digital

Avaliagdo da pressdo arterial

Analisador Cobas Accutrend Plus
(Roche)

Medigdo do colesterol, triglicerideos e da glicemia capilar com utilizagdo de um
analisador portatil

Caneta de pungdo Accu-Chek Softclix®
Pro

Medigdo do colesterol, triglicerideos e da glicemia capilar com utilizacdo de um
analisador portatil

Ullﬂﬂ EUROPEIA
FUNDO EUROPE!
| 3 DESEIV[I[VIHEMO REGIONAL

INALENTEJO

2007.2013




: ¥ 7 e D, ST 5
Escola Superior
iy o de Satde
[iPsantarém] 1 F;::n ; i i) UI'

e

7 - UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE SAUDE

Py . 36
José Amendoeira

INTRODUCAO

A Escola Superior de Saude de Santarém, considerando o Regulamento Especifico — Sistema de Apoio a
Parques de Ciéncia e Tecnologia e Incubadoras de Empresas em Base Tecnoldgica, conta com uma
unidade de monitorizacdo de indicadores em saude (UMIS), que estuda os determinantes sociais da
salde na populagdo residente, na area geografica abrangida. No desenvolvimento dos projetos,
consideram-se seis dimensdes que integram a matriz proposta pela Direcio Geral da Saude
(Demografia, Estado de Saude e seus determinantes, Cuidados de Saude - Servico Nacional de Saude,
Recursos Humanos e Necessidades de Cuidados de Salde e Despesas de funcionamento da Saude),
enfatizando o que designamos por transi¢do epidemioldgica e que se constituem como orientadores ao
desenvolvimento de trabalho piloto em ambos os dominios, na area geografica da Escola Superior de
Saude do IPSantarém.

A Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude (UMIS) atua no dominio da caracterizagdo dos
determinantes sociais da saude, acolhendo um conjunto de Projetos de investigacdo académica,
investigacdo aplicada e de extensdo a comunidade. Investigacdo com carater de utilidade transferivel
em tempo para as organiza¢Ges educativas e prestadoras de cuidados de saude, a partir da linha de

investigacdo da ESSS integrada na UIIPS — A centralidade do cidaddo no processo de cuidados de saude.

OBIJETIVOS
Caraterizar os determinantes sociais de salde na populagdo residente na area geografica abrangida,
mobilizando a informac&o disponivel nas instituicGes estatutaria e legalmente competentes.

e Monitorizar os determinantes sociais de saude na populagdo residente na drea geogrdfica
abrangida;

e Medir os indicadores de saude associados a epidemiologia das doengas crénicas (diabetes,
obesidade, hipertensdo arterial) entre outros, na populacdo residente na area geografica
abrangida, com recurso a instrumentos de base tecnoldgica;

e Promover a Inovacdo, a Investigacdo e Desenvolvimento, em articulagdo com as unidades de

investigacdo intra e inter-redes dos referidos instrumentos de base tecnolégica;

36 . ) | .
IPSantarém - Escola Superior de Saude de Santarém / UI-IPS / ClIS-UCP / CIEQV / Coordenador da UMIS,
UmIS proletos@essaude ipsantarém.pt
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e Apoiar as at|V|dades de promogao de saude da responsabllldade das |nst|tU|goes educatlvas de

todos os niveis e instituicdes prestadoras de cuidados de saude.

METODOS

Dada a natureza multidimensional dos processos de saude/doenca e mobilizando as diferentes
perspetivas que permitem construir o conhecimento, prevemos o recurso e a utilizagdo de metodologias
e técnicas multiformes, suportadas na triangulagcdo entre métodos e técnicas, suportada numa
perspetiva paradigmatica de abordagem quantitativa e qualitativa (mista).

Recorremos ao tratamento e andlise de séries estatisticas de dados, aqui considerados como
secundarios, porque serao sinalizados junto de organismos nacionais e internacionais, que permitam a
comparabilidade e a analise prospetiva dos mesmos.

A utilizagdo da fenomenologia e da etnometodologia, constitui-se igualmente como orientacdo para a
construgdo de uma atitude compreensiva e construtiva em torno dos fendmenos singulares dos
referidos processos de salide/doenca.

Valorizamos o territério como unidade de referéncia para a identificacdo das diferentes populagdes a
quem dirigimos a aten¢do enquanto Escola Promotora de Saude, estudantes, pais, professores e, de
forma mais orientada para a saude, considerando a correlagdo entre a populagdo inscrita nos servigos
de saude e a populagdo ndo inscrita e como tal a que se constitui em maior risco de saude.

Recorre-se a programas de tratamento e andlise de dados quantitativos (SPSS) e qualitativos (NVIVO),

podendo contar com este recurso a partir de janeiro de 2014.

PARCERIAS

Camaras Municipais (Leziria do Tejo); Comunidades Intermunicipais (Leziria do Tejo); Hospitais da area
de influéncia da Escola (Santarém, Centro Hospitalar Médio Tejo; Vila Franca de Xira); Centros de Saude
da area de influéncia da Escola (ACES Leziria e Médio Tejo); Agrupamentos de Escolas Escolas
Secunddrias da drea de influéncia da Escola (Leziria e Médio Tejo); Centros / Unidades de Investigac¢do
(Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Salde da Universidade Catdlica Portuguesa, Unidade de
Investigacdo do IPSantarém e Centro de Investigacdo em Qualidade de Vida: IPSantarém e IPLeiria);

Centro de Formacdo da Leziria Oeste e Centro de Formacgdo do Ribatejo.
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Na tabela seguinte, fazemos referéncia aos resultados globais do trabalho desenvolvido no ambito da

PRINCIPAIS RESULTADOS

UMIS, considerando o periodo entre 2011 (ano prévio a aprovagdo do financiamento) e o concretizado

até ao final de 2014.

Tabela 5 - Resultados globais do trabalho desenvolvido no ambito da UMIS

RESULTADOS GLOBAIS 2011 2012 2013 2014
Apresentagdo de trabalhos em congressos cientificos 16 17 25 20
Docentes da ESSS envolvidos nos projetos 30 30 30 30
Entrevistas informantes chave 18 8 20 15
Escolas ensino basico/secundario, envolvidas nos projetos 25 25 23 25
Estudantes da ESSS envolvidos no apoio aos projetos 250 262 262 280
Projetos/Estudos de investigacdo (em curso) 5 7 7 11
Aplicagdo de inquéritos 12 28 40 0
Registo de Inquéritos em meio escolar (MIME) 0 0 1 2
Organizacdo de eventos cientificos 0 0 6 4
PublicagBes de Abstracts em Livros de Atas 2 5 9 16
Publicagdes cientificas 0 1 13 18
Reunides de trabalho/Agbes de formagdo colaboradores 8 11 21 7

Dos projetos originalmente submetidos: Escola Promotora de Sadde — promogdo de estilos de vida
saudavel; Escola Promotora de Saude — Condi¢des de alimentagdo e prevaléncia de obesidade em
criangas do pré-escolar e 12 ciclo; Indicadores de salde da populagdo do concelho de Santarém; Gestdo
dos regimes terapéuticos em pessoas com diabetes e doengas cardiovasculares; Gestdo de sintomas.
Dor e autocuidado, no ambito do processo de doenga crdnica e Simulagdo e desenvolvimento de
competéncias para a tomada de decisdo, que se mantém, acresce um numero alargado de novos

projetos, atualmente num total de onze.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

As acles inerentes aos objetivos da UMIS, no que concerne em termos genéricos a inovacgdo e
desenvolvimento, sdo identificadas por referéncia as atividades de extensdo a comunidade, ao ensino e
numa perspetiva de énfase a promogao da investigagao.

A organizagdo da discussdo e das conclusdes inerentes ao desenvolvimento das diferentes atividades no
periodo em analise, emerge em torno das dimensdes seguintes:

1) Desenvolvimento de estudos na drea das ciéncias da saude - o desenvolvimento de estudos nas
ciéncias da saude é assegurado pelos docentes doutorados, particularmente os de carreira e/ou a
tempo integral, com formagdo especializada em cada técnica indicada, através dos seus projetos de
investigacdo e enquadramento de doutorandos e mestrandos, e pelos docentes em fase de

doutoramento. Objetiva-se particularmente a aquisicdo de equipamento que possibilite o

desenvolvimento da linha de investigacdo da escola, o desenvolvimento de trabalhos académicos (de
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q.ue se saAllyentwam os relatorlos de eétaglo conducentes ao grau de mestre) a publicacdo de tr;abalhos /
livros, o desenvolvimento de parcerias com outros centros de investigagao.

2) Promogdo da saude através do desenvolvimento de atividades de extensdo a comunidade - No
contexto da missdo da ESSS e em parceria fundamental com as camaras municipais, organiza¢des
prestadoras de cuidados e educativas, desenvolvem-se agGes integradas e inclusivas, em todo o ciclo
vital e diversos contextos de vida, com base em metodologias que demonstrem a evidéncia cientifica.
Recorre-se assim a Revisdao Sistematica de Literatura como suporte a pratica baseada na evidéncia.
Nesta perspetiva, os estudos em desenvolvimento enformam os projetos mais vastos e permitem um
real desenvolvimento da cooperagdo como estratégia para a consolidagio de uma filosofia de
proximidade das organizagGes parceiras, que conduzam a ganhos efetivos para as populagées que de
acordo com a respetiva missdo, servem;

3) Monitorizacdo de indicadores em saude - com especial énfase para o conhecimento dos
determinantes sociais de saude na populagdo residente, na area geografica abrangida pela Escola. A
analise desses indicadores permite a realizagdo de estudos em saude, que permitam a ESSS constituir-se
como parceira de instituicoes regionais e nacionais que produzam e divulguem dados relacionados com
o estado de salde das populagdes;

4) Consultoria na andlise de situagées problema nas organiza¢des parceiras - O aprofundamento do
trabalho desenvolvido com as organizagGes parceiras da area da saude, é um imperativo a partir da
consolidagdo do comité para a pratica baseada na evidéncia, constituido por um conjunto de peritos,
proporcionalmente relacionados as diferentes organizagdes. Neste comité sdo discutidos/debatidos
regular e sistematicamente, os resultados do estudo de temas propostos e consensualizados entre os
parceiros, através da utilizacdo da revisdo sistematica de literatura.

Acresce que os dados obtidos poderdo estar relacionados com projetos de investigacdao, em curso. Os
destinatarios preferenciais serdo os hospitais, os agrupamentos de centros de saude e as unidades de
cuidados continuados integrados.

Dada a relevancia na formacgdo de pares, enfatiza-se nesta area de intervencdo o trabalho desenvolvido
no ambito da formagdo de professores, através dos protocolos existentes entre a ESSS e os Centros de
Formagdo de Professores do Ribatejo e do Oeste;

5) Apoio a lecionagao dos cursos de 1.2 e 2.2 ciclos, e enquadramento de estagios curriculares da ESSS
- Preconiza-se particularmente o desenvolvimento integrado nas unidades curriculares, através das
experiéncias associadas ao Ensino Clinico, desenvolvendo em contextos multiplos e diversos, desde o
laboratdrio de praticas clinicas com recurso a simulagdo como estratégia, aos contextos de prestacdo de
cuidados, com recurso a aprendizagem e desenvolvimento dos métodos e técnicas apontados, e pela

promogao da investigacdo desde o primeiro ano dos cursos lecionados na escola.
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3 Relatdrios por ano de desenvolvimento (2012; 2013 e 2014), publicados no portal da ESSS, microsite

PUBLICACOES

da UMIS.

Artigos cientificos

Revista da UIIPS_N4_Voll_2013_ISSN 2182-9608 (11 artigos-relacionados com as atividades da UMIS)
Revista da UIIPS_N5_Vol2_ 2014 _ISSN 2182-9608 (12 artigos-relacionados com as atividades da UMIS)
Apresentacdes em congressos /publicacdo de resumo

Atencion Primaria. 2014;46 (Espec Cong 1):25-63

Revista-da- UIIPS N1 Vol2 2014 RESUMOS.pdf

http://www.health.ipleiria.pt/?lang=en

file:///C:/Users/JoseAmendoeira/Downloads/Livio de Atas 31 10 14 web.pdf

Relatdrios de Estagio (Grau de mestre)

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, Enfermagem de Reabilitagdo;
Enfermagem a Pessoa em processo de doenga na Comunidade; Enfermagem de Saldde Familiar e
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, foram concluidos cerca de cinquenta Relatérios de
Estagio, com recurso a utilizacdo da pratica baseada na evidéncia, na abordagem de tematicas que
permitirdo uma melhor interpretacdo dos determinantes sociais em todas as etapas do ciclo vital. A
perspetiva da pratica baseada na evidéncia, é suportada na utilizagdo da Revisdo Sistematica da

Literatura, desenvolvida ao longo do curso de mestrado.

Keywords: Determinantes sociais de saude; Indicadores de Salde; Promog¢do da Saude; Escola

Promotora de saude

BIBLIOGRAFIA/REFERENCIAS DOCUMENTAIS
e  Dahlgren, G. and Whitehead, M. (1991). Policies and Strategies to Promote Social Equity in Health.
Stockholm: Institute for Futures Studies.
e Direcdo Geral da Saude. Plano Nacional de Saude 2012-2012. Em linha
http://pns.dgs.pt/files/2012/02/99 3 4 Pol%C3%ADticas Saud%C3%Alveis 2013 01 17.pdf

e Whitehead, D. (2006). Reviewing health promotion in nursing education. Nurse Education Today, 27 (3),
225-237.
e World Health Organization. Documentagdo disponivel em linha

http://www.who.int/social determinants/en/
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UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE SAUDE

7.1. Tomada de Decisao em Situa¢gées Complexas de Saude - Recursos e

Competéncias

José Amendoeira37, Celeste Godinhosa, Alcinda Reis39, Mario Silva4°, Maria Rosario Pinto41, Julia

42 . . e . 43
Santos , Isilda Ferreira*; Claudia Urbano

INTRODUCAO

Os enfermeiros no ambito do desenvolvimento das suas competéncias, integram nos processos de
cuidados com as pessoas a metodologia cientifica, com etapas bem definidas, cujos resultados sensiveis
aos cuidados de enfermagem emergem do rigor e competéncia na sua operacionalizagdo. Podemos
mobilizar o conceito de processo de cuidados, como um processo de interagdo cujo centro de interesse
é a pessoa e onde o profissional possui conhecimentos especificos que Ihe permitem fazer o diagndstico
e o planeamento do cuidado que ele préprio executa e controla (Amendoeira, 2006).

Nos Estados Unidos, alguns estudos realizados evidenciam que ndo existe um conceito especifico de
competéncia no ambito da salde, ou seja, face aos varios atores que contribuem para o seu
desenvolvimento, tanto as escolas de enfermagem, como as institui¢cdes de salde, procuram encontrar
um perfil de competéncias que deve ser exigido, quer para integrar o curso ou qualquer instituicdo de
saude (Wright, 2008). Na formagdo tem existido uma preocupacdo em centrar o foco na competéncia.

O Institute of Medicine (2003) refere mesmo que os estudantes ndo estdo preparados para cuidar de
pessoas com complexos processos de co-morbilidades e regimes de tratamento. Este mesmo Instituto
sugere as seguintes competéncias essenciais para profissionais de saude: trabalho em equipas
interdisciplinares, prestar cuidados a pessoa, utilizar a pratica baseada em evidéncias, uso de
informatica e aplicar a melhoria da qualidade (Wright, 2008).

No The National Council for State Boards of Nursing (2005) refere-se a competéncia, como “the

application of knowledge and the interpersonal, decision-making, and psychomotor skills expected for

%7 |pSantarém — Escola Superior de Saude de Santarém / Investigador integrado no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa / UI-IPS / Investigador Colaborador no CIEQV / Coordenador da UMIS,
jose.amendoeira@ess.ipsantarem.pt

38 |pSantarém — Escola Superior de Sadde de Santarém / UI-IPS, celeste.godinho@essaude.ipsantarem.pt

%% |pSantarém - Escola Superior de Satide de Santarém / UI-IPS, alcinda.reis22@gmail.com

% |pSantarém - Escola Superior de Satide de Santarém / UI-IPS, mario.silva@essaude.ipsantarem.pt

! |PSantarém - Escola Superior de Saude de Santarém / UI-IPS, mrosariopinto.essaude@gmail.com

2 |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, julia.santos@essaude.ipsantarem.pt

* |pSantarém — Escola Superior de Satide de Santarém, claudia.urbano@essaude.ipsantarem.pt
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the pract:ce role, w:thm the context of publ/c health" Esta definicdo de competenua integra todas as

dimensdes do conceito de processo de cuidados que Amendoeira (2006) propde.

Desde 1980 que a concegdo das competéncias ao nivel da forma¢do em enfermagem se tem vindo a
desenvolver em vdrios estados, identificando-se inicialmente o conhecimento, o julgamento clinico, as
habilidades e os valores profissionais. Desde 1990, com as rapidas mudangas e complexidade dos
cuidados de salde, a enfermagem tem desenvolvido esforcos para promover cuidados seguros com as
pessoas (Wright, 2008).

A simulagdo em saude constitui um dos mais inovadores dominios cientificos a nivel mundial. Segundo o
Relatério publicado nos EUA em 1999 pelo Institute of Medicine (IOM — To Err is Human: Building a Safer
Health System), cerca de 98.000 mortes anuais nos hospitais estdo diretamente relacionadas com o erro
médico. O mesmo relatério sublinhou ainda a importancia do refor¢o do treino de estudantes,
profissionais e equipas de salde através da simulacdo de alta-fidelidade.

Este tipo de simulagdo pode promover e validar o julgamento clinico e as competéncias dos enfermeiros
em ambiente de pratica clinica préximo do real, considerando o pensamento critico e o julgamento
clinico para o processo de tomada de decisdo, como dimensdes essenciais na gestdo de situagOes
complexas, em cujo desenvolvimento profissional assume cada vez mais relevancia, a simulagdo como
estratégia (Godinho e Amendoeira, 2012).

Esta ndo é uma questdo exclusivamente de Portugal, pois é igualmente discutida em diversos paises tal
como os Estados Unidos da América, onde a National League for Nursing acolhe o Simulation Innovation
Resource Center (SIRC, 2009), bem como a Society for Simulation in Healthcare, fundada em 2004 com o
objetivo de promover a “seguranga do paciente” (patient safety) através do uso da simulagdo para a

educacgdo avancada de profissionais de Saude (cf. Galloway, S. 2009).

OBIJETIVOS

e Desenvolver competéncias no ambito da intervengdo auténoma e numa perspetiva de
Enfermagem Avancada;

e Aprofundar a aprendizagem do pensamento critico e do julgamento clinico em situagGes de
elevada complexidade de cuidados, com recurso a investigacdo aplicada;

e Identificar fatores facilitadores e dificultadores do desenvolvimento de competéncias nos
Enfermeiros, que recorrem a utilizacdo da evidéncia no processo de cuidados;

e Desenvolver estudo de investigacdo para caracterizagdao dos diversos processos de cuidados,
relevando as dimensdes estruturantes: Pensamento critico, Julgamento clinico e Tomada de

decisdo.
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Numa primeira fase foi elaborada uma Revisdo de literatura, no sentido de identificar o Estado da Arte
em relagdo ao conhecimento sobre a Simulagdo como estratégia de aprendizagem, dirigida a
populagdes diferentes:

e Estudantes do 12 ciclo do Curso de Enfermagem;

e Estudantes do 22 ciclo — Mestrado em Enfermagem de Emergéncia e Cuidados Criticos (Master

Mundus).
A opcdo foi estudar o contexto concreto da Escola Superior de Saude de Santarém, a partir de uma

concetualizagdo de Simulagdo que se suporta na proposta por Decker (2008) (ver tabela seguinte).

Tabela 6 - Resumo das tipologias de simulag¢do (adaptado de Decker, 2008)

Tipologia de N I
',J 8 . Definigdo Utilizagdo recomendada
simulagdo
Programas de computador utilizados para . Aot
- . . Para aprender, desenvolver e avaliar a competéncia numa
(1) adquirir conhecimento, (2) avaliar a i~ oo =
B - habilidade especifica (por exemplo, auscultagdo dos sons
Screen-based competéncia de transferéncia de , X ~ X
. cardiacos e pulmonares e interpretagdo e despiste de
computer conhecimento, e (3) fornecer feedback s . X e
i , . L disritmia) e integrar esse conhecimento e habilidade em
simulations relacionado com habilidades de . .
. .. cenarios de atendimento a pessoas, que requerem
conhecimento clinico e de pensamento "
critico pensamento critico

Combina um ambiente criado por
computador com as dimensdes: tatil,
auditiva, e estimulos sensoriais e visuais
fornecidos através de formadores parciais
sofisticados para promover o aumento da
autenticidade

Para aprender, desenvolver e avaliar a competéncia de uma
habilidade especifica (por exemplo, a inser¢do do cateter
intravenoso e realizagdo de broncoscopia)

Realidade Virtual

Um simulador que combina o mundo real Para desenvolver e avaliar a competéncia numa habilidade
Haptic systems e exercicios de realidade virtual especifica, com acompanhamento em tempo real do
relacionado com os ambientes criados desempenho do praticante

Simulagdo que incorpora um manequim

computadorizado de corpo inteiro, que . . N -
Para integrar e avaliar competéncias, pensamento critico e

Full-scale pode ser programado para fornecer . . . .
, R L N . julgamento clinico relacionados com a sintese de
simulation respostas fisioldgicas a agdes realistas do ) - L
. . . ) N conhecimento, técnica e comunicagdo, bem como
(medium to high praticante; essas simulagbes requerem . L L ~
e ) . habilidades na equipa interdisciplinar na gestdo de pessoas
fidelity) um ambiente realista e o uso de
) " . com problemas complexos
equipamentos de média a high
simulagdo.

No que concerne ao 12 ciclo — Curso de Enfermagem, encontra-se em fase exploratéria um estudo com
recurso a analise de conteldo, através da identificagdo das atividades de simulagdo planeadas no
ambito do desenvolvimento das unidades curriculares, nomeadamente de Enfermagem e Ensino Clinico
ao longo dos quatro anos do ciclo. Para além da analise de conteldo as programacgdes das referidas
unidades curriculares (fase exploratéria), seguir-se-do entrevistas em profundidade aos titulares das
referidas unidades curriculares, coordenadores de ano e coordenador de curso, projeto que se encontra
em fase de submissdo para autorizagdo.

No ambito do Curso de Master Mundus em Enfermagem em Emergéncia e Cuidados Criticos, no ambito

das Unidades Curriculares Advanced Clinical Nursing e Advanced Clinical Nursing Adult & Geriatrics, a

simulacdo enquanto estratégia é utilizada a partir da construcdo de cendrios, sendo posteriormente
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UNIAD EUROPEIA
FUNDO EUROPEU
DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL

C0-FINANCIAMENTO




o upur E)(da Supemr

[iPsantarém) { iy F:):.m ;,,1 7 [psmmm] ’ Ul'lpS

o~ ..,»m .
S e e

ut|||zados em momentos de desenvolwmento de skills (balxa e média fldelldade) e nomeadamente num

seminario de simulagcdo de trabalho de equipa, a partir de cenarios que se suportam em simulacdo de
alta-fidelidade, para treino de competéncias técnicas e ndo técnicas em Suporte Avangado de Vida;
valoriza-se desta forma o Debriefing como essencial a aprendizagem e ao desenvolvimento de

competéncias em situagGes complexas de cuidados.

PARCERIAS

De acordo com os objetivos diferenciados e considerando as populagGes com as quais o projeto se
desenvolve — estudantes de 12 e 22 ciclo (Master Mundus em Enfermagem de Emergéncia e Cuidados
Criticos), as parcerias tém ocorrido nomeadamente com o Hospital de Santarém, com mobilizagdo de
recursos humanos, enfermeiros especialistas e com elevada competéncia na drea da emergéncia e
cuidados criticos (12 ciclo e 22 ciclo) e com a MEDSIMLAB, start-up com desenvolvimento de
competéncias na area da simulagdo de alta-fidelidade na perspetiva da construgdao de cenarios e de
simuladores de alta-fidelidade (especificamente para o 22 ciclo). No ambito do Curso de Master Mundus
em Enfermagem de Emergéncia e Cuidados Criticos, ocorrem igualmente parcerias com as universidades
do consorcio coordenado pela Universidade de Oviedo, o qual integram igualmente a Universidade do
Algarve (Escola Superior de Saude) a Universidade de Metropolia of Applied Sciences, de Helsinquia e

com a Universidade Federal de Sdo Carlos — Brasil.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Constituindo-se este um projeto que se centra na utilizagdo da simulagdo enquanto técnica (Gaba,
2004), mobilizando a tecnologia no que concerne ao desenvolvimento da simulagdo de alta-fidelidade,
os resultados identificam-se em dois dominios: a) a revisdo da literatura que permite harmonizar
conceitos e enquadrar as orientagdes estratégicas para o desenvolvimento do projeto e, b) a aquisigdo
de material e equipamento tecnolégico que permita a evolugdo da baixa para a alta-fidelidade, essencial
ao desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas em ambas as populacbes em estudo,
tanto no ambito do suporte basico de vida, como no suporte avangado de vida, nomeadamente em

cenarios de complexidade.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

O Ensino de Enfermagem desde a mais longa data recorre a demonstragao e a utilizagdo de cenarios
reais no processo ensino e aprendizagem, atividades essas que se desenvolvem em salas
especificamente preparadas para o efeito, hoje designadas por Laboratérios de Pratica Clinicas (LPC).
Estes LPC sdo equipados com materiais e equipamentos que permitam aproximar a realidade as

situagOes de estudo e analise, contribuindo para uma aprendizagem critica e reflexiva, promotora do

pensamento critico, do julgamento clinico e dos processos de tomada de decisdo, de forma integrada
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com a aquisicdo e desenvolwmento de competenaas Neste dom|n|o € com 0S recursos adequados a

ESSS pode constituir-se como um centro de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias para os
clientes internos, bem como para a eventual prestacdo de servicos de extensdo a comunidade, no
ambito da missdo da Escola, constituindo-se ainda, através do seu LPC, um contexto para o
desenvolvimento de investigacdo na area da simulagdo, nomeadamente no que concerne a utilizagdo de

cenarios e desenvolvimento de competéncias na area do debriefing.
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UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE SAUDE

7.2. Indicadores de Saude da Populagao do Concelho de Santarém

, . 44 45 . 46 . 47 .48
José Amendoeira ™, Isabel Barroso °, Maria Teresa Coelho ™, Nuno Martins ', llda Veiga™, Carlos Carlos

;49 , ~ 50 . , « 51 . , 52
André ™, Nélson Ferrao™, Maria Antonio™, Elizabete Luis

INTRODUCAO

O projeto emerge do interesse conjunto de quatro instituicGes, que embora com missdes e objetivos
diferentes, apresentam como finalidade comum, contribuir para a melhoria das condi¢des de saude da
populagdo do concelho de Santarém.

O ACES Ribatejo e o Hospital Distrital de Santarém, enquanto organiza¢des prestadoras de cuidados
assumem o estatuto de instituicbes onde ocorre por natureza a oferta dos cuidados de salude e
simultaneamente os contextos por exceléncia, nos quais a populagdo procura os cuidados que considera
essenciais a promogao, manutenc¢do ou recuperagao do seu estado de saude.

A Camara Municipal de Santarém enquadra a sua participagdo claramente numa dimensdo social,
procurando contribuir para o resultado final.

A Escola Superior de Saude assume a sua missao de Instituicdo de Ensino Superior, com larga tradicao
de trabalho em cooperagdo com as organizagdes prestadoras de cuidados de salude, essencial a
formacdo de qualidade ao nivel da formagdo pré-graduada, graduada e de aprendizagem a longo da
vida, acrescendo nos ultimos anos a relevancia de se constituir como Escola Promotora de Saude,
consubstanciada numa dindmica escola meio, suportada na referida cooperacdo, mas assumindo
claramente a responsabilidade social que decorre da sua missdao e onde se inscreve a possibilidade de
contribuir para o reforco de praticas em saude baseadas na evidéncia. Integra pois, este grupo
institucional, numa perspetiva de suporte e consultoria ao desenvolvimento da investiga¢cdo que na area
pretendida, valoriza essencialmente a intervencdo das organizacGes prestadoras de cuidados de saude -

ACES Leziria e Hospital de Santarém.

* |PSantarém — Escola Superior de Satde de Santarém / Investigador integrado no Centro de Investigaco Interdisciplinar em
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa / UI-IPS / Investigador Colaborador no CIEQV / Coordenador da UMIS,
jose.amendoeira@ess.ipsantarem.pt
* |PSantarém - Escola Superior de Saude de Santarém / UI-IPS / CIIS-UCP, isabel.barroso@essaude.ipsantarem.pt
“® |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, teresa.coelho@essaude.ipsantarem.pt
¥ |pSantarém, Escola Superior de Saude de Santarém, nuno.martins@essaude.ipsantarem.pt
* Hospital de Santarém / Membro da UMIS
* Hospital de Santarém (Parceiro UMIS), carlos.andre@hds.min-saude.pt
*% camara Municipal de Santarém / Membro da UMIS

*! Camara Municipal de Santarém (Parceiro UMIS), maria.antonio@cm-santarem.pt

Agrupamento dos Centros de Saude — Lezma / Membro da UMIS
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A saude éhgu;nto donﬂmo do conhéumento pode definir-se por referenmaa dlversa;s dlmen-sc;es sendo
que habitualmente existe uma tendéncia para a enquadrar numa perspetiva determinista, o que so por
si conduz a uma visao incompleta e necessariamente distorcida da mesma.

E necessario olhar cada vez mais para a salide, ndo como um «estado relativo» que se carateriza por um
elevado nivel de abstragdo, mas sim como algo concretizavel quando se reporta a dimensao singular da
pessoa, construindo uma conceg¢do de salde para além da oposi¢do a doenca.

Na segunda metade do século XX, as sociedades da area geocultural em que Portugal se integra,
conheceram progressos importantes em quatro dimensdes: Demografica; Politica; Médico-Cientifica e
Sociocultural, bem como as consequéncias associadas ao que se pode designar por transicdo
epidemioldgica.

