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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida e o decréscimo da natalidade tém gerado indices
de envelhecimento acima de 100% na maioria dos paises Europeus, com Portugal a
apresentar-se como um dos paises com mais idosos, em relacdo ao nimero de jovens.
Estes dados levam a que sejam necessarias politicas ativas de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional do idoso, permitindo e favorecendo o bem-estar na
velhice. Nesta populagdo, um dos fatores a ser considerado € a pratica de exercicio fisico,
estando bem estabelecida a sua relagdo com a melhoria da qualidade de vida, mediador
dos gastos em saude e melhor longevidade na populacéo idosa. Os beneficios da atividade
fisica e do exercicio permanecem ap6s um longo periodo de atividade fisica regular, tendo
consequéncias de longo alcance para a satde. Os beneficios da atividade fisica estendem-
se também a parte mental, havendo estudos que suportam que a atividade fisica é
considerada uma terapia ndo invasiva para a salde mental. A presente dissertagdo ir4
avaliar os programas comunitarios de atividade e exercicio fisico para idosos promovidos
pelos municipios do Alto Minho para avaliar e refletir sobre o cumprimento das boas
préticas estabelecidas para este tipo de programas comunitarios. Serdo avaliados 0s
programas direcionados para idosos dos dez municipios pertencentes ao distrito de Viana
do Castelo (Alto Minho), através de um método de avaliacdo desenvolvido por Franco e
colaboradores em 2021. A ferramenta de avaliacdo encontra-se validada, e é composta
por uma grelha de avaliacdo que objetivamente analisa a intervencao principal, estratégias
de monitorizacdo, avaliacdo da intervencdo e estratégias de implementacgdo. Através desta
avaliacdo sera desenvolvida uma analise das potencialidades e as medidas que podem ser
utilizadas para a melhoria destes projetos. Pretende-se perceber a adequacdo dos
programas comunitarios de exercicio fisico para idosos segundo as boas praticas, refletir
sobre a sua qualidade e verificar se existe uma quantificacdo do custo-beneficio destas
intervencdes. Inicialmente desenvolveu-se um diagnostico e uma andalise para que possa
ser feito um aprimoramento das intervencdes, com a criagdo de linhas orientadoras para
promover um melhor servico na promocgéo e desenvolvimento do envelhecimento ativo
com qualidade e eficacia. Verificou-se que a maioria dos municipios ndo realizada
qualquer tipo de céalculo financeiro sobre os programas, assim como a existéncia de
municipios que se destacam pelo lado positivo no que diz respeito a adequacdo dos
programas comunitarios. No entanto, com esta investigacdo também se concluiu que é
nas estratégias de monitorizacdo e avaliacdo que 0s programas necessitam de

implementar melhorias. E importante revelar junto dos 6rgdos autarquicos todos os
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pontos a melhorar nos seus programas, demonstrando as principais lacunas, mas acima
de tudo indicar onde podem melhorar para promover a melhor e mais eficaz prética, de
forma que o dinheiro investido pela autarquia esteja de forma concreta a traduzir-se em

ganhos em salde para a populacdo idosa.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Atividade Fisica, Aptiddao Fisica, Capacidade
Funcional
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ABSTRACT

The increase in average life expectancy and the decrease in birth rates have resulted in
aging rates above 100% in most European countries, with Portugal standing out as one of
the countries with a higher proportion of elderly individuals compared to the number of
young people. These data highlight the need for active policies to promote and maintain
the functional capacity of the elderly, ultimately fostering well-being in old age. Physical
exercise is an important factor to consider for this population, as its relationship with
improved quality of life, reduced health expenditures, and better longevity in the elderly
is well-established. The benefits of physical activity and exercise endure even after a long
period of regular engagement, leading to far-reaching health consequences. Furthermore,
physical activity has positive effects on mental health, being considered a non-invasive
therapy for mental well-being. This dissertation aims to evaluate the community programs
of physical activity and exercise for the elderly, which are promoted by the municipalities
of Alto Minho, and to reflect on their compliance with established good practices for such
community programs. The evaluation will focus on programs directed to the elderly in
the ten municipalities belonging to the district of Viana do Castelo (Alto Minho). The
evaluation method used will be based on the one developed by Franco and collaborators
in 2021, which includes a validated evaluation tool composed of a grid that objectively
analyzes key intervention, monitoring, evaluation, and implementation strategies.
Through this evaluation, we will conduct an analysis of the potential and measures that
can be implemented to improve these projects. The primary goals of this research are to
assess the adequacy of community physical exercise programs for the elderly according
to good practices, reflect on their quality, and determine if there is a quantification of the
cost-benefit of these interventions. Initially, a diagnosis and analysis were conducted to
identify areas for improvement in the interventions, and guidelines will be developed to
promote better services in the promotion and development of active aging with quality
and effectiveness. The findings reveal that most municipalities did not perform any type
of financial calculation on the programs, and while some municipalities stand out
positively in terms of program adequacy, there is room for improvement in monitoring
and evaluation strategies. It is crucial to communicate these areas of improvement to local
municipalities, highlighting the main gaps and indicating where they can enhance their

practices to promote the best and most effective outcomes. By doing so, the money
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invested by the municipalities will translate concretely into health gains for the elderly

population.

Keywords: Physical Exercise, Physical Activity, Physical Fitness, Functional Capacity
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CAPITULO I - INTRODUGAO GERAL
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Introducao

O aumento da esperanca media de vida, juntamente com as reduzidas taxas de
fertilidade, tém contribuido para o desequilibrio demografico e consequentemente
crescimento da populagdo idosa (Organizagdo Mundial da Saude, 2015). Portugal € um
dos paises com mais populacdo envelhecida, apresentando em 2022 um indice de
envelhecimento (nimero de idosos por cada 100 jovens) de 183,5% (PORDATA 2022).

Neste contexto percebe-se a necessidade de implementacédo de politicas de promogao
e educacdo para saude direcionadas para esta franja da populacdo, uma vez que viver mais
tempo ndo é sindbnimo de aumento da qualidade de vida (Organizacdo Mundial da Saude,
2015).

O envelhecimento ativo, é considerado pela Organizacdo Mundial de Satde, como
um dos fatores mais relevantes nesta area, pelo desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional, permitindo o bem-estar ao longo do envelhecimento (Fallon &
Karlawish, 2019). Uma das componentes mais relevantes no campo do envelhecimento
ativo é a promocao da atividade e do exercicio fisico ja que, nesta populagdo, quando
assim ndo acontece, existe um comprometimento da realizacdo das atividades do
quotidiano (Guralnik et al., 1995), assim como o declinio na fungdo muscular e
cardiorrespiratdria e consequente aptiddo fisica (Izquierdo et al., 2021). Deste modo
torna-se importantissimo preservar a capacidade funcional dos idosos, potenciando o
papel da atividade e do exercicio fisico.

A insuficiéncia de atividade e exercicio fisico juntamento com comportamentos
sedentarios, sdo potenciadores de risco para varias doencas associadas ao processo natural
de envelhecimento, estando relacionadas com o declinio da funcdo muscular e
cardiorrespiratoria, comprometendo a capacidade para realizar atividades quotidianas e
autonomia na populacéo idosa. As intervencgdes na area do exercicio e da atividade fisica,
sdo mais Uteis do que as intervengdes farmacologicas, devendo ser prescritas de forma
estruturada, individualizada e controlada, como qualquer outro tratamento médico
(Izquierdo et al., 2021)

Assim, neste contexto e considerando as recomendacOes de prescricdo adequadas, as
iniciativas comunitarias contribuem para a promocao da atividade fisica envolvendo uma
grande parte da populacgéo, principalmente aqueles com menores niveis educacionais e

socioecondémicos (Bauman et al., 2012). Muitos dos programas comunitarios de exercicio
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fisico para idosos séo disseminados e adaptados através de projetos e estudos cientificos,
que por vezes ndo conseguem ser bem-sucedidos e sustentaveis quando implementados
pelas entidades comunitarias (Baker et al., 2015; Bauman et al., 2012). Muitas vezes, as
entidades promotoras dos programas comunitarios de exercicio fisico para idosos ndo
conseguem garantir os processos de monitorizacdo e avaliacdo dos objetivos, tornando-
se dificil verificar a sua validade e fiabilidade (Sallis et al., 2016).

Neste sentido, torna-se essencial avaliar as boas praticas dos programas
comunitarios através das diretrizes identificadas pelas diversas entidades internacionais
(WHO Regional office for Europe, 2022), revisdes de literatura (Horodyska et al., 2015;
Ng & De Colombani, 2015) e investigacdes especificas e direcionadas para esta
populagéo (Franco et al., 2021).

Considerado todos estes fatores, a presente dissertacao tem como principal objetivo
avaliar os programas comunitarios de atividade e exercicio fisico para idosos promovidos
pelos municipios do Alto Minho de forma a avaliar e refletir sobre o cumprimento das
boas praticas estabelecidas para este tipo de programas comunitarios.

1.1 Enquadramento

No ambito da investigacdo intitulada “Avaliacdo de Boas Praticas nos Programas de
Intervencdo Comunitaria de Exercicio Fisico para ldosos: Estudo de Caso dos Programas
Municipais do Alto Minho”, e percebendo-se que os presentes indices de envelhecimento
em Portugal acarretam um desafio constante para a saude publica, qualidade de vida da
populacdo e gastos em saude, pretendeu-se estudar os programas comunitarios de
exercicio fisico para idosos no distrito de Viana do Castelo. No entanto, a principal
preocupacao sera perceber o grau de cumprimento relativo as boas praticas identificadas
na investigacdo cientifica (Franco et al., 2021) e preconizadas pela Direcdo Geral de
Saude como essenciais para diferenciar 0os programas mais capazes e com potencial de

replicagéo.

1.2 Pertinéncia dos estudos

Considerando o contexto do crescente envelhecimento da populagdo mundial, e,

sabendo que a populagdo portuguesa é uma das mais envelhecidas, este estudo procura
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identificar quais os programas municipais de exercicio fisico do Alto Minho cumprem de
forma mais abrangente o efeito mediador no que diz respeito ao envelhecimento ativo,
prevenindo e atrasando o aparecimento de doengas cronicas, associando-se a um periodo
de satde mais duradouro. E ainda relevante realcar que permitira guiar e reforcar o papel
primordial dos municipios e dos seus técnicos de desporto na criagdo de programas
comunitarios de exercicio fisico para a populagéo idosa, de acordo com o contexto local,
mas que, através dos seus recursos e contacto proximo com a popula¢do cumpram as boas

praticas estabelecidas para uma maior eficacia e efetividade.

1.3 Formulacéo do problema

O presente estudo pretende refletir sobre:
e A adequacdo dos programas de exercicio fisico comunitarios para idosos do
Alto Minho segundo as boas préticas para estes programas;
e A qualidade dos programas comunitarios de exercicio fisico para idoso do
Alto Minho segundo as regras de boas praticas para estes programas;

e O custo beneficio destas intervencdes para a populagdo idosa;

1.4 Questdes de investigacao

A presente investigacdo pretende responder as seguintes questdes:

Q1: Seré que os programas comunitéarios de exercicio fisico para idosos do Alto
Minho seguem na sua maioria 0s critérios de boas praticas para este tipo de projetos?

Q2: Seréa que existe algum municipio do Alto Minho que se destaca dos restantes
nos seus resultados e adequacdo as boas praticas deste tipo de projetos?

Q3: Considerando o Alto Minho, quais 0s principais critérios a serem respeitados
para a obtencdo de uma classificacdo superior em projetos de intervencdo comunitaria de
exercicio fisico para idosos?

Q4: Sera que a replicacédo de projetos entre municipios garante a mesma avaliagédo

final na adequacdo as boas praticas de programas de exercicio fisico para idosos?
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1.5 Objetivo geral

O principal objetivo deste estudo é perceber o grau de adequacdo dos programas
comunitarios de exercicio fisico para idosos dos municipios do Alto Minho, de acordo

com as boas praticas necessarias para o seu desenvolvimento.

1.6 Objetivos especificos

e Perceber e analisar os programas comunitarios de exercicio fisico para idosos do
Alto Minho de acordo com os critérios de boas praticas para este tipo de projetos;

e Quantificar e comparar a pontuacdo e grau de adequacdo dos programas
comunitarios de exercicio fisico para idosos do Alto Minho as boas praticas para
este tipo de projetos;

e Conhecer 0s principais critérios que suportam que os municipios do Alto Minho
obtenham uma classificacdo superior relativamente as boas praticas de
intervencOes comunitarias de exercicio fisico para idosos;

e Auvaliar se a replicacdo de projetos entre municipios garante a mesma avaliacao

final na adequac&o as boas praticas de programas de exercicio fisico para idosos.

1.7 Estrutura

O trabalho sera apresentado segundo V capitulos:

Capitulo I — “Introducédo geral” que consiste no enquadramento e pertinéncia deste
estudo, no levantamento do problema que levou ao tema deste trabalho, nas questdes de
investigacao, no objetivo geral e especifico.

Capitulo Il - “Estado da Arte” que desenvolve através da literatura mais recente 0s
seguintes temas: envelhecimento, envelhecimento ativo, recomendacdes de exercicio
fisico internacionais, “age friendly cities” e boas praticas nos programas comunitarios.

Capitulo 11l — “Metodologia” onde sdo expostos 0os métodos pelos quais foi
desenvolvida esta investigagéo.

Capitulo 1V — “Resultados”: esta parte apresenta de forma global os dados obtidos
da anélise aos programas comunitarios e as suas classificacdes, assim como as médias de
cada municipio, médias dos programas dividido pelas trés partes da ferramenta de

avaliacdo, média por categorias e a classificagdo média distrital por municipio.
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Capitulo V — “Discussdo”: aqui sdo analisadas as lacunas e potencialidades dos
programas avaliados, assim como 0s programas que estdo em risco ou que se destacam,
encontrando-se e ainda estratificando os municipios de acordo com os valores de
referéncia.

Capitulo VI - “Conclusoes e Diregdes Futuras™: este capitulo apresenta um resumo
das principais evidéncias encontradas e linhas orientadoras para prosseguir esta
investigacao e/ou desenvolver estratégias de promogdo e educacdo para a salde de acordo
com as boas praticas de intervengdes direcionadas para idosos.

Capitulo VII — “Referéncias Bibliograficas™: neste capitulo reine-se a bibliografia
utilizada nos restantes capitulos.

Capitulo VIII — “Anexos”: este capitulo apresenta os principais documentos que

suportaram o desenvolvimento do projeto e a escrita dos resultados.
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CAPITULO Il - ESTADO DA ARTE
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2.1 Envelhecimento

O envelhecimento, juntamente com o aumento da esperanca media de vida é
considerado um problema demografico mundial recente do ponto de vista historico. Em
1950 a percentagem de pessoas com mais de 65 anos no mundo era cerca de 11 por cento.
No entanto, este segmento da populagdo ira aumentar severamente até 2050, onde se
estima que a percentagem de populacdo idosa no mundo possa atingir os 38 por cento,
situacdo que fard com que o numero de idosos ultrapasse o numero de adolescentes no
mundo (Rudnicka et al., 2020).

Segundo dados da PORDATA, em 2019 o indice de envelhecimento (nimero de
idosos por cada 100 jovens) na Europa era cerca de 134,7%, sendo a populacdo
portuguesa uma das mais envelhecidas, apresentando em 2022 um indice de
envelhecimento de 183,5% (PORDATA, 2022) .Com isto, para cada 100 jovens
portugueses, existem 184 idosos , fazendo com que Portugal seja o 4° pais do mundo
envelhecer mais rapido.

Nos paises desenvolvidos, a longevidade é uma realidade que se relaciona com um
aumento da esperanca média de vida entre as pessoas com 60 ou mais anos, enquanto nos
paises menos desenvolvidos, esta longevidade poderé estar relacionada com a taxa de
mortalidade reduzida nas idades mais jovens. Quando se relaciona a longevidade com as
reduzidas taxas de fertilidade e o aumento da esperanca média de vida, percebe-se que a
populacdo mundial estd a envelhecer muito rapidamente (Beard et al., 2016).

Embora existam fortes evidencias de que a populagéo idosa esteja a viver mais tempo
e que a esperanca média de vida tenha aumentado, a qualidade desses anos extras ndo €
clara (Organizacdo Mundial da Salde, 2015).

Segundo dados da PORDATA, em 2019 os homens portugueses acima de 65 anos,
vivem apenas mais 7 anos com qualidade de vida, sendo que as mulheres vivem apenas
mais 6. Estes dados estdo abaixo da média da unido europeia que se situa em 10,2 e 10,4
anos, respetivamente (PORDATA, 2022).

2.1.1 Envelhecimento Ativo e Saudavel

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define o conceito de satde como sendo mais
do que a auséncia de doenca, representando um estado de perfeito bem-estar fisico, mental
e social (Huber et al., 2011).
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No dominio do bem-estar fisico, um organismo saudavel deve ser capaz de manter a
homeostasia fisiologica perante os stresses fisioldgicos, sendo capaz de dar uma resposta
protetora de forma a reduzir o potencial dano e restaurar o equilibrio (McEwen, 2003).

O bem-estar mental pode ser descrito como a capacidade de lidar e recuperar de um
forte stress psicoldgico, prevenindo situacdes de stress pds-traumaticas, sendo possivel
potenciar, compreender e gerir uma situacao dificil (Vinje et al., 2017).

O beme-estar social relaciona-se com a capacidade de as pessoas realizarem as suas
obrigacGes sociais, tendo a capacidade de gerir a sua vida independentemente, sendo
possivel participar em atividades sociais, recreativas, e laborais (Huber et al., 2011).

A OMS identificou as doencas cardiovasculares, respiratdrias cronicas, o cancro e a
diabetes como sendo as doencas silenciosas mais severas(Reiner et al., 2013) , sendo que
0 seu aparecimento esta relacionado com a falta de habitos de vida saudaveis, incluindo
estilos de vida sedentarios, ma alimentacdo e o excesso de consumo de alcool e tabaco
(Reiner et al., 2013). Por outro lado, a préatica de exercicio fisico ao longo da vida esta
associado a um periodo de salde mais duradouro, sendo capaz de prevenir e atrasar o
aparecimento de mais de 40 doencas cronicas (Ruegsegger & Booth, 2018). Por exemplo,
a atividade fisica aerdbia beneficia a manutencdo do peso, reduz o risco de sindrome
metabdlica, normaliza os lipidos no sangue e ajuda com efeitos secundarios relacionados
com o cancro (Ruegsegger & Booth, 2018). Por outro lado, o treino de forca muscular,
previne a atrofia muscular, diminuindo o risco de queda (Malm et al., 2019), sendo
também capaz de aumentar a densidade Ossea, prevenir a obesidade e neutralizar as
doencgas neurodegenerativas (Malm et al., 2019; Ruegsegger & Booth, 2018). Quando
combinados, o treino aerdbio e o treino de forca sdo também capazes de melhorar o
desempenho cognitivo (Malm et al., 2019).

Os beneficios do exercicio fisico estendem-se também a parte mental, havendo
estudos que suportam que o exercicio fisico é considerado uma terapia ndo invasiva para
a saude mental, melhorando a funcdo cognitiva, depressdo, ansiedade e doencas
neurodegenerativas (Ruegsegger & Booth, 2018).

Individuos ativos em termos desportivos, em geral, possuem mais saude do que
aqueles que ndo praticam exercicio, estando fisica e mentalmente preparados para os
desafios do desporto, sendo que em muitos casos estas capacidades podem ser
transferidas para outros contextos da vida (Malm et al., 2019).

O aumento da atividade fisica é benéfico em qualquer idade, considerando-se que
nunca € tarde para se aumentar os niveis de aptidao fisica. Estima-se que 81% dos
adolescentes e 27,5% dos adultos no mundo, ndo cumpram as recomendacOes de

24



atividade fisica da organizacdo mundial de salde, problema que afeta ndo s os
individuos, mas também as suas familias, os servigos de salde e a sociedade no geral
(World Health Organization, 2022).

Segundo a OMS “o envelhecimento saudavel € o desenvolvimento e a manutencéo da
capacidade funcional que permite o bem-estar na velhice”, envolvendo a criacdo de
ambientes que fornecam aos idosos a possibilidade de se manterem funcionais, com
participacdo ativa na sociedade e de viverem com dignidade a medida que envelhecem
(Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

Este conceito baseia-se no envelhecimento global da populacdo sendo que o estado
de saude dos idosos é determinado pela complexa interagdo de mdltiplos fatores
(multiplas doencas cronicas, fatores psicolégicos, sociais e ambientais), que vai ao
encontro do conceito de doenca exposto anteriormente. O entendimento deste conceito
engloba também a capacidade funcional, que, segundo a organizacdo de satide é “ter as
capacidades que permitam que todas as pessoas sejam ¢ fagam o que valorizam” (WHO,
2020) .Esta capacidade funcional € a ligacdo entre a capacidade intrinseca do individuo,
e as caracteristicas do ambiente que o rodeia e suas interacdes. A capacidade intrinseca
diz respeito as capacidades mentais e fisicas do idoso (andar, pensar, ver), sendo
influenciado por vérios fatores, como a presenca de doengas e lesbes (WHO, 2020).
Sabendo do papel fundamental do exercicio fisico no aparecimento e desenvolvimento de
doencas e lesdes, esta capacidade intrinseca interage diretamente com a atividade e o
exercicio fisico, a capacidade muscular e a composicao corporal (Brady et al., 2014).

Apesar das limitacGes e debilidades provenientes do processo de envelhecimento, é
demonstrado que o exercicio fisico € uma estratégia efetiva para melhorar a capacidade
funcional em idosos. Os efeitos do treino de forca muscular e do treino cardiovascular em
idosos relaciona-se positivamente na manutencao da capacidade funcional.

A composicao corporal é determinada pela massa muscular esquelética e pela massa
gorda. Quando relacionamos valores de massa gorda normais em relacdo a estatura, a
capacidade funcional diminuiu em pessoas com altos indices de gordura. Valores de
composicao corporal com excesso de massa gorda, estdo associados a um aumento da
probabilidade de sofrer doencas cronicas, nomeadamente doencas cardiovasculares,
diabetes e cancro, contribuindo indiretamente para uma diminuicdo da capacidade
funcional.

A capacidade muscular, incluindo a forca e a poténcia muscular, sdo capazes de
capturar mais adequadamente as habilidades funcionais de um individuo. Os declinios de
forca e poténcia muscular, estdo diretamente relacionados na atividade fisica, provocando
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declinios na capacidade funcional. O declinio da forga muscular dos membros inferiores,
contribui para a perda de mobilidade que consequentemente determinara uma diminuicao
na capacidade funcional. Por outro lado, a perda de poténcia muscular, acontece mais
rapido do que a perda de for¢a muscular sendo que em pessoas idosas a poténcia muscular
parece ser mais importante do que a forca, estando associada as atividades do dia a dia.

Declinios na atividade fisica, afetam diretamente a composicdo corporal e a
capacidade muscular, estando associados a diminuicdo de forga muscular e
consequentemente diminuicdo da capacidade funcional. As publicacbes cientificas
demonstram que em idosos ativos a composicao corporal e a forca muscular permitem
manter condi¢des favoraveis de capacidade funcional, mesmo sabendo que os niveis de
atividade fisica tendem a diminuir ao longo da idade.

Apesar do modelo de capacidade funcional se concentrar na capacidade intrinseca do
individuo, nas caracteristicas do ambiente que o rodeia e suas interagdes (WHO, 2020),
existem inimeros fatores que podem contribuir para a capacidade funcional em idosos,
nomeadamente as condi¢des crbnicas de salde.

Existe evidéncia que demonstra uma relacdo entre problemas relacionados com o sono
e a capacidade funcional. A fadiga também representa um problema para a capacidade
funcional do idoso, estando relacionada com a fraca qualidade de sono, sendo que a fadiga
subjetiva é definida como uma sensacédo geral de cansago, 0 que provocara também uma
diminuicdo da capacidade funcional dos idosos.

Outro fator que também contribui para a diminuicdo da capacidade funcional dos
idosos € a depressao, estando associada a um risco aumentado de incapacidade nas
atividades diérias.

A autoeficacia também é um fator que contribuiu para a capacidade funcional do
idoso. Esta associada a velocidade de marcha e € identificada como determinante para a
participacdo do idoso em atividades de exercicio fisico.

A correlacdo destes fatores fisicos e psicossociais, contribuem para a capacidade
funcional do idoso.

Em idosos, baixos niveis de salde geral e da qualidade de vida, estdo associados a
dificuldades de realizagéo das atividades da vida diéria e baixa capacidade funcional
(Shea et al., 2021). Em particular, a deterioracao da capacidade aerdbia, fungdo muscular
e equilibrio, que levam ao comprometimento da capacidade de realizar atividades da vida
diaria (Guralnik et al., 1995).

Portanto, a preservacdo da capacidade funcional tornou-se uma grande preocupacao
de saude publica, onde o papel potencial da atividade fisica (AF) na prevencéo de doencas

26



e na preservacao da independéncia tem sido reconhecida pelas principais organizagdes de
salde. Percebe-se assim, que a populacéo idosa é considerada a que mais beneficia da
atividade e exercicio fisico, sendo que as linhas orientadoras de exercicio fisico para esta
populacdo, devem incluir exercicios aerobios, de resisténcia muscular, flexibilidade e
equilibrio (Izquierdo et al., 2021).

Baixos niveis de atividade e exercicio fisico juntamento com comportamentos
sedentérios, sdo potenciadores de risco para varias doencas associadas ao processo natural
de envelhecimento, estando associadas a declinios na funcdo muscular e
cardiorrespiratdria, resultando na falta de capacidade para realizar atividades quotidianas
e manter comportamentos independentes. As intervencdes na area do exercicio e da
atividade fisica, sdo mais Uteis do que as intervencBes farmacoldgicas, devendo ser
prescritas de forma estruturada, individualizada e controlada, como qualquer outro

tratamento médico (Izquierdo et al., 2021).

2.2 Recomendacg0Oes Atividade e Exercicio Fisico

Na presenca de doencas relacionadas com o estilo de vida, através da atividade e do
exercicio fisico, é possivel prevenir e/ou melhorar a condi¢do de salde, sendo que 0
exercicio deve ser usado como medida preventiva em conjunto com outros fatores que
influenciam positivamente o estilo de vida, como por exemplo, a alimentacédo (I1zquierdo
etal., 2021).

Em idosos que praticaram atividade fisica continuamente ao longo da vida, e em
atletas, existe um declinio normal, proprio do envelhecimento que altera a performance
desportiva. No entanto, quando comparados com individuos sedentarios da mesma idade,
0s niveis absolutos de desempenho fisico continuam notéveis. Tais individuos mostram
o0 poder do exercicio fisico na manutencdo da funcdo fisioldgica e na capacidade durante
a velhice (lzquierdo et al., 2021).

Por outro lado, em individuos idosos onde a auséncia de exercicio fisico prevaleceu
durante toda a vida, o processo de envelhecimento associa-se ao aparecimento prematuro
de doenca e disfuncdo, sendo que a atividade fisica atua como medida preventiva
(Izquierdo et al., 2021). Neste contexto, a organizacdo mundial de saide , recomenda que
em idosos , a pratica de exercicio fisico aerdbio deve ser de pelo menos 150 a 300 minutos
por semana de intensidade moderada , ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade
aerobia de intensidade vigorosa. Para beneficios adicionais a saude, os idosos devem

também realizar atividades de fortalecimento muscular com intensidades moderadas a
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altas que envolvem os principais grupos musculares, pelo menos dois dias por semana.
Além disto, devem também realizar atividades multimodais que promovam o equilibrio
funcional e o treino de forca de intensidade moderada ou superior em pelo menos 3 dias
da semana (OMS, 2020).

Um dos meios principais para o desenvolvimento da aptiddo fisica nos idosos é a
realizacdo de exercicio fisico de forma regular e sistematizada (Tabela 1) de acordo com
a evidéncia cientifica (lzquierdo et al., 2021). Como observado na Tabela 1, o treino de
forca muscular deve ser realizado entre 2 a 3 dias por semana, priveligiando os principais
grupos musculares, sendo que o volume de teino deve-se encontrar entre 1 a 3 series por
grupo muscular e entre 8 a 12 repeti¢des para grupos musculares pequenos e 8 a 10 para
0s grupos musculares principais. Em termos de intensidade, o treino de forga muscular
deve iniciar-se com intensidades entre 30 a 40 % de 1 repeticdo maxima (1RM) e
progredir para cargas mais elevadas de 70 a 80% de 1RM, sendo que o tempo de descanso
entre séries varia entre 1 a 3 minutos. Se o objetivo estiver centrado na poténcia muscular,
entdo a intesidade das cargas deve rondar os 40 a 60% de 1RM, j& que se pretende o
desenvolvimento de forca mucular com implicacdo de maior velocidade.

Este tipo de treino ird provocar adaptaces fisiologicas do idoso a nivel de forca,
poténcia, hipertrofia muscular, resisténcia e capacidade aerobia méaxima. Este tipo de
exercicios de treino de forca muscular, podem e devem ser bastante variados, iniciando-
se por exercicios calisténicos, passando por bandas elasticas, maquinas musculacao e por
fim pesos livres. Deve ainda ter em considercdo a realizacdo de tarefas multiarticulares e

poliarticulares (Izquierdo et al., 2021).

Tabela 1 - Caraterizacdo da prescricdo especifica para idosos adaptada de (lzquierdo et
al., 2021).

Treino com Resisténcias Treino da Capacidade . S
Externas Cardiorrespiratéria VTGS Sl iiant

Frequéncia . ) )
semanal 2 a 3dias 3a7dias 1la7dias
(dias por semana)

| rle gti 36 ezerée; 1%6 efe r(?ici%)i 1 a 2 séries de 4 a 10 exercicios
Volume PEUGOES, © a -0 | 20 a 60 minutos/sessao diferentes  enfatizando  posturas
(tempo por semana) para os principais grupos i P

estaticas e dinamicas
musculares
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Comecar entre 30 a 40% da
capacidade de uma repeticdo
maxima (1RM) e progredir
para cargas perto de 70 a 80%

12 a 14 na Escala de Borg (55 a

e Aumentar a dificuldade conforme a
tolerancia e a percegdo segundo 0s
limites da Escala de Borg;

o Diminuir a base de apoio plantar;

e Perturbacdo dos apoios com a

maxima.

Rigidez arterial;
Variabilidade da frequéncia
cardiaca.

de 1 RM (15-18 na Escala de 70% relativo a frequéncia d|m|n_u|ga<_) . da sensacao
Intensidade 1Borg% . de d cardiaca de reserva ou da propriocetiva; . o
fﬁgi'ufdgfe;' de a 3 minutos de escanzo percecdo relativa & capacidade | © il gy saiess  GlES
entre series (mais tempo de méxima para a realizagio de relacionadas com o movimento do
recuperagdo - para - uma | oo 0) centro de massa do corpo para longe
percecao subjetiva de esforco da posicéo vertical ou estacionaria.
mais elevadas) o Privilegiar a dupla tarefa: adicionar
Treino de poténcia de 40 a uma distracio cognitiva ou uma
60% de 1RM tarefa fisica secundaria enquanto
pratica uma tarefa de equilibrio.
e Capacidade aerébica
maxima;
e Forgca muscular; o Capacidade aerdbica
Adaptacges . P(?téncia muscular; subméx_ir_na; )
fisiologicas . Hlpfertrofl_a muscular; . ContraElIldade cgrgjlfaca; Estabilidade dinamica
especificas o Resisténcia muscular; . Ex_treg(;e_lo periférica  de
o Capacidade aerébica oxigenio;

Exemplo de
exercicios

o Exercicios
multicompetente e mono
articulares (pesos livres e
maquinas de musculagdo)
com velocidade baixa ou
moderada podendo ser
privilegiado o ritmo 2:2 na
realizacdo da fase
concéntrica e excéntrica;

e Privilegiar os exercicios
de:

e - Supino;

e - Agachamento;

e - ExtensOes e flexdes do
joelho;

e Selecionar exercicios de
forma variada alterando
posturas, agarres, posicao
das maos e dos pés,
exercicios unilaterais e
bilaterais;

e Apenas se avangca para
cargas externas assim que
0 peso corporal ndo seja
suficiente para atingir a
intensidade desejada,
passando-se para cargas
adicionais através de pesos
livres e maquinas de
musculacdo garantindo a
progressao.

Danca

Ciclismo

Caminhadas

Corrida

Natacéo

Caminhar com mudangas de
intensidade e direcao
Caminhar na passadeira
Subir escadas

Subidas ao step

Subidas ao step sentado
Ciclismo reclinavel

Comecar com 5-10 minutos e

progredir para 15-30
minutos. A intensidade é
proporcional a frequéncia
cardiaca/ou escalas
subjetivas de esforgo, se tiver
B bloqueadores ou
pacemaker pode ser
aumentada de moderada para
vigorosa intensidade

dependendo da capacidade
fisica

e Tai Chi:

e Movimentos de yoga ou ballet em
pe;

e Estar em pé s6 com apoio unipodal,
ultrapassar objetos, subir e descer
degraus de forma lenta;

e Mudar de direcdo na posicéo de pé
sobre os calcanhares e dedos dos

pes;

e Caminhar sobre uma superficie
compativel, como colchdes de
espuma;

e Manter o equilibrio num veiculo em
andamento, como um autocarro ou
comboio;

e Em situacdo de dupla tarefa
adicionar uma distracdo cognitiva
enquanto se mantém o equilibrio.

NOTA: algumas condi¢des como o

sindrome da fragilidade e o risco de

quedas podem requerer o treino de
equilibrio  antes do  exercicio
cardiorrespiratorio/treino da marcha.

Em termos de treino de resisténcia cardiorrespiratoria, a recomendacao € que 0s

idosos devem realizar uma frequéncia semanal de 3 a 7 dias, 20 a 60 minutos por sessao.

A intensidade recomendada é de 12 a 14 na Escala de Borg (Borg, 1990) equivalendo

entre 55 a 70% da frequecia cardiaca de reserva. O teino cardiorrespiratorio permite aos

idosos reterem adaptacdes fisiologicas ao nivel da capacidade aerdbica méxima e

submaxima, contratilidade cardiaca e volume sistdlico, capacidade de captar oxigénio,

capacidade elastica arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca.
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As atividades utilizadas para o treino cardiorrespiratério podem ser de alargado
espectro, como por exemplo: danca, ciclismo, corrida, natagdo, subir escadas, caminhadas
em diferentes contextos (na rua ou em passadeira elétrica), entre outras. A recomendacao
€ que se inicie com 5 a 10 minutos e se progrida para 15 a 30 minutos de atividade.
Considerando o caso de idosos que tomem beta bloqueadores ou sejam dotados de
pacemaker, a intensidade pode ser aumentada de moderada para vigorosa dependendo da
condicdo fisica individual (Izquierdo et al., 2021).

Por ultimo, as recomendacdes do treino de equilibrio referem uma frequéncia que
pode ir de 1 a 7 dias por semana, com um volume de 4 a 10 exercicios por sessao
utilizando 1 a 2 séries com énfase em posturas estaticas e dindmicas. A intensidade deve
ser progressiva, conforme tolerado, efetuando diminuicdo e perturbacGes da base de
apoio, diminuicdo do campo visual, movimentos do centro de massa do corpo ou
atividades de dupla tarefa vertical/estacionaria, adicionando um elemneto de distracédo
cognitiva ou uma tarefa secundaria. Este tipo de treino trara adaptagdes fisiologicas a
nivel da estabilidade dindmica. O tipo de atividade ou exercicios acaba por ter uma grande
variadade com atividades como o Tai-Chi, posturas de Yoga ou Ballet, manter o equilibrio
em apenas uma perna, passar por cima de objetos, aguentar na posicao bipede sobre 0s
calcanhares ou sobre a ponta dos pés, caminhar em cima de superficies macias como
colchdes de espuma ou simplesmente conseguir manter o equilibrio em veiculos em
movimento como um comboio ou autocarro.

Embora seja preconizada que se deve priveligiar o treino de forca muscular e
cardiorrespiratorio, a ordem de intervencgdo pode necessitar de ser alterada, ja que existem
situacOes onde, no quotidiano das intervengdes com idosos exista a necessidade de iniciar
pelo treino de equilibrio antes do treino cardiorespiratdrio ou até dos padrdes de marcha
(Izquierdo et al., 2021).

Apesar das varias tentativas de se desenvolverem linhas orientadoras para a
prescricdo de exercicio em idosos, com base na investigacao cientifica, é reconhecida a
relacdo curvilinea entre risco de mortalidade e volume de exercicio realizado (Blair et al.,
2001; Ekelund et al., 2019), também se verificando que mesmo uma pequena quantidade
de exercicio € melhor do que néo realizar qualquer exercicio (Izquierdo et al., 2021).

Neste sentido, e considerando as varias alteracGes que decorrem do envelhecimento,
é importante ter em consideragdo a sequéncia dos exercicios direcionados para 0s idosos
diagnosticados com fragilidade. Esta sequéncia deve ser baseada nos requisitos fisicos
necessarios para a mobilidade, incluindo forca, poténcia, equilibrio e resisténcia
cardiorespiratoria. Nexte contexto, uma prescricdo de exercicio realizada além das
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capacidades de um individuo podem levar ao aumento do risco de quedas e potenciar
riscos em vez de os prevenir. (Izquierdo et al., 2021). Assim, torna-se determinante
direcionar para os determinantes fisioldgicos especificos relacionados a capacidade de
mudanca do centro de gravidade e caminhada. Abordando estas limitacfes de caracter
reversivel através da prescricdes de exercicios apropriados, a probabilidade de sucesso
aumenta. Por exemplo, melhorar a forca dos extensores do quadriceps encontra-se
associada a reducdo dos dias de hospitalizacdo apés fratura do colo do fémur (Singh et
al., 2012).

Outra questdo muito relevante relaciona-se com a escolha entre treino com
resisténcias externas (forca muscular) e treino cardiorespiratorio (aerébico) ja que pode
depender de vérios fatores. Desde logo, a existéncia de condigdes de salde cronicas que
podem beneficiar de ambos 0s tipos de treino ou até mesmo impossibilitar, tendo de se
considerar a tomada de decisdo baseada na capacidade do individuo tolerar uma forma ou
outra de exercicio, podendo mesmo requerer uma prescricao especifica (Izquierdo et al.,
2021). Assim, as escolhas do tipo e forma do exercicio tém de ser consideradas de acordo
o bindmio risco/beneficio, bem como o estado de saude atual e o nivel de aptidao fisica
individual. Se um tipo de exercicio pode abordar varias condicdes, € preferivel uma
abordagem mais limitada, como por exemplo no caso de um idoso com osteoporose e
depressdo se previligiar o treino com cargas externas em vez de mobilidade e/ou
resisténcia cardiorespiratoria ja que as evidéncias cientificas sugerem que pode ser eficaz
no tratamento de ambas as condi¢des (lzquierdo et al., 2021) .

Claro estd que, apesar destas tentativas, fatores como as preferéncias dos idosos
relativamente ao exercicio em grupo ou individualizado, atividade fisica estruturada,
estilo de vida, niveis de supervisdo motivacdo ou aversdo a modalidades especificas
devem ser levadas em consideracdo para otimizar a mudanca comportamental e a adesdo
a longo prazo (lzquierdo et al., 2021).

A presenca de fatores de risco pode levar a uma redugdo da ativididade fisica
resultando no aumento dos riscos. A inatividade fisica resulta em perdas de massa
muscular, e subconsequentemente ao desenvolvimento de osteopenia e alteragcdes no
padrédo de marcha, potenciando o risco de quedas e fraturas. A atividade e o exercicio
fisico, podem diminuir o risco de comorbilidade, incapacidade e morte prematura causada
por doenga subita, sendo também benéfico na prevencdo priméria, secundaria e terciaria.
O exercicio fisico iniciado em indiviuos de meia idade sedentarios € tdo importante como
se fosse realizado desde crianca, quando considerada a diminuisdo do risco de
mortalidade (Izquierdo et al., 2021).
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As intervencdes de treino multicomponentes que incluam treino com resistencias
externas combinado com treino cardiorrespiratorio e treino de equilibrio, tém
demonstrado bons resultados em idosos com fragilidade e sarcopenia. Desta forma, o
treino multicomponente consegue prevenir e atenuar a fragilidade, devendo evoluir de
intensidades baixas para intensidades moderadas a altas. Também atividades de Tai-Chi
ou danca podem ser adicionadas ao treino multicomponente, tendo demonstrado efeitos
positivos na diminuigéo do risco de queda, podendo ser prescrito para prevenir a sindrome
de fragilidade em idosos (Cadore et al., 2019; Izquierdo, 2019; Kehler & Theou, 2019)

De igual modo, o treino de poténcia tem demonstrado ser essencial para aumentar a
capacidade funcional em idoso, incluindo aqueles que sdo considerados frageis (lzquierdo
& Cadore, 2014; Merchant et al., 2021). De uma forma geral, o exercicio fisico tem um
papel fundamental na qualidade e longevidade de vida da populacdo (Marquez et al.,
2020; Reimers et al., 2012).

Para atingir estes objetivos existem diferentes estratégias e fatores a ter em
consideracdo, sendo eles a heterogeneidade no declinio fisiologico do idoso e a
variabilidade da resposta individual ao exercicio (Pereira & Weinshilboum, 2009). As
relacBes entre a dose-resposta do exercicio fisico e o beneficio para a saude estdo
identificadas em alguns, mas ndo em todos os sindromes geriatricos ou patologias. O que
pode ser sustentavel para a prevencdo de doencas, pode ser totalmente inadequado para o
tratamento, tal e qual como acontence com a gestdo dos medicamentos em doencas
cronicas (Bouchard & Rankinen, 2001; Ramirez-Vélez et al., 2017).

A variablidade individual na magnitude da resposta ao exercicio fisico tem sido alvo
de atencdo por parte da investigacdo cientifica (Bouchard & Rankinen, 2001; Ramirez-
Vélez et al., 2017; Sarzynski et al., 2017), sendo que alguns individuos tem demonstrado
efeitos positivos com o exercicio fisico e outros ndo. No entanto, € preciso ter em aten¢édo
que em idosos com doencas cronicas, algumas modalidades ou doses de exercicio podem
ter pouca ou nenhuma influéncia na capacidade fisica do idoso, mas ter beneficios em
outros dominios (Pedersen & Saltin, 2015). Desta forma, sdo precisas novas estratégias
gue nos permitam perceber a heterogeneidade nas respostas idividuais ao exercicio
notando-se claramente uma relacdo entre dose-resposta e a intensidade do exercicio e 0
volume de treino(Chodzko-Zajko et al., 1998).

Por tudo o que foi exposto, fica clara a necessidade de se recomendar doses de
exercicio baseadas nas recomendagdes cientificas, obtendo-se os efeitos desejados na

proporcao e educacdo para a saude que resultarda em maior e melhor longevidade.
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2.3 Cidades amigas do envelhecimento (“Age Friendly
Cities”)

Em consequéncia do rapido envelhecimento da populacdo mundial, como forma de
potenciar o que a populacdo idosa representa para o desenvolvimento da humanidade,
todas as cidades do mundo devem procurar garantir a incluséo e acesso a espacos urbanos,
estruturas e servigos para esta populacéo.

Neste sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desenvolveu um “Guia
Global de Cidades Amigas do Idoso” onde propfe oito dominios que podem ajudar a
identificar e abordar as barreiras ao bem-estar e a participacdo dos idosos (World Health
Organization, 2023) Esses dominios sdo: i) cuidados de saude na comunidade, ii) meios
de transporte, iii) habitacdo, iv) participacdo social, v) espacos exteriores e construcdes,
vi) respeito e inclusdo social, vii) participacdo civica e emprego, Vviii) comunicacao e
informacao.

Analisando estes oito dominios, percebe-se que uma cidade amiga do idoso, deve
oferecer um ambiente de apoio que permita aos residentes um envelhecimento ativo
dentro das suas familias, bairros e sociedade civis, oferecendo amplas oportunidades para
a sua participacdo na comunidade. Estas cidades devem ser um lugar onde os idosos
estejam ativamente envolvidos, valorizados e apoiados com infraestruturas e servicos que
acomodem eficazmente as suas necessidades (van Hoof et al., 2018). Segundo a OMS,
uma “age-friendly city” serd& uma cidade que promova o envelhecimento ativo,
otimizando as capacidades de salde, participacdo e seguranca para a melhoria da
qualidade de vida, a medida que as pessoas envelhecem(World Health Organization,
2007) .

Este percurso comecou a ser tracado em 1991, com base no plano de acdo
internacional sobre o envelhecimento. Os estados-membros das Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU), adotaram os seus principios para as pessoas idosas. Desta forma, 0s
governos foram incentivados a incorporar os principios da independéncia, participacao,
cuidados, autorrealizacéo e dignidade nos seus programas nacionais. No ano de 2002, em
Madrid, foi desenvolvido o programa de envelhecimento e curso de vida da OMS, tendo
sido desenvolvido um quadro politico como contributo para a segunda assembleia
mundial das ONU. Este quadro politico, tinha como objetivo informar e discutir os planos
de acdo que promovessem o envelhecimento saudavel e ativo, face ao rapido crescimento

da populagio mundial com mais de 60 anos, especialmente nos paises em
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desenvolvimento. O plano centrou-se em 3 areas principais, 0s idosos e 0
desenvolvimento, promover a saude e bem-estar na velhice e garantir ambientes propicios
e de apoio. No ano de 2007, o guia global para as cidades amigas do idoso da OMS
identificou as principais caracteristicas de uma cidade amiga do idoso, estratificando nas
8 éareas referidas anteriormente acima. Em 2010 foi criada a rede global de cidades e
comunidades amigas do idoso, da OMS, com o intuito de reunir cidades e comunidades
com ideias semelhantes e com o objetivo de se tornarem cidades amigas dos idosos,
facilitando o intercambio de informacdo, recursos e boas praticas. A 1° Conferéncia
Internacional sobre as cidades amigas do idoso foi realizada um ano depois, em 2011,
com o intuito de fortalecer a rede global de cidades e comunidades amigas do idoso, tendo
reunido autoridades municipais, académicos, gerontologistas e lideres do setor privado,
com o objetivo de gerar novas ideias sobre como tornar as cidades mais amigas do idoso.
Dois anos depois, em 2013 foi realizada a 22 conferéncia, com o objetivo de refletir e
discutir questdes de envelhecimento populacional e identificar estratégias para
implementar cidades amigas do idoso em todo 0 mundo. Esta conferéncia centrou-se em
4 vertentes: 1- cidades amigas do idoso com inovacdo social; 2- o papel das vérias partes
interessadas, 3- a interface entre ambientes construidos e sociais e 4- uma avaliacdo das
iniciativas urbanas amigas do idoso. Em 2015 é divulgado o relatério mundial sobre o
envelhecimento e saude, fornecendo uma estrutura que permita entender e promover o
envelhecimento saudavel, tendo sido publicado um guia que oferece orientagdes técnicas
concretas sobre a selecdo e utilizacdo de indicadores fundamentais para estabelecer
objetivos e metas que permitam monitorizar e avaliar iniciativas de cidades amigas do
idoso. No ano de 2016, os 194 estados-membros da OMS adotaram a primeira estratégia
global e o primeiro plano de acdo global sobre envelhecimento e saude, fornecendo um
quadro politico que garantisse a resposta mundial ao envelhecimento da populagdo. Um
dos objetivos globais estratégicos é a criagdo de ambientes favoraveis aos idosos. Em
2017, o desenvolvimento da rede global da OMS para as cidades amigas do idoso é
identificado como uma das dez prioridades sobre o envelhecimento saudavel para 2017-
2020, tendo havido um crescimento de 30% da rede, (World Health Organization, 2023)
para mais de 500 membros em 37 paises.