E por isto cada vez mais essencial produzir conhecimento contextualizado, no 4mbito dos determinantes
da saude (que podem ser categorizados como: comportamento pessoal e estilos de vida; influéncias na
comunidade que podem manter ou prejudicar a saude; condi¢Ses de vida e de trabalho e acesso a
servicos de saude; e condigBes socioecondmicas, culturais e ambientais gerais) que permita aos
profissionais intervir em situacdo, mobilizando a evidéncia cientifica e o recurso regular e continuo ao
conhecimento de base tecnolégica, fazendo-o na procura da satisfagcdo das necessidades em cuidados

de saude.

OBJETIVOS
e Caraterizar o perfil de saide da populagdo residente no concelho de Santarém;
e Contribuir para a construgdo de uma agenda de investigagdo centrada na andlise dos

determinantes sociais de saude com base em territdrios.

METODOS

E imperativa a definicdo matriz de indicadores, a partir da matriz proposta pela Direcdo Geral da Saude,
organizada em seis dimensGes: Demografia, Estado de saude e seus determinantes, Cuidados de Saude -
Servico Nacional de Saude, Recursos Humanos, Necessidades de Cuidados de Saude e Despesas de
Funcionamento da Saude. Caracterizamos os determinantes sociais de saude a partir dos indicadores
epidemioldgicos e de morbilidade tendo por base os dados disponiveis nos sistemas de informagdo das
organizagOes prestadoras de cuidados de saude e Camara Municipal de Santarém, mediada pela
articulagdo com os indicadores, metodologias e dados divulgados por instituicdes a nivel nacional e
internacional (DGS, INE de entre outros). Para a analise dos resultados recorre-se ao uso de programas

de analise de dados quantitativos (SPSS) e qualitativos (NVIVO).
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Escola Superior de Saude de Santarém, Camara Municipal de Santarém, ACES Leziria e Hospital de

Santarém.

PRINCIPAIS RESULTADOS

A orientacdo conceptual ocorre a partir da perspetiva tedrica de que os cidaddos necessitam ocupar
cada vez mais um estatuto central nos processos de cuidados. Os determinantes sociais de saude,
adquirem neste dominio de investigacdo e reflexdo sobre as praticas, o significado que se torna
necessario descodificar por referéncia aos contextos onde as pessoas nascem, vivem e se constroem
como cidaddos capazes de construir. A natureza multidisciplinar dos membros da equipa permite
olhares diferentes sobre o fendmeno dos determinantes sociais da saude e influéncia que o
aprofundamento dos mesmos exerce na compreensdo dos indicadores de salde, no caso de uma
populagdo concreta: a do concelho de Santarém.

Os dados recolhidos abrangem informacgdo primaria produzida pelos parceiros para efeitos de estatistica
e monitorizacdo dos cuidados de saude prestados a populagdo, por um lado, e estatisticas oficiais
(fonte: INE) no que respeita a caracterizacdo e evolucdo sociodemografica da populagdo. O modelo
conceptual exigiu a definigdo da unidade estatistica de recolha e tratamento dos dados como a
freguesia de residéncia em ambas as dimensGes de analise: a caracterizagdo sociodemogrifica e a
prestacdo de cuidados de saude. Assim, os dados foram recolhidos desagregados por ano, freguesia de
residéncia, sexo, idade ou grupo etdrio e no caso dos referentes aos indicadores de cuidados de saude,
também por programa de saude ou especialidade.

Procurou-se evidenciar a eventual associa¢do entre as necessidades de salde, aferidas pela procura de
cuidados de saude, e os perfis sociodemograficos dos territdrios (freguesias), que, a titulo de exemplo
podem ser reconhecidos pela tabela a seguir apresentada, com os territérios por ordem crescente do
indice de envelhecimento (censos 2011).

O grafico (figura 2) ilustra claramente que a variabilidade da procura aos cuidados de saude ndo
apresenta associacdo clara com o envelhecimento populacional, fator este determinante para maiores

necessidades de saude.
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Tabela 7 - Dados sociodemograficos e da procura de cuidados de satude por freguesia

Enfermagem | Consultas CS | Consultas HS Tx. Tx. de indice de
CS por por habitante|por habitante| Analfabetismo | desemprego [ envelhecimento
habitante
Santarém (Sdo Salvador) 2,08 0,82 1,95 2,92 10,47 85,2
Santarém (Sdo Nicolau) 2,38 0,88 2,24 2,65 11,47 96,0
Vérzea 2,43 0,93 2,27 4,85 11,28 147,0
Romeira 2,65 0,93 2,25 4,56 12,46 147,5
Abrd 1,44 0,59 2,67 6,02 8,49 148,2
Vale Santarém 2,26 0,85 2,78 6,51 10,95 157,1
Santarém 2,25 0,85 2,74 5,56 11,04 160,0
Pévoa de Santarém 2,37 0,68 3,71 5,79 11,54 177,8
Alcanhdes 1,81 1,04 5,20 6,11 11,22 183,7
Mogarria 2,21 0,92 2,72 7,53 7,54 184,9
Alcanede 2,18 0,82 2,94 8,82 8,47 186,0
Pévoa da Isenta 2,03 0,72 1,93 5,13 12,42 186,0
Achete 1,65 0,75 3,51 8,00 11,86 192,0
Azoia de Baixo 1,50 0,87 1,71 7,14 5,32 207,5
Amiais de Baixo 1,12 0,65 3,90 8,10 7,43 207,7
Santa Iria da Ribeira de Santarém 1,96 0,86 2,92 9,01 20,76 210,0
Santarém (Marvila) 2,61 0,99 2,55 3,54 12,56 212,0
V. Figueira 2,79 0,92 3,66 8,51 17,51 212,6
Almoster 1,92 0,85 3,00 7,91 12,12 213,5
Tremés 2,76 0,75 4,38 8,11 11,40 221,0
Vaqueiros 2,22 0,61 3,66 4,87 15,57 2344
Azoia de Cima 1,45 0,72 2,38 8,28 1,16 240,4
S&o Vicente do Pal 2,06 0,74 3,15 9,65 9,86 240,9
Abitureiras 2,05 0,82 2,83 8,46 10,00 246,5
Pernes 4,24 1,15 5,22 8,96 11,92 290,6
Casével 2,51 0,58 2,92 9,75 10,34 294,2
Arneiro das Milharigas 3,00 0,92 3,44 9,00 7,36 300,0
Gangaria 1,17 0,64 1,71 7,28 7,50 312,0
Pombalinho 0,03 0,79 0,03 15,48 nd 437,5
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Figura 2 — Grafico de procura global de cuidados de satude
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DISCUSSAO/CONCLUSOES

Os dados recolhidos ndo sdo suficientes para retirar conclusGes definitivas quanto a validade do modelo
conceptual de forte associacdo entre os determinantes sociais e as necessidades em saude. O
envelhecimento populacional é um fator potenciador das necessidades em saude e, consequentemente,
da procura dos cuidados. No entanto, esta associagdo ndao é imediatamente evidente nos dados
recolhidos. Tal facto prende-se com:

1. As necessidades em saude dividirem-se em necessidades efetivas, sentidas, expressas e
satisfeitas, sendo unicamente estas ultimas as que se aproximardo dos dados recolhidos.

2. A base de dados inclui de momento informacdo relativa aos prestadores publicos de saude no
concelho de Santarém. Toda a procura dirigida fora deste conjunto ainda ndo se encontra
tratada.

3. 0 peso dos fatores mediadores entre a necessidade e a procura de saide, como a distancia, o
custo, os recursos disponiveis e as desigualdades no acesso aos cuidados é preponderante.

O presente estudo é relevante porque se centra nas necessidades em cuidados de saude identificadas
nao exclusivamente a partir dos profissionais, mas onde se evidencie a participa¢do ativa das pessoas,
grupos e da comunidade como informantes privilegiados. Neste sentido importa dar continuidade a
construcdo da base de dados, enriquecendo-a com varidveis relevantes para o conhecimento das
necessidades em saude, alargando o grupo de parceiros contribuidores de informagdo, alongando as
respetivas séries temporais. Por sua vez o recurso a metodologias mistas de investigacdo pode

enriquecer e qualificar a territorialidade do processo de satde e da doenca.
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1. Amendoeira, J; Barroso, I; Coelho, T; Martins, N; Veiga, I; André, C; Ferrao, N; Antdnio, M; Luis,
E; (2013) Determinantes sociais de salude e compreensdo dos indicadores de salude numa
populagdo concreta. (Artigo acessivel online - CESNOVA).
Relatério
Informacdo integrada nos 3 Relatdrios por ano de desenvolvimento (2012; 2013 e 2014), publicados no
portal da ESSS, microsite da UMIS.
Apresentacdes em congressos /publicacdo de resumo
1. Amendoeira, J; Barroso, I; Coelho, T; Martins, N (Fevereiro 2014). Caracterizagdo dos indicadores
de saude da populagdo do concelho de Santarém. 22 Congresso de Investigagdo da UIIPS. Livro

de Resumos p. 179
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UNIDADE DE MONITORIZAGAO DOS INDICADORES DE SAUDE

7.3. Gestao dos Regimes Terapéuticos em Pessoas com Diabetes e Doencgas

Cardiovasculares

s . . 53 , . 54 55 a4 56 . . . 57 .
Mario Silva™; José Amendoeira®’, Marta Rosa™, Fatima Cunha™, Maria Regina Ferreira’’, Maria

Rosario Pintoss, Maria de La Salete Ferreirasg; Clidudia Urbano®

INTRODUCAO

O projeto de investigacdo cuja tematica autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos em pessoa com
doenga cardiovascular e diabetes, integra a Unidade de Monitorizagdo de Indicadores de Saude “UMIS”
da Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Santarém.

Este projeto engloba a preocupagdo de varios investigadores desta unidade organica, cujo contributo
individual de cada um passa pelo desenvolvimento de estudos no ambito do curso de doutoramento,
numa relagdo intima entre o seu interesse pessoal e institucional, co construindo saberes que enformam
o conhecimento da disciplina de enfermagem.

Em relacdo a OMS, os dados evidenciam que as doencgas cardiovasculares sdo a primeira causa de
morte. A doenca cardiovascular é causada por disturbios do coragdo e vasos sanguineos, e inclui a
doenca coronaria (Enfarte do miocardio), doenca cerebrovascular (Acidente Vascular Cerebral), pressao
arterial elevada (hipertensdo arterial), doencga arterial periférica, cardiopatia reumatica, cardiopatia
congénita e insuficiéncia cardiaca. As principais causas de doenca cardiovascular sdo o consumo de
tabaco, inatividade fisica e uma dieta pouco saudavel.®!

Em 2004, estimava-se que 17,1 milhdes de pessoas morreram devido a estas doencas, que corresponde
a 29% da mortalidade a nivel mundial. 82% ocorre em paises de baixo e médio nivel econémico e numa
proporgdo idéntica face ao género. Prevé-se que em 2030, quase 23.6 milhdes de pessoas terdo como
causa de morte as doengas cardiovasculares.

Como investigadores na area do conhecimento em enfermagem, esta tematica ocorre no sentido do

desenvolvimento do conhecimento da mesma. No ambito do projeto de investigacdo autocuidado

>3 |pSantarém — Escola Superior de Sadde de Santarém / UI-IPS, mario.silva@essaude.ipsantarem.pt
>* |PSantarém — Escola Superior de Satide de Santarém / Investigador integrado no Centro de Investigacio Interdisciplinar em
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa / UI-IPS / Investigador Colaborador no CIEQV / Coordenador da UMIS,
jose.amendoeira@ess.ipsantarem.pt
> |PSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, marta.rosa@essaude.ipsantarem.pt
*® |pSantarém - Escola Superior de Sadde de Santarém / UI-IPS, fatima.cunha@essaude.ipsantarem.pt
*7 |PSantarém - Escola Superior de Satide de Santarém / UI-IPS, regina.ferreira@essaude.ipsantarem.pt
*% |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, mrosariopinto.essaude@gmail.com
*® ACES Ribatejo — Enfermeira / UMIS
% |psantarém — Escola Superior de Sadde de Santarém / UMIS / Investigadora integrada CESNOVA
http //www who |nt/toplcs/cardlovascular dlseases/en/lndex html
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gestao dos reglmes terapeutlcos em pessoa com doenga cardlovascular e dlabetes concorrem quatro

projetos individuais de investiga¢do cujos resultados poderdo traduzir-se em contributos para o projeto
da UMIS:
e Intervenc¢Ges de enfermagem promotoras do autocuidado gestdo dos regimes em pessoa com

doenga cardiovascular;

Estilos de vida na pessoa com diabetes;

e Aespiritualidade na promogao do autocuidado;

e Resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem em contexto da RNCCI;
Nos estudos desenvolvidos no ambito da gestdo dos regimes terapéuticos, quer ao nivel do regime
farmacoldgico, quer ndo farmacoldgico, o foco tem sido essencialmente ao nivel da pessoa em processo
de saude doenga como a Diabetes, a Insuficiéncia Renal Crdnica e a Hipertensdo. No entanto, a adesdo
tem-se constituido como outra dimensdo em estudo, identificando-se alguns estudos centrados na
pessoa e nos processos de avaliagdo deste fenémeno, quer em termos quantitativos, quer em termos
qualitativos (Desimone & Crowe, 2009; Blanski & Lenardt, 2005; Silva, 2010; Machado, 2009; Sousa,
2003).
Confrontando as inquietudes emergentes de alguns dos estudos que a abordam a adesdo, constatamos
a Intervencdo terapéutica dos enfermeiros na educagao para a saude como recurso, na promogao de
comportamentos de adesao; a entrevista de acolhimento de forma sistematica; o refor¢o da informagao
escrita; a adesdo como um todo, considerando o meio social e cultural; necessidade de acdes
multidisciplinares, médicos, farmacéuticos e enfermeiros, com estratégias educacionais e
comportamentais; a enfermagem como crucial pela proximidade e conhecimento do contexto e elo de
ligacdo entre a equipa de saude; centralidade nas pessoas e suas necessidades efetivas; um
acompanhamento pelo menos de seis meses (Machado, 2009; Leite & Vasconcelos, 2003; Henriques,

2006).

OBIJETIVO
Identificar as intervengGes de enfermagem promotoras do Autocuidado gestdo dos regimes

terapéuticos em pessoas com doenca cardiovascular e com diabetes.

METODO

Como metodologia de investigacdo, propomo-nos realizar um estudo descritivo longitudinal integrando
ambos os paradigmas, quantitativo e qualitativo, uma vez que pretendemos ao longo do estudo
concretizar quer questiondrios, quer entrevistas a informantes chave, o que implica o recurso a
metodologias de tratamento e analise de dados, considerando os métodos quantitativos e qualitativos

diferenciados, mas cujos resultados terdo que dar resposta a questdo de investigac¢do inicial.
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Tendo por base a concegao do estudo formulamos a questdo PI[C]O Quals as mtervengoes de

enfermagem promotoras do autocuidado gestdo dos regimes terapéuticos em pessoa com doenga
cardiovascular e com diabetes? Pesquisa realizada na plataforma EBSCO em julho/2013. As palavras-
chave - nurs*, individualized interventions, measure, self care, management, concordance, therapeutics,
cardiovascular disease e diabetes, patient safety, validadas enquanto descritores na Mesh Browser. No
cruzamento final emergiram 390 artigos. A leitura do resumo resultou em 33 artigos selecionados lidos
na totalidade. Considerando os critérios, foram incluidos 15 artigos enquanto corpus de analise.

A pesquisa foi realizada no dia 08/07/2013, na plataforma EBSCO, nas bases de dados: CINHAL Plus Full
Text, Medline, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Systematic Review,

Mediclatina e NHS.

PARCERIAS

O trabalho desenvolvido no ambito do projeto centra-se numa perspetiva de parcerias entre as
Instituicdes de saude da area de influéncia regional da Escola Superior de Saude de Santarém: Centro
Hospitalar Médio Tejo; Hospital de Santarém; Hospital de Vila Franca de Xira; ACES Leziria; Ribatejo;
Serra D'Aire; Ferreira do Zézere; Além destas, outras organizagOes parceiras que também integram este

projeto: Diregdo Geral da Satide; Hospital Beatriz Angelo, Loures; Hospital S3o Francisco Xavier.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Dos artigos, emergem as dimensdes: importdncia da avaliagdo, como os enfermeiros procuram
conhecer as necessidades das pessoas. Relagdo interpessoal, o conceito de “concordance”, um nivel a
alcancar na capacitacdo da pessoa e as decisGes partilhadas relevantes para uma relagdo interpessoal.
Comunicagéo/sistemas de informag¢do e registos, tomadas de decisdo partilhadas e responsaveis
culminam numa autogestdo dos projetos de saude. Capacitagdo para a tomada de decisdo,
sentimentos de autoconfianga/autogestdo, traduzem tomadas de decisao
conscientes/partilhadas/responsaveis nos projetos de salde das pessoas competéncias culturais,
intervengGes culturalmente competentes, capacitam as pessoas para o Autocuidado e promogdo da
saude, intervengGes cujo envolvimento e capacitagdo da pessoa sdo mobilizadas, traduzem-se em
ganhos em saude.

Numa fase preliminar do estudo sobre intervengdes promotoras do autocuidado gestdo dos regimes
terapéuticos em pessoas com doenca cardiovascular, emergem algumas dimensdes relacionadas com as
préprias intervengdes de enfermagem, com os contextos e os atores, como: envolvimento da pessoa e
familia; compromisso; negociagdo; avaliagdo das necessidades da pessoa; orientagdo personalizada.
Nesta fase do estudo estamos a analisar os artigos encontrados através da revisdo sistematica de

literatura, numa perspetiva de encontrar escalas que possam servir de base a construgdao de um

Instrumento de Colheita de dados para dar continuidade ao projeto.
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Numa peAréﬂp;etlva de fu.turo e tendo em conta o contrlbuto também dos estudos dé doutoramento que
integram este projeto, ja foram identificadas varias escalas, algumas validadas para a populagdo
portuguesa: Appraisal of Self Care Agency Scale; Patient-Centered Care (PCC); Escala SCHFI V 6.2: Escala
de autocuidado para a pessoa com insuficiéncia cardiaca; Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8-Item); Summary of Diabetes Self-Care Activities Measure — SDSCA - Questiondrio de Avaliagdo das
Atividades de Autocuidado com a Diabetes, traduzida e adaptada para Portugal por Bastos e Lopes

(2004).

CONCLUSAO/DISCUSSAO

Pretendemos nesta fase analisar as varias escalas e construir um instrumento de colheita de dados para
ser validado e depois aplicado nos contextos de cuidados de saude que sdo parceiros do projeto, por
estudantes do 12 Ciclo e de 22 Ciclo, consoante a drea de interesse e motivagdo que os proprios
revelem.

Consideramos que os resultados deste projeto serdo uma mais-valia para as pessoas, uma vez que ao
identificarmos as intervengGes de enfermagem promotoras do autocuidado gestdo dos regimes
terapéuticos, estas traduzem-se em resultados sensiveis e ganhos em saude para as pessoas

individualmente e no coletivo.

PUBLICACOES

Relatdrio

Informacdo integrada nos 3 Relatdrios por ano de desenvolvimento (2012; 2013 e 2014), publicados no
portal da ESSS, microsite da UMIS.

Artigos cientificos

1. Amendoeira, J., Cunha, M.F., Pinto, M.R., Silva, M., Rosa, M. 2013. Autocuidado Gestdo do
Regime Terapéutico - Intervencdo do enfermeiro. Revista UilPS. Novembro 2013.

2. Silva, M. & Amendoeira, J. 2014. Da adesdo a promog¢do do autocuidado — gestdo dos regimes
terapéuticos em pessoa com doencga cardiovascular. Revista da
UIIPS_N5_Vol2_ESSS_2014_ISSN 2182-9608

Apresentacdes em congressos

1. Silva, M. (2011). Contributos para o conhecimento do estado da arte da gestdo de regimes
terapéuticos- Revisdo sistematica da literatura. ALADEFE. Coimbra

2. Silva, M. (2012). Intervencdes de Enfermagem no Auto cuidado Gestdo dos regimes
terapéuticos. Congresso da UilPS. Santarém

3. Silva, M. (2012). A ENFERMAGEM NA CAPACITACAO PARA O AUTOCUIDADO GESTAO DOS
REGIMES TERAPEUTICOS EM PESSOA COM DOENGA CARDIOVASCULAR. Conferéncia
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IV. Artigo publicado no livro de resumos

4. Silva, M. (2013). Uma Abordagem de Boas Praticas. Fatores que influenciam o fendmeno de
adesdo ao regime terapéutico. IV Congresso Internacional de Gestdo de Feridas Complexas.
Sinais Vitais. Lisboa
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7.4. Gestdo de Sintomas. Dor e Autocuidado no Ambito do Processo de

Doenga Cronica
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INTRODUCAO

O aumento da doenga crénica em Portugal, tal como em todo mundo, esta intimamente relacionada
com o aumento da esperanga de vida, maioritariamente relacionada com o desenvolvimento das
técnicas assistenciais nas situagdes de doenga aguda. A associagdo deste fendmeno ao envelhecimento
da populagdo, que atinge, sobretudo, os paises da area geocultural de Portugal, constitui um grande
desafio aos sistemas de saude nas proximas décadas.

A vivéncia de uma transi¢do saude/doenca crénica impele a pessoa para um conjunto de mudancas na
sua vida pessoal e familiar, sendo desejavel que, além da gestdo emocional, a pessoa seja capaz de se
ajustar a novos comportamentos de autocuidado que permitam gerir alteracGes na funcionalidade,
reorganizac¢do de papéis, gestdo da doenga e regime terapéutico complexo (Silva & Bastos, 2012).

O autocuidado tem diferentes significados para diferentes pessoas e, enquanto comportamento, reflete
o estilo individual, as adaptagGes especificas, as atuais circunstancias e as perspetivas de futuro de cada
pessoa. Face a doenca cronica verifica-se que, perante necessidades similares, as pessoas tém diferentes
respostas comportamentais e de atitude, resultando em diferentes perfis de autocuidado (Silva &
Bastos, 2012).

As situacOes de doenca cronica colocam questées que tém a ver com a funcionalidade e com a
autonomia para o exercicio de atividades de vida, sendo essencial identificar os fatores e/ou varidveis
sobre os quais é possivel desenvolver a¢des concertadas, no sentido da melhoria da saldde da

populagdo.

52 |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS / Coordenadora do projeto / Investigadora integrada da UI&DE —
Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem, ESEL/UL, irene.santos@essaude.ipsantarem.pt
% |pSantarém — Escola Superior de Saude de Santarém / Investigador integrado no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa / UI-IPS / Investigador Colaborador no CIEQV / Coordenador da UMIS,
jose.amendoeira@ess.ipsantarem.pt
® |pSantarém - Escola Superior de Satide de Santarém / UI-IPS / ClIS-UCP, isabel.barroso@essaude.ipsantarem.pt
5 |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, cassilda.sarroeira@essaude.ipsantarem.pt
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O conceito de resultados sensiveis aos culdados de enfermagem” surge, neste contexto, como

orientador da agdo, na medida em que radica sobre indicadores que, centrando-se na pessoa, permitem
a medigdo simultaneamente subjetiva e objetiva dos mesmos. O uso de indicadores sensiveis do
resultado dos cuidados é essencial para demonstrar que os enfermeiros fazem a diferenga critica na
relagcdo custo — eficdcia, na oferta de cuidados seguros e de alta qualidade.

A gestdo de sintomas apresenta um estatuto importante na experiéncia de saude-doencga das pessoas,
constituindo atualmente uma das principais razdes para a procura dos cuidados de saude pelos
cidaddos. Experienciados pelas pessoas em condigGes agudas e crdénicas diversas, os sintomas sdo a sua
primeira preocupagdo, bem como dos prestadores de cuidados.

Relevando nesta fase de desenvolvimento do projeto a dor e o sofrimento, emergem diferentes
perspetivas tedricas da relagdo entre estes dois fendmenos. Cassell (2004) refere que, embora a dor e o
sofrimento ndo sejam sindnimos, ela é no entanto a causa mais frequente do mesmo. E acrescenta que
entender o sofrimento como um sinédnimo de dor fisica € uma forma muito reducionista de perspetivar
e compreender esse fendmeno, pois o sofrimento é caracteristico ndo do corpo, mas da pessoa, nas
suas multiplas dimensGes: corpo, mente, espirito, cultura, histdria, familia e experiéncias subjetivas
Unicas, pelo que a compreensdo do sofrimento exige uma percegdo e conhecimento da pessoa em todas

essas dimensdes.

OBIJETIVOS

e Caracterizar os contextos de prestacdo de cuidados de saide a pessoa com dor, no concelho de
Santarém.

e Identificar parcerias e recursos na elaboragdo de programa de autocapacitagao de doentes e
familiares cuidadores, na gestdo dos processos de doenga croénica.

e Desenvolver, em parceria, atividades promotoras de autocapacitagdo de doentes e familiares

cuidadores, na gestao dos processos de doenga crénica.

METODOS

O estudo tem um desenho misto, numa abordagem quanti-qualitativa, perspetivando-se o seu
desenvolvimento em duas fases, de acordo com os objetivos enunciados.

Fase 1: Consiste no diagndstico da oferta de cuidados as pessoas com dor e sofrimento no concelho de
Santarém, através da aplicagdo de inquérito (e outra técnicas de colheita de dados, como a entrevista),
nas diversas Instituicdes de Saude, ao nivel dos cuidados de salde primarios e hospitalares, dos sistemas
publico e privado.

Fase 2: Esta fase, ainda em perspetiva, centrar-se-a no desenvolvimento de atividades de extensdo a

comunidade, em parceria com as Instituicdes de saude, no sentido do empoderamento das
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pessoas/famlllas para a gestao tao autonoma quanto posswel de S|tuagoes de dor e sofrlmento no
ambito da doenca cronica.
O recurso a técnicas e instrumentos de colheita, analise e tratamento de dados, segue uma orientagdo

multiforme que permita a triangulagao tedrica, metodoldgica e de resultados.

PARCERIAS
Instituicdes de Saude, ao nivel dos cuidados de saude primarios e hospitalares, dos sistemas publico e

privado, do concelho de Santarém.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Transversal ao desenvolvimento das fases do projeto anteriormente referidas, a Revisdo Sistemdtica da
Literatura (RSL) assume-se como ferramenta de pesquisa indispensavel, na procura da melhor evidéncia
cientifica disponivel.

Assim, integrada na primeira etapa, desenvolvemos uma RSL orientada pela questdo: “As intervengées
individualizadas de enfermagem promovem o autocuidado em pessoas com dor e sofrimento?”. Da
pesquisa, realizada na plataforma EBSCO, seguindo protocolo estabelecido, com filtro 2003/2013 e apds

aplicagdo dos critérios definidos, resultaram 5 estudos primarios.

CONCLUSOES/DISCUSSAO

A andlise dos artigos permitiu identificar como temas centrais: a dor, a gestdo da dor e a incapacidade. A
intervengdo na dor surge num contexto de multidisciplinaridade, em torno das dimensdes: Avaliagdo (da
pessoa, dor, incapacidade); fatores facilitadores e dificultadores (da gestdo da dor); educacdo para a
salde (como estratégia).

No respeito pelos pressupostos éticos, todos os investigadores que integram o projeto declaram o seu

compromisso em garantir a confidencialidade e o respeito pelos principios ético-deontolégicos.

PUBLICACOES
2 artigos, na revista da UIIPS (edigdes da responsabilidade da Escola Superior de Saude, 2013 e 2014),
apresentando, o primeiro, a RSL efetuada e, o segundo, dando conta do diagndstico da situacdo
realizado, na dimensao processual do mesmo.
Artigos cientificos

e Amendoeira J, Santos |, Barroso I, Godinho C, Sarroeira C, Rosa M, Marques G (2013). Dor e

Autocuidado: que intervengdes de Enfermagem? Revisdo sistematica da literatura. UilPS, N2 4,

Vol.1, dezembro, p.p. 119 — 135.

UNIAD EUROPEIA
B %
DE DESEIV[I[VIHEMO REGIONAL na s 2007.2013



T
Escoka Suberioe

J " Ules

e a2

. AmendoelraJ Santosl Barrosol Godlnho C, Sarroeira C, Rosa M MarquesG (2014). Gestdo da

dor: respostas de enfermagem. Um roteiro metodoldgico para o diagndstico de situagao. UilPS,

N2 5, Vol. 2, novembro, p.p. 33 -47.
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° Bastos, F. & Silva, A. (2012). "Padrdes de vulnerabilidade na pessoa com doenga crdnica", Trabalho
apresentado em XI Conferéncia Ibero Americana de Educagdo em Enfermagem, In Referéncia, Coimbra.
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7.5. Escola Promotora de Saude — Promogao de Estilos de Vida Saudavel

<71

, . 69 sy .70 . . . 72 . . 73
José Amendoeira”, Hélia Dias’, Clara André~, Maria do Carmo Figueiredo’", Olimpia Cruz”,

Conceigdo Santiago”, Teresa Carreira75, Celeste Godinho76, Anabela Candido”’

INTRODUCAO

O projeto Escola Promotora de Saude — Promogdo de estilos de vida sauddvel insere-se na orientagdo de
extensdo a comunidade da Unidade de Monitorizagdo de Indicadores em Saude da Escola Superior de
Saude de Santarém (ESSS) e abarca trés areas: alimentagdo, promogdo da saude mental e sexualidade.
Sustentado nos principios de uma instituicdo de ensino superior promotora da saude dirige-se a grupos
alvo, maioritariamente, de alunos, pais, professores e assistentes operacionais de escolas basicas e
secundarias, para além, de outros grupos da comunidade.

A equipa que tem operacionalizado o projeto é constituida por docentes e estudantes da ESSS em
estreita colaboragdo com diversos parceiros, nomeadamente do ambito da educagdo, do social, da

salde e autarquias.

OBIJETIVOS

Sao objetivos do projeto:

e Realizar diagndstico de situagdo, equacionando problemas e necessidades;

e Intervir pela informac&o/educagdo para a satide, dando resposta ao diagndstico de situagdo, através
de metodologias ativas e participativas;

e Promover o desenvolvimento pessoal e social das pessoas pela formagdo de
conhecimentos/atitudes face a estilos de vida saudaveis;

e Intervir junto de outros elementos da comunidade face a ndo discrepancia de curriculum formal e

curriculum oculto.

% |pSantarém — Escola Superior de Saude de Santarém / Investigador integrado no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa / UI-IPS / Investigador Colaborador no CIEQV / Coordenador da UMIS,
jose.amendoeira@ess.ipsantarem.pt
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72 |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, mcarmofigueiredo55@gmail.com
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METODOS
Em termos de metodologia tem-se recorrido a metodologias ativas e participativas que sejam
promotoras de uma discussao e debate abertos, criticos e construtivos, tendo em conta o grupo alvo e

objetivos de cada intervencgao.

PARCERIAS
Agrupamentos de Escolas de Santarém; Cartaxo; Chamusca; Fazendas de Almeirim e outras escolas;

Centro de Formacao de Professores da Leziria e Centro de Formagdo de Professores do Oeste.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Entre 2006/2008 e 2014 estiveram envolvidos 7898 participantes, dos quais 6165 sdo alunos, 240 pais,
336 professores, para além de 946 participantes em eventos alargados a toda a comunidade escolar e
237 participantes em contexto da comunidade. Os temas abordados foram desenvolvidos em agdes

integradas e inclusivas, em todo o ciclo vital, num total de 221 sessdes.

DISCUSSAO

A avaliagdo do projeto tem sido, essencialmente, centrada no processo. Contudo, um projeto desta
natureza carece de uma avaliagdo sustentada na melhor evidéncia cientifica. Pelo que, as trés revisGes
sistematicas de literatura realizadas constituir-se-do num excelente contributo para a avaliagao futura.
Realga-se, ainda, em termos de resultados, a produgdo cientifica associada ao projeto sob a forma de
artigos cientificos, comunicacGes orais e resumos publicados que tem permitido ndo s6 a sua
divulgacdo, mas também, sustentar os resultados do projeto perspetivando linhas de continuidade com

base na melhor evidéncia cientifica.

CONCLUSAO

Em termos de perspetivas futuras, o projeto tende agora a enveredar pela outra orientagdo da UMIS, a
investigacdo. Assim, na area da sexualidade, partindo do alargamento do publico-alvo, desenvolveu-se
um estudo exploratdrio sobre as atitudes e o conforto dos enfermeiros sobre a sexualidade, o qual se
pretende aprofundar, para além de se dar inicio a um programa de formagdo para enfermeiros sobre
sexualidade. Ao nivel da promogdo da saude mental iniciaram-se dois projetos de investigacdo na area
do consumo do tabaco em publicos distintos, alunos do 32 ciclo de escolaridade e mulheres gravidas
que continuardo a desenvolver-se.

Em sintese, tratando-se dum projeto inovador e integrado num contexto local e regional ilustra como as

parcerias sdo estratégicas, permitindo a cada parceiro potenciar-se pelas sinergias criadas. Pretende-se,

deste modo, continuar a investir neste projeto alargando-o a outros parceiros, sejam agrupamentos
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escolares e/ou escolas ou outros como envonmento de estudantes e professores da escola no sentido

da valorizagdo dos pressupostos e na defesa dos principios de uma instituicdo ensino superior

promotora da saude.

Palavras-chave: Escola promotora de saude; estilos de vida saudavel; alimentagdo; promogdo saude

mental; sexualidade

PUBLICACOES

Artigos cientificos

1.

Dias, H; Cruz, O; Santiago, C. Carreira, T. e Amendoeira, J. (2014). “Sex education in schools: An
interventional projet”. Rev Salide Publica, 48(n. esp.), p.56

Dias, H; Cruz, O; Santiago, C. Carreira, T. e Amendoeira, J. (2014). As atitudes dos enfermeiros
na abordagem da sexualidade. Revista da UIIPS, 5(2), p. 7-20.

André, M., Candido, A., Santiago, C., Cruz, O., Carreira, T., e Amendoeira, J. (2015). Consumo de
tabaco na mulher gravida: Revisdo sistematica da literatura. Revista Portuguesa de

Enfermagem de Saude Mental (Ed. Esp. 2), pp 185-197 (aceite, aguarda publicagdo)

Apresentacdes em congressos /publicacdo de resumo

1.

Dias, H.; Cruz, O; Santiago, C. Carreira, T. e Amendoeira, J. (2014). “ A educagdo sexual em
contexto escolar. Relato do projeto da ESSS como instituicdo de ensino superior promotora da
saude” In: I. Chagas, L. Kornatzki, D. Mourato, C. Faria e S. Freire (Eds) Livro de resumos do I
Congresso Internacional Sexualidade e Educagdo Sexual. Lisboa: Instituto de Educagdo da
Universidade de Lisboa, pp. 158-160. (ISBN: 978-989-8753-03-08).

Pereira, MC et al (2014). Promocdo de estilos de vida saudavel - o projeto da escola superior de
salde de santarém no CONGRESSO “Investiga¢do, Inovagdo e Tecnologia: novos desafios”

Dias, H; Cruz, O; Santiago, C. Carreira, T. e Amendoeira, J. (2014). “Sex education in schools: An
interventional projet” no 2nd IPLeiria International Health Congress: Challenges & Innovation in
Health

Dias, H; Cruz, O; Santiago, C. Carreira, T. e Amendoeira, J. (2014). “ A educagdo sexual em
contexto escolar. Relato do projeto da ESSS como instituicdo de ensino superior promotora da
saude” no Il Congresso Internacional Sexualidade e Educagdo Sexual: Direitos, Politicas,
Investigagao e Praticas.

André, M. C. M. C; Amendoeira, J.; Pereira, M. C; Monteiro, R.; Pinto, C.; Nunes, M. (2014)
Caracterizagdo do Consumo de Tabaco dos alunos do 32 Ciclo - A realidade de uma escola

basica e secundaria, XX Jornadas de Cardiologia de Santarém, Obidos.
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Andre M C M. C; Candldo A.; Santiago, M. C Cruz, O.; Carrelra T. (2014) Estllos de vida

saudavel promotores de saude mental: Intervengdo em meio escolar,12 CONGRESSO
INTERNACIONAL DE LITERACIA EM SAUDE MENTAL, Coimbra.

André, M. C. M. C; Candido, A.; Santiago, M. C; Cruz, O. (2014). Consumo de tabaco na mulher
gravida: revisdo sistematica da literatura, V Congresso Internacional d' ASPESM - Consensos em
Saude Mental, Braga.

André, M. C. M. C; Santiago, M. C; Candido, A.; Cruz, O.; Carreira, T.; Amendoeira, J. (2014)
Health promoting school. Healthy lifestyles: Mental health promotion, 2nd IPLeiria
International Health Congress, Leiria.

Amendoeira, J. (2013).Simposio no ambito do 12 Congresso Mundial de Comportamentos de
Saude Infanto-Juvenil, Viseu, 23 a 25 de maio (Coordenador de Simposio) HEALTH PROMOTING
SCHOOL: FROM A CONCEPTUAL FRAMEWORK TO ORIENTATED COMMUNITY RESEARCH. . In
Revista Atencion Primaria - Especial Congresso |, 45, p.21-23.

Candido, A, Godinho, C; Amendoeira, J (2013). Health Promoting School Project as a Vehicle for
the Promotion of Healthy Lifestyles: The Importance of Food. Trabalho apresentado no Ist
World Congress of Children and Youth Health Behaviors /4th National Congress on Health
Education Viseu-Portugal, 23-25 May 2013. In Revista Atencién Primaria - Especial Congresso |,
45, p.21.

Figueiredo, MC; Amendoeira, J (2013). Health promotion in nursing curricula: teachers' and
students perspective - systematic literature review. Trabalho apresentado no Ist World
Congress of Children and Youth Health Behaviors /4th National Congress on Health Education
Viseu-Portugal, 23-25 May 2013. In Revista Atencidn Primaria - Especial Congresso |, 45, p.21.
Godinho, C; Candido, A; Amendoeira, J (2013). Eat Well Live Better: an action research project
in partnership to prevent obesity. Trabalho apresentado no Ist World Congress of Children and
Youth Health Behaviors /4th National Congress on Health Education Viseu-Portugal, 23-25 May
2013. In Revista Atencion Primaria - Especial Congresso |, 45, p.22.

André, C; Amendoeira, J (2013). Programs for the prevention of smoking in children and
adolescents: A systematic literature review. Trabalho apresentado no Ist World Congress of
Children and Youth Health Behaviors /4th National Congress on Health Education Viseu-

Portugal, 23-25 May 2013. In Revista Atencidn Primaria - Especial Congresso |, 45, p.23.
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7.6. CondigOes de Alimentagao e Prevaléncia de Obesidade em Criangas do

Pré-Escolar e 1.2 Ciclo

Celeste Godinho78, José Amendoeira79, Maria do Carmo Figueiredoso, Hélia Diasm, Anabela Céndidosz,

Claudia Urban083, Maria Montez®

INTRODUCAO

O presente resumo pretende retratar as diferentes fases inerentes ao desenvolvimento do projeto,
descrevendo e analisando as diferentes fases, organizadas num desenho investigacdo-ac¢do participativo
(Springett, Wright & Roche, 2011). Face ao fendmeno em estudo (obesidade infantil), retrata a
intervengdo conjunta, desenvolvida numa légica de parceria entre diferentes sectores: salde, educagao,
autarquias e empresas, num assumir de responsabilidades mutuas, em todos os agrupamentos

escolares do concelho.

OBIJETIVOS

Realizar um diagndstico de situagdo, equacionando problemas e necessidades na comunidade escolar
no ambito da alimentagdo; - Planear a interven¢do adequada e individualizada, com estratégias de
educacgdo para a saude; - Promover o desenvolvimento pessoal e social das criancas e adolescentes pela

construcdo de conhecimentos/atitudes face a estilos de vida saudaveis.

METODOS

Durante o ano de langcamento (2010), fez-se a caraterizacdo dos participantes a envolver, estatuto e
nivel de participacdo. A opcdo pela realizagdo de um diagndstico inicial de situacdo relativo a obesidade
e seus fatores nas criangas do pré-escolar e 12 ciclo, determinou a construgdo/adaptacdo/validagdo de
instrumento de avaliagcdo diagndstica com a participacdo de peritos da Plataforma contra a obesidade e

de cada agrupamento.

78 |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, celeste.godinho@ essaude.ipsantarem.pt
7 |pSantarém — Escola Superior de Saude de Santarém / Investigador integrado no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa / Investigador da UIIPS / Investigador Colaborador no CIEQV / Coordenador da UMIS,
jose.amendoeira@ess.ipsantarem.pt
& |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, mcarmofigueiredo55@gmail.com
& |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, helia.dias@essaude.ipsantarem.pt
8 |pSantarém - Escola Superior de Satde de Santarém / UI-IPS, anabela.candido@essaude.ipsantarem.pt
# |pSantarém - Escola Superior de Satide de Santarém, claudia.urbano@essaude.ipsantarem.pt
CMS Camara Munlapal de Santarem marla montez@cm santarem pt
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Do total de 3456 crlangas (2469 do 1° CIC|0 e 987 do pré escolar de todos 0s agruparmentos escolares do

concelho), que foram alvo de intervengdo multidisciplinar em fases subsequentes, participaram neste
inquérito 1369 criangas (46,9 % dos sexo masculino e 53,1 do sexo feminino), correspondendo a uma
amostra estratificada a 50%.

Do diagnéstico efetuado em 2011, emergem habitos alimentares inadequados: elevado consumo de
carne vermelha (86% das criancgas), e frequéncias de ingestdo de pizzas e hamburgueres também
elevadas; monotonia na ingestdo de frutas e legumes. Relativamente a habitos de atividade fisica, para
2% das criancas nao foi registada qualquer pratica, e quanto a ocupagdo de tempos livres, relevam-se
ainda os tempos elevados despendidos pelas criangas a ver televisdo os tempos despendidos a jogar
playstation ou computador.

Durante o ano de 2012, procedeu-se a discussdo final do projeto de intervengao adequado a cada
escola, em equipa multidisciplinar (enfermeiros, professores, nutricionista e assistente social), que se
desenvolveu em continuidade nos anos 2013 e 2014. Realizaram-se sessGes interativas com
pais/encarregados educagdo e criangas, workshops, jogos pedagdgicos/interativos, sessbes de formagdo

dirigidas ao Pessoal auxiliar.

PARCERIAS

Constituem-se parceiros deste projeto: CM Santarém (entidade promotora), IPSantarem - Escola
Superior de Saude, Agrupamentos de Centros de Saude, ADEXO -Associacdo para a prevencgdo da
Obesidade Infantil, Nestlé¢/ Lidl / Continente, Plataforma contra a obesidade, Agrupamentos Escolares

do concelho

PRINCIPAIS RESULTADOS

Do processo de monitorizagdo e avaliagdo da intervencgdo desenvolvida, destaca-se o desenvolvimento
de competéncias e a construcdo de conhecimentos/atitudes relativamente a habitos alimentares
saudaveis, com enfoque ao nivel de satisfagdo dos participantes. Na avaliacdo realizada pelos
professores relevam as intervengdes como: francamente positivas para o desenvolvimento das
concegles das criangas sobre alimentagdo sauddvel; promotoras de intengBes favoraveis a uma
alimentacdo adequada; orientadoras de atividades a desenvolver no sentido de reforgar/alterar habitos
alimentares; um contributo importante na melhoria da educagao alimentar. Destaca-se a divulga¢do dos

resultados do trabalho desenvolvido em encontros cientificos e através de publicagdes.

DISCUSSAO/CONCLUSOES
Este projeto tem vindo a assumir uma forma sequencial e ciclica de diagndstico, planeamento, agdo e

reflexdao, conduzida com e pelas pessoas que nele participam, e em que a participagdo do grupo-alvo é
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fuIcraI num; Ioglca de.saberes e poderes partllhados o que acredltamos se constlt'ua como a prmupal
diferenca para com as metodologias de investigagdo mais tradicionais.

Numa linha de continuidade, teve inicio o projeto “Crescer com peso e medida na Chamusca”,
destacando-se ainda que relativamente ao alargamento ao 22 e 32 ciclo, se prevé uma discussdo
alargada com todos os parceiros participantes, por forma a validar o desenho do estudo em

continuidade e a definigdo de estratégias operacionais.

PUBLICACOES
Artigo cientifico
1. Amendoeira J, Figueiredo M, Dias H, Godinho C, Candido A, Urbano C, Montez M. (Novembro

2013). Condigdes de alimentagdo em criangas do pré-escolar e 12 ciclo — projeto de investigagdo-
acdo. Revista da UIIPS, Vol. 4, n2 1, p. 212- 228.

Relatério

Informacdo integrada nos 3 Relatdrios por ano de desenvolvimento (2012; 2013 e 2014), publicados no

portal da ESSS, microsite da UMIS.

Apresentag¢des em congressos /publicacdo de resumo

1. Godinho C, Candido A, Urbano C, Dias H, Amendoeira J, Figueiredo MC, Montez MJ (2014).
Comer bem viver melhor: um projeto de investigagdo-agdo em parceria na preven¢do da
obesidade. 22 Congresso de Investigacdo da UIIPS. Livro de resumos ISSN 2182-9608

2. Candido A, Godinho C, Amendoeira J (2013). "Health Promoting School Project as a Vehicle for
the Promotion of Healthy Lifestyles: The Importance of Food", Trabalho apresentado em 19
Congresso Mundial de Comportamentos de Saude Infanto-Juvenil, In Atencion Primaria. Vol. 45
(Supplement 1), Viseu.

3. Godinho C, Candido A, Amendoeira J (2013). "Eat Well Live Better: an action research project in
partnership to prevent obesity", Trabalho apresentado em 12 Congresso Mundial de
Comportamentos de Saude Infanto-Juvenil, In Atencion Primaria. Vol. 45 (Supplement |), Viseu.

4. Amendoeira J, Godinho C, Candido A (2013). "Intervention programs to prevent obesity in
childrens and adolescents. A systematic literature review.", Trabalho apresentado em Ist World
Congress of Children and Youth Health Behaviors, In Aten Primaria. Supplement (Espec Cong 1),
Viseu.

5. Amendoeira J e outros (2011). Eating well, living better in Santarem. A Partnership Project.

International Conference on Childhood Obesity (Poster). Oeiras, Portugal, 6 a 9 July 2011

BIBLIOGRAFIA

e Portugal, Ministério da Educacdo. (2008). Decreto-Lei n.2 144/2008 de 28 de Julho - Didrio da Republica,
1.2 série — N.2 144 — 28 de Julho de 2008
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GORAVYED, R. (2002) — O ensino de habilidades de vida em escolas no Brasil. Psicologia, Saude e Doengas.
Vol. 3,n22, p. 213-217.

RUSSEL, N. (1996) — Manual de educagdo para a saude. Lisboa: DGS. Precioso, J. e Silva, S (2004). As
escolas promotoras de saude na educagdo alimentar: um estudo efetuado em alunos do 22 ciclo.
Sociedade Portuguesa de Ciéncias da Nutrigdo.

Neuman, B. (1995). The Neuman Systems Model. Third Edition. Library of Congress. USA. 732pp. e
Alimentacao.

Rosa, J. e Bastos, M. (2009). Necessidade e Necessidades -Revisitando o seu uso em enfermagem. Pensar
Enfermagem Vol. 13 N.2 1 192 Semestre.

Loppalainen, R.; Kearney, J.; Gibney, M. (1998) “A pan EU Survey of consumer attitudes to food, nutrition
and health: a overview”. Food quality and Preference, 9 (6), 467-478

Padez C, Fernandes T, Mourao |, Moreira P. (2004). Prevalence of overweight and obesity in 7-9- year-old
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16(6):670-678.
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Sousa, J. (2011). Obesidade Infanto-juvenil em Portugal — Associagdo com os Habitos Alimentares,
Atividade Fisica e Comportamentos Sedentérios dos Adolescentes Escolarizados de Portugal Continental.
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8 - UNIDADE DE PROMOGAO DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

Rita Santos Rocha®

APRESENTACAO

A Unidade de Promogdo da Atividade Fisica e Saude (UPAFS) propde o desenvolvimento de programas
de promogdo da atividade fisica e saude para a populagdo adulta aparentemente saudavel e para as
populagGes especiais, nomeadamente, idosos, gravidas, pessoas com diabetes, jovens e criangas obesos,
pessoas com deficiéncia. Numa perspetiva de ligagdo a comunidade, objetiva-se a promog¢do da
atividade fisica e saude e o estudo dos efeitos dos programas de exercicio devidamente adaptados a
populagdo-alvo, através da aplicacdo de protocolos de avaliagio validados e reconhecidos
internacionalmente. A informacgdo relativa a esta unidade consubstancia-se na publicacdo de artigos e

livros, sendo também fornecida as camaras municipais envolvidas e aos praticantes envolvidos.

PUBLICACOES

Livros

1. Brito JP (2014). Diregdo Técnica de Ginasios e Health Clubs. Coautores: Ramos L e Oliveira R.
Edicdo: Escola Superior de Desporto de Rio Maior — Instituto Politécnico de Santarém/PCTA-
QREN. ISBN: 978-989-97862-7-1

2. Cid L, Vitorino A, Palmeira A, Borrego C, Silva C, Dias C, Aradjo D, Mout3o J, Gonzaga L, Paixdo P
(2014). Livro de Resumos das XV Jornadas Sociedade Portuguesa de Psicologia do Desporto. Rio
Maior: Edigdes ESDRM-IPSANTAREM, ISBN: 978-989-8768-02-5

3. Carvalhinho L (Coordenagdo) (2014). DESPORTO DE NATUREZA E TURISMO ATIVO — Contextos e
Desenvolvimento. ESDRM-IPS / QREN-InAlentejo. Rio Maior: Edicdes ESDRM. ISBN 978-989-
8768-01-8

4. Santos-Rocha R, Catela D, Brito JP, Pimenta N (Editores). (2015). Atividade Fisica e Populagdes
Especiais — Volume | — Populagdo Infantil | Gravidas. ESDRM-IPS / QREN-InAlentejo. Rio Maior:
Edigdes ESDRM. ISBN 978-989-8768-03-2

5. Santos-Rocha R, Brito JP, Moutdo J, Cid L, Catela D, Pimenta N (Editores). (2015). Atividade
Fisica e PopulagBes Especiais — Volume |l — Populagdo Idosa | PopulagBes com CondigGes

Clinicas. ESDRM-IPS / QREN-InAlentejo. Rio Maior: Edicdes ESDRM. ISBN 978-989-8768-04-9

& |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, Coordenadora da UPAFS,

ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt
PN SRR CO-FINANCIAMENTO s

B i, o T Raer, Skt et

UNIAD EUROPEIA
HFUNWEUHBP{U IN\LENTE
DE DESENVOLVIMENTD REGIONAL i 2007.2013

T et s TS T R L )



=3 _— o
- Escola Superior
[iPsantarém] ///// N‘:r parto / de Sadde
[Psontorée] [iPsantarén]

UNIDADE DE PROMOGAO DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

8.1. Escola Ativa - Programa de Monitoriza¢ao da Condigao Fisica e Rastreio da

Obesidade em Criangas (Concelho de Rio Maior)
Jo3o Brito® , Jodo Mouté?\o87 Rita Santos Rochaas, Teresa Bentosg, Maria Jodo Almeida*, Renato

90 . 91 92 | .. 93 . .. 94
Fernandes™, Nuno Pimenta™, Marco Branco ™, Liliana Ramos™, Rafael Oliveira

INTRODUCAO

A Escola Superior de Desporto de Rio Maior (ESDRM) tem desde o seu inicio realizado numerosas
parcerias com diversas instituicdes no ambito da prestacdo de servicos a comunidade. Desta forma
pretende a ESDRM desenvolver um projeto de rastreio e de sensibilizagdo pluridisciplinar a ser
implementado nas escolas do 12 e 22 ciclo.

Estando conscientes da importancia do despiste de eventuais problemas de saude associados a
obesidade e aos problemas respiratérios, nas criangas, como forma de prevengao primaria e de
antecipacdo na organizacdo de eventuais planos de intervencgdo, a Escola Superior de Desporto de Rio
Maior pretende implementar um programa rastreio para a popula¢do do 12 Ciclo de escolaridade. A
investigacdo subjacente ao PROJETO DE RASTREIO, pretende identificar as grandes preocupagoes
sentidas pela Escola: “prevenir e/ou reduzir a obesidade infantil” e os problemas a ela associados.

Certos da necessidade que existe em inverter alguns habitos de vida menos salutares, a par com
necessidade de informar da importancia que constitui seguir um estilo de vida mais saudavel, o presente
programa de rastreio permitird ndao sé realizar o despiste de eventuais condicdes menos saudaveis a
nivel cardiorrespiratorio e de composicdo corporal, como também informar pais e criangas sobre que
orientagGes tomar. A ESDRM criou desta forma um programa de rastreio e de promogdo de saude que
permite a retro-informacgao, de cariz informativo e didatico, com base nos resultados avaliados em cada

crianga.

# |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIEQYV, jbrito@esdrm.ipsantarem.pt
8 |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIDESD, jmoutao@esdrm.ipsantarem.pt
8 |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt
# |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIDESD, teresabento@esdrm.ipsantarem.pt
% |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, rfernandes@esdrm.ipsantarem.pt
! |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / CIPER-FMH-UL, npimenta@esdrm.ipsantarem.pt
%2 |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / CIPER-FMH-UL, marcobranco@esdrm.ipsantarem.pt
% |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, lilianaramos@esdrm.ipsantarem.pt
IPSantarem Escola Superlor de Desporto de R|o Maior, rollvelra@esdrm |psantarem pt
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O presente estudo pretende contribuir para o conhecimento do problema emergente da obesidade
infantil e das alteragdes associadas através da implementagdo de um programa de rastreio nos alunos
do 12 e 22 Ciclo de escolaridade. Pretende-se construir e constituir informag¢ao que contribua para
identificar e prevenir a obesidade infanto-juvenil e prescrever atividade fisica e habitos de vida
saudaveis nas criangas e jovens. Como objetivos especificos, destaca-se: caraterizar a incidéncia da
obesidade e despistar alteragdes da fungdo respiratéria nas criangas do concelho; averiguar se existe
associacdo entre a composicdo corporal, fungdo respiratdria e estilos de vida; verificar se rapazes e
raparigas diferem ao nivel da fungdo respiratdria e nos niveis de obesidade; averiguar se existem
diferengas ao nivel na fungdo respiratéria entre sujeitos pertencentes as diferentes categorias de IMC
(obesidade, sobrepeso, normal e magro); verificar se existe uma relagdo entre o nivel socioeconémico
dos pais e 0 excesso de peso das criangas; verificar se existe relacdo entre os fatores psicossociais e a

obesidade.

METODOS

A populagdo amostral prevista foi constituida por criancas do 12 e 22 ciclo basico de escolaridade (entre
0s 6 e 0s 12 anos), que compreende ambos os géneros sexuais. A amostra foi referente a criangas
residentes em Portugal continental e na Ilha da Madeira. Foi aplicado, aos pais, um questiondrio de
despiste de eventuais problemas de saide dos seus educandos. Sendo objetivo do estudo inferir sobre
os resultados dos testes fisicos em criangas serd necessario o consentimento e autorizagdo dos
Encarregados de Educagdo para que os sujeitos participassem nos testes.

Procedimentos da Avaliagdo Antropométrica: A recolha antropométrica foi feita no periodo da manha.
Antes da realizacdo do teste de espirometria foi efetuada a medicdo e o registo da altura e do peso de
cada uma das criangas, bem como a determinagdo do indice de massa corporal. A altura das criancgas foi
medida através de Estadiémetro (Country Technology™, Gays Mills, USA).

O peso corporal foi medido com uma balanca eletronica Bodymeter 208 (SECA, Germany, Hamburg).
Para determinar a percentagem de massa gorda foram medidas as pregas cutaneas tricipital (TRI) e
subescapular (SBS) (Cole et al., 2000).

Procedimentos da Avaliacdo Espirométrica: Os testes de espirometria foram realizados através do
espirédmetro da marca Cosmed MicroQuark PC (Cosmed, Roma, Itdlia). Os protocolos utilizados estdo
destinados a determinar: Capacidade Vital For¢ada (CVF), Volume Expiratério Forgado no primeiro
segundo (VEF,), Pico de Fluxo Expiratdrio (PFE). Cada crianca fara pelo menos trés e maximo de oito
manobras.

Procedimentos da Avaliagdo Cardiorrespiratdria: A recolha espirométrica foi efetuada no periodo da
manhd num espago proprio. O VO,,, sera medido por oximetria direta através do analisador de gases

portatil (K4b’, Cosmed, Italia).
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A Frequenua Cardlaca (FC) f0| medlda peIo sensor acoplado a K4b Para o tratamento dos dados

recolhidos pelo analisador de gases portatil foi usado o software do Cosmed Kab’ vers3o 7.4b (Cosmed,
Roma, Itdlia). Procedimentos da Avaliagdo de Estilos de Vida, Comportamentos de Salude e Fatores
psicossociais: A recolha dos estilos de vida e dos comportamentos de saude foi efetuada através de

questionario. Foram medidos pardmetros como autoimagem, a autoestima e o autoconceito.

PARCERIAS

Camara Municipal de Rio Maior; Camara Municipal das Caldas da Rainha; Camara Municipal de Leiria;
Camara Municipal de Evora; Cadmara Municipal do Funchal; Centros de Saude; Escolas de 12 e 22 ciclo;
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD); CIDESD — Centro de Investigagdo em Desporto,
Saude e Desenvolvimento Humano (Grupo de Investigagdo em Saude); Universidade da Madeira,

Funchal; Marcas de produtos alimentares para criangas e jovens.

PRINCIPAIS RESULTADOS - PUBLICACﬁES
Apresentagdes em congressos

1. Brito, J.P., Valente, N., Ramos, L., Santos Rocha, R., Fernandes, R. (2012). indice de Massa
Corporal e Capacidade Cardiorespiratéria em criangas entre os 6 e os 10 anos. Dissertacdo de
mestrado, ESDRM. Comunicagdo em forma de poster no 12Congresso de Desporto, Educagdo e
Saude - UBI (2013).

2. Brito, J.P., Sim&es, M., Ramos, L., Santos Rocha, R. (2012) Prevaléncia do sobrepeso corporal e
obesidade em criangas - meio urbano e rural, nivel de atividade fisica e capacidade
cardiorespiratoria. Dissertacdo de mestrado, ESDRM. Comunicacdo oral no 12Congresso de
Desporto, Educacdo e Saude - UBI (2013).

3. Brito, J.P.,, Santos, T.A., Santos Rocha, R., Fernandes, R. (2013) Comparing predict peak VO,
equations using the 20-m multistage-shuttle run-test in 6—10-year-old children. Dissertacao de
mestrado, ESDRM. Comunicacdo em forma de poster no XXVII Pediatric Work Physiology
(realizado a 5 de Outubro em Anadia, Portugal pela FCDEF de Coimbra).

4. Brito, JM., Oliveira, R., Valente, N., Ramos, L., (2014). Influence of childhood obesity on
pulmonary function. Comunicacdo em forma de poster (e artigo) no 10th International
Symposium on Body Composition — linking functional body composition to nutrition, exercise
and health.

5. Brito, JM., Oliveira, R., Valente, N., Ramos, L., (2014). Effect of obesity on pulmonary and
cardiorespiratory function in children. Comunicacdo em forma de poster (e artigo) no 10th
International Symposium on Body Composition — linking functional body composition to

nutrition, exercise and health.
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Brito, JM., Oliveira, R., Valente, N., Ramos, L., (2014). Influence of childhood obesity on
pulmonary function. 10th International Symposium on Body Composition — linking functional
body composition to nutrition, exercise and health. Book of abstracts, pp. 87, Eds. Sardinha, LB,
Silva, AM., Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa. ISBN - 978 972 735 200

Brito, JM., Oliveira, R., Valente, N., Ramos, L., (2014). Effect of obesity on pulmonary and
cardiorespiratory function in children. 10th International Symposium on Body Composition —
linking functional body composition to nutrition, exercise and health. Book of abstracts, pp. 66-
67, Eds. Sardinha, LB, Silva, AM., Faculdade de Motricidade Humana, Universidade de Lisboa.
ISBN - 978 972 735 200

Brito, JM., Oliveira, R., Valente, N., Ramos, L., (2014). Influence of childhood obesity on
pulmonary function. European Journal of Clinical Nutrition. ISSN: 10034-8910.