As alteragoes fisiologicas decorrentes do envelhecimento vao levar a que a capacidade
funcional, a forca e a capacidade cardiovascular, comecem a entrar em declinio algures
pela vida adulta. Este grau de declinio é determinado pelos comportamentos relacionados

a um estilo de vida ativo, mas também a fatores externos sociais, ambientais e
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econdmicos. Este declinio pode ser reversivel a qualquer altura, desde que sejam tomadas
medidas que promovam um meio envolvente amigo do idoso (Izquierdo & Cadore, 2014).

Uma cidade amiga do idoso com ruas e edificios sem obsticulos, aumenta a
mobilidade das pessoas mais idosas. Se as ruas forem seguras, permite-se que toda a
populacéo se sinta confiante, em particular a mais idosa, saindo para a rua e participar em
atividades fisicas e sociais de lazer, aumentando consequentemente os niveis de aptidao
fisica (World Health Organization, 2007) .

Tracadas estas linhas orientadoras percebe-se que existem indicadores precisos para
0 entendimento de programas comunitarios que envolvem a populacédo idosa que também

sera necessario considerar.

2.4 Boas Praticas nos Programas Comunitarios para

Idosos

Para avaliar as boas préaticas dos programas comunitarios, existem varias diretrizes
identificadas por diversas entidades internacionais (WHO Regional office for Europe,
2022), revisOes de literatura (Horodyska et al., 2015; Ng & De Colombani, 2015),
enquadramento conceptual (Kovacs et al., 2018) e de trabalhos de pesquisa especificos
(Franco et al., 2021) .

Segundo (CHRODIS - Joint Action on Chronic Diseases, n.d.; Kovacs et al., 2018),
as boas praticas sdo caracteristicas e iniciativas, de intervencGes ou de programas
comunitarios, implementadas em contexto de vida real e que sdo adequadas ao seu
contexto de aplicacdo, aceites pela populacdo-alvo e parceiros, efetivas, produzindo
resultados, eficientes, sustentaveis e replicaveis segundo principios éticos e de forma
equitativa.

A avaliacgdo das boas praticas nos programas comunitarios de exercicio para idosos,
apresenta-se como uma componente de extrema importancia para o desenvolvimento do
sistema nacional de saude nas suas politicas e educagdo e promogcdo com base em
elementos fidedignos e que traduzem a realidade do contexto. Esta avaliacdo pode ser
realizada com a ferramenta desenvolvida especificamente para esse fim, desenvolvida por
Franco et al., (2021).

O seu desenvolvimento e validagdo contou com um painel de 5 especialistas que com
recurso a bibliografia da especialidade, escolheu os critérios de boas praticas mais

adequados, que foram agrupados em 3 categorias: 1) caracteristicas da intervengéo
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principal, 2) estratégias de monitorizacao e avaliacdo da intervencédo e 3) estratégias de
implementacdo da intervencdo. A avaliacdo é realizada de acordo com uma tabela que
permita quantificar de forma quantitativa as intervencGes comunitérias (Franco et al.,
2021).

E importante referir que a ferramenta de avaliagio é estritamente para programas
comunitarios, e ndo diretamente para programas de exercicio fisico comunitarios, sendo
que ndo existem critérios diretamente relacionados com a avaliagdo das préticas
desportivas da atividade fisica em questdo, ficando a faltar avaliar o tipo, a intensidade, e
a duracdo das sessdes de treino para se relacionar com as linhas orientadoras da
organizacdo mundial de satde no que diz respeito ao exercicio fisico . No entanto, esta é
a Unica ferramenta de avaliacdo validada disponivel para avaliar as intervencdes
comunitarias a que este trabalho se promete.

Interligando estratégias e as necessidades analisadas no capitulo anterior relativas aos
desafios de estabelecer cidades amigas do idoso, entende-se claramente que, a avaliagéo
dos programas comunitérios direcionados a esta franja da populagdo sdo necessarios e
pertinentes. Mais ainda quando utilizado um instrumento objetivo e com dados
quantitativos, que fard um levantamento adequado ao contexto real da intervencdo dos

municipios no desenvolvimento dos dominios das cidades amigas do idoso.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
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3.1 Constructo teodrico

Este estudo de caracter descritivo tem como objetivos avaliar as boas préaticas dos
programas de exercicio fisico para idosos no distrito de Viana do Castelo, levantando
questdes sobre a qualidade da intervencéo, sobre o custo beneficio destes programas para
as autarquias, além de tentar quantificar os efeitos destes programas na vida da populacéo
idosa.

Em praticamente todos os municipios de Portugal, existem programas de
comunitarios de atividade e exercicio fisico direcionados para a populacgdo idosa que tém
uma interdependéncia e financiamento dos municipios, quer em termos materiais quer em
termos de recursos humanos.

Assim, surge a necessidade de refletir e criar linhas estratégicas acerca de
programas de intervencdo comunitaria para a populacdo idosa, para se perceber a sua
adequacdo e o cumprimento das recomendacdes de tipo, intensidade e duracéo descritos
pela Organizacdo Mundial de Saude e pelo American College off Sports and Medicine
(ACSM), bem como das dimensdes das boas praticas para este tipo de programas. E ainda
importante refletir e perceber se o investimento financeiro por parte dos municipios neste
tipo de atividades, esté de facto a ter o retorno esperado. Neste sentido, é também intencdo
perceber se existe uma adequacdo dos programas aos participantes, com a realizacdo de
avaliacBes periodicas para efeitos de prescricdo e de monitorizacdo das intervencdes.

A recolha de dados foi realizada segundo as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia (“World Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects,” 2013), com a aprovacao pela Comissao
Técnico Cientifica da Escola Superior de Desporto e Lazer de Melga¢o do Instituto

Politécnico de Viana do Castelo.

3.2 Participantes

Considerando que o publico-alvo séo os programas de atividade e exercicio fisico
dos municipios do Alto Minho, procurou-se a realizagdo do mapeamento através dos
chefes de divisdo e técnicos superiores de desporto diretamente ligados aos projetos
comunitarios para idosos. Foi possivel abranger a totalidade dos dez municipios do Alto
Minho, tendo sido avaliados 19 dos 21 projetos identificados, perfazendo uma taxa de

concretizacdo de 90,5%.
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3.3 Instrumentos

A ferramenta utilizada nesta dissertacdo trata-se de um questionario guantitativo
validado especificamente para a avaliacdo de programas comunitarios de exercicio fisico
para idosos (Franco et al., 2021).

Encontra-se estruturado em formato de tabela, com os critérios de boas praticas
listados segundo a suas respetivas cotacdes. Cada um dos critérios apresenta uma cotacao
de 1 (critério pouco importante), 2 (critério muito importante) ou 3 (critério essencial), de
acordo com a sua relevancia para a avaliagdo de boas praticas em intervengdes
comunitarias. Estas ponderacdes foram transformadas numa avaliacdo percentual de O a
100% para permitir uma mais efetiva avaliacdo dos programas.

De forma que esta tabela de avaliacdo possa ser aplicada de forma mais préatica e
conveniente, todos os critérios descritos estdo também transformados em formato de
questBes, formando um questionario de 34 questbes orientadoras. Por sua vez, a tabela de
avaliacdo esta dividida em 3 partes: 1- Caracteristicas da intervencdo principal; 2-
Especificacdo detalhada das estratégias de monitorizacdo e avaliacdo da intervencdo; 3-
Especificacdo detalhada das estratégias de implementacédo da intervencao

A primeira parte da tabela diz respeito a questdes sobre as caracteristicas da
intervencdo principal, contendo 55,5% da avaliacdo total. E composta por 12 critérios,
sendo 9 considerados essenciais e 3 considerados muito importantes. Nesta parte sdo
utilizados os seguintes critérios: Descricdo do racional sustentador da intervencéo,
especificacdo e justificacdo da populacdo alvo, garantia de equidade no acesso e
participacdo, especificacdo dos comportamentos a adquirir através da participacdo no
programa , abordagem abrangente da promocdo da salde atendendo a fatores pessoais,
sociais e ambientais, especificacdo do local, nimero, duracéo , frequéncia dos contactos
com os participantes e duracdo total do programa, descri¢cdo da forma de apresentacédo
dos conteudos, definicdo dos conteldos a abordar em cada sessdo, existéncia de um
manual/guido de apoio & implementacdo, especificagcdo e fundamentacao das técnicas de
mudanca comportamental utilizadas, existéncia de consentimento informado que respeite
principios éticos e fundamentais e especificacdo do perfil dos profissionais envolvidos .

A segunda parte da ferramenta diz respeito as estratégias de monitorizacdo e
avaliagdo das intervencdes, perfazendo um total de 24,4% da avaliacéo final. E composta
por 15 critérios, sendo 6 essenciais, 4 muito importantes e 5 pouco importantes.

Esta parte pode ser dividida em 3 grupos principais de critérios. O primeiro grupo,

estd relacionado com o célculo dos custos e financiamento do programa e utiliza os
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seguintes critérios: Calculo e especificacdo dos custos necessarios para a realizacdo da
intervencao, incluindo o custo por pessoa e apresentacdo dos custos relacionados com 0s
beneficios para a saude dos participantes. O segundo grupo principal desta parte abrange
a especificacdo e delineamento da avaliacdo, e utiliza os seguintes critérios: Especificacdo
dos indicadores de processo e de resultado a avaliar, especificacao e fundamentacdo dos
instrumentos/métodos de avaliagdo utilizados, especificacdo dos momentos de avaliagdo
e a existéncia de avaliacao follow-up ou avaliagéo continuada dos participantes. O terceiro
grupo diz respeito a apresentacdo dos resultados obtidos , e estdo contidos 0s seguintes
critérios: Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu alcance, reporte e
andlise das taxas de participacdo e de desisténcia nos varios momentos de avaliacdo ,
reporte da satisfacdo dos participantes, monitorizacdo e reporte de resultados nao
planeados, afericdo da consciéncia/fidelidade e reporte de adaptacGes feitas ao longo do
programa, calculo e apresentacdo da magnitude dos efeitos, resultados da avaliacdo face
aos objetivos estabelecidos e monitorizacdo e reporte de consequéncias negativas
decorrentes da participagé&o.

A terceira parte da ferramenta contém critérios sobre as estratégias de
implementacao da intervencao, perfazendo 20% da avaliacdo. Esta parte é composta por
4 critérios muito importantes, 1 critério muito importante e 2 critérios pouco importantes.

Nesta parte, existe um grupo de critérios relacionados com a especificacdo das
estratégias de implementacdo da intervencao, onde estdo incluidos os seguintes critérios:
Existéncia de formacdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementacéo,
especificacdo dos recursos humanos e materiais necessarios para a implementacéo do
programa, uso ou integragdo de recursos previamente existentes e defini¢do e descricao
das estruturas organizacionais da intervencao. Além disto, esta terceira parte ainda inclui
mais trés critérios: EXisténcia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o
desenvolvimento e implementacdo do programa, definicdo de uma estratégia que permita
manter o programa a longo prazo e aferi¢do da capacidade de transferéncia do programa
para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e
economicas.

Todos as partes encontram-se bem descritas na tabela especificamente elaborada
pelos autores (Anexo I), bem como um questionario (Anexo Il) que suporta essa tabela
de avaliacdo e que serve de linha orientadora para conduzir a entrevista de avaliagcdo dos
programas. E composta por 34 questdes diretamente relacionadas com o critério a que
dizem respeito. Além disto, cada questdo possui um exemplo de resposta, para que seja
possivel responder com facilidade, de forma simples e direta.
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3.4 Procedimentos

De forma a materializar este estudo, em primeira instancia foi realizado um
levantamento dos programas de exercicio fisico para idosos nos municipios do distrito de
Viana do Castelo (Anexo I1l). Através do contacto telefonico, via e-mail e presencial com
os chefes de divisdo e/ou técnicos superiores de desporto de cada municipio, explicando
a pertinéncia desta dissertacdo e pedindo a sua colaboragcdo. Apos este mapeamento,
procedeu-se a marcacdo de reunides com o0s responsaveis diretos dos respetivos
programas, em formato de entrevista orientada seguindo a ferramenta de avaliacdo dos
programas e consequente recolha de dados. Estas entrevistas foram desenvolvidas em
formato presencial e em videoconferéncia, respeitando os principios éticos envolvidos na
investigacdo cientifica e demais orientacdes da Declaracdo de Helsinquia (“World
Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects,” 2013).

Terminada a realizagdo das entrevistas, foram transitadas as respostas dos
intervenientes para percentagem, atraves da ferramenta de avaliacdo. Com os resultados
obtidos individualmente de cada programa, foram calculadas as médias dos programas
por municipio, a média de cada municipio e a média distrital. Foram também calculadas

as médias por cada parte da tabela de avaliagcdo para cada programa.

3.5 Analise estatistica

Todos os dados foram introduzidos em folha de célculo utilizando-se a estatistica
descritiva e percentagem, realizados no software Microsoft Excel (versdo 2305 build 16.
00.16501.20074) para Windows 365.
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CAPITULO IV - RESULTADOS
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4.1. Projetos Comunitarios para idosos

No total, foram identificados 21 projetos municipais de exercicio fisico no distrito de
Viana do Castelo (Alto Minho) e avaliados 19. E de extrema importancia referir que existe
um projeto que é comum aos 10 municipios, denominando-se por “Olympics 4 All”. Os

resultados serdo apresentados por concelho.

Municipio de Arcos de Valdevez

Apesar de identificados 2 projetos, apenas foi possivel avaliar o programa “Séniores
+ Ativos”. Este projeto tem como objetivo a pratica de atividade fisica regular na
populacédo sénior, através de um treino semanal com a duracdo de uma hora, realizado na
sede das juntas de freguesia de cada localidade, ndo sendo negada a participacdo a
ninguém que se mostre interessado em participar. O programa tem como objetivo reduzir
0 tempo de sedentarismo e aumentar o tempo de atividade fisica na populacdo idosa,
através de sessdes que promovem ndo sO as capacidades individuais como o
relacionamento com outros participantes. O projeto possui a duracdo total de 9 meses,
tendo sido dado um consentimento informado aos participantes no inicio da atividade.
Foram calculados 0s custos necessarios para a realizacao da intervencdo pelo municipio,
mas, ndo foi realizada uma andlise de custo-efetividade. Os participantes realizam
avaliacdes fisicas em 3 momentos distintos ao longo do ano, setembro, fevereiro e junho,
através de um a bateria de testes definida pelos profissionais envolvidos. Apesar da
realizacdo da avaliacdo fisica, ndo houve diferencas significativas nos resultados. Esta
intervencdo, apesar de ter duragdo maxima de 9 meses, € ciclica, ou seja, renova-se
automaticamente a cada ano. A autarquia é responsavel pelo financiamento direto do
projeto, como 0 apoio das juntas de freguesia e as associagOes locais que estdo
responsaveis pelo recrutamento dos participantes e disponibilidade de espacos de aula.
Foi também aferida a capacidade de esta intervencdo se realizar em todas as freguesias

do concelho.

Municipio de Caminha

No municipio de caminha foram identificados e avaliados 3 projetos: “Desporto
Sénior”, “Olympics 4All” e “65+Atividade”.

O projeto “Desporto Sénior” é um projeto com foco na populacdo idosa
institucionalizada, com o objetivo de aumentar os niveis de aptid&o fisica desta populagdo
através de uma intervencdo que apresenta uma abordagem abrangente da promogéo da
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salde. As atividades decorrem uma vez por semana nas instalacbes das proprias
instituicdes, sendo que cada treino tém a duracdo de quarenta e cinco minutos. Sdo
abordados temas como mobilidade, trabalho de forca e trabalho multiarticular, onde os
profissionais envolvidos devem possuir Licenciatura em Desporto ou similar. Neste
projeto ndo foram calculados quaisquer custos para a implementacdo do programa, nem
feita uma andlise de custo-efetividade. Também n&o séo realizadas avalia¢Ges fisicas aos
participantes. E um programa financiado pelo municipio, sendo o recrutamento da
responsabilidade das Instituicdes Particulares de Solidariedade social (IPSS). Esta
intervencdo realiza-se anualmente ininterrupta.

O projeto “Olympics 4All” € um projeto baseado num projeto criado pelo municipio
de Vila Nova de Cerveira (http://www.olympics4all.eu/pages/976) que incide na
populacdo sénior a partir dos 55 anos visando aumentar os niveis de aptidao fisica nesta
populacdo, através de uma abordagem de promocao de salde que crie ambientes de grupo
entre outros municipios. Os treinos sdo realizados no pavilhdo municipal ou na piscina,
uma vez por semana, com a duragdo de uma hora e trinta minutos. Os temas abordados
neste projeto passam pelo voleibol adaptado, boccia, jogos tradicionais e natacdo, sendo
que os profissionais envolvidos devem possuir Licenciatura em Desporto ou equivalente.
Né&o foram calculados custos para 0 municipio para o decorrer do projeto. No dominio
das avaliacgdes fisicas periddicas, estas também néo se efetuam. Este projeto é totalmente
da responsabilidade do municipio, ndo existindo parcerias multidisciplinares na
implementacdo da intervencao.

Por ultimo, o projeto “65+Ativ idade” é um projeto realizado para a populagio idosa
acima de 65 anos com o objetivo de aumentar os niveis de atividade fisica e diminuir o
tempo de sedentarismo através do aumento do envolvimento da comunidade e dos
participantes. A intervencdo decorre nos saldes ou pavilhdes das juntas de freguesia, com
a frequéncia e duragdo de uma hora por semana em cada freguesia. O trabalho ¢é focado
no treino aerobio, forca, equilibrio e agilidade, através de profissionais que possuem
Licenciatura na area do Desporto ou equivalente. Nao foi realizado qualquer calculo de
custos para 0 municipio, nem nenhuma anélise de custo-efetividade. Também ndo foram
realizadas avaliagOes fisicas periddicas aos participantes. Este projeto visa uma parceria
multidisciplinar entre 0 municipio, as juntas de freguesia e o centro social e cultural de
Vila Praia de Ancora, sendo que o municipio fornece as instalacdes, o técnico de desporto

e o0 material, enquanto as juntas de freguesia cedem 0s espagos.
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Municipio de Melgaco

No municipio de Melgago foram avaliados dois programas: “Olympics 4All” e
“Atividade”.

O projeto “Olympics 4All” ¢ um programa baseado no projeto do municipio de Vila
Nova de Cerveira, tendo como populagéo alvo seniores com mais de 55 anos, nao tendo
sido negada a participacdo a nenhum interessado que estivesse dentro da idade minima
de participacdo. E uma intervencio que pretende reduzir o tempo de sedentarismo nesta
populacdo através de sessfes de treino uma vez por semana, no centro de Estagios de
Melgaco, com a duracdo de uma hora. Os temas abordados incluem todas as modalidades
incluidas no  regulamento  interno  do  projeto  “Olympics  4All”

(http://www.olympics4all.eu/pages/1041), existindo um modelo de regulamento a seguir

para cada jogo adaptado. Os profissionais envolvidos devem possuir Licenciatura em
Desporto ou equivalente. Neste projeto ndo foram calculados custos para 0 municipio,
custos por participantes ou custo-efetividade. Também ndo foram realizadas avalia¢des
periddicas aos participantes. O projeto acontece com a parceria entre 0 municipio e a
empresa Melsport, sendo o municipio responsavel pelo financiamento do projeto,
enguanto a empresa é responsavel pelos espacos a utilizar. Esta intervencdo mantém-se
em funcionamento de forma regular, apenas interrompendo durante os meses de Julho e
Agosto.

O programa “Atividade” tém como populacao alvo a populagdo sénior acima dos
65 anos, com o objetivo de reduzir o tempo de sedentarismo desta populacdo, aumentar
os indices de forca, flexibilidade e melhoria da condi¢do fisica, tendo sido garantida a
equidade no acesso as atividades. Este programa realiza-se todos os dias da semana, sendo
que em trés dias € realizado nas juntas de freguesia e em dois dias nas instalagdes do
Centro de Estagio. E de salientar que todas as sessdes de treino sdo acompanhadas por
um enfermeiro, para além do técnico de desporto. Os participantes estdo divididos em
grupos, sendo que cada grupo s participa uma vez por semana. Os treinos tém a duracao
de uma hora, onde ¢é trabalhada a forga, a flexibilidade e esporadicamente alguns jogos.
O municipio ndo calculou qualquer tipo de custos para este projeto, nem é feita uma
analise de custo-efetividade.

Os participantes séo avaliados em trés momentos distintos ao longo do ano atraves
de indicadores escolhidos internamente pelos técnicos. Este projeto apresenta parcerias
multidisciplinares, sendo a responsabilidade financeira parte do municipio, enquanto as
juntas de freguesia e a empresa Melsport auxiliam na disponibilidade e condicdes
materiais. O centro de salde intervém atraves do seu servi¢o de enfermagem comunitaria
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presente em todas as sessdes. E uma intervencio que se mantém anualmente, apesar de
ndo ter sido definida uma estratégia que permita manter a intervencdo em funcionamento

ao longo do tempo.

Municipio de Moncéo

O Municipio de Moncéo contempla dois programas de atividade fisica para idosos:
“Olympics 4All” e “Atividade Fisica Sem Barreiras”

O projeto “Olympics 4All” foi replicado através do projeto de Vila Nova de
Cerveira, tendo os idosos com mais de 60 anos como populacédo alvo. Foi garantida a
equidade no acesso ao projeto por parte das pessoas que cumprissem com as
caracteristicas da populacdo-alvo. O objetivo deste projeto é incluir a pratica desportiva
neste tipo de populacéo, através de sessdes que permitam o desenvolvimento individual
e em grupo tendo em vista ganhar as competi¢fes anuais. Este projeto atua duas vezes
por semana num dos pavilhdes da localidade. Cada treino tem a duracdo de uma hora, e
a intervencdo mantém-se anualmente. S&o abordados os contetdos das modalidades
adaptadas que ingressam no regulamento dos “Olympics 4All”. Este projeto néo teve
qualquer tipo de célculo para se perceber o0s custos por parte do municipio, nem é feita
uma analise de custo-efetividade. As avaliacdes fisicas aos participantes sdo realizadas
duas vezes por ano, através de testes antropomeétricos e de aptidao fisica escolhidos pelos
técnicos responsaveis. O projeto é totalmente financiado pelo municipio, quer a nivel
monetario quer a nivel de técnicos de exercicio e de instalacdes desportivas.