Brito, JM., Oliveira, R., Valente, N., Ramos, L., (2014). Effect of obesity on pulmonary and

cardiorespiratory function in children. European Journal of Clinical Nutrition. ISSN: 10034-8910

Teses de doutoramento / Dissertagées de mestrado

1. Dissertacdo de mestrado: “Obesidade e de Alteragdes na Fungdo Cardiorespiratoria em
Criangas de 12 Ciclo”. Ricardo Rodrigues, Mestrado em Atividade Fisica em Populagées
Especiais, 2014 (Orientador: J Brito)

2. Dissertacdo de mestrado: “Consumo de oxigénio em exercicio em criangas pré-puberes obesas,
ndo obesas, com excesso de peso e atletas” (Orientador: J Brito). Em curso

3. Dissertagdo de mestrado: “Obesidade infantil: implementagdo de um programa de rastreio nos
alunos do 12 ciclo da ilha da Madeira” (Orientador: J Brito). Em curso

4. Tese de doutoramento: “Influéncia da obesidade infantil na fungdo pulmonar e na capacidade
cardiorrespiratéria”. (Orientador: J Brito). Em curso

5. Tese de doutoramento: “A cinética do consumo de oxigénio em exercicio em criangas pré-
adolescentes obesas e ndo obesas”. (Orientador: J Brito). Em curso

BIBLIOGRAFIA

American Thoracic Society - ATS. (1995). Standardization of spirometry. American Journal Respiratory
Critic Care Medicine., New York, v.152, n.3, p.1107-1136.

Beuther, D. A. e Sutherland, E. R.(2005). Obesity and pulmonary function testing. Journal Allergy Clinical
Immunology, v. p. 1100-01.

Borrego, C. (1999) — A Influéncia do Desporto nos Comportamentos de Violéncia em Criangas em Idade
Escolar. Dissertagdo de Mestrado. FMH-UTL

Chinn, S. (2006). Obesity and asthma in children. Thorax, v. 56, p. 845-50.

Collins, LC., Hoberty, PD., Walker, JF., Fletcher, EC. e Peiris, AN. (1995). The Effect of Body Fat Distribution

on Pulmonary Function Tests. Chest, 107 (5): 1.298-302.
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8.2. Escola Ativa — Implementagao de Programa de Atividade Fisica em
Contexto Escolar e Avaliagao do Padrao de Atividade Fisica, da Condigao Fisica

e da Composi¢ao Corporal

Rita Santos Rochags, Carina Santos%, Jil Janine Ferreira®, Jodao Ricardo Nunes*

INTRODUCAO

Nos paises ditos ocidentais, a organizacdo social e a tecnologia tém vindo a impor uma alteragdo dos
habitos de vida. Os deficientes regimes alimentares e estilos de vida mais sedentdrios, além das doengas
e incapacidades dai decorrentes, tém vindo a contribuir para a crescente procura da atividade fisica e
desportiva por parte dos cidaddos, com objetivos de melhoria do bem-estar e qualidade de vida. As
exigéncias fisicas e psicossociais colocadas nos cidaddos, incluindo a populacdo infantil, requerem a
habituacdo a estilos de vida saudaveis, desde cedo, que devem incluir a pratica de atividade fisica e
desportiva, como parte integrante da sua formacao.

Existem inUmeras evidéncias cientificas que sustentam a relacdo entre a pratica desportiva e os
beneficios para a condigado fisica e saude, a curto, médio e longo prazo. Na crianga, o envolvimento em
atividades desportivas, podera traduzir-se em melhorias ao nivel de: funcionalidade, condigdo fisica,
autoestima, autoimagem, autoconfianca, autoconhecimento, bem-estar, imagem corporal, estabilidade
emocional, integragdo social, civismo, etc. Por outro lado, o desporto e a atividade fisica poderdo
contribuir para a prevengdo ou reabilitagdo de doengas ou incapacidades derivadas do sedentarismo e
da alimentacdo desadequada, tais como desequilibrios posturais, diabetes, excesso de peso e
obesidade, entre outras. Além destas questGes, o desporto, é também um meio essencial para a
formagdo completa da crianga, cujas regras e disciplina, obrigam a assimilagdo de um conjunto de
valores sociais, desviando-a de comportamentos de risco. Naturalmente, o ambiente escolar, constitui-
se como um contexto preferencial para a promogdo do desporto e da saude publica, bem como o
desenvolvimento de programas de atividades fisicas e desportivas, a par da importancia crescente das

aulas de educacao fisica e das atividades extracurriculares.
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Implementagdo de programa de exercicio fisico, que visa complementar os programas escolares

OBJETIVO GERAL .

existentes nas areas da atividade fisica e educacgao fisica, na populagao infantil, e avaliagdo dos seus

efeitos na atividade fisica, condi¢do fisica e excesso/controlo de peso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e (Caracterizagdo do padrdo de atividade fisica, através da aplicagdo do questionario QAPACE
(Quantification de I'Activite Physique en Altitude Chez le Enfants) (Barbosa et al., 2007);
e Avaliagdo dos parametros da condicdo fisica, através da aplicagdo da bateria de testes
FITNESSGRAM;
e Avaliagdo dos parametros de antropometria (peso, altura, indice de massa corporal, perimetro
de cintura e anca, récio cintura/anca e pregas adiposas) através da aplicagdo do protocolo da

ISAK.

METODOS
Estudo piloto para testagem do questionario: Estudo piloto realizou-se em Castelo Branco (padrdo de
atividade fisica): janeiro — junho 2013.
Critérios de selegdo e recrutamento da amostra (estudo piloto — intervengdo): A amostra do estudo de
intervencgdo foi recrutada no universo da populagdo infantil do 1.2 ciclo de escolaridade (6-11 anos),
incluindo ambos os géneros sexuais, residentes nos Concelhos de Torres Vedras e Rio Maior, em cujas
escolas exista interesse em participar no estudo e/ou implementar o programa, mediante assinatura do
consentimento informado por parte dos encarregados de educagdo, e com autorizagdo médica para a
pratica de exercicio fisico. A identidade das criangas é absolutamente confidencial.
Consentimento informado: Para cada objetivo em estudo, e para cada colaborador, foi apresentado um
consentimento informado afim de ser assinado pelos encarregados de educagdo que autorizem a
participa¢do no estudo.
Métodos e técnicas utilizadas, de acordo com os objetivos propostos:
e Quantificagdo do tipo e nivel (volume) de atividade fisica e desportiva da populac¢do infantil (1.2
e 2.2 ciclos de escolaridade). Estudo transversal. Aplicacdo do questionario QAPACE (set-out
2013). Andlise estatistica (1) descritiva das variaveis recolhidas no baseline, com recurso ao
software SPSS (nov-dez 2013).
e Implementacdo de programas de atividade fisica na escola. Concecdo do programa de
intervencdo para desenvolvimento da condigdo fisica e controlo do peso (alunos com excesso
de peso e obesidade). Uma ou duas sessdes extracurriculares de atividade fisica e desportiva

adaptada ao escaldo etario, além das aulas de educacdo fisica existentes. Conce¢do de

caderneta de registo das atividades realizadas, incluindo recomendag¢Ges sobre desporto e para
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uma allmentagao saudavel Organlzagao de atividades em familia. rganlzégao de 3 sémlnarlos
tematicos. Formacgdo técnica dos avaliadores — professores de EF e/ou estagiarios/mestrandos
ESDRM (formagdo realizada na ESDRM; repeticdo nos anos subsequentes). Avaliagdo do
programa por aplicacdo de questionario aos professores e encarregados de educacgao.
Avaliagdo do padrdo de atividade fisica e desportiva da populagdo infantil, por efeito da
implementagdo do programa. Estudo longitudinal. Aplicacdo do questiondrio QAPACE (set-out
2013, mai-jun 2014). Andlise estatistica (2) - avaliagdo prospetiva. Comparag¢do entre os 2
momentos de avaliagdo. Comparagdo entre inicio e final do programa de intervencao.
Comparagdo com grupo de controlo (jul-set 2014).

Avaliagdo da condigdo fisica cardiorrespiratoria e muscular da populagdo infantil: avaliagdo de
parametros da condigdo fisica — fungdo cardiorrespiratéria e fungdo muscular, por aplicagdo da
bateria de testes Fitnessgram. Despiste de alteragdes da fungdo respiratéria ou da fungdo
muscular. Anadlise estatistica (2) - avaliagdo prospetiva. Comparagdo entre os 2 momentos de
avaliacdo. Comparacdo entre inicio e final do programa de interven¢do. Comparagdo com grupo
de controlo (jul-set 2014).

Avaliagdo da composicdo corporal da populagdo infantil: avaliagio de parametros de
antropometria e composi¢do corporal: peso, altura, indice de massa corporal, percentagem de
massa gorda, pregas adiposas (tricipital, subescapular, suprailiaca, abdominal, coxa, geminal),
perimetros da cintura e anca, razdao cintura anca, racio cintura-altura, com utilizagao de kit
antropométrico. Estimativa da prevaléncia de excesso de peso e obesidade. Integracdo dos
alunos referenciados no programa de intervenc¢do. Andlise estatistica (2) - avaliagdo prospetiva.
Comparagdo entre os 2 momentos de avaliagdo. Comparagao entre inicio e final do programa
de intervengdo. Comparagdo com grupo de controlo (jul-set 2014).

Relagdo entre o nivel de atividade fisica formal e informal com a condicdo fisica e
funcionalidade das criangas. Andlise estatistica (3) - comparagdo das varidveis em estudo entre
grupos: 1) escalGes etarios; 2) géneros; 3) de diferentes niveis de atividade fisica; 4) de
diferentes categorias de IMC (obesidade, sobrepeso, normal e magro); 5) de diferentes escolas
ou concelhos. Andlise estatistica (4) - andlise integrada de dados: associagdo entre a
composicdo corporal, funcdo respiratoria e atividade fisica. Andlise integrada dos dados. (jun-
set 2014)

Promocdo da atividade fisica da populagdo infantil: Elaboracdo de panfleto/brochura do
programa (maio-agosto 2013). Desenvolvimento de conteudos website (set 2013 — set 2014).
Organizacdo de semindrio tematico para promocdo do programa, sobre atividade fisica e
nutri¢cdo (docentes/investigadores ESDRM e coordenador da Escola) (out-dez 2013, jan 2014).

Obtencdo de consentimento informado pelos encarregados de educacgdo (set 2013). Produgdo

de relatérios técnicos relativamente a cada escola envolvida (com resultados das avaliagGes), e
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dé reIatorlos individuais, para referenua dos encarregados deeducagao e”eventual oﬂentagao
clinica. Elaboragdo de dissertagdes de mestrado dos estudantes envolvidos. Elaboragdo de um
documento orientador para a avaliacdo e prescricdo de programas de exercicio fisico para a
populagdo infantil (avaliagdo, implementag¢do e follow-up), que promovam o desporto,
desenvolvam as capacidades fisicas e contribuam para a prevengdo e controlo do excesso de
peso, bem como na redugdo da gravidade das suas consequéncias. Produgdo de artigo

cientifico para publicagao internacional.

Calendarizagao

Contacto com Camara Municipal de Castelo Branco e com as escolas da regido: setembro -
outubro 2012

Estudo piloto em Castelo Branco (padrdo de atividade fisica): janeiro — junho 2013

Contacto com Camara Municipal de Torres Vedras e com as escolas da regido: abril - julho 2013
Apresentagdo dos objetivos do projeto e pedidos de autorizagdo aos Encarregados de
Educagdo: setembro 2012 (Castelo Branco); setembro 2013 (Torres Vedras, Rio Maior)

Pedido de autorizagdo a comissdo nacional de protecdo de dados e ao Ministério da Educagdo e
Ciéncia: junho — outubro 2013

Elaboragdo da dissertacdo de mestrado em desporto com os dados do estudo piloto (Castelo
Branco): julho — dezembro 2013

Planeamento e conceg¢do do programa de intervengao: setembro 2012 — maio 2013

Produgdo de folheto promocional do programa, incluindo consentimento informado e logotipo:
setembro 2013

Inicio do programa de interven¢do em Torres Vedras: outubro 2013

Recolha de dados do Baseline (grupo de intervengdo em Torres Vedras e grupo de controlo em
Rio Maior): outubro - novembro 2013

Elaboragdo e distribuicdo de materiais promocionais e educacionais para a promog¢do de um
estilo de vida mais saudavel: janeiro — maio 2014

Recolha de dados do Follow-up: maio - junho 2014

Tratamento dos dados recolhidos e producdo e entrega de relatérios com a informacdo
adequada quer as criangas quer aos pais, bem como para as camaras e escolas: julho — agosto
2014

Elaboracdo de duas dissertagdes de mestrado em atividade fisica em populagdes especiais com
os dados do estudo de intervencdo (padrdo de atividade fisica, antropometria e

funcionalidade): julho — outubro 2014

Producdo de artigo cientifico: set 2015




P.ARCERIAS

i
scola Superior

7 o 5o
[IPsantorérm] // /& F;um :M 7 fp:m:;fem] ’ Ul'lpS

e

Camara Municipal de Rio Maior
Camara Municipal de Torres Vedras

Escolas de 12 ciclo de Rio Maior, Torres Vedras e Castelo Branco

PRINCIPAIS RESULTADOS

Preparagdo do Manual do programa (ESDRM)

Relatérios técnicos para promogdo do programa (Camara/Escola)

Artigos cientificos - revistas internacionais (ESDRM)

Disserta¢do de mestrado (3) / projeto de doutoramento (estudantes ESDRM)
Apresentacdo de trabalhos em congressos (estudantes ESDRM, Camara/Escola)
Servigos a comunidade — avaliacdo da funcionalidade, e composi¢do corporal
Implementagdo de um programa de atividade fisica para criangas, em contexto escolar
Folheto promocional do programa

Folheto informativo sobre os temas dos seminarios (atividade fisica e nutri¢do)
Dados sobre o padrao e nivel de atividade fisica das criancgas

Dados sobre composi¢do corporal

Dados referentes a condigao fisica das criangas

Apresentacdo de candidatura ao programa nacional do desporto para todos do IPDJ (set2014)

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Através dos resultados constatamos que houve um ligeiro aumento do padrdo de atividade fisica, bem

como na condigdo fisica os resultados foram bastante relevantes, uma vez que existiu um grande

aumento na melhoria da condicdo fisica. Na composicdo corporal ndo houve diferengas na percentagem

de massa gorda contudo verificou-se uma melhoria dos percentis do indice de Massa Corporal.

Torna-se de fundamental importancia a continuidade deste tipo de programas em meio escolar, dada a

insuficiente carga de exercicio fisico realizada ao longo da semana.

PUBLICACOES

Artigos
1.

Ferreira JJ, Nunes-Santos C, Santos-Rocha R (2015). ACTIVE SCHOOL - Implementation of a
Primary School Exercise Program for Portuguese Children and its Effects on the Pattern of
Physical Activity, Fitness and Body Composition (Pilot Study). The International Journal of

Health, Wellness, and Society (em preparagao)
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Jodo Ricardo Nunes, Padrao de atividade fisica e prevaléncia de excesso de peso em criangas do
1.2 ciclo do Concelho de Castelo Branco, 2014. Disserta¢do (Mestrado em Desporto,
especializagdo em Condigdo Fisica e Saude) - Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IP
Santarém (Orientadora: Rita Santos Rocha).

Carina Santos, Escola Ativa -Implementagdo de um Programa de Exercicio em meninos dos 8
aos 10 anos do Concelho de Torres Vedras. Efeitos no padrdo de atividade fisica, condicao fisica
e composicdo corporal, 2015. Dissertacdo (Mestrado em Atividade Fisica em PopulagGes
Especiais) - Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IP Santarém (Orientadora: Rita Santos
Rocha).

Jil Janine Ferreira, Escola Ativa - Implementacdo de um Programa de Exercicio em criangas dos
8 aos 10 anos do Concelho de Torres Vedras. Efeitos no padrdo de atividade fisica, condicdo
fisica e composicdo corporal das meninas, 2015. Dissertagdo (Mestrado em Atividade Fisica em
PopulagBes Especiais) - Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IP Santarém (Orientadora:

Rita Santos Rocha).

Congressos

1.

Nunes-Santos C, Ferreira JJ, Santos-Rocha R (2013). ESCOLA ATIVA - Implementagdo de um
programa de exercicio fisico em criangas do 1.2 ciclo no Oeste. Efeitos no padrdo de atividade
fisica, condicdo fisica e composicdo corporal. 5.2 Congresso Nacional da FPG, Nov, 29-30,
ESDRM, Rio Maior.

Nunes-Santos C, Ferreira JJ, Santos-Rocha R (2014). ESCOLA ATIVA - Implementagdo de um
programa de exercicio fisico em criangas do 1.2 ciclo no oeste. Efeitos no padrdo de atividade
fisica, condi¢do fisica e composi¢do corporal. CONGRESSO INVESTIGACAO, INOVACAO E
TECNOLOGIA: NOVOS DESAFIOS — UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM (UIIPS), ESSS,
Santarém, REVISTA da UIIPS, vol 1, n.2 2, fevereiro 2014, ISSN 2182-9608

Ferreira JJ, Nunes-Santos C, Santos-Rocha R (2015). ACTIVE SCHOOL - Implementation of a
Primary School Exercise Program for Portuguese Children and its Effects on the Pattern of
Physical Activity, Fitness and Body Composition (Pilot Study). 5th International Conference on
Health, Wellness, and Society, Set, 3-4, Madrid (poster)
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8.3. Gravidez Ativa — Implementac¢ao de Programa de Exercicio Fisico na

Gravidez e Pdos-Parto e seus Efeitos no Padrao de Atividade Fisica e Saude

Rita Santos Rocha97, Marco Brancogs, Diana Rodrigues*, Liliana Ramos*, Cristina Portela*, Tania

Santos*, Aline Sebastido*, Lidia Farinha**, Cristina Jorge***

INTRODUCAO

A literatura demonstra que existe evidéncia empirica suficiente que suporta a promocdo da atividade
fisica (AF) moderada a vigorosa durante a fase da gravidez, para obtengdo de beneficios para a saude
materna. Alguns estudos sugerem que programas especificos de exercicio fisico (EF) durante a gravidez,
diminuem a intensidade de dor lombar e aumentam a capacidade funcional. Foi levantada a seguinte
questdo de investigacdo: Serd que os programas de EF implementados durante a gravidez e pds-parto,
sdo efetivos na melhoria da funcionalidade, qualidade de vida (QV), e prevengdo de dor lombopélvica

(LP)?

OBIJETIVOS
Os objetivos deste projeto foram (1) implementar o programa de exercicio “Gravidez Ativa” numa
populagdo de gravidas e mulheres no pds-parto e avaliar os seus efeitos na (2) morfologia, (3) padrdo de

atividade fisica e saude, (4) Qualidade de Vida e (5) Funcionalidade (Marcha).

METODOS

e Concegdo do programa e produgdo de elementos de comunicagdo;

e Promogdo da atividade fisica na gravidez e pds-parto: logotipo do programa; conta facebook e
gmail; folheto promocional do programa e consentimento informado; concecdo de caderneta
de registo da atividade fisica e aconselhamento nutricional da gravida; elaboragdo de cartazes
de divulgacdo do programa; desenvolvimento de conteludos website; organizagdo de
seminarios tematicos para promocdo do programa, sobre atividade fisica e nutricdo;
elaboracdo de relatérios individuais (com resultados das avaliagdes), para referéncia das

participantes e eventual orientagdo clinica; elaboracdo de dissertacdes de mestrado dos

%7 |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt
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estudantes envolwdos (mestrado em at|V|dade fisica em populagoes especiais); elaboragao de

um documento orientador para a avaliacdo e prescrigdo de programas de exercicio fisico para a
populagdo gravida e no pds-parto (publicagdo em livro); produgdo de artigo cientifico para
publicagdo internacional.

Formagao /atualizacdo de TEF especialistas em exercicio na gravidez e pds-parto;
Implementagdo do programa de exercicio fisico (e aconselhamento nutricional) — Santarém,
Alcabideche, Mafra, Lisboa (fase piloto decorreu em Santarém e Alcabideche);

A amostra dos estudos foi recrutada no universo da populagdo de grdvidas residentes nos
Concelhos de Alcabideche, Mafra, Torres Vedras, Rio Maior, e Santarém, em centros de saude e
ginasios disponiveis para participar no estudo e/ou implementar o programa, mediante
assinatura do consentimento informado por parte das participantes, e com autorizagdo médica
para a pratica de exercicio fisico. A identidade das mulheres é absolutamente confidencial.
Pretende-se em cada ano, envolver cerca de 40 mulheres (gravidas e nuliparas - grupo de
controlo), que serdo testadas antes e durante a gravidez e no periodo pds-parto (3-6 meses).
Avaliacdo das varidveis em estudo (padrdo AFS, morfologia, QV) em quatro fases: 1.2 trimestre
de gravidez, 2.2 trimestre, 3.2 trimestre e periodo pds-parto (3-6 meses).

Instrumentos e equipamentos de recolha de dados — questionario sobre percecdo de saude e
padrdo de atividade fisica e PPAQ, avaliagdo antropométrica (peso, altura, IMC, racio cintura
anca), avaliagdo clinica da mae e recém-nascido, com base nos registos do boletim de satude da
gravida; questionario QV (SF36), avaliagdo biomecanica (pressdo plantar — plataforma e
software Novel) e avaliagdo nutricional (questionario alimentar - software Food Processor)
numa fase posterior;

Andlise de dados (estatistica — software SPSS): a) estatistica descritiva; b) avaliacdo prospetiva:
comparagdo entre os varios momentos de avaliacdo ao longo da gravidez e pods-parto;
comparagdo entre inicio e final do programa de intervengdo; c) comparagdo com grupo de
controlo; d) relagdo entre o nivel de atividade fisica formal e informal com a condigéo fisica e
funcionalidade das gravidas; e) analise integrada de dados: associacdo entre a composi¢ado

corporal e atividade fisica.

PARCEIROS

Ginasios Santarém e Lisboa, CM Mafra e Torres Vedras, Centro Saude Alcabideche, CIPER - FMH — UL

PRINCIPAIS RESULTADOS

Estudos concluidos: revisdo sistematica, estudo piloto;

Artigos em preparacgdo: study protocol; analise da eficdcia do programa, caracterizagao do

padrdo de AF; analise da marcha (pressdo plantar);
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*  Manual do programa (em preparac¢do);
*  Projeto doutoramento / dissertacdes mestrado;

*  Apresentagdo em congressos.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho serdo Uteis para desenvolver recomendacgGes para a construgdo de
programas especificos de EF durante a gravidez e pds-parto, relativamente a melhoria da funcionalidade
(marcha e padrdo de AF), controlo de peso, recuperagdo funcional no pds-parto e QV, incluindo a

prevencgdo da dor LP.

PERSPETIVAS FUTURAS
*  Continuidade da intervengdo multi-centro (diferentes localidades);
*  Caracterizagdo prospetiva da magnitude e distribuicdao da pressdo plantar associada a marcha;
* Efeito prevencdo/tratamento dor lombopélvica e qualidade de vida (adaptacdo de
instrumentos);

* Tese doutoramento / disserta¢cdes mestrado e integra¢do noutros projetos (QREN, FCT, H2020).

PUBLICAGOES
Artigos
1. Jorge C, Santos-Rocha R, Bento T (2015). Can Group Exercise Programs Improve Health

Outcomes in Pregnant Women? A Systematic Review. Current Women’s Health Reviews, vol 11

(1), 75-87.
2. Szumilewicz A, Worska A, Rajkowska N, Santos-Rocha R (2015). Summary of Guidelines for
Exercise in Pregnancy — Are They Comprehensive Enough for Designing the Contents of a

Prenatal Exercise Program? Current Women’s Health Reviews, vol 11(1), 3-12.

3. Santos-Rocha R, Portela C, Santos T (2015). ACTIVE PREGNANCY: Effects of a physical exercise
and nutritional counselling program on pregnant women’ lifestyle and new-born’s health (pilot
study). The International Journal on Perinatal Medicine — Special Issue 12" World Congress on
Perinatal Medicine, nov, Madrid (in press).

4. Farinha, L, Santos-Rocha, R, Bento, T (2015). Adaptagdo de variaveis biomecanicas da marcha
em mulheres gravidas com dor lombo-pélvica. Revisdo Sistematica. Submetido.

5. Jorge C, Santos-Rocha R, et al. (2015). Active Pregnancy. Implementation of a community-based
group exercise programme to promote quality of life and funcionality during pregnancy. Study

protocol. Submetido.
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Diana Rodrigues, Padrdo de actividade fisica na gravidez e pods-parto, 2009. Dissertagao
(Mestrado em Desporto, especializagdo em Condigdo Fisica e Saude) - Escola Superior de
Desporto de Rio Maior - IP Santarém (Orientadora: Rita Santos Rocha).

Lidia Farinha, Pressdo plantar na marcha de mulheres gravidas com dor lombo-pélvica: Uma
Revisdo Sistematica, 2012. Dissertagdo (Fisioterapia - Saude da Mulher) - Escola Superior de
Saude do Alcoitdo (Orientadora: Rita Santos Rocha).

Aline Sebastido, Padrdo de Atividade Fisica e Saude na Gravidez e Pds-Parto. Revisdo
sistematica e andlise da zona centro, 2013. Dissertacdo (Mestrado em Atividade Fisica em
PopulagGes Especiais) - Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IP Santarém (Orientadora:
Rita Santos Rocha).

Cristina Portela, Efeitos de um programa de intervencdo de Atividade Fisica e Aconselhamento
Nutricional no estilo de vida e salude da gravida, 2013. Dissertagdo (Mestrado em Atividade
Fisica em Populagdes Especiais) - Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IP
Santarém (Orientadora: Rita Santos Rocha).

Tania Mauricio Santos, Padrdo de Atividade Fisica e Saude na Gravidez e Pds-Parto.
Implementagdo de um Programa de Atividade Fisica na Gravidez, 2015. Disserta¢do (Mestrado
em Atividade Fisica em Populagdes Especiais) - Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IP
Santarém (Orientadora: Rita Santos Rocha).

Cristina Jorge, GRAVIDEZ ATIVA: Efeito de um programa de estilo de vida saudavel na qualidade
de vida, padrao de atividade fisica e saude, em mulheres gravidas e no pds-parto, 2015. Projeto
de Tese (Doutoramento - Atividade Fisica e Saude) - Universidade Lus6fona de Humanidades e

Tecnologias (Orientadora: Rita Santos Rocha).

Congressos

1.

Santos-Rocha R, Carnide F (2012). Active pregnancy: adaptations of physical exercise programs
during pregnancy. XXIIl European Congress of Perinatal Medicine, 13-16 June, Paris, France.

http://www.mcaevents.org/t/01/ecpm-2012/index.aspx [E-poster; publicagdo de resumo]

Santos-Rocha R, Portela P, Santos T, Sebastido A (2013). GRAVIDEZ ATIVA - Efeitos de um
Programa de Intervencdo de Atividade Fisica e Aconselhamento Nutricional no Estilo de Vida e
Saude da Gravida. 5.2 Congresso Nacional da FPG, Nov, 29-30, ESDRM, Rio Maior.

Santos-Rocha R (2015). EMBARAZO ACTIVO (invited conference). 1% European Medical Fitness
Congress, May, 28-30, Madrid.

Santos-Rocha R & Szumilewicz A (2015). Active Pregnancy — Translating Evidence-based
Recommendations for Exercise during Pregnancy into Practice. 5th International Conference on

Health, Wellness, and Society, Set, 3-4, Madrid (oral)
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Santos Rocha R, Portela C, Santos T (2015) ACTIVE PREGNANCY Effects of a phy5|cal exercise

5.
and nutritional counselling program on pregnant women’ lifestyle and new-born’s health (pilot
study). 12" World Congress on Perinatal Medicine, nov 3-6, Madrid (oral).
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UNIDADE DE PROMOGAO DA ATIVIDADE FiSICA E SAUDE

8.4. Envelhecimento Ativo — Implementa¢ao de Programa de Exercicio Fisico
para a Populagao Idosa e Avaliagdao dos seus Efeitos na Saude, Prevengao de

Quedas e Funcionalidade

100

Fatima Ramalhogg, Rita Santos Rocha ", Andreia Gongalves*, Carina Santos**, Jil Janine Ferreira* e

Diana Marques**

INTRODUCAO
O Projeto Envelhecimento Ativo é um projeto de ligagdo a comunidade, da responsabilidade da Escola
Superior de Desporto de Rio Maior, que pretende promover um programa de exercicio para populagdo

idosa saudavel e independente.

OBIJETIVOS
* Implementar um programa de exercicio fisico, de ambito comunitario, centrado na postura,
equilibrio, forca e agilidade dos membros inferiores e eficiéncia da locomogdo na populagdo
sénior;
* Avaliar os seus efeitos na saude, dispéndio energético diario, funcionalidade e padrdo de

marcha e a prevaléncia de quedas.

METODOS
Amostra e critérios de inclusdo e exclusdo
e Amostra: [dosos aderentes a um programa comunitario de atividade fisica.
e (Critérios de inclusdo: idade superior a 65 anos, viver permanentemente no Distrito e
consentimento informado para a sua participagéo.
e Critérios de exclusdo: presenca de disfuncdo cognitiva, doencas crdnicas cerebrovasculares,
auséncia de autonomia nas atividades didrias e utilizacdo de auxiliares de marcha ou outra

contraindicagdo médica.

% |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, fatimaramalho@esdrm.ipsantarem.pt

1% |psantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt

* Estudante Mestrado IPSantarém- Escola Superior de Desporto de Rio Maior

** Estudante / Monitor IPSantarém- Escola Superior de Desporto de Rio Maior
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Variaveis e equipamentos
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Todas as avaliagGes foram realizadas no local de pratica, no inicio do programa e apds 12, 24 e 36

semanas. Foi necessario adquirir equipamento desportivo.