O projeto “Atividade Fisica Sem barreiras” tém como populagdo alvo os utentes
institucionalizados e utentes das InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS).
Foi garantida a equidade no acesso a participacdo neste projeto, que tem como objetivo
reduzir o tempo de sedentarismo nesta populagdo. As atividades séo realizadas ao longo
do ano nas IPSS, sendo que os conteudos abordados estdo diretamente relacionados com
0 Boccia. Neste projeto foi calculado apenas o custo de cada kit de Boccia necessario para
a realizagdo das atividades. N&o foram realizadas avaliagdes fisicas aos participantes. O
projeto inclui a parceria entre 0 municipio que financia o técnico de desporto e as IPSS

que oferecem as salas para a realizacdo das atividades.
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Municipio de Paredes de Coura

Em Paredes de Coura foram avaliados quatro projetos de atividade fisica para
idosos, sendo eles: “Olympics 4All “, “Movimento Alegre”, “Couragdo” e “Exercicio e
bem-estar “.

O programa “Olympics 4All” é uma intervencao baseada num projeto do municipio
de Vila Nova de Cerveira, sendo a populacao alvo idosos com mais de sessenta anos,
embora também seja permitida a entrada a elementos com mais de cinquenta e cinco. Foi
garantida a equidade no acesso ao programa, que tem como comportamentos a adquirir,
o0 habito da préatica desportiva regular para o0 aumento da capacidade funcional dos idosos.
Este projeto funciona durante todo o ano, com dois treinos semanais com duracao de uma
hora e meia. S&o abordados temas como o treino aerdbio, resisténcia, forca muscular e as
modalidades que perfazem o regulamento do projeto “Olympics 4All”
(http://www.olympics4all.eu/pages/1041). N&o foram calculados custos para a realizagao

da intervencao, e, apesar de ndo ter sido feita uma estratégia que permita manter a
intervencdo em funcionamento a longo prazo, o municipio e o servico de desporto
mantém as atividades a decorrer anualmente. Nao foram realizadas avaliagdes fisicas aos
participantes.

O programa “Movimento Alegre” surgiu através de um projeto desenvolvido por
parte de um técnico da Camara municipal, sendo a populacéo alvo os idosos pertencentes
aos centros de dia, centro de convivio e IPSS do municipio, tendo sido garantida a
equidade no acesso as atividades. As atividades decorrem duas vezes por semana nas
IPSS e uma vez por semana no centro de dia e convivio, com a duracdo de quarenta e
cinco minutos. A duracdo total do programa consta entre setembro e junho. Os temas
abordados passam pelo aumento da for¢a muscular, resisténcia aerobia e flexibilidade,
sempre articulado com outras atividades teméticas relacionadas com a musica, a danga e
o teatro. Ndo foram calculados custos por parte do municipio. Os intervenientes sdo
avaliados trés vezes ao longo do ano, através do protocolo de “Fullerton”. Esta atividade
conta com a parceria do centro de saude, da cdmara municipal e das instituicdes de apoio
aos idosos. E um programa que ja leva uma duracio de onze anos e que se mantém em
funcionamento anual.

O programa “Couragdo” é uma intervencdo baseada no projeto “Movimento
Alegre”, sendo aberto a toda a populagdo com mais de 60 anos. As sessdes de atividades
decorrem uma vez por semana no pavilhdo municipal, com a duragdo de quarenta e cinco

minutos. Este programa também se mantém de setembro a junho. Os contetdos das
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sessOes de treino contemplam trabalho de forca, resisténcia aerdbia e flexibilidade
articulados com atividades de mdsica, danca e teatro, tal como no programa “Movimento
Alegre”. Ndo foi calculado o custo do programa para 0 municipio. Os participantes sao
avaliados trés vezes durante o ano através do protocolo de “Fullerton”. Neste projeto ndo
existem parcerias multidisciplinares, sendo tudo a cargo do municipio. Esta intervencéo
mantém-se & onze anos N0 municipio.

O programa “Exercicio e Bem Estar” ¢ também baseado no programa “Movimento
Alegre”, sendo os alunos da universidade sénior o pablico-alvo. As sessdes decorrem uma
vez por semana, com a duracdo de quarenta e cinto minutos, tendo como contetidos o
trabalho de forga, resisténcia e flexibilidade articulados com tematicas relacionadas com
a musica, danca e teatro, como acontece no projeto “Movimento Alegre”. Ndo foi
calculado qualquer o custo para o municipio. Os intervenientes sdo avaliados trés vezes
por ano, através do protocolo de Fullerton. Neste projeto também nédo existem parcerias

multidisciplinares, estando o encargo das atividades representada pelo municipio.

Municipio de Ponte da Barca

No municipio de Ponte da Barca foi avaliado o programa “Olympics 4All”.
Programa este que é baseado num projeto langado pelo municipio de Vila Nova de
Cerveira que tem como populacdo alvo os idosos a partir dos 55 anos, onde foi garantida
a equidade no acesso ao programa. As sessdes de treino decorrem uma vez por semana
com a duracdo de uma hora, tendo como temas abordados o futebol adaptado, o
basquetebol, o Boccia e o voleibol adaptado segundo o regulamento interno, visando o
desenvolvimento individual e em grupo. Este municipio ndo calculou os custos
necessarios para a realizacdo do programa. Nao ocorreu avaliacdo fisica aos participantes.
A Unica parceria multidisciplinar que existiu foi com a piscina municipal. Apesar de ndo
ter sido definida uma estratégia para manter a intervencdo em funcionamento a longo

prazo, esta mantém-se a ser desenvolvida anualmente.

Municipio de Ponte de Lima

No municipio de Ponte de Lima apenas foi avaliado o programa “Olympics 4All”.
Este programa é baseado em programas existentes em outros municipios tendo como
populacéo alvo adultos com mais de 55 anos, tendo sido garantida a equidade no acesso
a intervencdo. As sessdes decorrem duas vezes por semana, com a duracdo de uma hora
por sessdo, no pavilhdo e piscinas municipais ao longo do ano letivo, visando aumentar a

atividade desportiva semanal nesta populacdo. Os temas abordados sdo as modalidades
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relacionadas com o regulamento do projeto “Olympics 4All”, visando promover
capacidades individuais, em grupo e o relacionamento com outros participantes. O
municipio ndo calculou qualquer tipo de custo para a realizacdo da intervencao, ndo sendo
possivel realizar uma analise de custo-efetividade. Nao existiu qualquer tipo de avaliacao
fisica aos participantes nem parcerias multidisciplinares, estando assegurado o

financiamento do programa e a gestéo de pessoal por parte da autarquia.

Municipio de Valenca

No municipio de Valenga foram identificados dois programas. No entanto apenas
foi possivel avaliar o programa “Vida Ativa”. Estes programas tém como populagéo alvo
todos os habitantes do municipio com mais de 60 anos de idade, ndo tendo sido negada a
participacdo a nenhuma pessoa que se encontrasse dentro da populagéo alvo. O programa
decorre nas diversas juntas de freguesia do concelho e nas institui¢ces, duas vezes por
semana com quarenta e cinco minutos de préatica, visando a diminuicdo do tempo de
sedentarismo e incentivo a pratica desportiva nesta populacéo. A duracdo do programa é
de outubro a junho. Os temas abordados nas sessfes passam pela importancia da atividade
fisica, convivio social, trabalho de forca, flexibilidade, agilidade e equilibrio, assim como
sessOes sobre seguranca e burlas lecionadas pela Guarda Nacional Republicada, com o
objetivo de aumentar a interacdo social, diminuir o isolamento, aumentar os niveis de
independéncia e autonomia, ocupar 0s tempos livres e promover o bem-estar. O
municipio calculou os custos para a compra de equipamento e de transportes, apesar de
ndo ter sido realizada uma analise de custo-efetividade. Os intervenientes do programa
sdo avaliados fisicamente duas vezes por ano, através de uma bateria de testes de aptiddo
fisica e motora escolhidos pelos profissionais envolvidos. Existe uma parceira entre o
municipio e as institui¢des de caracter social, sendo o financiamento responsabilidade do
municipio, enquanto a area social é responsavel pela gestdo do projeto. Foi aferida a

capacidade do projeto se alargar a outras freguesias e instituicdes.

Municipio de Viana do Castelo

No municipio de Viana do Castelo foram avaliados dois programas. O programa
“Olympics 4All” e o programa “Vencer idade com saude”.

O programa “Olympics 4All” ¢ um programa baseado no projeto “Olympics 4All”
que partiu do municipio de Vila Nova de Cerveira, tendo como populagdo alvo a
populacdo sénior com mais de 60 anos. Foi necessario negar a participacdo a novos

elementos, dado ao excessivo nimero de participantes que este programa estava a ter no
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municipio, tendo sido necessario encaminhar essas pessoas para outros programas. Com
este programa pretende-se reduzir os indicies de sedentarismo nesta populacéo através de
uma abordagem abrangente da promogéo de saude. Realiza-se duas vezes por semana no
Pavilhdo Municipal de Santa Maria Maior, e cada sessdo tém a duracdo de uma hora e
trinta minutos. Sao abordados jogos adaptados, jogos tradicionais, natacao e atletismo,
existindo um modelo de treino especifico a seguir. Foram tracados objetivos ao longo do
tempo, desde ganhar as competicdes “Olympics 4All”, a melhorar os valores da
composicao corporal e saude em geral. No inicio do programa foi dado um consentimento
informado a todos os participantes. Do ponto de vista dos profissionais envolvidos, é
obrigatdrio serem licenciados na area do Desporto ou equivalente.

Né&o foram calculados custos necessarios para a realizacdo da intervencdo, custos
por participantes nem feita uma analise de custo-efetividade.

Os participantes deste programa sdo avaliados fisicamente uma vez por ano, atraves
de um protocolo de avaliacdo fisica incorporado no projeto “In Common Sports”

(http://www.olympics4all.eu/pages/967), tendo-se verificado a magnitude dos efeitos do

treino, e reportada através de um relatério. Existe uma parceria multidisciplinar entre o
municipio, a universidade de Vigo, o Instituto Politécnico de Viana do Castelo e o
Municipio de Vila Nova de Cerveira. Foi também aferida a capacidade de transferir a
intervencdo para outras populacoes.

O programa “Vencer idade com satde” tem como populagdo alvo a populagédo
sénior com mais de sessenta anos de idade, pertencentes as freguesias do concelho de
Viana do Castelo, com o objetivo de reduzir o tempo de sedentarismo e aumentar o nivel
de atividade fisica dos participantes. Esta intervencdo apresenta uma abordagem
abrangente da promocéo de salde, sendo as atividades realizadas duas vezes por semana,
com a duracdo de quarenta e cinco minutos por sessdo, estando em funcionamento durante
7 meses por ano. As sessdes ocorrem um dia em meio aquético e outro dia em pavilhao,
sendo que os profissionais envolvidos devem possuir Licenciatura em Desporto ou
equivalente.

No inicio do projeto foram calculados os custos para a realizagdo do programa, mas
ndo foi realizada uma andlise de custo-efetividade. Neste programa néo séo realizadas
avaliagOes fisicas periodicas.

Existe uma parceria multidisciplinar entre as autarquias e as juntas de freguesia,
sendo que a autarquia fornece os espagos, 0 material e o técnico, enquanto as juntas de

freguesia s@o responsaveis pelo transporte dos participantes até aos locais de treino.
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Municipio de Vila Nova de Cerveira

No municipio de Vila Nova de Cerveira foram avaliados dois programas:
“Olympics 4All” e “Re-Forma”.

O programa “Olympics 4All” foi baseado através de recomendagdes cientificas,
tendo como populacédo alvo a populagédo sénior a partir dos 55 anos de idade, residentes
no municipio de Vila Nova de Cerveira e Tominho (Espanha). Foi garantida a equidade
No acesso ao programa, sendo que se pretende aumentar os niveis de atividade fisica nesta
populacdo, minimizar o risco de queda, diminuir o sedentarismo e reduzir/controlar
doencas cardiovasculares. E uma intervencdo que promove o relacionamento com outros
participantes, envolvendo toda a comunidade. As sessOes realizam-se duas vezes por
semana, no ginasio da associacdo desportiva e cultural da juventude de cerveira ou no
Complexo do Pargue do Castelinho, sendo que cada sessdo conta com a duracdo de uma
hora e meia. Este projeto tem a duracéo total de trés anos, estando em renovacao desde
2015.

Os temas abordados nas aulas passam pelos desportos adaptados, jogos tradicionais,
atletismo e natacdo, existindo um modelo de treino ideal lan¢ado pela Escola Superior de
Desporto e Lazer. Com este projeto pretende-se ganhar as competicdes anuais, e melhorar
a saude geral dos participantes. No inicio da intervencdo foi dado um consentimento
informado a todos os participantes.

Os custos necessarios para a realizacdo da intervencdo e 0s custos por participante
foram calculados, apesar de néo ter sido realizada uma analise de custo efetividade. Como
indicadores de processo sdo utilizados os indicadores das principais instituicbes
internacionais, tais como a OMS e 0 ACSM. Os participantes sao avaliados uma vez por
ano, através de um protocolo de avaliacdo fisica afeto ao programa “In Common Sports”,
tendo-se verificado a eficacia do programa e reportados em relatorios.

Este programa é financiado pela Unido Europeia (ID: 622503-EPP-1-2020-1-PT-
SPO-SCP), enquanto o municipio apenas gere o projeto através de uma equipa interna de
recrutamento e coordenacao. Foram feitas parcerias multidisciplinares entre 0 municipio,
o Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC), a Universidade de Vigo e com outras
autarquias do distrito.

Existe uma estratégia de manter a intervencdo em funcionamento a longo prazo,
tendo também sido avaliada a possibilidade de transferir esta intervengdes a outras zonas
do pais.

O programa “Re-Forma”, foi baseado na sequéncia de um projeto ja existente em
outro municipio, sendo a populacdo alvo os idosos institucionalizados e em centros de
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dia, centros de convivio e IPSS. Foi garantida a equidade no acesso ao programa, tendo
como objetivo aumentar os niveis de atividade fisica dos participantes através de uma
abordagem abrangente da promocéo da salde.

As atividades ocorrem uma a duas vezes por semana nas instituicdes e na Piscina
Municipal, com a duracdo de uma hora, sendo uma sessao de ginastica em grupo e outra
sessdo de hidroginastica. No inicio do programa foi realizado um protocolo com a Escola
Superior de Desporto e Lazer, sendo que os profissionais envolvidos devem possuir
Licenciatura em Desporto ou similar.

N&o foram calculados os custos para a realizacdo da intervengdo, custos por
participante, nem tdo pouco existem avaliagdes fisicas periddicas aos participantes. No
inicio do programa foram criadas parcerias multidisciplinares entre a autarquia, o centro

de salde, o IPVC e associac¢des desportivas do municipio.

4.2. Boas praticas nos programas comunitarios para idosos

Apos realizadas as entrevistas, 0s programas foram avaliados segundo a ferramenta

de boas préticas (Franco et al., 2021), obtendo-se uma classificagdo de 0 a 100%.

No Municipio de Arcos de Valdevez, o programa “Séniores + Ativos” (Grafico 1)
preenche todos os critérios da parte de especificacdo das caracteristicas da intervengdo
principal, mas apresenta bastantes lacunas nos critérios das estratégias de monitorizacéo
e avaliacdo da intervencdo, e algumas lacunas nas estratégias de implementacdo da

intervencao.
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Gréfico 1- Avaliagdo do programa “Séniores + Ativos” — Arcos de Valdevez

Como demonstrado no Grafico 1, o programa “Séniores + Ativos” apresenta uma
cotacdo méxima na parte das caracteristicas da intervencdo principal, 55,50% em 55,50%
possiveis. Na parte referente as estratégias de monitorizacdo e avaliacdo da intervencao,
este programa obteve uma cotacdo de 10,93% em 24,5% possiveis. Neste ponto, este
programa ndo preenche os critérios sobre a realizagdo de uma analise de custo-
efetividade, ndo reporta as taxas de participacéo e desisténcia, ndo reporta a satisfacdo
dos participantes, ndo monitoriza os resultados/outcomes nao planeados, ndo afere a
consisténcia/fidelidade das adaptacfes feitas ao longo do programa, ndo calcula a
magnitude dos efeitos, ndo reporta os resultados das avaliagOes face aos objetivos, e ndo
monitoriza as consequéncias negativas decorrentes da participacdo. Na terceira parte da
avaliacdo, referente as estratégias de implementacdo da intervencdo o programa obteve
uma classificacdo de 8,50% em 20% possiveis, verificando-se que ndo existem parcerias
multidisciplinares para o desenvolvimento e implementacdo do programa e ndo existe
uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo. Com isto, é possivel
verificar que a classificacdo total do programa “Seniores + Ativos” do concelho de Arcos
de Valdevez é de 74,93% em 100%. A grelha de avaliacdo final do programa pode ser
consultada no anexo V.

Devido ao facto de s ter sido possivel avaliar um programa no municipio de Arcos
de Valdevez, a média final dos programas comunitarios de exercicio fisico para idosos

(Grafico 2) neste municipio é de 74,93%.
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Graéfico 2 - Média dos Programas - Arcos de Valdevez

No municipio de Caminha, o projeto “Olympics 4All” apresenta todos os critérios

sobre as caracteristicas da intervencdo principal, mas apresenta imensas lacunas nas

estratégias de monitorizacao e avaliacdo da intervencéo, e algumas lacunas nas estratégias

de implementacdo da intervencédo (Gréfico 3).
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Gréfico 3 - Avaliagdo do programa “Olympics 4All” — Caminha

Como demonstrado no Grafico 3, o programa “Olympics 4All” apresenta a cotagdo

méaxima sobre as caracteristicas da intervencdo principal, 55,50% em 55,50% possiveis.

Nas estratégias de monitorizacdo e avaliacdo, apenas obteve 1,43% em 24,5%,
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respondendo apenas ao critério sobre o reporte das estratégias de recrutamento utilizadas
e o0 seu alcance. Na parte referente aos critérios sobre a especificacdo das estratégias de
implementacdo da intervencdo, o programa obteve uma classificacdo de 6,50% em 20%
possiveis, tendo sido possivel verificar a ndo existéncia de parcerias multidisciplinares
para o desenvolvimento e implementacdo do programa, definicdo de uma estratégia para
manter o programa a longo prazo e néo tendo sido aferida a capacidade de transferéncia
do programa para outras populagdes ou contextos. A classificacdo total do programa é de
63,43%, podendo ser consultada a grelha de avalia¢do no anexo V.

O projeto “Desporto Sénior” apresenta algumas lacunas na sua completude, sendo
mais notdveis nas estratégias de monitorizacdo e avaliacdo e nas estratégias de

implementacdo da intervencgdo (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Avaliacdo do programa Desporto Senior” — Caminha

Como demonstrado no Grafico 4, este programa apresenta uma classificacdo de
47,57% em 55,5% nas caracteristicas da intervencdo principal, devido a inexisténcia de
um manual de apoio a implementacdo e por ndo ter sido dado um consentimento
informado aos participantes. Nos critérios referentes a parte das estratégias de
monitorizacao e avaliagéo, o programa apresenta uma classificacdo de 4,33% em 24,5%,
ndo demonstrando célculos e custos do financiamento do programa , ndo especificando o
delineamento da avaliacdo e havendo lacunas no reporte e andlise das taxas de
participacdo, registo da satisfacdo dos participantes, monitorizagcdo de resultados néo

planeados, aferi¢do das adaptacGes feitas ao longo do programa, calculo da magnitude
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dos efeitos, avaliacGes fisicas e monitorizagdo de consequéncias negativas decorrentes da
participacdo. Nas estratégias de implementacdo da intervencédo, este programa obteve
9,92% em 20% possiveis, apresentando lacunas nas parcerias multidisciplinares para o
desenvolvimento do programa, e na capacidade de transferéncia do programa para outras
populacdes ou contextos. Desta forma, a classificagdo final do programa “Desporto
Sénior” ¢é de 61,19%, estando a grelha de avaliacdo representada no anexo VI.

O programa “65+Atividade” apresenta todos os critérios sobre as caracteristicas da
intervencdo principal preenchidos, encontrando-se a maior lacuna deste programa nas

estratégias de monitorizacdo e avaliacdo do programa (Grafico 5).
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Gréfico 5 - Avaliagdo do programa “65 + Atividade” — Caminha

Como detalhado no Grafico 5, este programa obteve a classificagdo maxima nas
caracteristicas da intervencdo principal, 55,50%. As maiores lacunas deste programa
cingem-se as estratégias de monitorizacdo e avaliacdo da intervencdo, apresentando uma
classificacdo de 4,29% em 24,5% possiveis, ndo tendo sido possivel verificar o célculo
dos custos e financiamento do programa e a especificacdo do delineamento da avaliagédo
e seu reporte dos resultados. Nos critérios referentes as estratégias de implementacéo da
intervencg&o, este programa apresenta 13% em 20% possiveis, ndo tendo sido definida
uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo, e nao tendo sido aferida a
capacidade de transferéncia do programa para outras popula¢fes ou contextos. Desta
forma, a avaliagdo final do programa “65+Atividade” ¢ de 72,79%, estando a grelha da

avaliacdo representada no anexo VII.
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No Grafico 6 € possivel analisar a média dos programas de exercicio fisico para

idosos no concelho de caminha.
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74,00% 72,7%%
72,00%
70,00%
68,00%
66,00%

64,00%
62,00% 61,13%

65,80%

63,43%

60,00%
58,00%
56,00%

54,00%
OLYMPICS 4 ALL  DESPORTO SENIOR 65+ATIVIDADE Média municipio

Gréfico 6 - Média dos Programas - Caminha

Analisando os dados das classificacGes dos programas comunitarios de exercicio
fisico para idosos no municipio de Caminha, representados no Gréfico 6 averiguamos que
a média deste municipio se situa nos 65,80%.

No municipio de Melgago, o programa “Olympics 4All” apresenta resultados muito
consistentes, contendo a totalidade dos critérios sobre as caracteristicas da intervencédo
(Gréfico 7), e obtendo bons resultados nas estratégias de implementacao da intervencao.
Sao encontradas algumas lacunas nas estratégias de monitorizacdo e avaliacdo da

intervencao.
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Gréfico 7 - Avalia¢ao do programa “Olympics 4All” — Melgaco

Como é possivel visualizar no Gréafico 7, este programa obteve cota¢do maxima de
55,50% nos critérios referentes a especificacdo da intervencdo. Nas estratégias de
monitorizacao e avaliagdo da intervencéo, apresenta um resultado de 12,87% em 24,5%
possiveis, ndo tendo sido realizados calculos de custos para o financiamento do programa,
ndo tendo sido monitorizados resultados ndo planeados e ndo tendo sido reportadas as
adaptacOes feitas ao longo do programa. Sobre a especificagdo do delineamento da
avaliacdo apenas foi possivel aferir a especificagdo dos instrumentos de avaliacéo
utilizados. Nos critérios sobre as estratégias de implementacdo da intervencdo a
classificacdo foi de 18% em 20% possiveis, ndo tendo sido aferida a capacidade de
transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos. Desta forma, o programa
“Olympics 4All” do municipio de Melgaco obteve uma classificagdo total de 86,37%,
podendo ser consultada a grelha de avaliagdo no anexo VIII.