Variaveis SAUDE E QUEDAS:

e Estimativa da prevaléncia/incidéncia de quedas e nivel de atividade fisica,

e Parametros de antropometria: peso, altura, indice de massa corporal;

e Procedimentos de recolha dos dados:

(@]

Avaliagdo do nivel de atividade fisica, perce¢do do estado de salde e relagio com a
ocorréncia de quedas através de: a) questiondrio com fatores sociodemograficos, de
salde e de quedas (prevaléncia, circunstancias e consequéncias) e; b) questionario de
Atividade Fisica-YPAS (Yale Physical Activity Survey — versdo portuguesa) para célculo do
dispéndio energético durante a realizagdo das tarefas diarias.

Avaliagdo dos parametros funcionais relacionados com a ocorréncia de quedas: a)
Condigcdo cardiorrespiratoria — teste “2 minutos de marcha no lugar” — bateria “Senior
Fitness Test” de Rikkli & Jones; b) Forga, poténcia e agilidade dos membros inferiores —
“30 seg. levantar-sentar” e “Up & Go - levantar, percorrer 2,44m e sentar” — bateria
“Senior Fitness Test” de Rikkli & Jones (2001); c) Equilibrio — “20 seg equilibrio unipedal”,
“20 seg. Permanecer numa superficie de esponja de olhos fechados”, “10 passos sobre
uma linha reta”, “Transpor um obstaculo com 15 cm de altura” — da bateria “Fullerton

Advanced Balance Scale” de Debra Rose (2003)

e Procedimentos de tratamento dos dados: Andlise estatistica: Software SPSS.

Varidveis BIOMECANICA DA MARCHA:

e Forga de reagdo do apoio (pico, forga média, taxa de carga)

e Pressdo plantar (maxima e média)

e Equipamentos: PLATAFORMA BAROMETRICA EMED NOVEL (toda a populacio); Software Novel

- emed. Procedimentos de recolha dos dados: recolha de dados realizada no local de pratica

relativamente ao registo pedografico da marcha.

e Procedimentos de tratamento dos dados: software Novel, analise estatistica: Software SPSS.

Variaveis COMPOSIGCAO CORPORAL:

e Antropometria (peso e altura). Procedimentos de recolha dos dados: pasta de antropometria e

bioimpedancia, realizada no local de pratica. Calculo do IMC

e Procedimentos de tratamento dos dados: Andlise estatistica: Software SPSS.

Calendarizagao

Maio 2011 a Junho de 2012:

e Concegdo do programa de exercicio

e Formacado das equipas de avaliadores

it i 4
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. Formagao dos prof|55|ona|s de exercicio responsaveis por a |mplementagao do programa

e Avaliagdo dos sujeitos — Baseline (Out. 2011), 12, 24 e 36 semanas

e Acompanhamento mensal da implementagdo do programa (observagdo de aulas, recegdo de
checklists de objetivos e controlo de presengas)

Outubro de 2012 a Dezembro de 2014:

e Followup-22e32ano

e Treino das equipas de avaliadores e profissionais de exercicio responsaveis pela implementacgado
do programa

e Reavaliagdo dos sujeitos em 3 momentos: inicio, 24 e 36 semanas

e Acompanhamento mensal da implementag¢do do programa

e Analise dos dados recolhidos

PARCERIAS

Técnicos de desporto das entidades parceiras (Cdmaras Municipais de Rio Maior, Azambuja, Caldas da
Rainha, Cartaxo, Coruche, Santarém, Torres Vedras), Camaras Municipais de Rio Maior, Azambuja,
Caldas da Rainha, Benavente, Cartaxo, Coruche, Santarém, Torres Vedras; Universidades Sénior de Rio
Maior, Benedita e Alcobaga; CIPER — FMH — UL (Maria Filomena Carnide, Vera Moniz Pereira, Hel6 Isa
André, Maria Machado).

PRINCIPAIS RESULTADOS
*  Artigos em preparagdo: Study Protocol; Andlise da Eficdcia do programa relativamente aos
indicadores funcionais de risco de queda - 12 ano de intervengdo
*  Manual do programa

* Tese doutoramento / dissertagdes mestrado / apresentagdo em congressos

PUBLICACOES
Artigos
1. Moniz-Pereira, V, Carnide, F, Ramalho, F, André, H, Machado, M, Santos-Rocha, R, Veloso, AP
(2013). Using A Multifactorial Approach To Determine Fall Risk Profiles In Portuguese Older
Adults. Acta Reumatoldgica Portuguesa. online first
2. Ramalho F, et al. (2015). MORE ACTIVE AGING. Rationale, design, methods and baseline data of
a periodized and controlled community-based exercise program to reduce falls risk factors in
the elderly. (em preparacdo).
3. RamalhoF, et al. (2015). MORE ACTIVE AGING. Effects of a 24 weeks community-based exercise
program to reduce falls risk factors in the elderly and promote a healthy lifestyle. (em

preparacao).
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Isabel Vieira, Analise da eficacia dos ultimos 5 anos do programa de atividade fisica para a
populagdo idosa no Concelho de Leiria. Revisdo Sistematica e Estudo Retrospetivo, 2013.
Dissertagdo (Mestrado em Atividade Fisica em Populagdes Especiais) - Escola Superior de
Desporto de Rio Maior - IP Santarém (Orientadora: Rita Santos-Rocha).

Andreia Gongalves, Analise da eficacia de um programa de exercicio centrado no controlo
postural e equilibrio sobre a funcionalidade, aplicado a uma populagao idosa, 2013. Dissertacao
(Mestrado em Atividade Fisica em Populagdes Especiais) - Escola Superior de Desporto de Rio
Maior - IP Santarém (Orientadora: Rita Santos-Rocha).

Diana Cordeiro. Pratica de atividade fisica e seus efeitos sobre a saide mental em pacientes
diagnosticados com depressdo. Dissertagdo (Mestrado em Atividade Fisica em Populagdes
Especiais) - Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IP Santarém, 2013. Orientadores: Jodo
Moutdo e Luis Cid.

Marisa Rosdrio. Motivagao intrinseca para a pratica de atividade fisica e seus efeitos ao nivel da
vitalidade e autoestima de individuos idosos. Dissertagdo (Mestrado em Atividade Fisica em
PopulacGes Especiais) - Escola Superior de Desporto de Rio Maior - IP Santarém, 2013.
Orientadores: Jodo Moutdo e Luis Cid.

M.2 Fatima Ramalho, ENVELHECIMENTO MAIS ATIVO-Implementagdo de um programa de
exercicio fisico. Efeitos na marcha e funcionalidade da populagdo idosa, 2015. Tese
(Doutoramento em Motricidade Humana) - Faculdade de Motricidade Humana -

ULisboa (Orientadora: M.2 Filomena Carnide, Co-orientadora: Rita Santos Rocha).

Congressos

1.

André, HIl, Ramalho, F, Moniz-Pereira, V, Machado, M, Carnide, F, Santos-Rocha, R, Veloso, A
(2012). Can functional fitness and balance battery tests discriminate fallers in a group of active
elderly??? Journal of Aging and Physical Activity, Vol 20, Supplement Aug 2012, Abstracts for
the 8th World Congress on Aging and Physical Activity, Glasgow, s143

Ramalho, F, André, HI, Moniz-Pereira, V, Machado, M, Carnide, F, Santos-Rocha, R (2012).
ENVELHECIMENTO ATIVO — A ESDRM NA COMUNIDADE. Caraterizagdo do programa de
exercicio fisico para a popula¢do idosa e resultados do baseline. Congresso da Unidade de
Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém, 8-9 Fev, Santarém.

Ramalho, F, Carnide, F, André, Hl, Santos-Rocha, R, Veloso, A (2012). Envelhecimento Ativo —
Programa de atividade fisica e seus efeitos na saude, funcionalidade e prevencdo de quedas.
MATCHMAKING RESEARCH — InoC Investigacdo no Centro, Out 10, Instituto Politécnico da
Guarda.

Ramalho, F, André, HI, Moniz-Pereira, V, Machado, M, Carnide, F, Santos-Rocha, R, Veloso, A

(2012). More active ageing implementation of a lifestyle intervention in older adults, regarding
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fd'r'lrctlonallty and other health outcomes — baseline results 17th AnnLlaI Conére‘ss of the
European College of Sport Science, 6-9 July Brugge, Belgium, pp 252.

Ramalho F, André HI, Moniz-Pereira V, Machado ML, Carnide F, Santos-Rocha R (2013).
Envelhecimento Mais Ativo. 5.2 Congresso Nacional da FPG, Nov, 29-30, ESDRM, Rio Maior.
Moutdo J, Rosario M, Alves S, Cid L (2013). Relagdo entre motivagdo intrinseca e bem-estar
psicoldgico em individuos idosos envolvidos num programa comunitario de atividade fisica.
Livro de resumos do Il Congresso Galego-Portugués de Psicologia da Atividade Fisica e do
Desporto e XIV Jornadas da Sociedade de Psicologia do Desporto, Maia.

Ramalho F, André HI, Moniz-Pereira V, Machado ML, Carnide F, Santos-Rocha R, Veloso AP.
ENVELHECIMENTO MAIS ATIVO: Efeitos de um programa de exercicio de base comunitaria
sobre fatores de risco de queda na populagdo idosa independente: equilibrio, mobilidade e
forca dos membros inferiores. CONGRESSO INVESTIGACAO, INOVACAO E TECNOLOGIA: NOVOS
DESAFIOS — UNIDADE DE INVESTIGACAO DO IPSANTAREM (UIIPS), ESSS, Santarém, REVISTA da
UIIPS, vol 1, n.2 2, fevereiro 2014, ISSN 2182-9608
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8.5. Envelhecimento Ativo — Efeitos da Atividade Fisica Formal e do Destreino

em Pessoas Idosas
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INTRODUCAO

O aumento da expectativa do tempo médio de vida é associado com acontecimentos durante o
processo de envelhecimento, levando a um declinio da capacidade funcional e motora, afetando ao
mesmo tempo a qualidade de vida dos idosos. Uma forma de intervir nestas alteragdes é a pratica da
atividade fisica, que mostrou ser uma forma eficaz e simples de reduzir estes efeitos, e
consequentemente reduzir o custo social e econdmico para os sistemas de salde.

E de conhecimento cientifico que os beneficios psicolégicos, como melhoria da autoestima, autoeficacia
e qualidade de vida estdo associados com a atividade fisica, como os beneficios fisiolégicos, ao nivel da
forga, equilibrio, flexibilidade e consumo maximo de oxigénio, levam a uma maior independéncia para
executar as atividades do dia-a-dia. Mas, os programas de atividade fisica que os idosos frequentam
normalmente apresentam um periodo de interrupc¢do, levando-nos a investigar se este periodo de
destreino provoca alteragGes nos beneficios adquiridos durante o programa de atividade fisica. Assim o
motivo do nosso estudo é verificar se os resultados obtidos na avaliagdo da capacidade funcional e
motora, nas componentes hemodinamicas, e no perfil lipidico e glicémico durante um programa de
atividade fisica de nove meses, seguido de trés meses de destreino em idosos sofrem alteragdes. Estes
resultados permitirdo também, analisar se a opg¢do das entidades promotoras destes tipos de

programas em interromper estas atividades é correta ou ndo, do ponto de vista da saude do idoso.

0% |psantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIEQV, jbrito@esdrm.ipsantarem.pt
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OBJETIVOS

O presente estudo pretende contribuir para o conhecimento dos efeitos da atividade fisica formal e do
destreino em pessoas idosas. Pretendem-se verificar: efeitos na capacidade funcional, nos parametros
hemodinamicos, nos perfis lipidico, lipoproteico e glicémico da alterndncia de periodos de trés meses de
destreino com periodos de nove meses de programa de atividade fisica, ao longo de dois anos
consecutivos; efeitos na composicao corporal, massa éssea, condicao fisica e estilo de vida no idoso:
implicagdes e consequéncias na capacidade funcional e no perfil de risco: predicdo e modificacdo do
perfil de risco cardiovascular.

O presente estudo pretende também contribuir para o conhecimento dos efeitos da atividade fisica
formal e do destreino em pessoas idosas nos estados emocionais, através da avaliacdo psicoldgica:
Avaliacdo do Perfil do Estado de Humor (POMS); Avaliacdo da Ansiedade, Stress e Depressdo (DASS);

Avaliagdo da qualidade de vida.

METODOS

A amostra do estudo sera constituida por idosos com idades compreendidas entre os 60 e 75 anos,
funcionalmente independentes. A sele¢do sera feita no centro, sul e norte do pais, onde se apresentara
0 objetivo do estudo e a sua importancia, juntamente com a distribuicdo de folhetos explicativos com o
resumo da pesquisa. Desta forma, a amostra serd composta exclusivamente de voluntarios, ndo
podendo ser considerada aleatdria. Todas os voluntarios serdo sujeitas a uma anamnese e a um termo
de consentimento informado de participagdo. Uma vez cumprida esta etapa, serdo encaminhadas ao
servico de consulta aberta do centro de salde para a realizacdo de avaliagdo clinica de forma a poderem
frequentar o programa de atividade fisica. Os critérios de exclusdo para participacdo no programa de
atividade fisica formal do estudo incluem: a) disfungdo désteo-mio-articular suscetivel de interferir na
execuc¢do dos movimentos propostos; b) ja ter participado em programas de atividade fisica orientada;
c) problemas cardiacos em que a prescri¢do de exercicio prejudique o estado de saude do individuo; e d)

contraindicagdao médica.

PARCERIAS

Camara Municipal de Rio Maior; Camara Municipal das Caldas da Rainha; Camara Municipal de Leiria;
Camara Municipal de Evora; Camara Municipal de Esposende; Centros de Salde; Juntas de Freguesia;
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD); CIDESD — Centro de Investigacdo em Desporto,

Salde e Desenvolvimento Humano (Grupo de Investigagdo em Saude).

UNIAD EUROPEIA
H," s IN\LENTEJO
DE DESEIVH[\IIHEMD REGIONAL e 2007.2013




i
" scola Superior

AT, % - B g
Ex e g
. ///// e r E;?:‘M UI.1pS
o Ry oo 4 . T

T — T
et 0T W

PRINCIPAIS RESULTADOS - PUBLICACOES

Apresentacdes em congressos

1. Santamarinha, T., Ledo, R., Fernades, R., Ferreira, D., Ramos, L., Santos Rocha, R., Bento, T.,
Brito, J. P. (2012). Aptiddo Funcional e Composi¢Go Corporal em Idosas que Realizam Diferentes
Programas de Exercicio. Comunicagdo em forma de poster na Conferéncia Internacional
Estudos dos Idosos: envelhecimento ativo e educagdo — UALG — Algarve (realizado a 24 de Maio
2013).

2. Santamarinha, T, Ramos, L., Santos Rocha, R., Brito, J.P. (2013). Efeito de 24 semanas de treino
de forca e exercicio combinado no meio aqudtico, na capacidade funcional em idosas.
Dissertacdo de mestrado, UTAD. Comunicacdo em forma de poster na Conferéncia
Internacional Estudos dos Idosos: envelhecimento ativo e educagdo — UALG — Algarve (realizado
a 24 de Maio 2013)

3. Oliveira, R., Santamarinha, C., Ramos, L., Ledo, R., Bento, T., Rocha, R., Brito, J. (2014). Effects of
two exercise training programs and detraining in older women. Comunica¢do em forma de
poster na 2" IPLeiria International Health Congress: Challenges & Innovation in Health —
Instituto Politécnico de Leiria.

4. Oliveira, R., Ramos, L., Ledo, R., Santamarinha, C., Brito, J. (2014). Efeitos de 3 meses de
destreino em idosas. Comunicagdao oral no Congresso “Investigacdo, Inovagdo e Tecnologia:
novos desafios” (6 e 7 de Fevereiro de 2014) - Instituto Politécnico de Santarém.

5. Brito, J., Oliveira, R., Ramos, L., Ledo, R., Santamarinha, C., Bento, T. (2014). Effects of two
exercise training programs in older women. Comunicagdo em forma de poster no Congresso
Ciéncias do Desporto, Exercicio e Saude. UTAD, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro

(1 a 3 de Maio de 2014).

Publicagdo de resumo

1. Oliveira, R., Santamarinha, C., Ramos, L., Ledo, R., Bento, T., Rocha, R., Brito, J. (2014). Effects of
two exercise training programs and detraining in older women. Revista de Salude Publica, V.48
Special Number, pdag. 340, ISSN: 0034-8910.

2. Oliveira, R., Ramos, L., Ledo, R., Santamarinha, C., Brito, J. (2014). Efeitos de 3 meses de
destreino em idosas. Revista da UIIPS, N.22, V.2, pag. 190-201. Edicdo e Distribuigdo: Unidade e
Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém (UIIPS). ISSN 2182-9608.

3. Brito, JP., Bicho, I., Ramos, L., Oliveira, R. (2014). Aptidao Funcional, Equilibrio E Ocorréncia de
Quedas em ldosos. Revista da UIIPS, N.23, V.2, pag. 60-72. Edicdo e Distribuicdo: Unidade e

Investigacdo do Instituto Politécnico de Santarém (UIIPS). ISSN 2182-9608.
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Teses de doutoramento / Disserta¢des de mestrado

1. Tese de Doutoramento: “Alteragdes hemodinamicas, antropométricas e funcionais em idosas a
partir da aplicagdo de um programa de treino e verificagdo das suas alteragdes no destreino”.

2. Tese de Doutoramento: “Efeitos da atividade fisica formal e do destreino em pessoas idosas”.

3. Dissertacdo de mestrado: “Efeito de 24 semanas de treino de forga e de hidroginastica na
capacidade funcional em idosas”.

4. Dissertagdo de mestrado: “Exercicio e saude mental dos idosos. O papel da atividade fisica na
vitalidade subjetiva, na satisfagdo com a vida e na autoestima global dos idosos”.

5. Dissertacdo de mestrado: “Efeitos do treino e destreino em idosas”.
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8.6. Ande Mais Ativo — Programa de Promocgao da Atividade Fisica e Saude

para a Comunidade de Rio Maior

112 113

Teresa Bentom, Fatima Ramalho ™, Rita Santos Rocha
INTRODUCAO

O Projeto Ande Mais Ativo é um projeto de ligacdo a comunidade, da responsabilidade da Escola
Superior de Desporto de Rio Maior, que pretende promover a atividade fisica regular na populagdo em
geral. O projeto pretende dinamizar a¢des que visam a criagdo de oportunidades de participagdo da
populagdo em atividades que as orientam para um estilo de vida mais ativo, no sentido da sua
autonomia funcional ao longo da vida.

O programa de atividade fisica Ande Mais Ativo consistird em a¢des que, orientadas por técnicos com
formacgdo especifica na area, e recorrendo a atividades como a caminhada, a corrida ou a utilizagdo de
bicicleta, permitem que qualquer individuo, de qualquer faixa etaria e condigao, participe, contribuindo
para a melhoria da sua condigdo fisica, funcionalidade, qualidade de vida e bem-estar e que, ao mesmo
tempo, tenha oportunidades de intervir individual, ou coletivamente, como membro ativo da
comunidade em que se insere, na divulgacdo e promogado dos estilos de vida saudaveis.

Este programa insere-se no dmbito do projeto “Envelhecimento ativo - Programa de Promocdo da
Atividade Fisica para a Saude, Condi¢do Fisica e Funcionalidade, em idosos da regido Centro”,
igualmente da responsabilidade da ESDRM-IPSantarém, com objetivos que visam a avaliagdo dos efeitos
dos programas na saude, condicdo fisica e funcionalidade da populacdo idosa, por forma a recolher
dados que permitam a tomada de decisGes informadas e adequadas a esta faixa etaria e ao contexto

local.

OBJETIVOS
De uma forma geral, o programa pretende contribuir para a melhoria da condig¢do fisica, funcionalidade,
qualidade de vida e bem-estar dos seus participantes, bem como da prevencdo de quedas e eficiéncia

da marcha.

" |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIDESD, teresabento@esdrm.ipsantarem.pt

IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, fatimaramalho@esdrm.ipsantarem.pt
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METODOS
Participantes

O programa Ande Mais Ativo esta acessivel a todos os interessados dentro da populagdo em geral. Pela
sua ligacdo ao projeto "Envelhecimento ativo”, e para avaliar a eficacia do programa, nomeadamente ao
nivel da prevengdo das quedas e melhoria da perce¢do do estado de salde geral dos participantes, sera
constituida uma amostra de sujeitos com idade igual ou superior a 65 anos, de ambos os géneros,
independentes e com autonomia na marcha que, se voluntariem a participar no programa. De entre as
pessoas idosas que aceitem participar no estudo, serdo constituidos dois grupos: Grupo de Intervencgado
e Grupo de Controlo, em igual nimero.

Intervengao

A intervengdo compreende a aplicagdo do programa de treino de caminhada Ande Mais Ativo durante 6
meses. Neste ambito, serdo propostos percursos de caminhada ou corrida, com duragdo de uma hora e
regularidade semanal, que serdo conduzidos por técnicos/monitores de atividade fisica. Estes percursos
caracterizam-se por iniciarem e terminarem a mesma hora, com partida em local coincidente sendo
que, cada um deles, terda um itinerario diferenciado a realizar. O ritmo dos percursos sera orientado
pelos técnicos indicados pela ESDRM-IPSantarém, que garantem também o cumprimento das regras
gerais da atividade, ao longo de toda a duragdo da mesma. A definicdo dos percursos, apds a
intervengdo piloto de cerca de um ano, caracteriza-se por percursos de variam entre 5 e 6 km. O
programa esta definido numa base de progressdo, constituindo-se pela implementagdo de percursos
orientados de dificuldade, intensidade e duragdo graduais. Estdao previstos trés momentos de avaliagao,
inicial, apds, trés e seis meses de intervencao.

Avaliagao

Uma sessdo de esclarecimento serd realizada no dia avaliagdo inicial (programa de intervencdo), para
apresentacdo dos objetivos do programa Ande Mais Ativo, das suas linhas orientadoras, bem como a
descricdo dos percursos e a metodologia de registo dos dados. Nesta sessdo serdo também recolhidos
os consentimentos informados dos participantes, relativamente a sua participacdo voluntaria.

A avaliagdo inicial consiste na realizagao de testes de rastreio que permitirdo caracterizar a amostra, no
momento de baseline, relativamente a experiéncia de quedas, percecao do estado de saude, niveis de
atividade fisica, aptiddo funcional e eficiéncia mecanica da marcha. Estas avaliacdes decorrerdo nas
instalagdes da ESDRM.

Para a monitorizagao individual, os participantes sdo encorajados e ajudados pelo instrutor do programa
a registarem o seu desempenho, no Diadrio de Treino Ande Mais Ativo. Este instrumento sera
disponibilizado na sessdo inicial de esclarecimento e serd entregue ao supervisor nas datas
estabelecidas. Ao mesmo tempo, e de forma aleatdria, serdo distribuidos pedémetros a um grupo de

sujeitos, com o intuito de registar a atividade fisica habitual, de forma a controlar a atividade realizada
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nas sessoes autéonomas e “fora” do programa de intervenc¢do. Os |nd|V|duos serdo monitorizados

durante uma semana (se o grupo for grande), ou durante um més, caso do grupo ser reduzido.

O follow-up serd realizado por supervisdo da equipa de investigagcdo. Os procedimentos de avaliagdo
serdo realizados de forma idéntica aos da avaliagdo inicial, ao fim de 12 semanas de treino e no final do
programa Ande Mais Ativo, nas instalacgbes da ESDRM. Nestas sessdes, os participantes poderdo
esclarecer eventuais dividas com os investigadores. Aos individuos em follow-up, também poderdo ser
aleatoriamente distribuidos pedémetros no sentido de ser monitorizada a sua atividade fisica habitual,
no sentido de saber da manuteng¢do dos comportamentos de ambulatério.

Instrumentos

Avaliadores treinados pela equipa de investigacdo administrardo os questionarios e os testes funcionais.
No final de cada sessdo de avaliagdo os participantes receberdao um relatério com os seus resultados e
recomendacgdes. As sessOes de avaliacdo irdo compreender cinco tipos de instrumentos: dois
questionarios (satde/ocorréncia de quedas e atividade fisica), uma bateria de testes de terreno e um
diario de treino.

Relativamente a perce¢do de saude e prevaléncia de quedas, os participantes serdo avaliados através de
um questionario, administrado por entrevista, e especialmente concebido para os objetivos do estudo
(in situ). Os participantes serdo inquiridos acerca dos dados demograficos (género, idade, estado civil,
habilitagdes literarias, viver acompanhado), e perce¢do do estado de salide (geral, visual, auditiva),
diagnédstico de doengas crénicas e medicamentos associados, medo de cair e impedimento de realizar
atividades quotidianas em consequéncia do medo percecionado, prevaléncia de quedas no ano prévio a
avaliagdo, circunstancias de ocorréncia e suas consequéncias.

Os niveis de atividade fisica serdo avaliados através do questionario Yale Physical Activity Survey (YPAS)
(Dipietro et al., 1993), igualmente administrado por entrevista (in situ). O YPAS reporta 5 dimensées da
atividade fisica numa semana tipica do Ultimo més: atividade vigorosa, caminhada, tempo em
movimento, tempo de permanéncia na posicdo de pé e sentado.

Quanto aos niveis de aptiddo fisica e funcionalidade, os participantes serdo avaliados a partir de uma
bateria de testes que inclui: trés itens da bateria “Senior Fitness Test” (Rikli & Jones, 2001) que avaliam a
coordenacdo e agilidade, a forca e a endurance dos membros inferiores e a aptiddo aerdbia; e quatro
itens da bateria “Fulleton Advanced Balance Scale” (Rose, 2003) que avalia as dimensdes do equilibrio
mais relacionadas com a ocorréncia de quedas.

Os individuos serdo avaliados relativamente a eficiéncia mecanica da marcha, marcha normal e marcha
com transposicdo de obstaculo, com recurso a uma plataforma barométrica (Novel emed-x system,
Miinich, Germany) com sensor no modo de alta resolucdo (4 sensores/cmz), e uma frequéncia de
amostragem de 100Hz. Os dados serdo processados através do mesmo software, para posterior

exportacdo.
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P.ARCERIAS
Este projeto desenvolve-se em parceria com a DESMOR — Camara Municipal de Rio Maior e a

colaboragdo de outras entidades.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

O projeto Ande Mais Ativo fornecera dados relativos a melhoria da condicdo fisica, funcionalidade,
qualidade de vida e bem-estar dos seus participantes, bem como da prevenc¢do de quedas e eficiéncia
da marcha. Por outro lado, trard informagGes importantes relativamente a adequacgédo e eficicia deste
tipo de programas de interveng¢do ao nivel da comunidade ao aumento da atividade fisica das

populagdes.

PUBLICACOES
Apresentacdes em congressos /publicacdo de resumo
1. Comunicagdo Oral / ABSTRACT: Bento, T., Ramalho, F.; Santos-Rocha, R. & Carnide, F. (2014)
“Walk More Active” - Walking Intervention for Older Adults: Rationale and Design. 19th annual
Congress of the European College of Sport Science. Book of Abstracts Edited by: De Haan, A.,
De Ruiter, C. J., Tsolakidis, E. Amsterdam — The Netherlands ISBN 978-94-622-8477-7
Disserta¢oes de mestrado
1. Lina Monteiro (2015). Avaliacdo dos efeitos de um programa de marcha controlado nos fatores
de risco de queda em idosos: equilibrio, for¢ca e mobilidade. MAFPE-ESDRM (projeto aprovado

CTC-ESDRM em 2015, em curso). Orientadora: Teresa Bento.

BIBLIOGRAFIA
e Dipietro L, Caspersen CJ, Ostfeld AM, Nadel ER.. A survey for assessing physical activity among older
adults. Med Sci Sports Exerc. 1993, May;25(5):628-42
. Kassavou, A.; Turner, A.; French, D. (2013) Do interventions to promote walking in groups increase
physical activity? A meta-analysis. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 10:18
e Ogilvie, D.; Foster, C., Charles E Foster; Rothnie, H.; Cavill, N.; Hamilton, V. Fitzsimons, C.; Mutrie, N.
(2007) Interventions to promote walking: systematic review. BMJ 2007;334:1204

e Rikli, J & Jones, J. Senior Fitness Test Manual. Champaign: Human Kinetics: 2001.

. Rose, D. Fall Proof: a comprehensive balance and mobility training program. Champaign: Human Kinetics:

2003
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8.7. Estudo da Comunicacao Nao Verbal dos Instrutores e Professores de

Dan¢a em Contextos

116

, . 114 115 117 . 118 .
José Rodrigues ", Susana Franco , Susana Alves ", Isabel Varregoso ~*, Marisa Barroso , Elizabete

. 119 . .
Monteiro , Lina Monteiro*

OBIJETIVOS
Analisar o papel mediador da satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas, na relacdo entre o clima
motivacional de suporte de autonomia e a regulacdo da motivagdo dos sujeitos, bem como, o impacto
desta na saude e bem-estar dos praticantes de atividade fisica.

*  Estudo 1- O enquadramento conceptual de danga na comunidade, carateriza¢do do contexto;

*  Estudo 2 - Validar os sistemas de observagao SOCIN e SOPROX para os contextos da danga na

comunidade e caracterizar os professores na comunicagdo ndo verbal (SOCIN e SOPROX);
*  Estudo 3 - Identificagdo, caraterizacdo e comparagdo dos T-pattern da comunicag¢do nao verbal

dos professores de danca na comunidade.