O programa “Atividade” do municipio de Melgaco, ndo obteve classificagdo

méaxima em nenhum dos critérios selecionados (Gréafico 8).
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Gréfico 8 - Avaliacdo do programa “Atividade” — Melgago

Nos critérios referentes as caracteristicas da intervencdo principal, este programa
apresenta 47,57% em 55,5% possiveis, ndo tendo sido baseado em nenhuma teoria ou
evidencia cientifica, e ndo apresentando um guia ou manual de apoio a implementacéo.
Sobre as estratégias de monitorizacdo e avaliacdo da intervencdo, apresenta uma
ponderacdo de 15,99% em 24,5% possiveis. Neste ponto ndo foram calculados custos
para o financiamento do programa e ndo foram reportadas as taxas de participacao e
desisténcia nem reporte de satisfacdo dos participantes. Nos critérios sobre as estratégias
de implementacdo da intervencao, a cotacdo € de 12,14% em 20% possiveis, ndo tendo
ocorrido formacdo para os profissionais envolvidos, nem tendo sido definida uma
estratégia para manter o programa a longo prazo. Desta forma, o programa “Atividade”
do municipio de Melgaco apresenta uma classificacdo final de 75,70%, podendo ser
consultada a sua grelha de avaliagdo no anexo 1X.

Analisando os resultados dos dois programas do municipio de Melgaco (Gréafico 9),
a média classificativa dos programas de exercicio fisico para idosos neste municipio

encontra-se em 81,04%
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Grafico 9 - Média dos Programas - Melgaco

Analisando agora o municipio de Mongéo, o programa “Olympics 4All” obteve

uma classificacao total de 73,94% (Gréafico 10).
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Gréfico 10 - - Avaliagdo do programa “Olympics 4All” - Mongao

Como é possivel verificar no Gréfico 10, o programa preenche todos 0s critérios
sobre a parte das caracteristicas da intervencdo principal. Na parte das estratégias de
monitorizacao e avaliagdo da intervencdo, o programa obteve uma ponderacdo de 7,15%
em 24,5% possiveis. Nesta parte, 0 programa nao preenche nenhum critério sobre a
especificacdo e calculo dos custos e financiamento do programa e sobre o reporte dos
resultados da avaliacdo de resultado. Também ndo preenche os critérios sobre a
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especificacdo dos indicadores de processo a avaliar, indicadores de resultado a avaliar,
reporte da satisfacdo dos participantes, monitorizacdo e reporte sobre resultados ndo
planeados e afericdo da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptaces feitas ao longo do
programa. Na parte das estratégias de implementacdo da intervencdo, o programa
apresenta 11,29% em 20% possiveis, ndo preenchendo os critérios sobre a definicao e
descricdo das estruturas organizacionais da intervencdo e existéncia de parcerias
multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento da implementacdo. A sua
grelha de avaliacdo esta representada no anexo X.

O programa “Atividade Fisica sem Barreiras”, apresenta uma classificacéo final de
63,43% (Gréfico 11).
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Gréfico 11 - Avaliagdo do programa “Atividade Fisica sem Barreiras” — Moncéo

Este programa apresenta um resultado de 49% em 55,5% possiveis sobre as
caracteristicas da intervencao final, ndo preenchendo o critério sobre a existéncia de
consentimento informado. Na parte das estratégias de monitorizacdo e avaliacdo da
intervencdo, este programa apresenta apenas 1,43% em 24,5% possiveis. Nesta parte, 0
programa ndo preenche os critérios sobre a especificacdo e célculo dos custos do
financiamento do programa, especificacdo do delineamento da avaliagdo e reporte dos
resultados da avaliagdo de resultado. Na parte do reporte dos resultados da avaliacéo de

processo, apenas preenche o critério sobre o reporte das estratégias de recrutamento
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utilizadas e o seu alcance. Do ponto de vista das estratégias de implementacdo da
intervencéo, a ponderacdo é de 13% em 20% possiveis, ndo preenchendo os seguintes
critérios: definicdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo e
afericdo da capacidade de transferéncia do programa para outras populacfes ou contextos
(Anexo XI).

Apo6s avaliar os dois programas individualmente, a média da avaliacdo dos
programas comunitarios de exercicio para idosos do municipio de Moncéo é de 68,69%
(Grafico 12).
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Gréfico 12 - Média dos Programas - Moncgéo

No municipio de Paredes de Coura, o programa “Olympics 4All” possui todos os
critérios preenchidos no que diz respeito as caracteristicas da intervencdo principal
(Grafico 13). Apesar disto, o programa apresenta imensas lacunas nas estratégias de
monitorizacdo e avaliacdo da intervencdo e nas estratégias de implementacdo da

intervencéo.
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Gréfico 13 - Avaliagdo do programa “Olympics 4All” — Paredes de Coura

Como demonstrado no Grafico 13, este programa apesenta todos os critérios sobre
as caracteristicas da intervencdo principal, perfazendo os 55,50%. Do ponto de vista das
estratégias de monitorizacédo e avaliacdo da intervencao, o programa apresenta 2,86% em
24,5% possiveis, ndo apresentando nenhum calculo de custos para o financiamento do
programa, ndo realizando reporte dos resultados e avaliagdo. Dentro dos critérios sobre 0
reporte dos resultados da avaliacdo de processo, apenas foram reportadas as estratégias
de recrutamento utilizadas. Dentro dos critérios de especificacdo do delineamento da
avaliacdo, apenas foram discriminados os instrumentos/métodos de avaliacdo utilizado.
Dentro dos critérios sobre as estratégias de implementacédo da intervencdo, a classificacdo
foi de 9,36% em 20% possiveis, ndo tendo sido definida uma estratégia para manter o
programa a longo prazo, nem aferida a capacidade de transferir o programa para outras
populagdes ou contextos. Sendo assim, a classificagdo do programa “Olympics 4All” do
municipio de Paredes de Coura € de 67,72% (Anexo XII).

Dentro do mesmo municipio, o programa “Movimento Alegre” perfaz todos os
critérios sobre a implementacdo da intervencdo, e quase todos os critérios sobre as

caracteristicas da intervencdo e estratégias de monitorizacdo e avaliacdo (Gréfico 14).
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Gréfico 14 - Avaliagdo do programa “Movimento Alegre” — Paredes de Coura

Como podemaos observar no Grafico 14, nos critérios referentes as caracteristicas
da intervencéo principal, este programa obteve uma classificacdo de 54,07% em 55,5%
possiveis, tendo apenas uma lacuna sobre a inexisténcia de manual/guido de apoio a
implementacdo. Sobre a monitorizacdo e avaliacdo da intervencao, o programa apresenta
uma classificacdo de 15,86% em 24,5% possiveis, ndo tendo respondido aos critérios
sobre os célculos e custos do programa, ndo tendo reportado as taxas de participacéo e
desisténcia, ndo ocorrendo monitorizacdo de resultados ndo planeados e néo tendo sido
aferida a consciéncia das adaptacdes feitas ao longo do tempo. Do ponto de vista das
estratégias de implementacdo da intervencdo, o programa perfaz toda a classificacéo, 20%

(Anexo XIII). Desta forma, a classificagdo final do programa “Movimento Alegre” do

municipio de Paredes de Coura é de 89,93% (Gréfico 14).

64



COURACAO

90,00% 81,43%
80,00%
70,00%
60,00% 54,07%
50,00%
40,00%
30,00% 15,86%
20,00% e 12%
10,00%
0,00%
Especificagdo das Especificagdo Especificagdo das  Classificagao Total
caracteristicas da detalhada das estratégias de
intervencao estratégias de implementacdo da
principal monitorizagao e intervengao
avaliagdo da
intervengao

Gréfico 15 - Avaliagdo do programa “Couragdo” — Paredes de Coura

Como pode ser observado no Gréafico 15, o programa “Couragdo” obteve 54,07%
em 55,5% possiveis nos critérios sobre a intervencdo principal, ndo existindo um
manual/guido de apoio a implementacdo. Do ponto de vista das estratégias de
monitorizacdo e avaliacdo, o0 programa obteve uma cotacdo de 15,86% em 24,5%, ndo
tendo sido calculados os custos para o funcionamento do programa, nao tendo reportado
as taxas de participacdo e desisténcia, e ndo tendo sido monitorizados os resultados nédo
planeados e aferido a consisténcia das adaptagOes feitas ao longo do programa. Nos
critérios da implementagdo da intervencdo, a cotacdo do programa é de 12% em 20%
possiveis, ndo existindo parcerias multidisciplinares no apoio a implementacdo e néo
tendo sido aferida a capacidade de transferir o programa para outras populacbes ou
contextos. Desta forma, o programa “Couragdo” do municipio de Paredes de Coura
apresenta uma avaliagdo de 81,43% (Anexo XIV).

O programa “Exercicio e Bem-Estar” obteve uma ponderacao de 54,07% em 55,5%
possiveis nas caracteristicas da intervencgéo principal, ndo havendo um manual/guido de

apoio a implementacéo (Gréfico 16).
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Gréfico 16 - Avaliagdo do programa “Exercicio e Bem-Estar” — Paredes de Coura

Do ponto de vista das estratégias de monitorizacéo e avaliacdo da intervencdo, o
programa obteve uma classificacdo de 15,86% em 24,5% possiveis, demonstrando néo
terem sido calculados custos para a realizacdo do programa, ndo tendo sido reportadas as
taxas de participacdo e desisténcia, ndo tendo sido monitorizados e reportados 0s
resultados ndo planeados e ndo tendo sido aferida as adaptagdes feitas ao longo do tempo.
Sobre os critérios referentes a implementacdo da intervencao, a classificacdo foi de
11,50% em 20%, demonstrando nao haver parcerias multidisciplinares na implementacao
do projeto, e ndo tendo sido aferida a capacidade de transferir o programa para outras
populagdes ou contextos. Desta forma, o programa “Exercicio e Bem-Estar” do municipio
de Paredes de Coura obteve uma classificagéo total de 81,43% (Anexo XV).

Como € possivel verificar no Grafico 17, o municipio de Paredes de Coura apresenta
quatro programas comunitarios de exercicio fisico para idosos, sendo que trés deles
apresentam uma classificacéo total acima dos 80% perfazendo uma média de 80,13% para

este municipio.
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Grafico 17 - Média dos Programas - Paredes de Coura

No municipio de Ponte da Barca, o programa “Olympics 4All” apresenta todos 0s
critérios sobre as caracteristicas da intervencdo principal, mas, apresenta diversas lacunas
do ponto de vista das estratégias de monitorizacdo e avaliacdo e da implementacdo da

intervencao (Gréafico 18).
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Gréfico 18 - Avaliagdo do programa “Olympics 4 All” — Ponte da Barca

Como é possivel verificar no Gréafico 18, o programa obteve a classificagdo maxima
nos critérios das caracteristicas da intervencéo, 55,50%. Do ponto de vista das estratégias
de monitorizacédo e avaliacdo, a classificacdo foi apenas de 4,33% em 24,5% possiveis.
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Aqui existem lacunas no calculo dos custos do programa e no delineamento das
avaliacdes. Dentro do subcritério do reporte dos resultados da avaliacdo de processo, 0
programa apenas reporta as estratégias de recrutamento, falhando em todos os outros
pontos. No subcritério do reporte dos resultados da avaliacdo do resultado, ndo sdo
calculados a magnitude dos efeitos e monitorizacdo de consequéncias negativas
decorrentes da participacdo. No que diz respeito aos critérios de implementacdo da
intervencéo, o programa obteve uma ponderacédo de 11,36% em 20% possiveis, ndo tendo
sido verificado a existéncia de formacdo para os profissionais envolvidos na
implementacao, nao estando definidas as estruturas organizacionais da intervencao e nao
tendo sido definida uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo (Anexo
XVI). Desta forma, como se verifica no gréfico, a classificacdo total do programa
“Olympics 4All” do municipio de Ponte da Barca ¢ de 71,19% (Gréfico 18).
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Gréfico 19 - Média dos Programas - Ponte da Barca

No municipio de Ponte da Barca, devido ao facto de este se apresentar s6 com um
programa em funcionamento, a média do municipio situa-se em 71,19% (Grafico 19).

No municipio de Ponte de Lima, o Unico programa presente € o0 programa
“Olympics 4All” (Gréafico 20).
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Gréfico 20 - Avaliagdo do programa “Olympics 4All” — Ponte de Lima

O programa “Olympics 4AllI” apresenta um percentual de 54,07% em 55,5%
possiveis no que diz respeito a parte das caracteristicas da intervencao principal, ndo
respondendo aos critérios sobre a existéncia de um manual/guido de apoio a
implementacdo. Na parte das estratégias de monitorizacdo e avaliacdo, 0 programa
apresenta 14,30%, ndo apresentando célculos e custos do financiamento do programa,
especificacdo dos instrumentos de avaliacdo, existéncia de avaliacdo continuada dos
participantes, reporte da satisfacdo dos participantes, monitorizacdo de resultados nédo
planeados e reporte das adaptacdes feitas ao longo do programa. Na parte das estratégias
de implementacdo da intervencdo, o programa apresenta 3,64% em 20% possiveis, nao
preenchendo 0s seguintes critérios: existéncia de formacdo para os profissionais
envolvidos, existéncia de parcerias multidisciplinares para o desenvolvimento do
programa, definicdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo,
afericdo da capacidade de transferéncia do programa para outras popula¢es ou contextos
(Anexo XVII).

Desta forma, o programa “Olympics 4All” do municipio de Ponte de Lima,
apresenta uma classificagéo final de 72,01%. Devido ao facto de o municipio de Ponte de
Lima apenas ter em funcionamento um programa de exercicio fisico para idosos, a média

municipal situa-se nos 72,01% (Grafico 21).
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Gréfico 21 - Média dos Programas - Ponte de Lima

Média do Municipio

No municipio de Valenca, apenas foi possivel avaliar o programa “Vida Ativa”.

Como demonstrado no Gréfico 22, este programa apresenta todos os critérios referentes

as caracteristicas da intervencao principal , perfazendo um percentual de 55,50%.
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Gréfico 22 - Avaliagdo do Programa "Vida Ativa” — Valenca

82,79%

Classificagdo Total

Do ponto de vista das estratégias de monitorizacdo e avaliacdo da intervencao, o

percentual é de 10,15% em 24,5% possiveis. Neste ponto, 0 programa ndo responde a

critérios sobre o calculo do custo-efetividade do programa, especifica¢do dos indicadores

de processo a avaliar, existencia de manual/guido de apoio a implementacéo do programa,
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existéncia de avaliacdo continuada dos participantes, reporte e analise das taxas de
participagdo e desisténcia, monitorizagdo de resultados ndo planeados no decorrer da
atividade, afericdo da consciencia/fidelidade e reporte das adaptagdes feitas ao longo do
programa e reporte dos resultados da avaliacdo de resultado. Sobre as estratégias de
implementacdo da intervencdo, o programa obteve um percentual de 17,14% em 20%
possiveis, ndo preenchendo apenas o critério sobre a existéncia de formacdo para os
profissionais envolvidos. Desta forma, a classificacdo total do programa “Vida Ativa” do
municipio de valenca é de 82,79% (Anexo XVIII). Devido ao facto de so ter sido possivel
avaliar este programa no municipio de Valenca, a médial municipal dos programas

comunitarios de exercicio para idosos a ser considerada é de 82,79% (Gréfico 23).
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Gréfico 23 - Média dos Programas - Valenca

No municipio de Viana do Castelo, o programa “Olympics 4All” apresenta uma
classificacdo total de 78,92%. Como é possivel verificar no Gréfico 24, este programa
obteve um percentual de 49% em 55,5% possiveis na parte das caracteristicas da
intervengdo principal, ndo preenchendo o critério sobre a equidade do acesso ao
programa. Na parte das estratégias de monitorizacdo e avaliagdo da intervencdo, o
programa obteve um total de 12,13% em 24,5% possiveis. Neste ponto, o programa nao
responde a critérios sobre o calculo dos custos e financiamento do programa,
especificacdo dos indicadores de processo a avaliar, reporte e andlise das taxas de
participacdo e desisténcia nos varios momentos de avaliagdo, monitorizacdo e reporte dos

resultados ndo planeados, afericdo da consisténcia e reporte das adaptaces feitas ao longo
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do programa, monitorizacdo e reporte de consequéncias negativas decorrentes da

participacao.

OLYMPICS 4ALL
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Gréfico 24 - Avaliagdo do programa “Olympics 4All” — Viana do Castelo

No que diz respeito as estratégias de implementacdo da intervencdo, o programa
obteve um percentual de 17,795 em 20% possiveis, ndo respondendo apenas ao critério
sobre a definig¢édo e descrigéo das estruturas organizacionais da intervengéo (Anexo XIX).

O programa “Vencer Idade com Satde” apresenta um percentual de 41,07% em

55,5% possiveis sobre as caracteristicas da intervencdo principal (Grafico 25).
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Gréfico 25 - Avaliagdo do programa “Vencer ldade com Salde” — Viana do Castelo

Desta forma, o programa ndo preenche os seguintes critérios: descri¢do racional
sustentador da intervencdo, incluindo evidencia cientifica e/ou teoria, existéncia de um
manual/guido de apoio a implementacdo e existéncia de consentimento informado que
respeite principios éticos fundamentais.

Na parte das estratégias de monitorizacdo e avaliacdo da intervengdo, o programa
obteve 5,90% em 24,5% possiveis. Neste ponto, o programa ndo responde ao critério
sobre analise de custo-efetividade e a nenhum critério sobre a especificacdo do
delineamento da avaliacdo e reporte dos resultados da avaliacdo de processo. Também
ndo responde ao critério sobre o célculo e apresentacdo da magnitude dos efeitos e
monitorizacao e reporte de consequéncias negativas decorrentes da participacdo. Na parte
das estratégias de implementacdo da intervencdo, o programa obteve uma classificacdo
de 10,79% em 20% possiveis, ndo preenchendo o critério sobre a existéncia de formacéo
para os profissionais envolvidos na intervencdo, definicdo de estratégias que permita
manter 0 programa a longo prazo e aferi¢cdo da capacidade de transferéncia do programa
para outras populacdes ou contextos. Desta forma, a classificagdo total do programa
“Vencer Idade com Saude” do municipio de Viana do Castelo é de 57,76% (Anexo XX).

Analisados todos os programas comunitarios de exercicio fisico para idosos do
municipio de Viana do Castelo, a média deste municipio situa-se nos 68,34% (Gréafico
26).
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Grafico 26 - Média dos Programas - Viana do Castelo

No municipio de Vila Nova de Cerveira, o programa “Olympics 4All” apresenta

uma classificacéo total de 97,22% (Gréafico 27).
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Gréfico 27 - Avaliagdo do programa “Olympics 4All” — Vila Nova de Cerveira

Como € possivel verificar no Grafico 27, este programa preenche todos os critérios
sobre as caracteristicas da intervencao principal e sobre as estratégias de implementacédo
da intervencdo. Na parte das estratégias de monitorizacdo da avaliacdo da intervencao, o
programa obteve 21,72% em 24,5% possiveis. Neste ponto, o programa ndo preenche 0s
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critérios sobre a apresentacdo da analise custo-efetividade e monitorizacdo e reporte de
resultados ndo planeados (Anexo XXI).

O programa “Re-forma”, apresenta um percentual de 49% em 55,5% possiveis
sobre as caracteristicas da intervencdo principal, ndo preenchendo o critério sobre a

existéncia de consentimento informado (Gréfico 28).
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Gréfico 28 - Avaliagdo do programa “Re-Forma” — Vila Nova de Cerveira

Nas estratégias de monitorizacao e avaliacdo da intervencdo, o programa apresenta
um percentual de 4,33% em 24,5%, sendo que ndo preenche nenhum critério sobre a
especificacdo e célculo dos custos e financiamento do programa e sobre a especificacdo
do delineamento da avaliacdo. Nos critérios sobre o reporte dos resultados da avaliacédo
de processo, apenas preenche o critério sobre o reporte das estratégias de recrutamento
utilizadas. Nos critérios sobre o reporte dos resultados da avaliacdo de resultado, apenas
preenche o critério sobre os resultados da avaliacao face aos objetivos estabelecidos. Do
ponto de vista das estratégias de implementacdo da intervencdo, o programa apresenta um
percentual de 9,36% em 20% possiveis, ndo preenchendo os critérios sobre a existéncia
de formacdo para os profissionais envolvidos, definicdo e descricdo das estruturas
organizacionais da intervencdo, definicdo de uma estratégia que permita manter o
programa a longo prazo e aferi¢do da capacidade de transferéncia do programa para outras
populagdes ou contextos. Desta forma, a classificagdo do programa “Re-Forma” do
municipio de Vila Nova de Cerveira € de 62,69% (XXII).
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Analisados os programas do municipio de Vila Nova de Cerveira, é possivel

verificar que a média dos programas deste municipio é de 79,96% (Grafico 29).

Vila Nova de Cerveira
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Gréfico 29 - Média dos Programas - Vila Nova de Cerveira

Segundo os dados obtidos das avaliacdes dos programas comunitérios para idosos
no distrito de Viana do Castelo, é possivel notar que a maioria dos programas apresenta
toda a classificacdo do ponto de vista dos critérios de boas praticas representados na parte
das caracteristicas da intervencdo principal.

Considerando os 19 programas avaliados, 9 preenchem todos os critérios referentes
as especificacbes das carateristicas da intervencdo principal, obtendo cotagdo méxima
(55,5%). Por outro lado, 10 desses programas ndo obtiveram pontuacdo maxima, dos
quais 6 deles obtiveram uma cotacdo abaixo de 50% (Grafico 30). No geral verifica-se

uma média de 52,58% para este indicador.
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Gréfico 30 - EspecificacOes das Caracteristicas da Intervenc¢do Principal - Média dos Programas
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Do ponto de vista da especificacdo das estratégias de monitorizagédo e avaliacdo da
intervencdo (Grafico 31), nenhum programa consegue obter classificacdo maxima. Dos
19 programas, 9 apresentam classificagdo abaixo de 10%, sendo que os restantes 10
situam-se entre 10 e 21,72 %. Apenas o programa “Olympics 4All” de Vila Nova de

Cerveira obteve a classificacdo mais proxima dos 24,5%.
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Gréfico 31 - Especificacdo das Estratégias de Monitorizagdo e Avaliacdo - Média dos Programas

Verifica-se um valor médio de 9,56% para este indicador.

Na parte das estratégias de implementacédo da intervencao, apenas 2 programas obtém
a classificagdo maxima de 20% (Grafico 32), com um valor médio geral de 12,32%. Dos
restantes 17 programas, 6 deles obtém uma classificacdo abaixo de 10% e os restantes 11

programas obtém uma classificacdo intermédia entre 0s 10% e o0s 20%.
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Gréfico 32- Especificacdo detalhada das Estratégias de Implementacdo da Intervencdo-Média dos
programas

Apds normalizados os dados de acordo com a ponderacdo da avaliacdo total, por
categoria, verifica-se que as principais lacunas dos programas de exercicio fisico para
idosos se encontram na parte da especificacdo detalhada das estratégias de monitorizacao

e avaliagdo da intervencgdo (Gréfico 33).

94,73%

61,60%

39,02%
CARACTERISTICAS DA ESTRATEGIAS DE ESPECIFICACAO DETALHADA
INTERVENCAO PRINCIPAL MONITORIZAGCAO E DAS ESTRATEGIAS DE
AVALIACAO IMPLEMENTACAO

Gréfico 33 - Médias por Categoria

Considerando as caracteristicas da intervengdo principal percebe-se que é a que
obtém o valor mais elevado com 94,73%. Ja as estratégias de monitorizagéo e avaliacdo

apresentam 39,02% e as estratégias de implementacédo 61,60%, mostrando de forma clara
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que a lacuna principal dos programas avaliados esta situada nos critérios de boas praticas

referentes as estratégias de monitorizagdo e avaliacéo.