METODOS
Participantes
* 13 professores de danga na comunidade;
* 1 convencgdo de fitness; 1 festival de danca.
Instrumentos
* Sistema de observagdo da comunicagdo cinésica (SOCIN);
*  Sistema de observa¢do da comunicagdo proxémica (SOPROX);
*  Observacgdo dos padrdes temporais do comportamento dos professores (T-pattern);
PARCEIROS
+  PédeXumbo - Associagdo para a promocdo da musica e da danga, Evora, organizagdo do Festival
Solsticio;

*  Colégio Dinis de Melo, Amor, Leiria, organizacdo da Convencdo Schoolfitness;

% |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIEQV, jrodrigues@esdrm.ipsantarem.pt

IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CI&DETS, sfranco@esdrm.ipsantarem.pt
IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIEQV, salves@esdrm.ipsantarem.pt
IPLeiria — Escola Superior de Educagdo e Comunicagdo Social

IPLeiria — Escola Superior de Educagdo e Comunicagdo Social

Faculdade de Motricidade Humana — Universidade de Lisboa

* Estudante/ Monitor IPSantarém - Escola Superlor de Desporto de R|o Malor
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*  Escola Superior de Educagdo e Ciéncias Sociais, IPLeiria;

*  Faculdade de Motricidade Humana, UL;

*  CIEQV - Centro de Investigacdo em Qualidade de Vida, IPS-IPL, Santarém,;

*  LABIMH — Laboratdrio de Biociéncias da Motricidade Humana, UNIT, Aguacu, Brasil;

* Instituto de Etnomusicologia, Centro de Estudos em Musica e Danga (INET-MD), FCSH-UNL,
Lisboa ;

*  CI&DETS - Centro de Estudos em Educacgdo, Tecnologia e Saude, IPV, Viseu.

PRINCIPAIS RESULTADOS
*  Artigos em revistas cientificas
*  “Dangar — Vivéncias contemporaneas na comunidade” (2014), Revista SCPD, n25,
pp.4-11.
* 2 artigos a submeter em 2015;
* Comunicagdes em congressos
*  “Comunicagdo ndo-verbal dos professores de danga em contexto informal” (2013), llI
Congresso SCPD, Espinho;
*  “Contextos informais de ensino da danga” (2014), Congresso “Investigacdo, Inovagdo
e Tecnologia: Novos Desafios”, CIEQV, Santarém;
* 2 comunicagdes a submeter em 2015;
*  Programas de formagdo
*  Projeto de curso de Pds-graduagio em Danga na Comunidade, a desenvolver na

ESECS do IPLeiria (2015).
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8.8. Analise do Feedback Pedagdgico em Instrutores Estagidrios e Experientes
na Atividade de Localizada. Comportamento Observado, Autopercec¢ao dos

Instrutores e Preferéncias dos Praticantes

.~ 120 121 , . 122
Vera Simoes *, Susana Franco “", José Rodrigues

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios colocado as entidades que prestam servicos na area do fitness prende-se,
essencialmente, com a atragdo de novos consumidores, bem como conseguir manter os ja conquistados
(Gomes, Chagas, & Mascaranhas, 2010). A prestagdo de um servigo de qualidade, que leve a satisfagdo
dos praticantes, é uma das preocupagoes dos gestores de fitness, tendo os instrutores um papel muito
ativo neste sentido (Papadimitriou & Karteroliotis, 2000). O instrutor é um interveniente direto na
prestagdo destes servigos, devendo o seu comportamento e intervengdo serem considerados (Murray &
Howat, 2002; Papadimitriou & Karteroliotis, 2000). Num estudo realizado por Bodet (2006), com
praticantes de fitness, este autor concluiu que o comportamento dos instrutores é uma das variaveis
que mais contribui para a satisfacdo dos praticantes. Um dos comportamentos que os instrutores
podem adotar com o intuito de motivar os seus praticantes para manter a sua adesdo, estd relacionado
com a emissdo de feedback pedagdgico (Carron, Hausenblas, & Estabrooks, 1999; Molinero, Salguero,
Tabernero, Tuero & Marquez 2005). Através da emissdo de feedbacks o praticante dispde, assim, de
determinados tipos de informagdo, fornecidos pelo instrutor, que poderdo ser utilizados para corrigir e
melhorar a sua prestacdo nas tarefas (Seibert & Francis, 2000). No entanto, a emissdo de feedbacks
pode depender também da experiéncia profissional dos seus intervenientes. Alguns estudos (Piéron,
1999; Rosado, 2000) demonstraram que a experiéncia profissional tem influéncia no processo de
diagnédstico e de prescricdo pedagogica, tendendo os profissionais mais experientes a ter uma maior
competéncia neste processo.

Contudo é também importante que o instrutor, periodicamente, avalie a sua prépria intervengao, para
assim ajustar a sua atuagdo, tendo em conta aquilo que é pretendido pelos praticantes (Rinne &
Toropainen, 1998). Ter no¢do dos seus comportamentos de feedback, e perceber qual a autopercecdo
dos instrutores em relagdo aos comportamentos de feedback, que realizam nas sessOes de fitness,

poderd constituir um fator de éxito na relagdo instrutor-praticante. Mas esta analise ndo deve ser

2% |psantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIEQV, verasimoes@esdrm.ipsantarem.pt

IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CI&DETS, sfranco@esdrm.ipsantarem.pt
IPSantarem Escola Superlor de Desporto de R|o Malor/ UI IPS / CIEQV Jrodrlgues@esdrm i
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apenas centrada no mstrutor é 5|multaneamente importante estudar, ao nivel do comportamento de

feedback, quais sdo as preferéncias dos praticantes, uma vez que quando os comportamentos
pedagdgicos de um lider vdao ao encontro das preferéncias dos individuos do grupo que lidera, este é
considerado como mais efetivo na sua intervengdo (Potrac, Brewer, Jones, Armour & Hoff, 2000).
Devem, assim, os instrutores adotar determinados tipos de comportamentos, nas sessdes, que vdo ao
encontro do pretendido pelos praticantes, realizando comportamentos e estratégias que promovam a
aprendizagem motivagdo e satisfagdo dos praticantes (Franco, Rodrigues & Castafier, 2012; Franco &
Simoes, 2006).

Considerando o referido anteriormente, foi realizada uma investigagcdo que se centrou no estudo do
comportamento de feedback de instrutores de localizada, com diferentes niveis de experiéncia
profissional, sob diferentes perspetivas: comportamento observado dos instrutores, autoperce¢do dos

instrutores e preferéncias dos praticantes.

OBJETIVOS

Com o desenvolvimento da investigacdo pretendeu-se:

1 - Desenvolver, validar e realizar uma aplicagdo piloto de um Sistema de Observacdo do Feedback de
Instrutores de Fitness em Aulas de Grupo (SOFIF-AG);

2 - Desenvolver e validar um questionario acerca do comportamento de feedback dos instrutores de
fitness em aulas de grupo (QUEFIF-AG), em duas versGes (autopercec¢do do instrutor e preferéncias dos
praticantes);

3 - Caracterizar o comportamento de feedback dos instrutores estagidrios e dos instrutores experientes
nas sessGes de localizada, e verificar se existem diferengas significativas ao nivel da emissdo de
feedbacks, entre estes dois grupos de instrutores;

4 - Verificar se existe relagdo entre a frequéncia dos varios tipos de feedbacks observados nos
instrutores estagiarios e experientes e a sua autopercecdo relativamente a frequéncia desses
comportamentos, nas sessoes de localizada;

5 - Caracterizar as preferéncias dos praticantes da atividade de localizada, no que diz respeito a
frequéncia dos vdrios tipos de feedback dos instrutores, nas sessdes de localizada, bem como verificar
se existe relagdo entre a frequéncia dos varios tipos de feedbacks observados nos instrutores estagiarios

e experientes e as preferéncias dos seus praticantes, nas sessdes de localizada.

ESTRUTURA | ORGANIZACAO DA INVESTIGACAO

N

No que se refere a estrutura da investigacdo, optou-se por apresentar uma estrutura baseada em
estudos individuais, sendo que cada objetivo da investigacdo, anteriormente referidos, culminou no
desenvolvimento de um estudo. Esta organizagdo permitiu, de alguma forma, realizar uma diferenciagdo

particular dos objetivos especificos pelos respetivos estudos.
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METODOS

Participantes

Ao nivel do desenvolvimento e aplicagao piloto do SOFIF-AG participaram 12 instrutoras, de 4 atividades
(Hidroginastica, Localizada, Step e Indoor cycling), pertencentes a zona Centro de Portugal.
Relativamente ao desenvolvimento do QUEFIF-AG, foram utilizadas 3 amostras em momentos distintos,
designadamente: no estudo preliminar, participaram 52 praticantes de aulas de grupo de fitness,
pertencentes a 5 ginasios; na aplicagdo piloto do questionario, participaram 12 praticantes de aulas de
grupo de fitness, pertencentes a 2 ginasios; na fiabilidade do questionario do tipo estabilidade temporal,
participaram 81 praticantes de aulas de grupo de fitness, pertencentes a 2 gindsios. Os gindsios
localizavam-se na zona Centro de Portugal.

Para atingir os objetivos 3, 4 e 5, referidos no capitulo “Objetivos”, foi utilizada uma amostra constituida
por 72 instrutores de localizada (35 estagiarios e 37 experientes) e 510 praticantes da referida atividade,
distribuidos por Portugal Continental.

Instrumentos

Para estudar a frequéncia de comportamento dos varios tipos de feedback, dos instrutores de localizada
(estagiarios e experientes), foi utilizado o instrumento de observagdo SOFIF-AG;

Para determinar a autoperceg¢do dos instrutores e as preferéncias dos praticantes, acerca da frequéncia
de comportamento dos varios tipos de feedback nas aulas de localizada, foi utilizado o questionario

QUEFIF-AG, nas versoes: autopercegao do instrutor e preferéncias do praticante.

PARCERIAS

Este estudo foi desenvolvido no ambito de uma tese de doutoramento, realizada na Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro, no curso de Doutoramento em Ciéncias do Desporto, sendo a responsavel
do estudo, docente da Escola Superior de Desporto de Rio Maior — Instituto Politécnico de Santarém.
Estiveram associados a este estudo, através da recolha dos dados, cerca de 80 ginasios, de Fitness,

distribuidos por Portugal Continental.

RESULTADOS

ApOs a realizagdo desta investigagdo espera-se que a utilizagdo dos instrumentos SOFIF-AG e QUEFIF-AG
possam apoiar os profissionais, da drea do fitness, a diagnosticarem, reforcarem ou modificarem os
comportamentos de feedback, na sua atuacgdo profissional, utilizando assim estratégias adequadas em
beneficio dos seus praticantes.

Que os resultados obtidos nos varios estudos desta investigacdo estimulem os instrutores, com recurso

a gravacgdo das suas sessOes, realizarem, de forma periddica, ao longo da sua carreira, autoanalises

acerca da sua intervencdo pedagdgica para melhorar e otimizar assim a sua intervencdo; que os
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intervencdo pedagodgica, e nos seus planos de atuagdo implementem estratégias, sessdes de preparagdo
e reflexao, planos de formacgao, que permitam aos seus instrutores melhorarem e otimizarem os seus
comportamentos durante as sessdes e que as entidades formadoras na drea do fitness, nos seus planos
de estudos contemplem a intervencdo pedagdgica dos instrutores, dotando os futuros profissionais de
competéncias que, por um lado, lhes permita atuar de acordo com as preferéncias dos praticantes, mas
que por outro lado, lhes permita utilizar estratégias que eduguem os praticantes a valorizar uma

intervengdo pedagodgica de qualidade.

PUBLICAGOES
Capitulos em livro

2. Simdes, V. & Santos-Rocha, R. (2015): Chapter 16 - Body Awareness and Exercise Technique. In
EUROPE ACTIVE’s Foundations for Exercise Professionals. Ed. F. Naclerio, T. Rieger, J. Moody, A
Jimenez, 0 - 0. ISBN: 978-1-4504-2377-9. Champaign: Human Kinetics

3. Simdes, V. & Santos-Rocha, R. (2015): Chapter 2 - Communication, Giving and Gaining
Feedback. In EUROPE ACTIVE’s Essentials of Fitness Instruction. Ed. R. Santos Rocha, T. Rieger,
A.Jimenez, 0 - 0. ISBN: 978-1-4504-2379-3. Champaign: Human Kinetics.

Artigo cientifico

1. Simdes, V.; Rodrigues, J.; Alves, S. & Franco, S. (2013). Validacdo do Questionario de Feedback

de Instrutores de Fitness em Aulas de Grupo. Revista da UIIPS, 1(1):227-246.
Apresentacdes em congressos /publicacdo de resumo

1. Simdes, V.; Rodrigues, J.; Campos, F. & Franco, S. (2014). O Feedback de Instrutores Estagiarios
na Atividade de Localizada. Relagdo entre Comportamento Observado e Autoperce¢do. Revista
da Sociedade Cientifica de Pedagogia do Desporto: 42 Congresso SCPD, 1(4), 22.

2. Simdes, V.; Rodrigues, J. & Franco, S. (2014). Preferéncia dos Praticantes de Localizada
relativamente ao Comportamento de Feedback do Instrutor. Revista da UIIPS: Congresso
Investigagdo, Inovagdo e Tecnologia: Novos Desafios - Resumos, 2(1), 113.

Teses de doutoramento

1. Simdes, V. (2013). Andlise do Feedback Pedagdgico em Instrutores Estagidrios e Experientes na
Atividade de Localizada. Comportamento observado, auto-percep¢Go dos instrutores e
preferéncias dos praticantes. Doutoramento em Ciéncias do Desporto, Universidade de Tras-os-

Montes e Alto Douro, Vila Real.
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8.9. Fitness Adaptado - Programa de Promog¢ao da Atividade Fisica e Saude

para Pessoas com Deficiéncia Motora

123 124

Diana Marques ~, Rita Santos Rocha
INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica por cidaddos com deficiéncia motora, pode proporcionar de entre
todos os beneficios conhecidos, a oportunidade de testar os seus limites e potencialidades, prevenir
doengas secunddrias a sua deficiéncia, promover a integragdao social do individuo, aumentar a sua
condicdo fisica e melhorar a sua autoestima.

A necessidade deste projeto surge ao constatar o facto de a maioria dos ginasios ndo estar preparada
para receber, acompanhar e treinar pessoas com deficiéncia motora. Faltam espagos, maquinas,
pessoas com formacao e atividades adaptadas.

Neste sentido, o desporto para todos, neste caso o fitness ou a ginastica, consubstanciam-se como
formas efetivas de inclusdo e abrangéncia de diversas populagGes.

Este é um projeto que pretende promover um programa de fitness adaptado para cidad3os portadores
de deficiéncia motora tendo por base os principios do treino. Pretende-se também avaliar os seus

efeitos ao nivel da condicdo fisica, funcionalidade e bem-estar psicolégico.

OBIJETIVOS GERAIS
e Promocgdo da atividade fisica, saude e bem-estar através de um programa de fitness regular e
adaptado, favorecendo um estilo de vida mais saudavel na populagdo portadora de deficiéncia
motora;
e Desenvolvimento de um projeto de investigacdo na area das ciéncias do desporto, com foco no

Fitness Adaptado e seus beneficios;

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Promover a pratica de fitness na populagdo com deficiéncia motora;
e Implementar o programa de fitness na populacdo com deficiéncia motora nos ginasios da

regiao;

' Estudante / Monitor IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior

IPSantarem Escola Superior de Desporto de R|o Malor/ UI IPS / CIPER FMH UL rltasantosro ha@esd
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e Avaliar os efeltos do programa na qualldade de vida, condigdo f|5|ca e funuonahdade

METODOS

Amostra

A populagdo amostral prevista sera constituida por criangas, jovens e adultos, com deficiéncia motora e
de ambos os géneros sexuais, residentes na regido de Rio Maior. Sera verificada a prevaléncia de
deficiéncia motora na regido. Sera aplicado um questionario de analise da deficiéncia motora em causa,
para posterior adaptagdo dos exercicios fisicos. Os participantes no estudo maiores de idade, deverdo
ter conhecimento do programa e assinar um consentimento informado. Serd necessdrio o
consentimento e autorizagdo dos Encarregados de Educagdo para que os sujeitos menores de idade

participem no programa.

Procedimentos da Avaliagdao Antropométrica

Medicdo e registo da altura e do peso, e determinacdo do indice de massa corporal. A altura sera
medida através de Estadiometro (Country Technology™, Gays Mills, USA). O peso corporal sera medido
com uma balanga electrénica Bodymeter 208 from SECA (SECA, Germany, Hamburg). Para determinar a
percentagem de massa gorda serdo medidas as pregas cutaneas tricipital (TRI) e subescapular (SBS)
(Cole et al., 2000).

Protocolo de recolha do valor das pregas cutaneas

As medi¢Ges serdo efetuadas do lado direito do corpo. E serdo efetuadas 2 medi¢des em cada prega;
Prega Tricipital e Prega Subescapular.

Frequéncia Cardiaca

Sera registada a FC de treino e de repouso, bem como o tempo de recuperagao.

Procedimentos da Avaliagao de Estilos de Vida, Comportamentos de Satde e Fatores psicossociais

A recolha dos estilos de vida e dos comportamentos de saude sera efetuada através de questionario.
Serdo medidos parametros como autoimagem, a autoestima e o autoconceito. Serd aplicado o
questionario QPACE para andlise do padrao de atividade fisica das criangas e utilizados acelerémetros

para avaliacdo dos adultos.

PARCERIAS

Camara Municipal de Rio Maior (e outras cadmaras); DESMOR (e outras empresas municipais de
desporto); Centro de Saude de Rio Maior; Escolas de 12 e 22 ciclo; Comité Paralimpico de Portugal;
Federagdo Portuguesa de Desporto para Pessoas com Deficiéncia; Federagdo de Ginastica de Portugal (e

outras federagGes com desporto adaptado); Instituto de Reabilitagdo da Areosa — Porto (IPSS); IPDJ.
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PRINCIPAIS RESULTADOS (resultados esperados)
e Artigos cientificos — em preparagdo
e Dissertagdo de mestrado e projeto de doutoramento — em preparagao

e Programa de ligagdo a comunidade —em preparagao

Livro (manual do programa) —em preparagao

PUBLICAGOES

Apresentacdes em congressos /publicacdo de resumo

1. Marques D & Santos-Rocha R (2013). FITNESS ADAPTADO. 5.2 Congresso Nacional da FPG, Nov,
29-30, ESDRM, Rio Maior.

BIBLIOGRAFIA

* ACSM (2010). ACSM's Introduction to Exercise Science, Jeffrey A. Potteiger (Editor). Lippincott Williams
and Wilkins (ISBN-10: 0781778115; ISBN-13: 978-0781778114).

* ACSM (2013). ACSM Guidelines for Exercise Testing and Exercise Prescription (9th ed.). Philadelphia:
Wolters Kluwer/ Lippincott, Williams and Wilkins. (ISBN-10: 1609136055; ISBN-13: 978-1609136055).

* ACSM (2013). ACSM’s Resource Manual for Guidelines for Exercise Testing and Prescription (7th ed.).
Baltimore: Williams & Wilkins. (ISBN-10: 1609139569; ISBN-13: 978-1609139568).

. Hardman, A.E., & Stensel, D. (2009). Physical Activity and Health, The Evidence Explained. London:
Routledge.
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9 - UNIDADE DE ESTUDO DO COMPORTAMENTO MOTOR

David Catela'®”

Propde-se que a Unidade de Estudo do Comportamento Motor seja agregadora de estudiosos desta
area disciplinar, essencialmente oriundos de instituicdes de ensino superior do Alentejo e Leziria do
Tejo. Pretende-se constituir massa critica adequada, para desenvolver projetos de investigagdo nas
subareas “Controlo Motor” (regulagdo do movimento), “Aprendizagem Motora” (apropriagdo do
movimento) e “Desenvolvimento Motor” (adaptagdo do movimento), que constituem a drea disciplinar
“Comportamento Motor”. Esta drea de estudo ndo é exclusivamente a da motricidade humana (ha
investigacdo fundamental e aplicada em ndo-humanos, e.g.,, dindmica da locomogdo), nem a do
desporto (também a ha no desenvolvimento da linguagem, na aprendizagem do uso de instrumentos
musicais, no desenvolvimento da sucgdo...), nem a do desenvolvimento “normal” (veja-se a reabilitagdo
de humanos e ndo-humanos, a compreensdo dos ajustamentos ergondmicos funcionais de
equipamentos...).

Baseados no conhecimento da existéncia dispersa de docentes pds-graduados em Comportamento
Motor, nesta mancha territorial (a titulo de exemplo, ESDRM, ESE’s de Santarém e Beja), mais
concretamente em Desenvolvimento Motor da Crianga, propde-se, como projeto de arranque, a
avaliagdo do desenvolvimento da coordenagdao motora das criancas pequenas, com particular énfase
para a dete¢do e acompanhamento de criangas com desordens no desenvolvimento da coordenagdo
motora fina e global.

Os problemas no desenvolvimento coordenativo tém impacto nas capacidades funcionais da crianga,
e.g., escrever, usar instrumentos, manipular objetos; no seu desenvolvimento psicoldgico, e.g.,
autoimagem e auto conceito; na capacidade de interacdo social através do corpo e das praticas
motoras; e.g., dancgar, participar em brincadeiras e jogos, praticar desporto; e, indiretamente, no
rendimento escolar, e.g., economia e legibilidade na escrita, eficiéncia no uso de equipamentos

laboratoriais e informaticos.
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UNIDADE DE ESTUDO DO COMPORTAMENTO MOTOR

9.1. Desordem Coordenativa no Desenvolvimento em Criangas Pequenas

126 127 128 129

David Catela™”, Ana Arrais *', Ana Paula Seabra ", Maria Olga Vasconcelos
INTRODUCAO

Desde 1994 que a desordem coordenativa no desenvolvimento (developmental coordination disorder) é
um termo consensual a nivel dos organismos internacionais (DSM-APA, 1994, 2000; ICD-WHO, 1992,
1993), com uma etiologia definida e aceite (DSM-IV). Traduz-se em dificuldades no desenvolvimento de
habilidades motoras (Hands & Larkin, 2001), desproporcionais ao desenvolvimento geral e sem
nenhuma patologia médica, doenca neuroldgica ou problemas sensoriais ou cognitivos identificaveis
(Hill, 2005; Rodger et al., 2007).

A desordem coordenativa no desenvolvimento tém impacto nas capacidades funcionais da crianga, e.g.,
escrever, usar instrumentos, manipular objetos; no seu desenvolvimento psicolégico, e.g., autoimagem
e autoconceito; na capacidade de interagdo social através do corpo e das praticas motoras; e.g., dangar,
participar em brincadeiras e jogos, praticar desporto; e, no rendimento escolar, e.g., economia e
legibilidade na escrita, eficiéncia no uso de equipamentos laboratoriais e informaticos (Missiuna et al.,
2006; Castelnau et al., 2007; Schoemaker, 2005).

A sua incidéncia ronda os 5 a 15% da populagdo, manifestando-se com maior expressdo no género
masculino (e.g., Barnhart et al., 2003; Missiuna et al., 2006; Pellegrini et al., 2006).

O projeto estd totalmente vocacionado para detetar e apoiar criancas com provavel desordem
coordenativa no desenvolvimento, logo, com enorme expressdo na componente “apoio a comunidade”.
Pretende-se um projeto regional, intensamente ligado aos organismos educativos e autarquicos, e

continuado no tempo.

OBIJETIVOS
e Avaliar individualmente o grau de Desordem Coordenativa no Desenvolvimento, das criangas
detetadas, dos Jardins de Infancia publicos dos concelhos de Santarém e Rio Maior.
e Prescrever tarefas motoras para as criangas portadoras de Desordem Coordenativa no

Desenvolvimento.
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IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior, apseabra@esdrm.ipsantarem.pt
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. Aconselhar parentes e educadores de |nfanC|a sobre estrateglas de recuperacdo do atraso no
desenvolvimento da coordenagdo motora.

e Avaliar processo de desenvolvimento da coordenagdo motora nas criangas detetadas.

METODOS

Estudo quase experimental, longitudinal com duplo pré (controlo de ameagas a validade interna,
essencialmente, matura¢do e aprendizagem, grupo de controlo emparelhado. Consentimento
informado e assentimento. Estatistica inferencial: normalidade da distribuicdo- Shapiro-Wilk;
comparagdes entre momentos de observagdo- ANOVA de medidas repetidas ou teste de Friedman,
eventualmente seguidos de testes post hoc ou Wilcoxon, corre¢do Bonferroni; estimativa do effect size

r.

PARCERIAS
FADE-UP, FMH-UL, CMRM, Escolas.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Foram avaliadas 500 criangas, dos 3 aos 5 anos. Foram detetadas 60 criangas com provavel DCD e em
risco. Nestas realizou-se intervencgdo recuperativa e remediativa. Ocorreu melhoria significativa de
provaveis DCD (bateria M ABC 2). Desenvolveu-se a exploragdo de técnicas ndo lineares (analise de
recorréncia). Estabeleceu-se articulagdo com outras equipas nacionais (FADE-UP, FMH-UL). Contributo

com amostra para a validagdo para a populagdo portuguesa da bateria de testes M-ABC 2 (Banda 1).

PUBLICACOES
Teses de doutoramento / Dissertagées de mestrado
1. Ana Luiza Candido da Silva Rodrigues Serrdo Arrais, Desordem coordenativa no
desenvolvimento em criangas dos 3-6 anos de idade dos concelhos de Santarém e Rio Maior:
Incidéncia, andlise dindmica do equilibrio e da lateralidade e influéncia de intervencdo
planeada, 2014. Tese em Ciéncias do Desporto — Desenvolvimento Motor. Universidade da
Madeira/Instituto Politécnico de Santarém.
2. Ana Marques, Desordem coordenativa no desenvolvimento em criangas do ensino pré-escolar:
Incidéncia no concelho de Santarém e influéncia na dindmica do equilibrio estatico unipedal,
2014. Dissertagdo, Mestrado em Atividade Fisica para PopulagGes Especiais. Instituto
Politécnico de Santarém- Escola Superior de Desporto de Rio Maior.
3. Tania Filipa Marques Rodrigues, Desordem coordenativa no desenvolvimento em criangas do

ensino pré-escolar: Incidéncia no concelho de Rio Maior e influéncia na dindmica do equilibrio
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Instituto Politécnico de Santarém- Escola Superior de Desporto de Rio Maior.
Comunicagdes orais ou em poster em congressos internacionais e nacionais

1. Catela, D; Mercé, C; Arrais, A; Marques, A; Branco, M; Rodrigues, T. 2014. "Analise de
Recorréncia no Equilibrio Estatico Unipedal em Criangas com Desordem Coordenativa no
Desenvolvimento ", Trabalho apresentado em Jornadas Internacionais de Psicomotricidade, In
Jornadas Internacionais de Psicomotricidade, Evora.

2. Catela, D; Arrais, A; Vasconcelos, O. 2014. "Histerese na interagdo entre localizagdo espacial do
objeto e uso das mdos, em criangas sem, com e em risco de desordem coordenativa no
desenvolvimento (DCD)", Trabalho apresentado em Jornadas Internacionais de
Psicomotricidade, In Jornadas Internacionais de Psicomotricidade, Evora.

3. Arrais, A; Catela, D; Vasconcelos, O. 2014. Preferéncia Manual na Desordem Coordenativa no
Desenvolvimento em Criangas do Ensino Pré-Escolar. In Estudos em Desenvolvimento Motor da
Crianga VII, ed. Carlos Neto, Jodo Barreiros, Rita Cordovil, Filipe Melo, 175 - 182. ISBN: 978 972
735 201 2. Cruz Quebrada: Edi¢cGes FMH.

4. Arrais, A; Vasconcelos, O; Catela, D. 2014. Analise dindmica do uso da mao em criangas de 3-6
anos de idade com desordem coordenativa no desenvolvimento, na tarefa de Midline Crossing.
In Estudos em Desenvolvimento Motor da Crianga VII, ed. Carlos Neto, Jodo Barreiros, Rita
Cordovil, Filipe Melo, 163 - 168. ISBN: 978 972 735 201 2. Cruz Quebrada: Edicdes FMH.

5. Catela, D; Arrais, A; Vasconcelos, O. 2014. Intervengdo em criangas do pré-escolar com
desordem coordenativa no desenvolvimento. In Estudos em Desenvolvimento Motor da
Crianga VI, ed. Carlos Neto, Jodo Barreiros, Rita Cordovil, Filipe Melo, 183 - 190. ISBN: 978 972
735 201 2. Cruz Quebrada: Edigdes FMH.

(quatro publicagdes em livro cientifico nacional com peer review)
Livro

Catela, D (2015). COMPORTAMENTO MOTOR. Edi¢cGes ESDRM (no prelo).

Aquisi¢cao de equipamentos para o Laboratério de Comportamento Motor:
- 2 Pastas de Movement-Assessment Battery for Children 2 (M ABC 2)
- 2 pastas de Brunninsky-Ozeretzky Test (BOT 2)

- 1 computador portatil

CONSIDERACOES FINAIS
O projeto foi cumprido na integra. Criangas detetadas carecem de intervengdo continuada. Criangas
novas no sistema carecem de avaliagdo. Necessidade de maior envolvimento das Camaras Municipais.

Necessidade de contratualizagdo de monitores de investigacdo, para avaliagdo e intervencao.
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UNIDADE DE ESTUDO DO COMPORTAMENTO MOTOR

9.2. Educagao Aquatica Infantil - Estudo do Desempenho Motor em
Habilidades Especificas dos Bebés Participantes em Atividades no Meio

Aquatico

131 132

133
, Ana Palma

135

Marta Martinsm, David Catela ™, Aldo Costa , Tiago Barbosam, Pedro Sarmento
INTRODUCAO

A razdo pela qual os pais procuram a pratica de natagdo para bebés, quais as expectativas em relagdo ao
desenvolvimento do bebé e as repercussdes nos planos fisioldgicos e psicolégicos integram um vasto
conjunto de varidveis a analisar, permitindo evoluir na aplicagdo dos seus conhecimentos, resultando
num maior e melhor bem estar das criangas envolvidas em atividades no meio aquatico. A agua, como
espaco fisico, exerce estimulagOes especificas nos sistemas: térmico; auditivo; visual; circulatério;
energético; tactil; cinestésico e labirintico, bem como, através da a¢do da pressao hidrostatica e da forga
de impulsdo no sistema sensitivo epicritico que possibilita sensag¢Ges diferentes na nogdo de esquema

corporal.

OBIJETIVOS

e Ampliar e divulgar o conhecimento sobre prontiddo aquatica;

e Disseminar a utilizacdo de determinados indicadores pelos profissionais que trabalham com
criangas e bebés;

e  Contribuir para que o conhecimento produzido possa ser aplicado em situagGes praticas,
induzindo assim novas perspetivas metodoldgicas, providenciando uma abordagem tdo
humanista quanto possivel;

e Um melhor conhecimento sobre a nata¢do para bebés e o seu desenvolvimento enquanto
criangas, podera ndo s6 promover um aumento do nimero de atletas em natacdo, devido a
uma alongada manutencdo das criancgas neste tipo de atividades, bem como podera influenciar

a forma como se ensina atualmente a natagdo. Ensinar a nadar é uma fungdo importante na

3% |pSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIDESD, martamartins@esdrm.ipsantarem.pt

IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIEQV, catela@esdrm.ipsantarem.pt
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souedade nao sé porque prevme o afogamento mas tambem porque cria seres humanos

harmoniosos.

METODOS
e Estudo da Frequéncia Cardiaca (FC) em bebés
e Analise da taxa de cortisol presente em bebés durante a atividade fisica

e Avaliagdo do comportamento motor dos bebés em meio aquatico

PRINCIPAIS RESULTADOS

Andlise da taxa de cortisol presente em bebés durante a atividade fisica: Os valores médios de cortisol
obtidos foram: atividade de agua (WA) =0.117 £ 177; 0,64 + 956g/dL; atividade no ginasio (LA) = 0.100
177; 0,34 £ 956g/dL e em repouso (R) = 0.150 + 177; 0,84 + 956g/dL.

Os niveis de cortisol salivar sdo semelhantes para as trés condi¢Ges estudadas, demonstrando a
auséncia de stress relacionados com a atividade. Apds 6 meses de experiéncia no meio aquatico, o nivel
de stress na agua é idéntico ao nivel de repouso ou a atividade fisica no ginasio.

A literatura sugere uma FC média de 120 bpm e uma FC maxima de 160 bpm, enquanto limites de
exigéncia fisica para estas idades. A FC maxima obtida foi de 149 * 13.5 bpm e a FC média esteve
também perto dos valores aconselhados (131.5 + 10.76 bpm). Assim, esta atividade, através da
estratégia de intervencdo metodoldgica centrada na crianga, parece apresentar uma intensidade
apropriada a promogdo segura de atividade fisica para este escaldo etdrio. Outros autores até
especulam ou sugerem que as atividades aquaticas para bebés sdo uma forma salutar de promogdo da

pratica de atividade fisica.

DISCUSSAO/CONCLUSOES

A determinagdo de cortisol na saliva tornou-se algo vulgar para a pesquisa humana em reagles de
stress, devido também a facilidade e fiabilidade do teste. Quando o cortisol é produzido através de uma
situacdo de stress, ele influencia o metabolismo em geral e aumenta o nivel de glucose sanguineo de
modo a disponibilizar energia de forma subita.

O cortisol também pode ser produzido em resposta a uma situagdo perigosa, que ainda ndo tenha sido
conscientemente registada. Estes elevados niveis de cortisol podem ainda causar perda de células
essenciais no hipocampo, dificultando a aprendizagem.

Apesar da aparente inofensiva adogao de certos comportamentos manifestados perante a realizagdo de

algumas tarefas propostas, estes podem ter influéncia na variagdo da FC dos bebés.
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Artigos
1. Martins, Marta S. R; Costa, Aldo; Marinho, Daniel; Silva, Antdnio; Barbosa, Tiago. 2012. "Deep
and shallow water effects on developing pre-schoolers' aquatic skills", Journal of Human

Kinetics 32,32/2012: 211 - 219.doi: 10.2478/v10078-012-0037.1

Congressos
1. Martins, Marta S. R; Barbosa, Tiago; Costa, Aldo; Palmeira-de-Oliveira, Ana; Garrido, Nuno.
2012. "Salivary cortisol analysis on infants in different environments: land activity, water
activity and at rest.", Official Journal of the American College of Sports Medicine 44, 5: 645 -
645.

2. Martins, Marta S. R; Barbosa, Tiago; Marinho, Daniel; Costa, Aldo. 2012. "Baby swimming and
motor skills achievement", Book of abstracts of the 6th International symposium Science &

Swimming, 6: 44 - 44

BIBLIOGRAFIA

. Bem, T., Cabelguen, J., Grillner, S., & Ekeberg, O. (2003). From swimming to walking: a single basic
network for two different behaviours. Biol. Cyber, 88, pp. 79-90.

Iverson, J. (Mar de 2010). Developing language in a developing body: the relationship between motor
development and language development. J Child Lang. , pp. 229-61.

. Martins, M., Silva, A., Marinho, D., Barbosa, T., & Sarmento, P. (2010). Assessement of heart rate during
infants' swim session. International SportMed Journal .

. Numminen, P., & Sdaklathi, A. (1998). Water as a stimulant for infants motor development. Biomechanics
and medicine in swimming VIl ;

. Ramsay, D., & Lewis, M. (1995). The effects of birth condition on infant's cortisol response to stress.
Pediatrics , pp. 546-9.; Flinn, M., & England, B. (1997). Social economics of childhood glucocorticoid stess
response and health. Am J Phys Anthropol , pp. 33-53.;

. White, B., Gunnar, M., Larson, M., Donzella, B., & Barr, R. (2000). Behavioral and physiological

responsivity, sleep and patterns of daily cortisol production in infants with or without colic. Child Dev , pp.

862-77
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Joao Brito ™, Rita Santos Rocha
APRESENTACAO

Esta unidade consubstancia-se no desenvolvimento de estudos em ciéncias do desporto com particular
destaque para a fisiologia do esforgo e biomecanica do desporto. Pretende-se igualmente enquadrar
estudantes de licenciatura e mestrado (ciéncias do desporto) em atividades de investigacdo
relativamente a estas subdreas cientificas e desenvolver trabalhos de mestrado, doutoramento e
investigacdo dos docentes. Objetiva-se o apetrechamento adequado em termos de equipamento
cientifico e a publicacdo de artigos cientificos. A informacdo relativa a esta unidade consubstancia-se em
artigos e outras publicagdes, sendo também fornecida as camaras municipais envolvidas e aos

praticantes envolvidos.

PUBLICACOES

1. Brito JP, Fernandes R, Ramos L, Ricardo N (2014). Fisiologia do Exercicio — Fichas de Pratica
Laboratorial. Edicdo: Escola Superior de Desporto de Rio Maior — Instituto Politécnico de
Santarém/PCTA-QREN. ISBN: 978-989-97862-5-7

2. Louro H, Branco M, Milheiro V, Conceigdo A (2013). Biomecanica das Actividades Desportivas.
ed. 1, ISBN: 978-989-97862-1-9. Rio Maior: Escola Superior de Desporto de Rio Maior.

3. Conceicdo A & Louro H (2014). Natacdo: Estudos de Biomecanica. Rio Maior: Editor Escola
Superior de Desporto de Rio Maior. ISBN:978-989-97862-6-4.

4. Louro H, Campani¢o J, Conceigdo A, Matos T (2015). Natagdo: Estudos de Metodologia
Observacional. Rio Maior: Editor Escola Superior de Desporto de Rio Maior. ISBN: 978-972-
98235.
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10.1. Dispéndio Energético das Atividades de Academia

139 141

Jodo Britom, Vitor Milheiro™™, Ana Conceigéom, Marco Branco
INTRODUCAO

A complexidade na avaliagdo do dispéndio energético (DE) e da resposta metabdlica em atividades de
academia em meio terrestre e em meio aqudatico representa um problema. O presente projeto propde-
se a investigar as respostas induzidas pela sua pratica através da caracterizagdo do esforco, da
determinagdo da quantificagdo do DE e ainda avaliar a precisdo do método do Défice de Oxigénio
Acumulado (DefO2Ac) para estimativa do dispéndio energético devido a fontes de energia
anaerdbias. Assim colocam-se as seguintes questdes:

e Sera precisa a determinagdo da quantificacdo do dispéndio energético através do método do
DefO2Ac para estimativa do dispéndio energético em atividades de academia em meio
terrestre e em meio aquatico?

e Qual a forma de conjugar o treino aerébio com o treino de for¢a, quando o objetivo é o
aumento do DE durante e apds o treino?

e Qual a combinagdo dos exercicios de TF que proporciona um maior DE durante e apds o

exercicio?

OBIJETIVOS
Os objetivos especificos do presente estudo sdo:
1. Quantificar o CE em varias intensidades (5% a 50% de 1Repeticdo Maxima-RM) através da
relagdo entre VO, e carga externa nos seguintes exercicios de TF: i) supino horizontal (Bench
Press); ii) extensdo de pernas (Leg extension).
2. Quantificar as fragdes aerdbia e anaerdbia do CE em intensidades acima de 85% 1RM através
da relagdo entre VO, e carga externa nos seguintes exercicios: i) supino horizontal (Bench
Press); ii) extensdo de pernas (Leg extension).
3. Quantificar a precisdo do CE nos 2 exercicios de TF anteriormente indicados.
4. Quantificar a maxima lactatémia pds-esforco nos 2 exercicios acima indicados e avaliar a sua

relagdo com a fragdo anaerdbia do CE.
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Verlflcar o efelto de tres sessoes de TF no DE durante e apos sessao de treino em adultos com

sobrepeso ativos;

6. Verificar o efeito de trés sessdes de TF no DE durante e apds sessdo de treino em adultos com
sobrepeso sedentdrios;

7. Verificar se existem variagao significativa no DE durante e apds sesses de treino entre adultos
com sobrepeso ativos e sedentarios;

8. Verificar o efeito de uma sessdo de TF, quando conjugada antes ou apds com 30 minutos de
trabalho aerdbio num cicloergdmetro, no DE durante e apds sessdo de treino em adultos com
sobrepeso ativos;

9. Verificar o efeito de uma sessdo de TF, quando conjugada antes ou apds com 30 minutos de
trabalho aerdbio num cicloergdmetro, no DE durante e apds sessao de treino em adultos com
sobrepeso sedentdrios;

10. Verificar se existem variagao significativa no DE durante uma sessdo de TF, quando conjugada
antes ou apds com 30 minutos de trabalho aerébio num cicloergémetro e apds sessdo de treino
entre adultos com sobrepeso ativos e sedentarios;

11. Caracterizar o comportamento das varidveis ventilagdio minuto (VE), quociente respiratério
(QR), VO,, FC, DE, e PSE durante a execug¢do de cada movimento-padrdo de aula realizada sobre
mini trampolim (Jump) e em plataforma deslizante (Slide) mediante a utilizagdo de diferentes
cadéncias (bpm);

12. Caracterizar o comportamento das varidveis VO,, FC, QR, VE, DE, e PSE durante a execug¢do de
uma coreografia constituida pelos movimentos-padrdo de aula realizada sobre mini trampolim
e em plataforma deslizante (Slide);

13. Caracterizar a intensidade do esforco, através da percentagem do VO, alcangada, durante
uma aula coreografada realizada sobre mini trampolim e em plataforma deslizante (Slide), bem
como o comportamento da FC, QR, VE, DE, e PSE;

14. Determinar o comportamento das variaveis VO,, FC, QR, VE, DE, e PSE do ciclismo realizado em
meio aqudtico (aquacycling) a diferentes cadéncias em adultos em comparagdo com a sua
realizagdo em meio terrestre.

15. Investigar a resposta metabdlica (VO,, FC, QR, VE, DE, e PSE) em exercicios realizados em
plataforma vibratdria para diferentes frequéncias e amplitudes, com e sem carga adicional.

METODOS

Para dar resposta as questdes e objetivos anteriormente referidos, foram definidos os seguintes

objetivos gerais para o presente estudo:

1. Desenvolver e validar protocolos para quantificagio do custo energético (CE) e caracterizagdo

fisioldgica e metabdlica das atividades de academia - aulas em grupo de exercicios de resisténcia
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muscularA (é:n‘astlca Iocallzada) aulés emgrupo de ciclismo realizado em meio aqu'atlco (Aquacycllng)
aulas em grupo de exercicios realizados em plataforma encerada para deslizamento (Slide); aulas em
grupo de exercicios realizados em plataforma elastica (Jump); sessGes de exercicio realizados em
plataforma vibratéria; e em programas de treino da forga (musculagdo).

2. Qual a contribuigdo dos sistemas de energia aerdbio e anaerdbio durante as diversas atividades fisicas
acima referidas.

Noventa sujeitos de ambos os sexos serdo testados. Sera avaliado nas primeiras sessdes de recolha:
metabolismo basal, frequéncia cardiaca em repouso, altura, peso, massa gorda estimada, densidade
corporal e percentagem de massa gorda estimada. Para a avaliagdo antropométrica serd utilizada:
balanga, fita métrica e andlise de absorciometria de R-X de dupla energia (DEXA). A avaliagdo da
composigdo corporal serd feita através de aparelho de absorciometria de R-X de dupla energia (DEXA)
modelo Hologic QDR-4500W.

Para a avaliagdo do metabolismo basal e do CE durante o esforgo sera utilizado um aparelho transmissor
de FC (Wireless Double Electrode, Polar®, Kempele, Finland) e uma unidade portatil do analisador de
gases Kab® (COSMED®). Os dados obtidos serdo: tempo, frequéncia respiratéria, volume total, VE, VO,,
producdo de CO,, FC, temperatura ambiente e pressdo. O metabolismo basal sera estabelecido a partir
da estabilizagdo do consumo de oxigénio durante os 15 minutos de teste com os sujeitos em posi¢do de
decubito dorsal e inativos durante 20 minutos.

Serdo realizados testes de determinagdo do peak torque nos exercicios selecionados para a
investigacdo, nas velocidades angulares de 30 e 180 graus por segundo, e avaliado o seu CE nos
diferentes protocolos do estudo. Para a avaliagdo do peak torque serd utilizado um dinamodmetro
isocinético de avaliacdo da forca e para a realizagdo dos diferentes exercicios de forca serdo utilizadas as
magquinas de musculacgdo.

Para avaliagdo da concentragdo de lactato no sangue (La), serad utilizado um analisador Lactate Pro
marca ARKRAY. Imediatamente apds cada série de repeticdes, serdo colhidos 25 micro litros de sangue
capilar do l6bulo da orelha para analise da La no sangue. A colheita repetir-se-a aos 90 segundos e aos 3
minutos apds cada série.

Espera-se contribuir com novos conhecimentos acerca da resposta metabdlica e fisioldgica, do DE, do CE
e da cinética do consumo de oxigénio durante as atividades de academia, a diferentes intensidades,
bem como estabelecer os requisitos necessarios para a aplicagdo, com sucesso, de protocolos
destinados a avaliar e a prescrever exercicio que objetive a melhoria da condigdo fisica e do estado de

saude dos individuos.

Equipamentos

e Analisador portatil de gases expirados

e 1 analisadores de lactato modelo Lactate Pro marca ARKRAY
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e Balanga SECA, mod. 714 ¢/ craveira 220

e Plataforma vibratéria Power Plate pro5 AIRADAPTIVE

e Aparelho de absorciometria de R-X de dupla energia (DEXA) modelo Hologic QDR-4500W

e Dinamdmetro isocinético de avaliagdo da forga (CSMI Humac Norm) ou dinamoémetro
isocinético Cybex 6000 (Lumex Inc., Ronkonkoma, NY)

e 2 Acelerédmetro tri-axial 50G

e 2 Computadores portateis

e 2 analisadores de lactato modelo Lactate Pro marca ARKRAY

e Consumiveis — kit de manutengdo dos analisadores de gases expirados; tiras reactivas para

parametros bioquimicos

PARCERIAS
UTAD; CIDESD.

DISCUSSAO/CONCLUSOES
No estudo o Dispéndio Energético e a Fadiga em Exercicios de Forca pretendeu-se analisar, comparar e
confrontar os resultados obtidos com os referenciados na literatura, retirando inferéncias relativamente
aos objetivos propostos neste estudo. Como tal, a discussdo e interpretagdo dos resultados, segue a
mesma ordem pelo qual foram apresentados os objetivos do estudo:
= Quantificar a precisdo da estimativa do DE nos 60 e 85% da 1RM, dos 2 exercicios acima
indicados;
= Quantificar a maxima lactatémia pds-esforgo nos 2 exercicios, nas 2 intensidades de 60% e 85%
da 1RM e avaliar a sua relagdo com a frac¢do anaerdbia do DE determinada pelo MAOD.
= Analisar a fadiga muscular através da analise espectral e determinar a existéncia ou ndo de
correlagdo com variagdo da carga, PSE, FC, VO, e lactato.
= Comparar os valores de DE e de fadiga referentes as diferentes intensidades de execugdo do
exercicio, entre o género masculino e o género feminino.
Assim no estudo o Dispéndio Energético e a Fadiga em Exercicios de Forga verificou-se que a precisdo
dos valores de DE estimados, pela relagdo VO2 / carga externa confirmam-se para o exercicio de leg
press (LP) e biceps curl (BC). Os resultados indicam que a precisdo dos valores foram mais assertivos
para o exercicios de BC do que para o exercicio de LP, o que significa que este método de avaliagdo do
dispéndio energético (DE), parece ser mais preciso quando envolve grupos musculares de pequenas
dimensdes.
Na realizagdo dos exercicios a 60% e a 85% da 1Repeticdo Mdaxima os resultados indicam que a

contribuicdo anaerdbia ndo foi superior a contribuicdo aerdbia. Verificou-se ainda que ndo existe

Na analise

relagao entre os valores de Iactatemla obtldos e os valores de DefOz predltos
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eletromlograflca (EMG) 0s resultados |nd|cam que os valores da medlana de frequenua aumentam em

funcdo da intensidade e que diminuem nos ultimos momentos de avaliagdo nas intensidades mais
elevadas, demonstrando a existéncia de fadiga.

Parece existir uma associagdo entre os parametros EMG e o consumo de oxigénio, nas fases do
movimento em que o musculo é o principal agonista, visto que se verificou que a existéncia de
correlagdo entre estes parametros, dependia da fase de movimento em questdo. Existe também
correlagdo com a PSE, principalmente em intensidades mais submaximas. Por ultimo verificou-se que o
DE e a fadiga sdo mais elevados nos sujeitos do género masculino, do que no género feminino.

No estudo sobre Analise do Dispéndio Energético em superficies elastico-reativas (jump) teve a sua
pertinéncia na escassa literatura sobre a resposta fisiolégica durante a realizagdo de exercicio em
superficie elastico-reactiva. Desta forma o estudo pretendeu contribuir para um melhor conhecimento
sobre a resposta aguda neste tipo de exercicio. Os objetivos foram: 1) mensurar as respostas fisiologicas
de sete movimentos-padrdo realizados em aulas coreografadas sobre o "Jump", numa cadéncia musical
de 140Bpm; 2) caracterizar a frequéncia cardiaca (FC), o consumo de oxigénio (VO2), o dispéndio
energético (DE) e a percentagem do Limiar Ventilatorio (LV) em cada movimento-padrao; 3) verificacar
diferencas referentes ao VO2, FC e DE entre os movimentos-padrao tragando um perfil da actividade, e
ainda 4) verificar se a intensidade média do esfor¢o e do dispéndio energético medidos correspondem
aos valores recomendados pelo ACSM (1998,2001, 2005 e 2009) para pratica de actividade fisica e
beneficios a ela atribuidos.

Na avaliagdo isolada dos movimentos-padrao, os que apresentam valores mais baixos de FC, VO2 e DE
sdo a MA, CB e BAS. Os valores mais altos foram apresentados pelos movimentos-padrao SKI, FEM e
JOE, sendo o FEM o que apresentou valores mais altos de DE e o SKI valores mais altos de VO2. Esses
valores nos levam a concluir que para incrementos adicionais no que diz respeito a melhoria
cardiovascular o ideal seria coreografias compostas principalmente pelos movimentos SKI, FEM e JOE,
podendo os outros movimentos ser utilizados nas transi¢des ou como parte menos volumosa do total da
coreografia. Como parte aerdbia duma aula coreografada, o que equivale a 25 minutos, a utilizacdo
equilibrada destes movimentos-padrdao ndo sdo suficientemente intensos para promover melhorias a
nivel cardiovascular segundo o preconizado pelo ACSM (2009). Contudo, a actividade mantida durante
50 minutos ininterruptos podem alcancar DE e intensidades mais adequadas.

No que diz respeito a média da FC, VO2 e DE da mensuragao feita no presente estudo pode-se concluir
que os valores absolutos de cada uma das varidveis aproxima-se bastante (ora sensivelmente inferior,
ora superior) dos estudos na area do Fitness apresentados pela literatura, incluindo os estudos com o
Jump, presumindo que tal como as outras modalidades de ginastica (step, aerdbica, ginastica localizada,
bodycombat, bodypump) o método gindstico sobre o mini trampolim preenche as recomendag&es do

ACSM (2009) segundo a intensidade registada na realizagdo dos exercicios no presente estudo.
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Amda qgue os resultados do atual estudo proporuonem algumas apllca(_;oes pratlcas para este modo de
exercicio, mostra também a necessidade de continuar a exercer esfor¢os no sentido de preencher as

lacunas que permanecem.

PUBLICACOES

Comunicag6es

1. Brito, J.P., Santos, P., Ramos, L., Santos Rocha, R., Fernandes, R., Louro, H. (2013). Efeitos da
ventilagdo de ar durante um teste em bicicleta em rolo estaciondrio. Comunicagdo
apresentada no 32Simpésio Forga e Condigdo Fisica, 5 e 6 de Julho, UTAD.

2. Brito, J.P.,, Magalhdes, N., Ramos, L., Fernandes, R. (2013) O dispéndio energético em
exercicio de forga. Comunicagdo apresentada no 32Simpdsio Forga e Condigdo Fisica, 5 e 6 de

Julho, UTAD

Colaboragdo na preparagdo de resumos, artigos e realizagdao de comunicag¢oes orais e em formato de
posters nas conferéncias/congressos seguintes:
1. 12 Simpdsio Forga e Condigdo Fisica — UTAD (5 e 6 de Julho de 2013), com duas comunicag¢Bes
em poster:
2. Brito, J.P., Santos, P., Ramos, L., Santos Rocha, R., Fernandes, R., Louro, H. (2012) Efeitos da
ventilagdo de ar durante um teste em bicicleta em rolo estaciondrio. Dissertagdo de mestrado,
ESDRM.
3. Brito, J.P., Magalhdes, N., Ramos, L., Fernandes, R. (2013) O dispéndio energético em exercicio

de forga. Dissertagdo de mestrado, ESDRM.

Inicio da realizacdo de projetos de investigacdo (teses de mestrado) que irdo resultar em artigos para
publicacdo, nomeadamente:
e Projeto/tese sobre o Consumo de Oxigénio (VO,) em exercicio em Criangas Pré-Plberes Obesas,
N3do Obesas, com Excesso de Peso e Atletas;
e  Projeto/tese sobre as Alteracdes Hemodindmicas, Antropométricas e Funcionais em idosas a partir
da aplicagdo de um Programa de treino e Verificagdo das suas alteragdes no Destreino.
e Projeto/tese sobre o Efeito agudo da utilizagdo de Diferentes Métodos de Flexibilidade na Poténcia
dos Membros Inferiores.

Artigos cientificos

1. Milheiro, V., Conceigédo, A., Branco, M., Brito, J.P., Louro, H. (2012). "A pedalada em ciclismo:

estudo das diferencas cinemdticas entre a andlise digital de imagem 2D e 3D". Comunicagao
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éﬁresentado em Congresso .. Invstlgagao e Desenvolwmento do IPS Iﬂn 1.2 Conéresso -
Investigacdo e Desenvolvimento do IPS, Santarém. (Comunicagdo oral e resumo).

2. Milheiro, V., Conceigdo, Louro, H., Branco, M., Brito, J.P. (2014). A eletromiografia no ciclismo
— uma revisdo de literatura. Comunicacdao oral apresentada no Congresso “Investigagdo,
Inovagdo e Tecnologia: novos desafios”, 6 e 7 de Fevereiro, Unidade e Investigacdo do
Instituto Politécnico de Santarém (UIIPS).

3. Brito, J., Lopes, L., Concei¢do, A., Costa A.M. & Louro, H. (2014). Stationary roller versus

velodrome for maximal cycling test: a comparison. J. Hum. Sport Exerc., 9(1 ), pp.7-16
Disserta¢oes de mestrado

1. Pedro Bento (2012). Efeitos da ventilagdo de ar durante teste em bicicleta em rolo estacionario.
Mestrado em Desporto - Treino Desportivo. Orientador: JP Brito.

2. Nadia Santos de Magalhdes (2013). O Dispéndio Energético em Exercicios de Forga. Mestrado
em Atividades de Academia e Prescricdo de Exercicio - Atividade Fisica e Saude/Fisiologia do
Exercicio (UTAD). Orientador: JP Brito.

3. Renata Alves (em curso). Efeito agudo da utilizagdo de diferentes métodos de flexibilidade na
poténcia dos membros inferiores. Mestrado em Desporto - Treino Desportivo. Orientador: JP

Brito.
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UNIDADE DE FISIOLOGIA E BIOMECANICA DO DESPORTO

10.2. Efeito da Carga Biomecanica no Sistema Musculo-Esquelético na Mulher

Durante a Gravidez e Pés-Parto

142 . 143 .. . 144
Marco Branco ', Rita Santos Rocha , Liliana Aguiar

INTRODUCAO

Estudos recentes mostram que o exercicio é seguro quer para a gravida quer para o feto. A literatura
suporta a recomendacdo de se iniciar ou continuar o exercicio na maioria das gravidezes (Paisley et al.,
2003). Existem varias alteragdes anatomicas durante a gravidez que poderdo potencialmente levar a
alteragdes na marcha, o que podera contribuir para condi¢Ges de sobrecarga musculo-esquelética tais
como, lombalgia e dores nos membros inferiores (Foti et al., 2000). A lombalgia é mais prevalente em
gravidas (25%) do que na populagdo em geral (6,3%), no entanto, apenas a dor pélvica (subgrupo da dor
da zona inferior da coluna) esta associada a gravidez (Gutke et al., 2008b). Varios estudos sugerem que a
disfuncdo muscular esta associada a dor pélvica, o que deve ser tomado em considera¢do aquando do
desenvolvimento de estratégias de tratamento e medidas preventivas (Gutke et al., 2008a). Uma das
estratégias preventivas da dor da zona inferior da coluna poderd ser o exercicio fisico.

Uma das principais preocupacdes relativamente as varias formas de exercicio é providenciar niveis
adequados de carga biomecanica, minimizando efeitos adversos, tais como, dor e lesdo. A carga
mecanica esta relacionada com o potencial osteogénico do exercicio, fundamental para a saude éssea.
Com base nestas considera¢des, a quantificacgdo ou estimagcdo da carga mecanica nas estruturas
bioldgicas internas durante a atividade fisica desportiva, profissional ou quotidiana, é um pré-requisito
para se compreender o mecanismo de lesdo e sobrecarga e para controlar essa atividade fisica
(Briiggemann, 2005). Por outro lado, a quantificagdo ou estimagdo da carga mecanica é essencial para
compreender quanto é que é necessario para manter ou melhorar a qualidade morfoldgica e funcional
das estruturas bioldgicas. Isto poderd dar um contributo importante para a prescricdo de exercicio e
prevengao de lesGes.

O presente estudo enquadra-se no projeto de investigacdo “Efeito da carga biomecanica no sistema

, sas . ; 145
musculo-esquelético na mulher durante a gravidez e pds-parto” financiado pela FCT

142

IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, marcobranco@esdrm.ipsantarem.pt
IPSantarém - Escola Superior de Desporto de Rio Maior / UI-IPS / CIPER-FMH-UL, ritasantosrocha@esdrm.ipsantarem.pt
* ULisboa — FMH / CIPER-FMH-UL, Isofiaaguiar@gmail.com

145

ReferenCIa FCT PTDC/DES/102058/2008

UNIAD EUROPEIA '
“,, s - IN\LENTEJO
DE DESEIVH[\IIMEMO REGIONAL - 2007.2013

143




s
E)(da Superior

g uI1pS,, ,_

e

[iPSantarém) iy ;mmm]“ r

Avaliagdo tridimensional da carga mecanica da marcha, durante a gravidez e pds-parto. Analise do efeito

OBJETIVOS
do tempo (fase da gravidez e periodo pds-parto), nos parametros biomecanicos e morfoldgicos.

METODOS
Amostra e procedimentos

e Amostra - 30 gravidas + 30 nuliparas (grupo de controlo);

e Instrumentos — questiondrio sobre percecdo de saude e padrao de atividade fisica, avaliagdo
antropométrica, avaliagao biomecanica;

e Procedimentos de recolha dos dados — As recolhas foram realizadas em laboratério. As
gravidas foram testadas nas semanas 25, 30, 35 durante a gravidez e no periodo pds-parto (3
meses). Foi realizada uma avaliagdo no grupo de controlo (mulheres nuliparas saudaveis com
correspondéncia de idades).

e Em cada sessdo, as varidveis antropométricas (pasta de antropometria), a imagem e os dados
biomecanicas sdao recolhidas em laboratério, através de 2 plataformas de forga - AMTI
(Advanced Mechanical Technology, Inc, Watertown, MA) e KISTLER (Kistler AG, Winterthur,
Switzerland) - e 10 camaras de alta velocidade (Oqus3 Qualisys AB definition 1280x1024 at
500Hz).

e O nivel de atividade fisica e a prevaléncia de dor lombar ou pélvica sdo avaliados através de um
questiondrio construido para o efeito.

e Foram realizadas as seguintes tarefas motoras: marcha a uma velocidade confortavel, marcha
com transposicdo de obstaculo de 15cm, marcha com transporte de cargas externas (garrafas
de dgua) de 1,5kg em cada mao.

e  Foi desenvolvido um modelo computadorizado através do software ADAMS Lifemodeler, para
cada tarefa motora que ird simular o comportamento dinamico de um sistema de corpos
rigidos, permitindo a reprodugao de algumas condi¢des de execugdo dos movimentos.

e Foi utilizada a analise estatistica integrada para compreender o efeito das varidveis
independentes.

e Variaveis: morfologia (antropometria), padrdo de atividade fisica e percecdo de saude;
biomecanica da marcha: forca de reacdo do apoio; cinematica dos membros inferiores;
momento de forc¢a nas articulagdes do membro inferior (calculo por dindmica inversa);

e Procedimentos de tratamento dos dados - Dados cinematicos 3D: Qualysis Q-trac software
(Motion Capture System), dinamica inversa - Visual 3D C-Motion inc Software, modelagdo —

software ADAMS Lifemodeler, Lime Survey, SPSS (medidas repetidas);
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e 2 plataformas de forga AMTI (Advanced Mechanical Technology, Inc, Watertown, MA) e
KISTLER (Kistler AG, Winterthur, Switzerland) (subamostra).

e 10 camaras de alta velocidade (Oqus3 Qualisys AB definition 1280x1024 at 500Hz). (FMH/CIPER
- laboratério de biomecénica)

e Sofware de recolha e tratamento de dados cinematicos 3D: Qualysis Q-trac software (Motion
Capture System). (FMH/CIPER - laboratdrio de biomecénica)

e Software de célculo de forgas internas por dinamica inversa: Visual 3D C-Motion inc Software
(FMH/CIPER - laboratério de biomecanica)

e Pasta de antropometria (ESDRM - laboratério de investigacdo em desporto)

e Software SPSS (ESDRM - laboratério de investigagdo em desporto)

e Equipamento de avaliagdo funcional (ESDRM - laboratdrio de investigacdo em desporto)

e 2 computadores portateis

PARCERIAS
e Laboratério de Biomecanica e Morfologia Funcional — FMH (recolha e andlise de dados).
e Ginasio Varequipe (Lisboa), Centro Pré e Pds Parto (Lisboa), Clinica Oeiras, Centro de Saude de

Alcabideche, Alto de S. Jodo, Parede (recrutamento).