No Gréfico 34 esta representada a média de cada programa para a pontuacao final,
verificando-se um valor médio de 74,47 %, com nove dos 19 programas a encontrarem-

se acima da média.
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Gréfico 34 - Valor Médio dos Programas

De uma forma geral, os programas comunitarios de exercicio fisico para idoso no

Alto Minho apresentam uma classificacdo média de 74,49 % (Gréfico 35).
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Arcos de Valdevez 74,93%
Melgago 81,04%

Mongdo 68,69%

Paredes de Coura 80,13%
Ponte da Barca 71,19%
Ponte de Lima 72,01%
Valenga 82,79%

Viana do Castelo 68,35%

Vila Nova de Cerveira 79,96%
Média do Distrito 74,49%

Gréfico 35 — Classificagdo média distrital por municipio

Melgago, Paredes de Coura e Valenga encontram-se acima dos 80%, com as
pontuacOes mais elevadas, enquanto Caminha, Moncéo e Viana do Castelo se encontram
com a pontuacdo mais baixa entre os 65 e 0s 68%.

Considerando que o volume semanal e a intensidade das intervengdes em idosos €
um dos fatores determinantes para 0 seu sucesso e reais impactos na satde das populagdes
(World Health Organization, 2017, 2022), na tabela 2 apresenta essa analise embora por
defeito se considere a intensidade leve a moderada uma vez que esta informacéo ndo se

encontra registada para nenhum dos projetos.

Tabela 2 - Andlise do volume semanal de cada programa de acordo com as linhas

orientadoras internacionais (Izquierdo et al., 2021; Zaleski et al., 2016).

Frequéncia | Volume | Volume Cumpre as ~
Concelho | Programa : ~ Observacoes
semanal (minutos) Total recomendacdes
Arcosde | Seniores + Nao cumpre o N&o especifica o
: 1 60 60 volume nem a | .. e
Valdevez Ativos frequanci tipo de atividade
requéncia.
Desporto Nao cumpre o Atividade
o 1 45 45 volume nem a .
Sénior A multicomponente
frequéncia.
Natacéo, jogos
. coletivos
Caminha x
Olympics 4 N&o cumpre o ad_aptado§,
All 1 90 90 volume nem a | Boccia, atletismo
frequéncia. e jogos
tradicionais
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65 + Ativ-

N&o cumpre o

Atividade

. 1 60 60 volume nem a .
idae frequenci multicomponente
requéncia.
N&o cumpre o | Jogos coletivos
. volume por se | adaptados, jogos
OIyn;[IJ:cs 4 2 60 120 considerar tradicionais,
Melaaco atividade Boccia, natacéo e
gag moderada atletismo
N&o cumpre o Forca e
Atividade 1 60 60 volume nem a orca
n Flexibilidade
frequéncia.
Ndo cumpre o | Jogos coletivos
. volume por se | adaptados, jogos
O|yn;[|)IICS 4 2 60 120 considerar tradicionais,
Moncio atividade Boccia, natacdo e
¢ moderada atletismo
Aft'.V'dade Né&o Né&o Né&o Né&o .
Fisica sem Lee e e . . Boccia
Barrei especifica | especifica | especifica identificado
arreiras
Atividade
multicomponente,
Cumpre 0s - leti
Olympics 4 requisitos de Jogos coletivos
2 90 180 adaptados, jogos
All volume e Y
. . tradicionais,
intensidade - ~
Boccia, natagéo e
atletismo
Paredes Movimento Ndo cumpre o Atividade
de Coura Alegre ! 45 45 volum:a nem multicomponente
frequéncia.
N&o cumpre 0 L
Couracdo 1 45 45 volume nem /-_\t|V|dade
£ NI multicomponente
requéncia.
Exercicio e Nao cumpre o Atividade
1 45 45 volume nem .
Bem-estar p N multicomponente
requéncia.
Jogos coletivos
Ponte da | Olympics 4 Nao cumpre o adapta_dps, 10g0s
1 60 60 volume nem tradicionais,
Barca All A - ~
frequéncia. Boccia, natagdo e
atletismo
N&o cumpre 0 Jogos coletivos
. volume por se adaptados, jogos
P‘”!te de | Olympics 4 2 60 120 considerar tradicionais,
Lima All L - ~
atividade Boccia, natacdo e
moderada atletismo
N&o cumpre o
volume por se .
Valenca | Vida Ativa 2 45 90 considerar Athldade
L multicomponente
atividade
moderada
Jogos coletivos
Cumpre 0s .
Olympics 4 requisitos de adaptel_dps, J0g0s
2 90 180 tradicionais,
All volume e - ~
intensidade Boccia, r_1ata(;ao e
Viana do atletismo
Castelo N&o cumpre o
Vencer volume por se Atividade
Idade Com 2 45 90 considerar multicomponente
Saude atividade e hidroginastica
moderada
Olympics 4 Cumpre 0s Jogos coletivos
2 90 180 L .
All requisitos de adaptados, jogos
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volume e tradicionais,
intensidade Boccia, natacdo e
Vila e atletismo
Nova de P . S
Cerveira volumg por se Hldrqg]nastlca e
Re-forma 2 60 120 considerar atividades
atividade multicomponentes
moderada

Através da tabela 2 é possivel verificar que dos 19 programas avaliados, apenas 3
cumprem as recomendacgdes de frequéncia e volume semanal de exercicio fisico
(Izquierdo et al., 2021; Zaleski et al., 2016). De um modo geral recomenda-se que a
pratica de exercicio fisico moderado seja de 150 minutos por semana, ou 75 minutos se a
intensidade for vigorosa. Desta forma, apenas o programa “Olympics 4 All” do concelho
de Paredes de Coura, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira, perfazem um volume
total semanal superior aos 150 minutos recomendados pelas varias entidades
internacionais (lzquierdo et al., 2021; Zaleski et al., 2016). Por outro lado, verifica-se que
apenas nove dos programas cumprem a inclusdo de treino cardiovascular, treino de forca
e de equilibrio, independentemente da intensidade. Considerando o mesmo fator e o facto
de a intensidade ser moderada a baixa, apenas o programa “Olympics 4 All” dos
concelhos de Paredes de Coura, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira cumprem os

requisitos.
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CAPITULO V = DISCUSSAO
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Apols a andlise dos dados obtidos, é possivel determinar que 0s programas de
exercicio fisico para idosos nos municipios do Alto Minho, apresentam diversas
potencialidades, mas que carecem de desenvolvimento de estratégias de monitorizacéo e
avaliacdo da intervencdo. Este ponto engloba os critérios sobre os custos do programa,
sobre a avaliacdo do programa e sobre a avaliacdo quer fisica quer de satisfacdo aos
participantes. Assim, verifica-se que alguns destes programas se encontram no limite
inferior de aceitabilidade, com o risco de poderem ser considerados ultrapassados e a
necessitar de alteracfes para poderem conseguir alcancar os objetivos desejados.

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que a grande maioria dos municipios
ndo realiza qualquer tipo de aferi¢do de custos com os programas de exercicio que coloca
em pratica. Sdo o caso dos programas 65+Ativ idade , Olympics 4 All e Desporto Sénior
do municipio de Caminha ; Re-Forma do municipio de Vila Nova de Cerveira ; Atividade
e Olympics 4 All do municipio de Melgaco ;Olympics 4 All e Atividade fisica sem
barreiras do municipio de Mongdo; Olympics 4 All , Movimento Alegre , Couracéo ,
Exercicio e Bem-Estar do municipio de Paredes de Coura; Olympics 4 All do municipio
de Ponte da Barca ; Olympics 4 All do municipio de Ponte de Lima e do municipio de
Viana do Castelo.

De facto, existem algumas evidéncias sobre a escassez de avaliacbes do custo-
beneficio das intervencdes de atividade fisica para idosos, bem como falhas na avaliacdo
econdmica da promocdo da atividade fisica, mudancas ambientais ou intervengfes nas
normas sociais (Pinheiro et al., 2022). Esses mesmo autores, referem uma necessidade de
avaliacBGes econdmicas e de custo-efetividade nas intervengdes onde existe atividade e
exercicio fisico para idosos, sendo mesmo muito pouco frequentes as analises custo-
efetividade.

Neste sentido, verifica-se que os dados indicam claramente que, mesmo 0s projetos
que se destacam com pontuacbes mais elevadas, na analise das estratégias de
monitorizacdo e avaliacdo das intervencdes (Gréafico 30), acabam por ter lacunas nestas
questdes, estando de acordo com a bibliografia da especialidade (Bulamu et al., 2018;
Kwon et al., 2021; Pinheiro et al., 2022). Isto demonstra que os municipios financiam
programas com um objetivo de reducdo dos custos em saude e bem-estar das populacgdes
mais idosas, sem que de forma clara e objetiva percebam se o resultado esta de acordo
como pretendido. Considerando estes programas de atividade e exercicio fisico para a
populacédo idosa, € necessaria uma mudanca de paradigma, colocando de forma objetiva
0 acompanhamento dos praticantes ao longo do tempo, com a realiza¢do de avaliagdes
fisica periddicas para se perceber 0s impactos que estes programas tém na salde e na
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qualidade de vida desta populacdo. Desta forma, é possivel referir que os programas
“Olimpics 4All”, “Desporto Sénior” e “65+ Atividade” do municipio de Caminha,
“Atividade Fisica sem Barreiras” e “Olympics 4All” do municipio de Mongao, “Olympics
4Al1l” do municipio de Paredes de Coura e “Re-Forma” do municipio de Vila Nova de
Cerveira apresentam graves lacunas, ja que apresentam uma pontuacao abaixo de 5%, em
24,5% possiveis neste pardmetro. Estes municipios apenas desenvolveram e
implementaram 0s programas, ndo existindo um claro entendimento dos custos-
efetividade, que mudancas e impacto desenvolvem na salde dos praticantes, se estdo de
acordo com as diretrizes de prescri¢ao ou se existem condi¢des que permitam aos técnicos
e aos idosos conseguirem a melhor experiéncia e transferéncia para o seu quotidiano.

Como estd amplamente reportado(Franco et al., 2021) e retratado no Programa
Nacional de Promocdo da Atividade Fisica da Direcdo Geral de Saude
(http://www.panaf.gov.pt), as intervencdes comunitarias sdo um dos melhores
investimentos em termos de custo-efetividade, para a promocao da salde das popula¢des
(World Health Organization, 2017). Este tipo de intervengdes comunitarias envolve uma
grande fatia da populacdo, com um carater democratico e inclusivo por envolver aqueles
com menor nivel educacional e socioeconomico, com taxas de inatividade fisica
geralmente superiores aos restantes grupos populacionais (Guedes-Estevez et al., 2021) .
Neste sentido, percebe-se que as intervencdes comunitarias lideradas pelos municipios
desempenham um papel muito importante pelo seu carater de organizacdo publica de
proximidade com o cidaddo, que tendencialmente melhor conhece o contexto local
(European Commision, 2011). Este mesmo documento enaltece que as Camaras
Municipais sdo essenciais para a promogdo da pratica de atividade fisica, aumentando as
oportunidades e abrangéncia das a¢6es locais, junto da populacédo idosa.

Além destes fatores, a legislacdo portuguesa reconhece 0s municipios como parceiros
estratégicos do Servico Nacional de Saude, atribuindo competéncias no desenvolvimento
da promogao da pratica regular de atividade fisica na populacao (Diario da Republica,
série 1, N°21 - 30 de janeiro de 2019).

Do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que avalia de forma ampla um
conjunto de programas comunitarios para idosos, em uma area geografica téo alargada.
Considerando o papel dos municipios, € por ndo se conhecerem de forma clara a
representacdo dos valores medios gerais nacionais e até mesmo distritais, o valor médio
encontrado de 74,49% sera tido como valor de referéncia para a comparagao entre 0s

concelhos analisados.
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Aquém do valor de referéncia, apresenta-se o concelho de Caminha com uma
média de 65,80%, seguido de Viana do Castelo (68,35%), Moncéo (68,69%), Ponte da
Barca (71,19%), e Ponte de Lima (72,01%). Acima do valor médio de referéncia,
encontram-se 0s concelhos de Arcos de Valdevez (74,93%), Vila Nova de Cerveira
(79,96%), Paredes de Coura (80,13%), Melgaco (81,04%) e Valenca (82,79%).

Estes valores médios por concelho tém de ser analisados com precaucdo ja que
em muitos dos casos so foi possivel avaliar um programa. Estéo nessa situacdo o concelho
de Arcos de Valdevez e Valenca onde existiam dois programas para avaliar, embora tenha
apenas sido possivel proceder a avaliacdo de um. Este fator confundidor podera ser mais
visivel se nos focarmos ao concelho de Valenca pelo facto de se apresentar com a melhor
média a nivel do distrito (82,79%). Havendo a possibilidade de avaliar a totalidade dos
programas destes municipios, possivelmente e com o exemplo do que acontece em outros
municipios, a média poderia baixar. Isto porque na maioria dos municipios existe um
projeto com uma avaliagcdo muito boa, e outro com uma avaliacdo razoavel, fazendo com
que a média final ndo seja tdo alta como é o caso do municipio de Melgago, Paredes de
Coura e Vila Nova de Cerveira.

Como ¢ possivel verificar no Gréafico 34, o valor médio dos programas avaliados
é de 74,47, sendo que a baixo deste valor encontram-se 0s seguintes programas:
“Olympics 4 All” , “Desporto Sénior” e “65 + Atividade” do concelho de Caminha;
“Olympics 4 All” e “Atividade Fisica sem Barreiras” do concelho de Mongao; “Olympics
4Al1” do concelho de Paredes de Coura “Olympics 4 All” do concelho de Ponte da Barca
e de Ponte de Lima; “Vencer idade com saude” do concelho de Viana do Castelo e “Re-
Forma” do concelho de Vila Nova de Cerveira.

Acima do valor médio estdo representados os seguintes programas: “Séniores +
Ativos” do municipio de Arcos de Valdevez; “Olympics 4 All” e “Atividade” do
municipio de Melgaco; “Movimento Alegre”, “Couragdo” ¢ “Exercicio e bem-estar” do
municipio de Paredes de Coura, “Vida Ativa” do municipio de Valenga e “Olympics
4A11” do municipio de Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira.

Entre os programas que se encontram abaixo do valor médio, existem cinco
programas que de forma evidente entram neste patamar, obtendo classificacGes abaixo de
65%. Com a nota mais baixa de todas, encontramos o programa “Vencer idade com
saude” com 57,76% de classificagdo. Este programa, apesar de bastante apelativo para a
populacdo e bastante dindmico no intercdmbio entre idosos das freguesias e da cidade,
obteve uma classificacdo demasiado baixa devido as excessivas lacunas no
preenchimento dos critérios de boas praticas. Este programa nao contempla o critério de

87



existéncia de consentimento informado, ndo calcula o custo-beneficio da atividade, ndo
preenche nenhum dos critérios sobre a avaliacdo da intervencao e dos participantes, ndo
calcula a magnitude dos efeitos e as consequéncias negativas que decorreram da
participacdo da atividade, ndo existe formacdo para os profissionais envolvidos em
aspetos de implementacdo, ndo define uma estratégia que permita manter o programa a
longo prazo e néo afere a capacidade de transferéncia do programa para outras populacées
ou contextos.

A segunda nota mais baixa vai para o programa “Desporto Sénior” do municipio
de caminha, com uma classificacdo final de 61,19%. Este programa ndo preenche o
critério sobre a definicdo dos conteudos a abordar em cada sessdo de treino, ndo existe
consentimento informado dado aos participantes, ndo preenche nenhum dos critérios
sobre a especificacdo e calculo dos custos e financiamento do programa e do
delineamento da avaliacdo, ndo reporta e analisa as taxas de participacdo, desisténcia e
satisfacdo dos participantes, ndo monitoriza nem reporta os resultados ndo planeados,
assim como as adaptagdes feitas ao longo do programa. Além disto, também ndo calcula
a magnitude dos efeitos, ndo monitoriza as consequéncias negativas decorrentes da
pratica, ndo possui parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento
e implementacdo do programa e ndo afere a capacidade de transferéncia do programa para
outras populacgdes ou contextos.

Logo de seguida, com 62,79% de classificacao final, encontra-se o programa “Re-
Forma” do municipio de Vila Nova de Cerveira. Este programa ndo contempla nenhum
critério sobre a especificacdo e célculo dos custos do programa e do delineamento da
avaliacdo. No registo dos resultados da avaliagdo de processo, apenas preenche um
critério, deixando 4 em 5 critérios em branco. Ndo existe calculo e apresentacdo da
magnitude dos efeitos e monitorizacdo de consequéncias negativas decorrentes da pratica,
nédo existe consentimento informado para os participantes, ndo existe formagéo para 0s
profissionais envolvidos em aspetos de implementacao de projeto, ndo existe definigdo e
descri¢do das estruturas organizacionais da intervencdo, ndo existe uma estratégia que
permita manter o programa a longo prazo, nem foi aferida a capacidade de transferéncia
do programa para outras popula¢des ou contextos .

O programa “Olympics 4 All” do municipio de Caminha e o programa “Atividade
Fisica sem Barreiras” do municipio de Mongao apresentam uma classifica¢ao final igual
de 63,43%. No municipio de Caminha, o programa “Olympics 4 All” ndo preenche
nenhum critério sobre a especificacdo e calculo dos custos e financiamento do programa
e ndo especifica o delineamento da avaliagdo. No que diz respeito ao reporte dos
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resultados da avaliacdo de processo, ndo sdo preenchidos os seguintes critérios: Reporte
e andlise das taxas de participacdo e de desisténcia, reporte da satisfacdo dos participantes,
monitorizacao e reporte de resultados ndo planeados, afericdo da consisténcia e reporte
de adaptacdes feitas ao longo do programa. Além disto, este programa também néo
preenche nenhum critério referente ao reporte dos resultados da avaliagdo de resultado. E
um programa que ndo utiliza parcerias multidisciplinares para o desenvolvimento e
implementacdo da intervencdo, ndo estd definida uma estratégia que permita manter o
programa a longo prazo, e, ndo sao aferidas as capacidades de transferéncia do programa
para outras populag¢fes ou contextos.

No que diz respeito ao programa “Atividade Fisica sem Barreiras” do municipio
de Mongdo, o primeiro critério a ndo ser cumprido é o critério da existéncia de
consentimento informado. Seguidamente o programa nao preenche nenhum critério sobre
a especificacao e calculo dos custos e financiamento do programa e sobre a especificacédo
do delineamento da avaliacdo. No que diz respeito ao reporte dos resultados da avaliagdo
de processo, ndo sdo preenchidos os seguintes critérios: Reporte e anélise das taxas de
participacdo; reporte da satisfacdo dos participantes; monitorizacdo e reporte de
resultados nao planeados; afericdo da consisténcia e reporte das adaptacdes feitas ao
longo do programa. No que diz respeito ao reporte dos resultados da avaliagdo de
resultado, o programa nao preenche nenhum dos critérios. Além destes critérios, o
programa também ndo possui uma estratégia que permita manter o programa a longo
prazo e ndo foi aferida a capacidade de transferéncia do programa para outras populacoes
ou contextos.

De entre 0s programas que se encontram acima da média, existem trés programas
que se destacam. Com notas entre 85% e 90% encontramos o programa “Olympics 4All”
(86,37%) do Municipio de Melgaco e o programa “Movimento Alegre” (89,93%) do
concelho de Paredes de Coura. Com uma nota de exceléncia acima dos 90% encontra-se
o programa “Olympics 4 All” do municipio de Vila Nova de Cerveira, apresentando uma
avaliacdo de 97,22%.

Para a obtencdo de uma avaliagdo de 100%, o programa “Olympics 4All” de Vila
Nova de Cerveira teria apenas de preencher o sub-critério da realizacdo de custo-
efetividade e monitorizar e reportar os resultados/outcomes ndo planeados decorrentes do
programa. No caso do programa “Movimento Alegre” de Paredes de Coura, este teria de
preencher os sub-critérios sobre a existéncia de um manual de apoio & implementacéo do
programa , calcular e especificar os custos necessarios, incluindo o custo por participante
para a realizacdo do programa, assim como realizar uma andlise de custo-efetividade,
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reportar e analisar as taxas de participacdo e desisténcias nos varios momentos da
avaliacdo, monitorizar e reportar os resultados nao planeados no decorrer do programa e
aferir a fidelidade e reporte das adaptacOes feitas ao longo do programa. No caso do
programa “Olympics 4All” do concelho de Melgaco seria necessario preencher todos os
critérios sobre a especificacdo e calculo dos custos e financiamento do programa,
especificar o delineamento da avaliagdo, monitorizar e reportar os resultados néo
planeados no decorrer do programa, aferir a fidelidade e reporte das adaptacgdes feitas ao
longo do programa e aferir a capacidade de transferir o programa para outras populacoes
Ou contextos.

De entre os programas avaliados e a exce¢do do Municipio de Paredes de Coura, 0s
programas de intervencdo comunitéria para idosos, em funcionamento em IPSS, Centros
de Dias e de Convivio mostram-se com uma classificagdo muito diminuta quando
comparados a outros, como ¢ o caso do programa “Re-Forma”, “Atividade Fisica sem
barreiras” e “Desporto Sénior”.

Isto pode-se justificar pelo facto do tipo de populagdo em si e as condi¢fes onde a
pratica é desenvolvida. Sdo idosos mais vulnerdveis, muitos deles passam o dia nos
cadeirGes e nem sempre tem predisposicdo para a pratica, o que torna dificil implementar
as avaliagdes fisicas e respetivas rotinas de treino. Os recursos materiais destes espacos,
sdo também por vezes pouco adequados para a pratica de atividade fisica, faltando
espacos e materiais adequado as intervencdes.

Observados os dados do grafico 25, podemos afirmar que a nivel de municipios
existem dois que se destacam pela sua média classificativa, sendo eles Melgaco com
81,04% e Paredes de Coura 80,13%. Vila Nova de Cerveira apresenta-se em terceiro lugar
com 79,96%. O municipio de Valenca continua a ndo ser contabilizado para estas médias
finais pelo facto de s6 ter sido possivel avaliar um programa dos dois existentes.

A nivel da classificacdo de programas, o melhor classificado é o “Olympics 4All” do
Municipio de Vila Nova de Cerveira, com uma classificagéo de 97,22%. Por outro lado,
o programa com menor classificagdo ¢ o programa “Vencer idade com saude” do
municipio de Viana do Castelo, com uma classificacdo total de 57,76% (gréafico 34).

Entre os programas avaliados, o programa “Olympics 4 All” é comum a varios
municipios. Apesar disto, a sua classificacdo é diferente em cada municipio, como
demonstra o grafico 34. Desta forma apesar de se replicar um projeto entre municipios do
Alto Minho, ndo é garantida a mesma adequacéo as boas préticas.

O volume e a frequéncia de treino, apesar de ndo constar como critério de boas
praticas na ferramenta de avaliacdo (Franco et al., 2021), pela sua relevancia (Izquierdo
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etal., 2021; Zaleski et al., 2016)foi uma das variaveis também consideradas na avaliacao.
Tratando-se de programas de exercicio fisico para idosos, foi possivel verificar quais
destes programas perfaziam o minimo de 150 minutos por semana de exercicio moderado.
O valor de referéncia de 150 minutos € um valor referenciado por diversas entidades
internacionais (lzquierdo et al., 2021; Zaleski et al., 2016), e foi escolhido para ser o valor
de referéncia devido ao tipo de populacdo alvo deste estudo. De entre 0s programas
avaliados, sé trés deles é que continham um volume total semanal de treino acima dos
150 minutos e que cumpriam as exigéncias minimas de frequéncia. O projeto “Olympics
4Al11” de Paredes de Coura, Viana do Castelo e Vila Nova de Cerveira, sd0 0s Unicos
programas com um volume de dois treinos semanais com a duragdo de 90 minutos por
sesséo, perfazendo um volume total semana de 180 minutos por semana.

O volume e a frequéncia de treino sdo aspetos cruciais no contexto do treino em
idosos, com intensidades mais elevadas a fazerem com que o volume total possa até ser
menor (lIzquierdo et al., 2021). A relevancia do volume de treino em idosos baseia-se nos
efeitos benéficos para a capacidade funcional e melhoria da qualidade de vida (lzquierdo
et al., 2021; Zaleski et al., 2016). Um volume adequado promove uma maior eficiéncia
do sistema cardiovascular reduzindo o risco de doencas cardiovasculares, que
representam uma das principais causas de morbilidade e mortalidade nessa faixa etaria
(Izquierdo et al., 2021) . Adicionalmente, o treino com cargas externas apresenta-se
também como um dos primeiros mediadores, uma vez que contribui para 0 aumento da
forca muscular e da massa magra, fatores cruciais na preservacdo da funcionalidade,
prevencdo de quedas e fragilidade em idosos. Além do volume, a frequéncia adequada de
treino também promove melhorias sustentaveis na eficiéncia fisica, capacidade funcional
e aptiddo fisica (lzquierdo et al., 2021). Outro beneficio da frequéncia de treino é a
concretizacdo de um estimulo fisioldgico continuo, essencial para a progressao do treino
e promocao de melhorias na salde fisica e mental dos idosos, ao longo do tempo. Além
disso, a pratica regular de exercicio tem sido associada a prevencdo e ao controle de
diversas condicdes crénicas comuns em idosos, incluindo diabetes tipo 2, hipertenséo e

doencas degenerativas do sistema nervoso.

91



Com isto € possivel concluirmos que apesar de haver municipios com boas
classificacGes e outros com menores classificagdes, a maior lacuna a nivel de critérios de
boas préticas no Alto Minho encontra-se na parte da especificacdo detalhada das
estratégias de monitorizacao e avaliagdo da intervencao, sendo este o ponto onde até os
programas com maior classificacdo apresentam falhas que os impedem de atingir
classificagcbes mais elevada. Desta forma, é necessério fazer chegar esta informagéo aos
Orgdos autarquicos para que possam ter a no¢ao das lacunas existentes nos programas dos
seus municipios, para puderem introduzir melhorias de forma a potenciar os seus projetos
e 0s impactos na populacao.

E também importante perceber no futuro, qual é a razdo pela qual os programas
replicados em diferentes municipios apresentam classificacbes diferentes, como foi

verificado neste trabalho com o programa “Olympics 4 All”.
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CAPITULO VI - CONCLUSOES E DIRECOES FUTURAS
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6.1. Estudos futuros

Numa perspetiva futura, de forma a obter mais dados sobre este tipo de amostra,
seria interessante criar um modelo de avaliacdo fisica padrdo e perceber a sua
adaptabilidade e utilidade para a generalidade dos programas, englobando a
monitorizacdo da motivacao dos praticantes para ingressarem nestes programas.

No entanto, um dos fatores primordiais é procurar responder de forma mais clara as
questBes de custo-efetividade, quer pela criagcdo de um padrédo ajustado aos municipios de
forma a recolher os dados financeiros, quer pelo esclarecimento e beneficio para os
decisores politicos para que possam mobilizar recursos, com base em perceberem de
forma clara e objetiva qual o retorno financeiro e em saude se obtém de acordo com o
investimento realizado.

Serd também interessante refletir sobre a ferramenta de avaliagdo de uma perspetiva
desportiva, visto que ndo possuiu nenhum critério diretamente relacionado com a
intensidade, duracdo e a frequéncia do exercicio fisico. Neste sentido, seria interessante,
construir uma ferramenta que avaliasse os programas de exercicio fisico diretamente com
questBes de exercicio fisico. Desta forma, seria possivel perceber de melhor forma se os
programas cumprem ou ndo as recomendacdes de exercicio da organizacdo mundial de

saude.

6.2. Implicacdes praticas

Através dos resultados desta dissertacdo, deve-se refletir em alguns pontos fulcrais no
que toca a melhoria dos programas comunitarios de exercicio fisico para idosos. A
maioria dos municipios nao efetua qualquer calculo de custo-efetividade para a autarquia
ou custo-beneficio para os participantes nestes programas. Desta forma, as autarquias
investem em programas sem saber qual sera o custo total e qual o retorno obtido,
nomeadamente para os participantes. As avaliagdes dos programas e as avaliacdes fisicas
aos participantes também sdo desvalorizadas na maioria dos programas, o que levanta
varias questdes pertinentes como: Sera que o dinheiro empregue nestes programas esta a
ser bem utilizado e com os recursos certos? Sera que o dinheiro empregue pelas autarquias
nestes programas beneficia efetivamente a saude e qualidade de vida dos seus praticantes?
Seré que reduz o custo associado a questdes relacionadas com a saude dos participantes?
Seré que estes programas cumprem efetivamente as linhas orientadoras de prescrigdo de

atividade fisica e exercicio para a populacéo idosa?
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E importante ter em consideragdo os resultados apresentados por programa para existir
uma reflexdo acerca da forma como os programas séo desenhados e colocados em pratica,
devendo ser baseados em dados cientificos, seguindo modelos de treinos cientificamente
comprovados, além de materiais e locais adequados para o tipo de participantes. Todas as
intervencdes devem apresentar uma abordagem abrangente da sadde, sendo que devem
existir parcerias entre as divisdes de desporto municipais e as unidades locais de saude,
de forma que ocorra a monitorizagcdo e avaliacdo dos participantes, devendo estes
resultados serem divulgados para a melhoria dos programas.

Todas as autarquias devem saber qual o real investimento econémico necessario para

a realizacdo das intervencgoes e estudar o custo-beneficio para os participantes

6.3. Conclusodes

Através desta investigacdo € possivel concluir que existem diversas lacunas dos
programas comunitarios de exercicio fisico para idosos no Alto Minho, sendo que a
adequacao de boas praticas esta longe de ser perfeita.

Os municipios de Melgaco, Paredes de Coura e Vila Nova de Cerveira destacam-se
por pontua¢Ges muito positivas, sendo 0s que mais critérios de boas praticas conseguem
atingir. No entanto, ficou demonstrado que mesmo 0s programas que se destacam,
desvalorizam os critérios de boas préaticas relacionados com a especificacdo das
Estratégias de Monitorizacdo e Avaliacdo. Estes resultados mostram que de forma
transversal é necessario desenvolver a monitorizacdo dos fatores relacionados com custo-
beneficio e avaliacdo fisica dos participantes e da atividade. Outro dado importante € o
facto de que apenas 3 programas perfazem o volume de treino minimo semanal
recomendado para esta faixa etaria. Percebeu-se também que a replicabilidade dos
projetos é uma questdo que deve ser analisada com o devido detalhe, ja que o programa
“Olympics 4 All”, comum a todos os municipios, obtém diferentes classificacGes
consoante 0 municipio avaliado. O municipio de Valenca e o municipio de Arcos de
Valdevez, apesar da classificacdo com valores médios superiores aos restantes
municipios, ndo foram considerados nessa analise devido ao facto de s ter sido possivel

avaliar um dos programas em cada municipio, sabendo da existéncia de mais.
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Anexo Il — Questionario de suporte da avaliacao.

Questdes sobre as caracteristicas da intervengiio principal

1. A intervengéo foi bascada em alguma cvidéncia cientifica ou teoria existente?

Exemplo: programa foi baseado em evidéncia cientifica que demonstra os beneficios da pratica de
atividade fisica; programa baseado na teoria da autodeterminagao

2. Qual a populagdo-alvo da intervengdo? Por favor justifique esta escolha.

Exemplo: intervenc¢do focada na promogdo da atividade fisica nos homens, visto serem um grupo da
populagdo normalmente discriminada neste tipo de intervengoes

3. Foi garantida a equidade no acesso ¢ participacdo na intervengao?

Exemplo: nao foi negada a participagao a ninguém interessado na intervengdo e que cumprisse com as
caracleristicas da populagao-alvo

4. Qual/quais o/s comportamento/s a altcrar ou a adquirir através da participagdo no programa?

FExemplo: aumento do niimero de passos por dia; redugdo do tempo sedentario; aumento do niimero de
dias por semana em que se pralica atividade fisica

5. Aintervengdo apresenta uma abordagem abrangente da promogdo da saude, atendendo a fatores
pessoais, sociais ¢ ambientais?

Abordagem abrangente da promogdo da saude — estratégia utilizada para a promocao da satide que

desenvolve competéncias individuais, cria ambientes de apoio e relacionamento positivo e procura
aumentar o envolvimento da comunidade ncstas agocs

Exemplo: intervengdo inclui sessoes em grupo que promovam ndo sé capacidades individuais, como o
relacionamento com os outros participantes e profissionais envolvidos, procurando envolver toda a
comunidade

6. Qual o local, numero, durago ¢ frequéncia das sessoes ou dos contactos com os participantes? Qual

a duragdo total do programa?



Exemplo: intervengao dura 3 meses, contando com 12 sessoes com duragdo de 1h30, 1 vez por semana,
realizadas no pavilhdo desportivo da localidade
7. De que forma sdo apresentados os contetidos da intervengdo?

Exemplo: em grupo ou individualmente; via presencial ou digital

8. Quais os temas ou conteidos que sdo abordados em cada sessdo ou modulo da mtervengéo? Por favor
Justifique esta escolha.

Exemplo: 3 sessoes sobre importincia da atividade fisica e 3 sessées sobre alimentagdo saudavel, visto
que o objetivo da intervengdo € o de promover o aumento do nivel de atividade fisica e de promover
melhores escolhas alimentares

9. Existe um manual, um guio ou um protocolo de apoio 2 implementagdo daintervencio?

Exemplo: manual de suporte aos profissionais que implementam as sessées com descrigdo dos protocolos
da intervengdo

10. Qual/quais a/s técnica/s de mudanca comportamental utilizadas na intervencao? Por favor justifique esta
escolha.

Técnicas de mudanca comportamental — componente ativa de uma intervencdo baseada na mudanca

comportamental

Exemplo: estratégias de estabelecimento de objetivos; feedback; suporte social; ufilizacdo de um

pedometro para aut itorizagdo do mimero de passos por dia

11.Foi dado aos participantes algum consentimento informado antes da sua participacio?

Exemplo: foi assegurada a descrigdo clara dos objetivos da intervengdo, explicagdo de beneficios e
potenciais efeitos adversos

12. Que qualificagdes ou competéncias devem ter os profissionais envolvidos na intervencao?

Exemplo: curso superior na drea do exercicio e saude; formacdo em técnicas de mudanga comportamental

Questdes sobre as estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio

1. Foram calculados os custos necessarios para a realizagdo da intervencao, incluindo os custos por cada

participante? Se sim, por favor especifique.
Exemplo: 12500€ anuais, sendo que se gastam 120€ anuais em cada participante

2. Foi realizada uma analise de custo-efetividade? Se sim, por favor especifique.



Analise de custo-efetividade — analise econémica que compara os custos relativos e os outcomes/efeitos
de uma ou mais intervencdes e tem como objetivo minimizar os custos de atingir um objetivo especifico; é
expresso pelo racio entre uma medida de “melhoria de satide™ (anos de vida ganhos, dias sem doenga) e os
custos associados com essa mesma medida

Exemplo: quanto custou a redugdo da pressdo arterial sistélica dos participantes em 10mmHg

3. Qual/quais o/s indicador/es utilizado/s na avaliagao de processo?

Indicadores de processo — fatores que afetam ou que refletem a forma como uma intervencao foi desenhada
ou implementada

Exemplo: nimero de sessdes dadas; barreiras ou fatores facilitadores a implementagdo do programa

4. Qual/quais o/s indicador/es utilizado/s na avaliagdo de resultado?

Indicadores de resultado — fatores que indicam exatamente o que medir, de forma a perceber se os

objetivos/resultados foram atingidos

Exemplo: aumento do mimero de passos por dia em 1500, redugdo de 60 minutos por semana de tempo
sedentario

5. Qual/quais o/s método/s ou instrumento/s de avaliagao utilizado/s? Por favor justifique esta escolha.

Exemplo: pedometro, acelerometro; balanga

6. Quantos momentos de avaliagdo existiram? Por favor especifique quando estes serealizaram.

Exemplo: 3 momentos de avaliagdo - no inicio, a meio e no fim da intervengdo

7. Existe avaliacao de follow-up ou avaliacdo continuada dos participantes? Por favor especifique
quando esta se realiza.

Exemplo: participantes foram avaliados 3 meses depois da intervencdo acabar; intervengdo é ciclica e os
participantes sdo avaliados a cada 6 meses

8. As estratégias de recrutamento utilizadas foram reportadas? Se sim, qual foi o seu alcance?

Exemplo: recrutamento por e-mail ou telefone; tipo de populagdo que o recrutamento atraiu

9. As taxas de participagdo e de desisténcia, nos varios momentos de avaliagdo, foram avaliadas? Se
sim, foram reportadas?

Exemplo: taxa de participagdo de 95% e desisténcia de 5% na primeira avaliagdo e taxa de participagdo
de 80% e desisténcia de 20% na iiltima avaliagdao

10. Foi feita alguma avaliagao da satisfacdo dos participantes relativamente a intervencao? Se sim,



foi reportada?

Exemplo: foi entregue um questiondrio aos participantes sobre a sua satisfagdo com os conteiidos da
intervengdo e com o desempenho dos profissionais envolvidos

11. Existiu alguma monitorizagdo de resultados ou outcomes nao planeados, decorrentes da intervencao?

Se sim, foram reportados?

Exemplo: reporte de um caso de um participante que desenvolveu um distiurbio alimentar depois de ter
participado nas sessoes sobre alimentagdo sauddvel

12. Existiu alguma monitorizacdo da consisténcia ou da fidelidade da aplicacdo do protocolo da
intervencao? Se sim, foram feitas algumas alteracoes? Qual/quais?

Exemplo: profissionais fizeram supervisdo de sessoes dadas, reportando que num determinado local ndo
foi possivel fazerem uma atividade outdoor prevista devido ds condigées climatéricas

13. Foi calculada a magnitude dos efeitos (effect sizes)? Se sim, por favor especifique.

Magnitude dos efeitos (effect sizes) —medida que compara a magnitude da diferenca dos resultados
obtidos

em diferentes grupos de intervencao ou a magnitude da associacao entre duas ou mais variaveis

Exemplo: existiram diferengas significativas no peso dos participantes apos a sua participagdo no
programa

14. O programa foi eficaz? Ou seja, os resultados da avaliag¢ao foram ao encontro dos objetivos da
intervengao previamente estabelecidos? Se sim, foram reportados?

Exemplo: participantes aumentaram o niimero de passos por dia em 1000 e ndo em 1500, logo os objetivos
ndo foram alcangados

15. Existiu alguma monitorizacdo de consequéncias negativas decorrentes da participagdona intervencao?

Se sim, foram reportados?

Exemplo: potencial risco de lesdo apés participa¢do numa sessdo de atividade fisica

Questdes sobre as estratégias de implementacao da intervencao

1. Existiu formacao para os profissionais envolvidos, em aspetos da implementacdo daintervengao?
Exemplo: curso breve para os profissionais que irdo implementar a intervengdo sobre o conteido das
sessoes e as atividades que devem ensinar

2. Quais os recursos humanos e materiais necessarios para a implementagao da intervencao?



Exemplo: utiliza¢do de 1 pavilhdo multidesportivo, 3 bolas de fitness, 3 bandas eldsticas, 1 mdquina de
medigdo da pressdo arterial, I balanga, 4 professores
3. Osrecursos previamente existentes foram utilizados ou integrados na implementagao?

Exemplo: utilizagdo da sala de exercicio de um gindsio na localidade

4. Foi descrito e definido qual o fluxo de trabalho e comunicacio e as tarefas e responsabilidades de
cada parte que intervém na intervengao?

Exemplo: Camara Municipal financia o programa que se realiza no pavilhdo desportivo de uma escola na
localidade, mas quem organiza o recrutamento é o centro de salide

5. Existiram parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento e implementagao da
intervencao? Se sim, qual/quais?

Exemplo: instituigoes do ensino superior, escolas, autarquias, institui¢oes de cariz social, empresas

6. Foi definida uma estratégia que permita manter a intervencao em funcionamento a longo prazo? Se
sim, qual?

Exemplo: existéncia de apoio institucional,; apoio por parte de stakeholders e parceiros; integragdo em
planos de agdo de maior escala; alinhamento com orientagdes estratégicas e politicas

7. Foi aferida a capacidade de transferéncia da intervencao para outras populacdes ou contextos? Se
sim, de que forma sera possivel esta transferéncia?

Exemplo: possibilidade de a intervengdo ser realizada noutra zona do pais, tendo em conta condi¢des

politicas, sociais e economicas



Anexo Il — Distribui¢do dos programas por municipio.

Municipio N° Programas Nome dos Programas
Arcos de Valdevez 1 Seniores + Ativos
Desporto Sénior;
Caminha 3 Olympics 4 All;
65+ Ativ-idade;
Atividade;
LAt g 4 Olympics 4 All
Moncsio 2 Atividade Fisica sem Barreiras;
¢ Olympics 4 All
Movimento Alegre;
Paredes de Coura 4 ,C_oura(;ao; .
Exercicio e Bem-estar;
Olympics 4 All
Ponte da Barca 1 Olympics 4 All
Ponte de Lima 1 Olympics 4 All
Valenca 1 Vida Ativa
. Vencer Idade com Saude;
Viana do Castelo 2 Olympics 4 All
. . Re-Forma,;
Vila Nova de Cerveira 2 Olympics 4 All




Anexo IV — Tabela avaliacdo programa “Seniores + Ativos”

do municipio de Arcos de Valdevez.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
i i duragio total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos . 1.69%
5%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento B2 3%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 3%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 143%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 143%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 6.5% 143%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 143%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0.78%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 0%
avaliagdo de processo | avaliagio - - .
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 Lesie 0%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 0%
RzPone dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao 0%
avaliagdo de resultado reportados 0%
Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 143%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
65%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 0%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%
Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 59
economicas -
Classificacio final 74,93%




Anexo V — Tabela avaliagdo programa “Olympics 4All” do

municipio de Caminha.

Especificacio detalhada das caracteristicas da intervencio principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descricio do racional sustentador da intervencio, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificagdo e justificagio* da populagdo-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagio-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervengao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagdo no programa 6.5%
Intervengao ap bord brangente da p ¢do da saude, atendendo a fatores p sociais e ambienta 5%
Especificagdo do local, mimero, duragio e frequéncia dos com os participantes e 1.69%
. . duragio total do p
Descrigao detalhada da intervengao P P
Descrigao da forma de apresentagao dos contetidos _ 1.69%
Defini¢do dos conteidos/temas a abordar em cada d0/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um /guido/p lo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentacio das técnicas de mudanga comportamental utilizadas (*ligagio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6,5%
Especificacao detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificagdo e calculo dos custos e < < 2 : o s
BESINesy Cilculo e especificagao dos custos necessarios para a realizagao da intervenco, incluindo o custo
financiamento s 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos, materiais e monetirios) 0%
Apr ¢do dos custos relacionados com os beneficios para a satide conseguidos (aniise de custo- 0%
efetividade)
Especificagdo dos indicadores de processo a avaliar 0%
. : ’ Especificagao dos indicadores de resultado a avaliar 0%
pecificacio do del da avaliagio
Especificagdo e fund 30 dos instr étodos de avaliagdo utilizados 0% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagao 0%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagio continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da o3 varios momentos de 0%
s avaliagdo
avaliagio de processo . — — -
Apresentagdo dos resultados obtidos Reponze df\ dos p by relati a 1;3 0%
intervencao 2
Monitorizagao e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead.
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptacdes 0%
feitas ao longo do
Caleulo e apresentacdo da magnitude dos efeitos (effect sizes) 0%
Rer'te dof femltadog da Resultados da avaliagdo face aos objetivos estabelecidos sdo 0%
avaliagio de resultado reportados 0%
Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participaga
Especificacao detalhada das estratégias de implementacio da intervencio (20%)
: < Existéncia de formagao para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 143%
Especificagdo das estratégias de wop B e i °
implementago da intervengao Especificagio dos h e materiais érios para a impl 30 do programa 143%
6.5%
Uso ou integragio de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (s ¢ . fuxo de comunicacio e trabalho 0,78%
)
Existéncia de parcerias multidiscipli et 1ais para o d 1vi e impl 4o do prog; 0%
Defini¢do de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%
Aferigdo da capacidade de transferéncia do p para outras populagdes ou tendo em conta as condigdes politicas, sociais e &
econdémicas :
Classificacao final 6343%




Anexo VI — Tabela avaliagdo programa “Desporto Sénior” do

municipio de Caminha.