PRINCIPAIS RESULTADOS
e Modelo biomecanico da marcha durante a gravidez e pds-parto
e Analise prospetiva de morfologia e carga mecanica associada a marcha

e  Artigos e dissertacbes/tese

DISCUSSAO/CONCLUSOES
Os resultados do presente trabalho serdo Uteis para o desenvolvimento de recomendagdes para a
construcdo de programas especificos para a gravida e pds-parto e para a eventual prevencdo da dor

pélvica e lombar.
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Maria Filomena Vieira / Rita Santos Rocha.

Hélder Miguel Martins (em curso). AdaptagBes Biomecanicas Durante a Gravidez na Tarefa de
Ultrapassar um Obstaculo. Efeito do Nivel de Atividade Fisica. Mestrado em ciéncias da

fisioterapia, FMH-UL. Orientadores: Rita Santos Rocha / Maria Filomena Carnide.

Teses de Doutoramento

1.

Outros

Liliana Aguiar (2014). Biomechanical model of the lower limb and pelvis, for human gait in
regular and overload conditions. Doutoramento em Motricidade Humana na especialidade de
Biomecéanica, FMH-UTL. Orientadores: Antdnio Veloso / Rita Santos Rocha.

Marco Branco (2015). Gait biomechanics and morphological adaptations of women during
pregnancy and in the postpartum period. Doutoramento em Motricidade Humana na

especialidade de Biomecéanica, FMH-UTL. Orientadores: Rita Santos Rocha / Filomena Vieira.

Santos-Rocha R, Membro da comissdo cientifica do XXIX International Symposium of the
International Society of Biomechanics in Sports (ISBS).
“A Nossa Gravidez”. Editora Goody, Lisboa, 2012. Participagao de R Santos-Rocha, com algumas

referéncias na internet: devo praticar exercicio na gravidez? / o parto é um exercicio?

BIBLIOGRAFIA

Briiggemann, GP (2005). Mechanical Loading of Biological Structures and Tissue Response. In Rodrigues,

H; Cerrolaza, M; Doblaré, M; Ambrésio, J & Viceconti, M (Eds), Proceedings of the ICCB 2005 — Il

International Conference on Computational Bioengineering (volumes 1 & 2), (pp 25-26).

Lot s N el | (g Bty e e T 3
UNIAD EUROPEIA
H," s IN\LENTEJO
DE DESEIVH[\IIHEMD REGIONAL e 2007.2013



http://www.goody.pt/revistas/a-nossa-gravidez
http://crescer.sapo.pt/a-nossa-gravidez/bebe-a-crescer/devo-praticar-exercicio-na-gravidez
http://crescer.sapo.pt/a-nossa-gravidez/parto/o-parto-e-um-exercicio
http://www.dem.ist.utl.pt/~iccb2005/A1_Bruggemann.pdf
http://catalogo.bn.pt/ipac20/ipac.jsp?session=123N92458A328.225174&profile=bn&uri=link=3100018~!1287348~!3100024~!3100022&aspect=subtab13&menu=search&ri=2&source=~!bnp&term=International+Conference+on+Computational+Bioengineering%2C+2%2C+Lisboa%2C+2005&ind
http://catalogo.bn.pt/ipac20/ipac.jsp?session=123N92458A328.225174&profile=bn&uri=link=3100018~!1287348~!3100024~!3100022&aspect=subtab13&menu=search&ri=2&source=~!bnp&term=International+Conference+on+Computational+Bioengineering%2C+2%2C+Lisboa%2C+2005&ind

it
Escola Superior

[iPsantarém) /// 4 ‘RP)“U;;/ [PSQ:;G:E] , U|1pS

Fot| T, DaV|s JR & Bagley, A (2000) A blomechanlcal anaIv5|s of gait durlng pregnancy. J Bone Joint Surg

Am, May; 82(5): 625-32.

Gutke, A, Ostgaard, HC & Oberg, B (2008a). Association between muscle function and low back pain in

relation to pregnancy. J Rehabil Med. Apr; 40(4): 304-11.

Gutke, A, Ostgaard, HC & Oberg, B (2008b). Predicting persistent pregnancy-related low back pain. Spine.

May 20; 33(12): E386-93.

Lymbery, JK & Gilleard, W (2005). The stance phase of walking during late pregnancy: temporospatial and

ground reaction force variables. J Am Podiatr Med Assoc. May-Jun; 95(3): 247-53.

Nigg, BM (2000). Forces Acting in and on Human Body. In Nigg, B; Macintosh, B & Mester, J (Eds),

Biomechanics and Biology of Movement. Champaign, IL: Human Kinetics, (Ch 14).

Paisley, TS, Joy, EA & Price, RJ Jr (2003). Exercise during pregnancy: a practical approach. Curr Sports Med

Rep, Dec; 2(6): 325-30.
Whittlesey, SN & Robertson, DGE (2004). Two-Dimensional Inverse Dynamics. In Robertson, DGE et al.,

(Eds). Research Methods in Biomechanics. Champaign, IL: Human Kinetics, (Ch 5).

Winter, DA (2004). Biomechanics and Motor Control of Human Movement (3rd ed). New Jersey: John

Wiley & Sons, Ltd.

RS e el WM Sy
Ulllﬂ EUROPEIA
“ IN\LENTEJO
DE DESEIVH[\IIMENYU REGIONAL - 2007.2013



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10819273?ordinalpos=4&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18382827?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18382827?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18496334?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15901811?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15901811?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.amazon.com/Biomechanics-Biology-Movement-Benno-Nigg/dp/0736003312/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1232926012&sr=1-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14583162?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.amazon.com/Research-Methods-Biomechanics-Graham-Caldwell/dp/073603966X/ref=sr_1_1?ie=UTF8&s=books&qid=1232926282&sr=1-1
http://eu.wiley.com/WileyCDA/WileyTitle/productCd-047144989X.html

i
Escola Superior

7/ 4 2
[ipsantarém] // F%:.M :M Fpsq;:‘em] ’ UI"pS

- m

UNIDADE DE FISIOLOGIA E BIOMECANICA DO DESPORTO

10.3. Composi¢ao Corporal e Sistema Nervoso Autonomo na regulagao e Risco

Cardiovascular

. 146
Nuno Pimenta

INTRODUCAO

A prevaléncia de doencgas metabdlicas nos paises ocidentais tem apresentado nos ultimos 40 anos
aumentos muito acentuados (Carmo et al., 2000; Cortez-Dias, Martins, Belo, & Fiuza, 2010; Cowie et al;
do Carmo et al., 2006, 2008; Flegal, Carroll, Kit, & Ogden, 2012; Flegal, Carroll, Kuczmarski, & Johnson,
1998; Flegal, Carroll, Ogden, & Curtin, 2010; Flegal, Carroll, Ogden, & Johnson, 2002; Hedley et al., 2004;
Kim et al., 2010; Merat et al., 2009; Mokdad et al., 2003; C. Ogden, Flegal, Carroll, & Johnson, 2002; C. L.
Ogden, Carroll, & Flegal, 2008; Targher et al., 2010). As consequéncias dessas doengas sdo avassaladoras
para a qualidade de vida, produtividade, autonomia e longevidade das pessoas afectadas (Flegal &
Graubard, 2009; C. S. Fox et al., 2004; K. A. A. Fox et al., 2009; Goodpaster & Kelley, 2005; Grundy et al.,
1999; Hanley et al., 2004; Williams, 2008)e sdo também um factor que pressiona bastante as respectivas
economias, com particular incidéncia nos orgamentos e nos gastos dos sistemas de satude (Fields et al.,
2004; Peeters, Bonneux, Nusselder, Laet, & Barendregt, 2004; Schoenberg, Kim, Edwards, & Fleming,
2007; Wang & Dietz, 2002; Yach, Hawkes, Gould, & Hofman, 2004). A prevaléncia de doencas
metabdlicas em pessoas com excesso de peso e obesidade é superior a populagdo em geral o que coloca
esta populagdo numa posicao de prioridade de intervengdo para reverter o cendrio individual e social ja
descrito (Janssen, 2007; Lakka, 2002; Ntougou Assoumou et al., 2011; Rocha, Barata, Teixeira, Ross, &
Sardinha, 2008). A gordura corporal acumulada numa regido mais central e visceral parece constituir um
fendtipo particularmente adverso. A obesidade também parece estar associada a variagdo de
marcadores de funcionamento do sistema nervoso auténomo (SNA) que sdo forte indicadores de risco
de mortalidade e de doencas cardiovasculares (Carnethon et al., 2012).

O SNA é uma parte do sistema nervoso humano que tem sido encontrada associada a diversas fungées
metabdlicas , incluindo nos adipdcitos, no sistema cardiovascular e hepdatico (Seals, 2006; Widmaier,
Raff, & Strang, 2011) e por isso parece ser uma pec¢o do puzzle muito importante para a compreensao
dos disturbios metabdlicos que estdo na base das doengas crdnicas mais prevalentes nos paises
desenvolvidos e que poderdo ser importantes alvos de intervengao primdria e secundaria. Apesar da sua

importancia, o estudo aprofundado da composicdo corporal e a sua relacdo com indicadores
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autonomAlc'(':')rs e -factores de risco e |nd|cadores de fun(_;ao cardlovascular ndo tem 5|'do tdo pfoﬂcua em
populagbes especificas como na populagdo em geral e, do mesmo modo, é necessario aprofundar
evidéncias que suportem linhas orientadoras e estratégias de interveng¢do para estes grupos especificos.
O presente estudo acolheu o projeto de investigagdo “Body Composition in Non-Alcoholic Fatty Liver
Disease Patients: Usefulness of Body Composition Clinical Markers in the Assessment of Body Fat
Content and Distribution and Related Autonomic Cardiac Control” financiado pela FCT (Bolsa de

doutoramento - referéncias FCT: SFRH / BD / 41173 / 2007; SFRH / BD / 70515 /2010).

OBJETIVOS GERAIS

Estudar e produzir conhecimento que permita: (1) identificar os melhores indicadores clinicos de
composicdo corporal para estimar o nivel de risco cardiovascular em diferentes populagdes, com e sem
patologias especificas; (2) perceber o envolvimento do sistema nervoso auténomo na variagdo e
desenvolvimento dos distlrbios metabdlicos e risco cardiovascular associados a perfis especificos de

composicao e distribuicdo de gordura corporal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Mais especificamente, pretende-se conduzir estudos de investigagdo, com sujeitos sauddaveis ou com
diferentes patologias, em diferentes faixas etdrias e niveis de condicdo e atividade fisica e com
diferentes habitos alimentares (varidveis controladas), com os seguintes objetivos especificos:
e Determinar os melhores protocolos antropométricos para avaliar a composi¢do;
e Determinar os melhores indicadores clinicos de composi¢cdo corporal total e regional e de
distribuicdo de gordura corporal para estimar o risco cardiovascular;
e Determinar os melhores indicadores clinicos de composi¢do corporal total e regional e de
distribuicdo de gordura corporal para predizer a variagdo da regulagdo autondmica;
e Determinar se a regulacdo autondmica (variabilidade da frequéncia cardiaca) esta a associada
indicadores de qualidade muscular;
e Determinar a influéncia da qualidade muscular na performance em provas de esforgo
cardiovascular maximo;
e Determinar em que medida a condigado fisica, particularmente a composigdo e distribuicdo de
gordura corporal, influencia a regulagdo autondmica da taxa metabdlica em repouso;
e Determinar os melhores indicadores clinicos de composicao e distribuicdo de gordura corporal
para a predi¢cdo da variagdo da taxa metabdlica em repouso;
e Estudar as diferengas na composicao e distribuicdo de gordura corporal entre diferentes tertis

de espessura intima-média e de rigidez arterial;
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Determlnar os meIhores |nd|cadores clinicos de composi¢do corporal total e reglonal e de

distribuicdo de gordura corporal para predizer a variagdo da espessura intima-média e da

rigidez arterial;

Estudar a associagdo entre o comportamento sedentdrio, a condicdo e a atividade fisica com a

espessura intima média, com a rigidez arterial e com a composi¢do e distribuicdo de gordura

corporal;

Estudar a influéncia da composicdao e distribuicdo de gordura corporal na competéncia

cronotropica em prova de esforgo maxima.

Determinar os valores corte de varidveis de condigdo fisica condigao fisica para predizer valores

adversos de espessura intima média e tonicidade vagal;

Estudar os efeitos agudos do exercicio na rigidez arterial e na regulacdo autonémica.

Estudar a influéncia da regulagdo autondmica e da composicao e distribuicdo de gordura

corporal na relagdo da idade com os indicadores de risco cardiovascular.

Promover a importancia da condigdo fisica na manutengao de um estilo de vida saudavel;

Promover os cursos lecionados na ESDRM;

Envolver estudantes da ESDRM em atividades de cariz cientifico.

METODOS

Amostra e critérios de inclusdo e de exclusdo

Amostra: pretende-se realizar estudos com os objetivos especificos referidos em diferentes
amostras, incluindo criangas, adultos com patologias especificas e idosos.
Critérios de inclusdo:

e C(Criangas: idade compreendida entre os 6 e os 18, sem patologias que exijam terapia
farmacoldgica especifica.

e Adultos com idade compreendida entre os 18 e os 65 anos, com patologias especificas,
associadas a risco cardiovascular aumentado (ex. diabetes, hipertensao, figado gordo
ndo alcodlico, fibromialgia e outras).

e |dosos, com idade superior a 65 anos, autonomos.

e Todos os sujeitos devem ter assinado o consentimento informado para a sua
participagao.

Critérios de exclusdo: presenca de disfungdo cognitiva; auséncia de autonomia; presenca de
patologias ou qualquer outra condicdo que constituam contraindicagdo médica para as

avaliagBes a realizar.

Variaveis

Varidveis COMPOSICAO CORPORAL:

e Composicdo corporal total e regional:
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* Antropometn J Pemetros (brago abdommal anca coxa"e perna) Pregas de
gordura subcutdnea (tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaca, abdominal,
crural e geminal); indices corporais (indice de massa corporal, razdo cintura
altura, indice de adiposidade corporal);
* Bioimpedancia: Agua corporal total; Massa gorda; Massa isenta de gordura;
* Densitometria por Raio-X de Dupla Energia (DXA): Massa dssea (massa e
densidade mineral dssea total); Massa isenta de gordura (total, abdominal,
tronco e membros); Massa gorda (absoluta e relativa, total, abdominal, tronco e
membros);

Distribuicdo de gordura corporal:
* Racios entre medidas antropométricas (razdo cintura anca, razao tricipital-
subscapular, razdo cintura-coxa);
* Rdcios entre depdsitos gordura avaliados por DXA (razdo tronco-membros,

razdo abdominal-tronco, razdo abdominal-total).

e Varidveis de CONDICAO FiSICA (que nio de composicdo corporal)

Consumo maximo de oxigénio (prova de esforco maximo com andlise de gases —
Ultima CardiO2; em passadeira rolante ou cicloergémetro);
Limiares ventilatério e anaerdbio (prova de esfor¢o maximo com analise de gases —
Ultima CardiO2; em passadeira rolante ou cicloergémetro);

For¢a maxima de preensdo manual (Dinamdémetro manual digital, JAMAR);

e  Varidveis CARDIOVASCULARES:

Frequéncia cardiaca e pressdo arterial em repouso (esfigmomandémetro Omrom);
Pressdo arterial central (NIBP100D Noninvasive Blood Pressure Monitoring System);
Rigidez arterial (velocidade de onda de pulso — Complior Analyse);

Espessura intima-média (ultrassons — Mylab One);

Competéncia cronotrépica (Prova de esforco com ECG — Ultima CardiO2; em
passadeira rolante ou cicloergdmetro);

Frequéncia cardiaca de recuperagdo (Prova de esfor¢o com ECG — Ultima CardiO2; em

passadeira rolante ou cicloergémetro);

e  Variaveis de DISPENDIO ENERGETICO:

Metabolismo de repouso (calorimetria indireta — Ultima CardiO2; equagGes preditivas);

Atividade fisica (Questionario de atividade fisica “7 days PAR” e acelerometria).

e  Varidveis de INGESTAO CALORICA:

Ingestdo caldrica total (Didrios alimentares de trés dias; dados inseridos e tratados no

software Food Processor, ESHA);
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. Partlélpagao reIatlva dos p|nC|vpa|s macronutrientes na |ngesta6 célorlca total (Didrios
alimentares de trés dias; dados inseridos e tratado no software Food Processor, ESHA);

e Anadlise exploratdria da participagdo de micronutrientes (vitaminas e minerais) nos
resultados obtidos (Diarios alimentares de trés dias; dados inseridos e tratado no
software Food Processor, ESHA);

Varidveis da REGULACAO AUTONOMICA:

e Tonicidade vagal (Frequéncia cardiaca de recuperagdo apds prova de esforgo maximo
com ECG — Ultima CardiO2; em passadeira rolante ou cicloergémetro);

e Balancgo entre sistema nervoso simpatico e parassimpatico (Anélise da variabilidade da
frequéncia cardiaca - NIBP100D Noninvasive Blood Pressure Monitoring System);

Analise estatistica: Software SPSS.

Equipamentos

Balanca com estadiémetro (model 770, Seca; Hamburg, Deutschland) - (existente na ESDRM);

2 fitas antropomeétricas (Lufkin - W606PM, Vancouver, Canada) - (existente na ESDRM);
Esfigmomandmetro com bracadeira oscilométrica automatica (HEM-907-E, Omron, Tokyo,
Japan);

Software de tratamento estatistico (SPSS) (SPSS, Inc., Chicago, lllinois, USA) - (existente na
ESDRM).

3 Computadores portateis (ex. Airbook Apple, Silicon Valley, California, USA);

1 Densitémetro de Raio-X por Dupla Energia (Hologic Discovery, Waltham, Massachusetts, USA)

http://www.hologic.com/en/skeletal/osteoporosis-assessment/discovery/;

2 adipometros (Harpenden caliper, Baty International, West Sussex, United Kingdom)

http://www.harpenden-skinfold.com/;

Ultrasound scanner equipado com uma sonda de 13 MHz (MyLab One, Esaote, Genova, Italy)

http://www.esaote.com/modules/core/page.asp?p=MYLABONE;

Esfigmomandmetro digital continuo (NIBP100D, Biopac System, Inc., Goleta, California, USA)
http://www.biopac.com/Product Spec PDF/NIBP100D.pdf;

Medidor de velocidade de onda de pulso e pressdo central (Complior Analyse, Alam Medical,

Vincennes, France) http://www.complior.com/products;

1 Passadeira rolante (ex. quasar treadmill, h/p/cosmos, Nussdorf-Traunstein, Germany);
1 Cart metabdlico (ex. Ultima CardiO2, Medical Graphics Corp. St Paul, Minnesota, USA);
1 Dinamoémetro manual digital (Jamar EN-120604, Lafayette Instrument Company, USA);
1 Cicloergémetro (Monark 828 E Ergomedic; Monark, Vansbro, Sweden);

20 acelerémetros (ActiGraph wGT3X-BT model; Fort Walton Beach, Florida, USA);

Bioelectrical Impedance Analisys (Bodystat Quadscan 4000 system, Bodystat, Lda, Douglas, Isle

of Man, British Isles);
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http://www.esaote.com/modules/core/page.asp?p=MYLABONE
http://www.biopac.com/Product_Spec_PDF/NIBP100D.pdf
http://www.complior.com/products
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. Food Processor (ESHA, Salem Oregon USA);

e  Materiais logisticos para organizacdo de seminarios (canetas, pastas, e outros);
e Edicdo e publicagdo de livros do projeto;

e Concegdo de Logotipo do projeto e respetivas aplicagGes graficas;

e Producdo de materiais de comunicagdo do projeto.

PARCERIAS

CIPER — FMH — UL; FCT*Y

PRINCIPAIS RESULTADOS
e Avaliagdo da saude, composi¢do corporal, funcionalidade, condigdo fisica e risco cardiovascular de
subpopulagGes com caracteristicas proprias, com ou sem patologia especificas;
e Dados estatisticos sobre a prevaléncia/incidéncia de fatores de risco em subpopulagdes com
caracteristicas proprias, com ou sem patologia especificas;
e Producdo de conhecimento sobre:
* Associacdo de fendtipos especificos de composicdo e distribuicdo de gordura corporal e
de condigdo fisica em geral com diferentes variaveis de controlo autondémico e de
indicadores de risco cardiovascular, em subpopulagdes com caracteristicas proprias, com
ou sem patologia especificas;
* Determinacdo dos melhores indicadores clinicos de composicdo e distribuicdo de
gordura corporal a utilizar em diferentes subpopulagdes com niveis de risco cardiovascular
e patologias diferenciadas.
e Publicacdo dos resultados (artigos cientificos, dissertagbes de doutoramento e de mestrado e

comunicagdes em congressos);

DISCUSSAO/CONCLUSOES

Os resultados do presente trabalho serdo uteis para a implementag¢do de abordagens mais robustas,
fundamentadas e informativas na avaliagdo de rotina da composi¢do corporal em contextos clinicos.
Também permitiram aumentar o conhecimento sobre a importancia da composi¢do corporal e dos seus

indicadores clinicos em populagGes mais jovens.

PUBLICACOES
Artigo cientifico
1. Pimenta, N. M., Santa-Clara, H., Cortez-Pinto, H., Silva-Nunes, J., da Lapa Rosado, M., Sousa, P.

J., ... Fernhall, B. (2013). Body composition and body fat distribution are related to cardiac
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Pimenta, N. M., Santa-Clara, H., Cortez-Pinto, H., Silva-Nunes, J., Sardinha, L. B. (2014). Effect of
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1.

Pimenta NM, Santa-Clara H, Cortez-Pinto H, Rosado ML, Sardinha LB, Fernhall B, FACSM. (2011)
“Body circumferences vs BMI as predictors of body fat content in NAFLD patients”. Trabalho
apresentado em 58th Annual meeting of the American College of Sports Medicine, Denver.
MSSE, vol.43 (5), p. 778-9.
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cardiac autonomic control in NAFLD patients", Trabalho apresentado em 59th Annual meeting
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Structure In 11-13 Years-old Children”. Trabalho apresentado em 60th Annual meeting of the
American College of Sports Medicine, Indianaplois. MSSE, vol.45 (5).
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Composition, In European Journal of Clinical Nutrition, Cascais.

Pimenta, NM, Santa-Clara, H, Cortez-Pinto, H, Silva-Nunes, J, Melo, X, Sardinha, LB (2014).
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International Symposium of Body composition Research. 12 de Junho, Cascais, Portugal.
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Melo, X, Sardinha, LB, Fernhall, B (2014). Which body indexes and circumferences and better
related with Cardiac autonomic control in Non-Alcoholic Fatty Liver Disease patients. 19"
Annual Congress of the European College of Sports Science. July 3rd. Amsterdam, The
Nederlands.

Pimenta, NM, Santa-Clara, H, Cortez-Pinto, H, Silva-Nunes, J, Rosado, M, Sousa, P, Calé, R,
Melo, X, Sardinha, LB, Fernhall, B (2014). “Cardiac Autonomic Control Independent Associations
with Cardiorespiratory Fitness and Resting Metabolic Rate in Nafld Patients”. 20" Annual

Congress of the European College of Sports Science. July 5™ Malmo, Sweden.

Teses de Doutoramento

1. Pimenta N (2014). “Body Composition in Non-Alcoholic Fatty Liver Disease Patients: Usefulness
of Body Composition Clinical Markers in the Assessment of Body Fat Content and Distribution
and Related Autonomic Cardiac Control.” Doutoramento em Motricidade Humana,
especializagdo de Atividade Fisica e Saude. Faculdade de Motricidade Humana — Universidade
de Lisboa, 2014. Orientadora: Doutora Maria Helena Santa-Clara Pombo Rodrigues.
Coorientadora: Doutora Helena Maria Ramos Marques Coelho Cortez-Pinto
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UNIDADE DE FISIOLOGIA E BIOMECANICA DO DESPORTO

10.4. Avaliacao e Caracterizagao Biologica, Cinesioldgica e Traumatolagica dos
Praticantes de Desportos de Combate e de Jovens Praticantes de Modalidades

Coletivas e Individuais

148 150

Antonio Vences de Brito™ , Orlando Fernandesm, Maria Anténio Castro ~, Abel Figueiredom, Bruno

152 153 3T 154 155 s . . 156
Avelar Rosa ™, Eduardo Jorge Valente ™, Félix Romero™ ", Renato Fernandes ", Mario Rodrigues ™,

157 158 159 160
, Marco Branco ~, Gongalo Branco , Carlos Mata

Jodo Noite Mendes
INTRODUCAO

Os desportos de combate sdo modalidades que tém as suas origens na necessidade de autodefesa do
individuo mas, atualmente, estdo integradas no panorama desportivo mundial, com a sua pratica aberta
a todas as populagdes, dirigida ndo s para as componentes de autodefesa mas também como um meio
de melhoria das capacidades fisicas e psicolégicas e, consequentemente, a manuten¢do ou melhoria dos
equilibrios relativos a saude.

Uma outra problematica esta associada com a pratica desportiva federada nas camadas mais jovens da
populagdo e o conhecimento dos efeitos que essa pratica tem sobre a adaptagdo e especializagdo

metabdlica nas criangas.

OBIJETIVOS
Estes trabalhos tém como objetivos:
1. Avaliar e caracterizar cinesiologicamente as diferentes populacGes envolvidas na pratica dos
desportos de combate (praticantes regulares, atletas de rendimento, por géneros, populagdo

de praticantes idosa, atividade adaptada a populagGes com necessidades especiais);
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2. Avaliar e caracterlzar a tlpologla das lesdes que acontecem na pratica dos desportos de
combate;
3. Avaliar e caracterizar o comportamento metabdlico e suas alteracdes em populagdes infanto-

juvenis de praticantes de modalidades desportivas coletivas e individuais federadas.

METODOS

Avaliagao e caracterizagao cinesiolégica nos desportos de combate

Foram utilizados métodos laboratoriais com recurso a recolha de informagdo electromiografica,
imagem, avaliagBes antropométricas, recolha de gases respirados, frequéncia cardiaca e avaliagdo de
capacidades/poténcias em atividade fisica aerébia e anaerdbia controlada.

Avaliagao e caracterizagao da tipologia das lesdes nos desportos de combate

Foram utilizados métodos de recolha direta de informacdo do praticante através da aplicacdo de um
inquérito escrito.

Avaliagdo e caracterizagdao do comportamento metabdlico em populagdes infanto-juvenis

Foram utilizados métodos laboratoriais com recurso a recolha de informacgdo através da aplicacdo de
protocolos inerentes ha avaliagdo antropométrica e ha avaliacdo cardiorrespiratéria através da avaliagdo

dos gases respirados (espirometria) e da frequéncia cardiaca.

PARCERIAS

Associagdo de Karate do Distrito de Setubal (AKDS); Federagdo Nacional de Karate de Portugal (FNKP).

PRINCIPAIS RESULTADOS

Nos trabalhos sobre a componente cinesioldgica nos desportos de combate verificou-se a existéncia de
padroes especificos na atividade neuromotora associados comos processos neuroldgicos de
coordenacdo e controlo da atividade muscular inerente ao movimento humano no dmbito desportivo:l
Quanto aos trabalhos sobre traumatologia nos desportos de combate, trabalhos esses que se
encontram e fase de iniciacdo, os estudos exploratérios realizados sugerem a existéncia de uma
tipologia traumdtica caracteristica a estas modalidades desportivas, incidindo as lesdes nos membros
inferiores, com maior incidéncia nas mulheres, sendo maioritariamente infligidas em situacdo de treino
mas que ndo apresentam grande gravidade. Todavia estes dados referem-se apenas a estudos
exploratédrios, o que ndo permite assumir que sejam resultados conclusivos.

Relativamente ao trabalho sobre a especializacdo metabdlica nas criangas infanto-juvenis verificou-se
que a pratica desportiva federada nao é fator de especializacdo, tanto em populagdes masculinas como

femininas em desportos individuais ou coletivos.
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Com os trabalhos desenvolvidos tornou-se possivel aumentar o conhecimento especifico sobre a

influéncia da pratica desportiva (desportos de combate, natagdo e futebol) em populagbes diversas, o

que contribui para que todos os envolvidos no fendmeno desportivo e os envolvidos no

desenvolvimento de conhecimento sobre o corpo humano e o seu funcionamento equilibrado tenham

mais alguma informacdo para a sua atividade.
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