Especificacao detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigao do racional sustentador da intervengao, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6.5%
Especificagao e justificacio* da populagao-alvo (*fatores derisco e fatores de suscetibilidade da populaio-afvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participa¢o na intervencao 6.5%
Especificagdo do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagdo no programa 6.5%
Intervencao apresenta abordagem abrangente da pr ¢do da saude, atendendo a fatores pessoais, sociais e ambientais 5%
Especificagdo do local, nimero, duragéo e frequéncia dos contactos com os 1.69%
participantes e duragdo total do programa
Descrigao detalhada da intervencao . N .
Descrigdo da forma de apresentagao dos contetidos 1.69%
5.07%
Defini¢do dos contetidos/temas a abordarem cada sessdo/maodulo e sua 1.69%
relevancia/pertinéncia
Existéncia de um manual/gmdo/protocolo de apoio a implementagdo 0%
Especificagdo e fundamentagao* das técnicas de o compor 1 utilizadas (*figagio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fund: 0%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacao detalhada das estratégias de monitorizagao e avaliacao da intervencao (24.5%)
Especificacdo e calculo dos custos e . 5 ; 3
R Calculo e especificagdo dos custos necessarios paraarealizagao da intervengao,
financiamento do programa ; 3 0%
mncluindoo custo por participante
(estimago adequada dos custos com recursos humanos, materiais e monetarios) 0%
Apresentagao dos custos relacionados com os beneficios paraa saude 0%
ouidOs (anilise de custo- efetividade)
Especificagdo dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . . Especificagdo dos indicadores de resultado a avaliar 0%
Especificagdo do delineamento da avaliagao
Especificagio e fund tagdo dos instr étodos de avaliagdo 0% 0%
utilizados
Especifica¢do dos momentos de avaliagao 0%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagéo continuada dos 0%
participantes
Reporte das estratégias de recrutamento 143%
utilizadas e o seu alcance
Reporte e analise das taxas de participagao e de
desisténcia nos varios momentos de 0%
Reporte dos resultados da | avaliagao
avaliagdo de processo Reporte da satisfagdo dos participantes 1.43% 0%
Apresentagio dos resultados obtidos relativamente a intervencdo e
;50 1zagao e reporte de r 0%
planeados
Aferigdo da consisténcia/fidelidade e reporte de %
adaptagdes feitas ao longo do programa
Célculo e apresentagdo da magnitude dos efeitos 0%
ffect sizes)
Reporte dos resultados da T - —
aliacio d ltado Resultados daavaliagao faceaos objetivos 2.0% >0%
AV Co pea estabelecidos sdo reportados - B
Monitorizagao e reporte de é 0%
negativas
decorrentes da participagao
Especificacao detalhada das estratégias de implementacao da intervencao (20%)
) N = N Existéncia de fi para os profissi is envolvidos em aspetos da 1,43%
Espec1ﬁ?a<;ao das estratégias de implementacao da FN ————
intervengao _u‘v - — —
Especificacdo dosrecursosk emater paraa o 1.43%
implementagdo do programa T
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 1.43%
Defini¢do e descri¢do das izacionais da intervengao (e . flwo de 0.78%
o c30 e trabalho, responsabilidad i
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento e implementagéo do programa 0%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%
Aferigdo da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais o
econdmicas :
Classificacdo final 61,19%




Anexo VII — Tabela avaliacdo programa “65+Ativ-idade” do

municipio de Caminha.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
i i duragio total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos . 1.69%
5%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento - 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 0%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 0% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 0%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 2,08%
avaliagdo de processo | avaliagio - - ,
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 129 0%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagdes 0.78%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 0%
RzPorfe dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao 0%
avaliagdo de resultado reportados 0%
Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 143%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
65%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 6.5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%

Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e

5 0%
economicas

Classificacao final 72,79%




Anexo VIII — Tabela avaliacao programa “Olympics 4All” do

municipio de Melgaco.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificacdo do local, nimero, duragéo e frequéncia dos com os particip e 1.69%
i i duragio total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos 650 1,69%
.5%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessiao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto teérico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificaciio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacao da intervencio (24.5%)
Especificagdo e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento - 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 143%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fi do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 143% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 0%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 1.43%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 2,08%
avaliagdo de processo | avaliagio - - .
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 4204 143%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 13%
RzPorfe dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao < 29%
avaliagdo de resultado reportados 6.5%
Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas 23%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagio 143%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
6.5%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e )
Existéncia de parcerias multidi es e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 6.5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%
Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 0%
economicas °
Classificacio final 86,37%




Anexo IX — Tabela avaliagdo programa “Atividade” do

municipio de Melgaco.

Especificacio detalhada das caracteristicas da intervenciao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 0%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6.5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
Descricao detalhada da intervencéo Mfﬁ@m&@_ﬂm _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos —_— 1.69%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 0%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%

Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)

Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento - 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 143%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 143%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 6.5% 143%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 143%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0.78%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da x:ﬂavzinos moirishtos da 9%
avaliagdo de processo Ao - - ,
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfagdo dos par tes relati 4 299% 0%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0.78%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0.78%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 1.3%
RzPorfe dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao 55 2.9%
avaliagdo de resultado reportados 5%
Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas 23%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 0%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
3.64%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 6.5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%

Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e

5 2%
economicas

Classificacao final 75,7%




Anexo X — Tabela avaliagdo programa “Olympics 4All” do

municipio de Moncéo.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
: : | duracdo total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos 650 1,69%
.5%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento - 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 0%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fi do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 364 1.43%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 1.43%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0.78%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 1.43%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 2,08%
avaliagdo de processo | avaliagio - - .
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 31% 0%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 0%
RzPone dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao .. 0%
avaliagdo de resultado reportados 0%
Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 143%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
429%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0%
e )
Existéncia de parcerias multidi es e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 0%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%
Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 59
economicas -
Classificacio final 73,94




Anexo XI| — Tabela avaliagdo programa “Atividade fisica sem

barreiras” do municipio de Mongao.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
: : | duracdo total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos . 1.69%
5%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 0%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento - 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 0%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 0% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 0%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 0%
avaliagdo de processo | avaliagio - - .
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 Lesie 0%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 0%
RzPone dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao 0%
avaliagdo de resultado reportados 0%
Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 143%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
65%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 6.5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%

Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e

5 0%
economicas

Classificacao final 63,43%




Anexo XII — Tabela avaliacao programa “Olympics 4All” do

municipio de Paredes de Coura.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervenciao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervengdo 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 4o da saude, dendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
i i duragio total do programa
Descrigao detalhada da intervencao , A
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos o5 1.69%
5%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessiao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagao dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o
financiamento . 0%
custo por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (anlise de 0%
custo-efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 0%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 143% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 143%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de
Reporte dos resultados da ralinci nos varios de: 0%
avaliagdo de processo Ao - - .
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 L3 0%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de 0%
adaptagdes feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (s7ecr 0%
Reporte dos resultados da o - — -
avaliago de resultado R_esultados da avaliagao face aos objetivos estabelecidos 0% 0%
sdo reportados
Monitorizagao e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participagé
Especificacdo detalhada das estratégias de impl tacao da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementacdo 0%
implementagdo da intervengdo Especificagio dos recursos } e materiais 4rios para a impl do do 143%
programa 2.86%
Uso ou integragdo de recursos previamente existentes 143%
Definigao e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fiuxo de conmnicagio e 0%
trabalho, 1 )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento e implementagdo do programa 6.5%
Defini¢do de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%

Aferigdo da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e
econémicas

0%

Classificagio final 67,72%




Anexo XI1l —Tabela avaliacao programa “Movimento Alegre”

do municipio de Paredes de Coura.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 4o da saude, dendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
i i duragio total do programa
Descrigao detalhada da intervencao , A
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos S07% 1,69%
.07%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 0%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento B 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 143%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 1,43%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 6,5% 1.43%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 1.43%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0,78%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 1.43%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 0%
avaliagdo de processo | avaliagio - - S 5o
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfagdo dos par tes relati 4 286% 143%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 13%
RzPorfe dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao . 29%
avaliagdo de resultado reportados 6.5%
Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas 23%
decorrentes da participaga
Especificacio detalh das égias de imp A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 143%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
6.5%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e des)
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl 3o do programa 6.5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%
Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 59
economicas -
Classificacio final 89,93%




Anexo XIV — Tabela avaliacdo programa “Courag¢do” do

municipio de Paredes de Coura.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69&
i i duragio total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos o 1.69%
.07%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 0%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento - 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 143%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 143%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 6.5% 143%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 143%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0.78%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 0%
avaliagdo de processo | avaliagio - - s
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 280% 143%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 1.3%
RzPorfe dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao 5 2.9%
avaliagdo de resultado reportados 5%
Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas 23%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 143%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
65%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 0%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%

Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e

5 0%
economicas

Classificacao final 81,43%




Anexo XV — Tabela avaliacao programa “Exercicio ¢ Bem-

Estar” do municipio de Paredes de Coura.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 4o da saude, dendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificacdo do local, nimero, duragéo e frequéncia dos com os particip e 1.69&
i i duragio total do programa
Descrigao detalhada da intervencao , A
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos o 1.69%
.07%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessiao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 0%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto teérico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificaciio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacao da intervencio (24.5%)
Especificagdo e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento - 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 143%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 143%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 6.5% 143%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 143%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0.78%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da x:;:ztnos moirishtos da 9%
avaliagdo de processo Ao - - s
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 280% 143%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 1.3%
RzPone dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao 5 2.9%
avaliagdo de resultado reportados 5% *
Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas 23%
decorrentes da participaga
Especificacio detalh das égias de imp A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagio 143%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
6.5%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e des)
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl 3o do programa 0%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%

Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e

P 0%
economicas

Classificacao final 81,43%




Anexo XVI — Tabela avaliagdo programa “Olympics 4All” do

municipio de Ponte da Barca.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
i i duragio total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos 55% 169%
5%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento - 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 0%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 0% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 0%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da x:ﬂavzinos moirishtos da 9%
avaliagdo de processo Ao - - .
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 Lesie 0%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 0%
RzPone dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao < 2.9%
avaliagdo de resultado reportados 29% *
Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 0%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
2.86%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0%
e )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 6.5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%

Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e

5 2%
economicas

Classificacao final 71,19%




Anexo XVII — Tabela avaliagdo programa “Olympics 4All” do

municipio de Ponte de Lima.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
i i duragio total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos o 1.69%
.07%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 0%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento B 0%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 0%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 143%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 143%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fi do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 429% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 143%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 2,08%
avaliagdo de processo | avaliagio - - .
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfacdo dos participantes relati 4 LA 0%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 1.3%
RzPorfe dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao 5 2.9%
avaliagdo de resultado reportados 6.5%
Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas 23%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 0%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
3.64%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e )
Existéncia de parcerias multidi es e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 0%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%
Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 0%
economicas °
Classificacio final 72,01%




Anexo XVIII — Tabela avaliacdo programa “Vida Ativa” do

municipio de Valenca.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragio e frequéncia dos com os particip e 1.69%
i i duragio total do programa
Descricao detalhada da intervencéo . _ )
Descrigao da forma de apresentagio dos contetidos . 1.69%
5%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua relevancia/pertinéncia 1.69%
Existéncia de um manual/guido/protocolo de apoio a implementagdo 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*i:zacio da técnica com o construto tedrico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6.5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e .
pe. g Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagdo da intervengao, incluindo o custo
financiamento B2 3%
por participante
do programa (estimacio adequada dos custos com recursos humanos. materiais e monetirios) 3%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satide guidos (andlise de custo- 0%
efetividade)
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . . Especificacio dos indicadores de resultado a avaliar 1.4%
Especificagido do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund do dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 429% 143%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 143%
Existéncia de avaliagdo de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o seu 143%
alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de desisténcia
Reporte dos resultados da nos varios momentos de 0%
avaliagdo de processo | avaliagio - - s
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfagdo dos par tes relati 4 280% 143%
intervencdo
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes nao 0%
lanead:
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de adaptagoes 0%
feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagao da magnitude dos efeitos (g7zcr sizes) 0%
RzPone dogiregultadosd Resultados da avaliag@o face aos objetivos estabelecidos sao 0%
avaliagdo de resultado reportados 0%
Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participaga
Especificacio detalhada das égias de impl A0 da intervencio (20%)
Especificacio das estratégias de Existéncia de formagdo para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 0%
implementagao da intervengao Especificagio dos recursos L e materiais 4rios para a impl 4o do prog; 143%
3.64%
Uso ou integragao de recursos previamente existentes 143%
Definigdo e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g. fluo de conmnicagio & trabalho, 0,78%
e )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvi e impl tagdo do programa 6.5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%

Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e

5 2%
economicas

Classificacao final 82,79%




Anexo XX — Tabela avaliagdo programa “Olympics 4All” do

municipio de Viana do Castelo.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6.5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervengdo 0%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, mimero, duraco e frequéncia dos contactos com os 1.69%
Boscsitilo iekiihiaia daid = participantes e duragio total do programa
'SCI1¢a0 ada intervengao .
e ¢ Descrigdo da forma de apresentagdo dos contetidos 1,69%
6.5%
Definicao dos contelidos/temas a abordar em cada sessdao/modulo e sua 1.69%
relevancia/pertinéncia
Existéncia de um /guido/p lo de apoio a impl a 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*tizacio da técnica com o construto teérico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6,5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6,5%

Especificacdo detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliagio da intervencio (24.5%)

Especificago e calculo dos custos e 3 i L. i .
Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagio da intervengao,

financiamento Y 0%
0 custo por p
do programa (estimagio adequada dos custos com recursos humanos, materiais e monetirios) 0%
Apresentacdo dos custos relacionados com os beneficios para a saide conseguidos 0%
(anlise de custo-efetividade)
Especificagio dos indicadores de processo a avaliar 0%
. ) ) Especificagdo dos indicadores de resultado a avaliar 143%
Especificacdo do delineamento da avaliagéo
Especificagio e fund. 4o dos 1 étodos de avaliacdo utilizados 5,07 143%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 1.43%
Existéncia de avaliagio de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0,78%
Reporte das estratégias de recrutamento 1,43%
utilizadas e o seu alcance
Reporte e analise das taxas de participagao e de
PR AT S
Reporte dos resultados da o nos varios de 0%
2 avaliagdo
avaliagdo de p: = — R
Apresentacdo dos resultados obtidos Reporte da satfsfac;ao dos participantes Z86 1,43%
relativamente a intervencao
Monitorizagdo e reporte de resultados/outcomes 0%
ndo planeados
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de 0%
adaptagdes feitas ao longo do programa
Célculo e apresentagdo da magnitude dos efeitos 1.3%
effct sizes
Reporte dos resultados da b - —
avaliagdo de resultado Resultados da avaliagao face aos objetivos 42 2.9%
estabelecidos sao reportados
Monitorizagio e reporte de consequéncias 0%
negativas decorrentes da participagdo
Especificacdo detalhada das égias de impl 4o da intervencao (20%)
. Existéncia de ft 30 para os profi is envolvidos em aspetos da
Especificacdo das estratégias de implementagdo da R —_— P = pe L#3%
: | implementacdo
intervengao A » o o 2 =
Especificagdo dos recursos e materiais 105 para a impll 143%
do programa 429
Uso ou integragdo de recursos previamente existentes 143%
Definigao e descrigio das estruturas organizacionais da intervengao (eg. fiuxo de 0%
comunicagio e trabalho, responsabitidades)
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento e implementagdo do programa 6.5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%

Aferigdo da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 59
s 2%

Classificacdo final 78,92%




Anexo XX — Tabela avaliagdao programa “Vencer idade com

Saude” do municipio de Viana do Castelo.

Especificacio detalhada das caracteristicas da intervencio principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigao do racional sustentador da intervencio, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 0%
Especificagdo e justificacio™ da populagdo-alvo (*atores de risco e fatores de suscetibilidade da populaio-alvo) 6,5%
Garantia de equidade no acesso e na participagio na intervengao 6,5%
Especificagdo do(s) comp ) a adquirir/al através da participa¢do no programa 6,5%
Intervengdo ap bordagem abrangente da p: ¢do da saude, dendo a fatores p s, sociais e ambientai 5%
Especificagio do local, mimero, duragdo e frequéncia dos com 0s particif e 1,69%
) ) duragdo total do programa
Descrigao detalhada da intervengao - A
D 40 da forma de ap 30 dos d 1,69%
5.07%
Definigao dos conteudos/temas a abordar em cada sessdo/médulo e sua 1.69%
relevancia/pertinéncia
Existéncia de um l/guido/protocolo de apoio a implementagio 0%
Especificagio e fundamentacio* das técnicas de mudanga comportamental utilizadas (*ligagio da técnica com o construto teorico que pretends alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 0%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%
Especificacio detalhada das estratégias de monitorizacao e avaliacao da intervencao (24.5%)
Especificagio e calculo dos custos e
pe(.: o Calculo e especificacdo dos custos necessarios para a realizagao da intervengéo, incluindo o
financiamento 0 3%
custo por participante
do programa estimacio adequada dos custos com recursos humanos, materais ¢ monstirios) 3%
Apresentagdo dos custos relacionados com os beneficios para a saide conseguidos (andlise de 0%
custo-efetividade)
Especificagdo dos indicadores de processo a avaliar 0%
. . ) Especificagdo dos indicadores de resultado a avaliar 0%
Especificagdo do delineamento da avaliagio
Especificacio e fund: 3o dos 1 étodos de avaliacio utilizados 0% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 0%
Existéncia de avaliacio de follow-up e/ou avaliagao contmuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o 0%
seu alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de
Reporte dos resultados da ialiacd 105 varos de 0%
avaliacdo de processo [-rauagEe - — -
Apresentagdo dos resultados obtidos Reporte da satisfagao dos participantes relativamente a 0% 0%
intervengao
Monitorizagio e reporte de resultados/outcomes nao 0%
planeados
Aferigdo da consisténcia/fidelidade e reporte de 0%
adaptagdes feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagdo da magnitude dos efeitos (efecr 0%
Reporte dos resultados da o - — -
avaliagio de resultado ?ﬁe:\llmdos fla avaliagao face aos objetivos estabelecidos 29% 29%
Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participaga
Especificacdo detalhada das estratégias de implementacio da intervencio (20%)
g Existéncia de fc a fi is envolvido: da implementaga 0%
Especificagdo das estratégias de impl o da para o5 p envolvidos em aspetos da imp Hagdo
intervengao Especificagdo dos recursos humanos e materiais arios para a impl o do 1,43%
| _programa 429%
Uso ou integragdo de previ existentes 143%
Definigao e descrigdo das estruturas organizacionais da intervengao (e g fluxo de comunicagio e 1.43%
trabalho. d
Existéncia de p 1 tidisciph el 1ais para o desenvolvimento e implementagdo do programa 6,5%
Definigdo de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%
Aferigdo da capacidade de transferéncia do p para outras populagdes ou tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 5%
econdmicas o

Classificagdo final 57,76%




Anexo XXI — Tabela avaliagdo programa “Olympics 4All” do

municipio de Vila Nova de Cerveira.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)
Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervengdo 6,5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificagdo do local, nimero, duragéo e frequéncia dos contactos com os participant; 1.69%
Boscsitilo iekiihiaia daid = e duragdo total do programa
'SCI1¢a0 ada intervengao .
¥ ¢ Di 30 da forma de ap 30 dos id 1.69%
6.5%
Defini¢éo dos contelidos/temas a abordar em cada sessdao/modulo e sua 1.69%
relevancia/pertinéncia
Existéncia de um l/guido/protocolo de apoio & impl a 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*tigacio da técnica com o construto teérico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 6,5%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6,5%
Especificacdo detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliacio da intervencio (24.5%)
Especificago e calculo dos custos e Skl ificacio do L. i o s o N
financiamento Célculo e (e)sgue;xo ;aogao 0s custos necessrios para a realizagao da intervengao, 3
do programa (estimacio adequada dos i e st RS SRR 3%
Ap a0 dos custos relacionados com os beneficios para a satde conseguidos (andlise 0%
de custo-efetividade)
Especificagio dos ndicadores de processo a avaliar 143%
. ) ) Especificagdo dos indicadores de resultado a avaliar 143%
Especificacdo do delineamento da avaliagéo
Especificagio e fund: a0 dos 1 étodos de avaliagdo utilizados 6,5% 1.43%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 1.43%
Existéncia de avaliacio de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0,78%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e 1,43%
o seu alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de
A g0
Reporte dos resultados da o 10s varios de 2,08%
% avaliagdo
avaliagdo de processo = = = ,
Apresentagao dos resultados obtidos Reporte da s ¢do dos particiy relatr 2c 143%
a mtervencdo
Monitorizagao e reporte de resultados/outcomes nao 0%
planeados
Aferigao da consisténcia/fidelidade e reporte de 0.78%
adaptagdes feitas ao longo do programa
Calculo e apresentagdo da magnitude dos efeitos 13%
Reporte dos resultados da — — —
avaliagdo de resultado Resultadqs da a_vahacao face aos objetivos 6.5% 29%
estabelecidos sao reportados
Monitorizagio e reporte de consequéncias negativas 23%
decorrentes da participagdo
Especificacio detalhada das égias de impl. do da intervencao (20%)
. Existéncia de fc 30 para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagao 1.43%
Especificagdo das égias de impl 3o da s = pe P i °
intervencao Especificagdo dos recursos h e materiais arios para a impl a0 do 1.43%
programa 6.5%
Uso ou integragdo de previ existentes 1.43%
Definigao e descri¢io das estruturas organizacionais da intervengao (e.g. fiuxo de comunicacio 0,78%
e trabalho. 1 d
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento e implementagao do programa 6.5%
Defini¢do de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 5%
Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e 3
econoémicas -
Classificacio final 97,22 %




Anexo XXII — Tabela avaliagdao programa “Re-Forma” do

municipio de Vila Nova de Cerveira.

Especificacdo detalhada das caracteristicas da intervencao principal, de forma que esta possa ser replicada (55.5%)

Descrigdo do racional sustentador da intervengdo, incluindo evidéncia cientifica e/ou teoria 6,5%
Especificacdo e justificagdo* da populagao-alvo (*fatores de risco e fatores de suscetibilidade da populagao-alvo) 6.5%
Garantia de equidade no acesso e na participagdo na intervencao 6.5%
Especificagao do(s) comportamento(s) a adquirir/alterar através da participagao no programa 6,5%
Intervencio apresenta abordagem abrangente da p 40 da saude, atendendo a fatores p , sociais e amb 5%
Especificago do local, mimero, duragio e frequéncia dos contactos com os participantes e 1.69%
Boscsitilo iekiihiaia daid = duracdo total do programa
'SCI1¢a0 ada intervengao .
e ¢ Descrigao da forma de apresentagao dos contetidos 1.69%
65%
Definigao dos contetidos/temas a abordar em cada sessao/modulo e sua 1.69%
relevancia/pertinéncia
Existéncia de um l/guido/p 1o de apoio & impl a 143%
Especificagdo e fundamentagdo* das técnicas de mudanca comportamental utilizadas (*tizacio da técnica com o construto teérico que pretende alterar) 5%
Existéncia de consentimento informado que respeite principios éticos fundamentais 0%
Especificagdo do perfil dos profissionais envolvidos (qualificagdes e competéncias) 6.5%

Especificacdo detalhada das estratégias de monitorizacio e avaliagio da intervencio (24.5%)

Especificago e calculo dos custos e . i o . < . 3
financi Calculo e especificagdo dos custos necessarios para a realizagao da intervengao, inclundo o
anciamento S 0%
custo por participante
do programa estimagio adequada dos custos com recursos humanos, materiais e monetirios) 0%
Apresentagdo dos custos relacionados com os beneficios para a satde conseguidos (anilise de 0%
custo-efetrv
Especificagao dos indicadores de processo a avaliar 0%
. ) ) Especificagdo dos indicadores de resultado a avaliar 0%
Especificacdo do delineamento da avaliagéo
Especificagdo e fund 30 dos instr étodos de avaliagdo utilizados 0% 0%
Especificagdo dos momentos de avaliagdo 0%
Existéncia de avaliagao de follow-up e/ou avaliagdo continuada dos participantes 0%
Reporte das estratégias de recrutamento utilizadas e o 143%
seu alcance
Reporte e analise das taxas de participagdo e de
Reporte dos resultados da o nos varios de 0%
Z avaliagdo
avaliagao de p:
Apresentagio dos resultados obtidos Reporte da satisfagao dos participantes relativamente a | 143% %
intervengao
Monitorizagao e reporte de resultados/outcomes nao 0%
planeados
Aferido da consisténcia/fidelidade e reporte de 0%
d: des feitas ao longo do programa
Calculo e apresentacdo da magnitude dos efeitos (fect 0%
Reporte dos resultados da =) — —
avaliagdo de resultado Resultados da a}vahacao face aos objetivos 29% 2.9%
estabelecidos sdo reportados
Monitorizagdo e reporte de consequéncias negativas 0%
decorrentes da participagdo
Especificacio detalhada das égias de impl. 4o da intervencao (20%)

. Existéncia de formagao para os profissionais envolvidos em aspetos da implementagdo 0%
Especificagdo das é de impl a o P pe P 3 °
da intervengéo Especificago dos h e materiais arios para a impl 3o do 143%

programa 2.86%
Uso ou integragio de recursos previamente existentes 143
Definigdo e descrigao das estruturas organizacionais da intervengao (e fluxo de comunicagio 0%
trabalho. )
Existéncia de parcerias multidisciplinares e intersectoriais para o desenvolvimento e implementagao do programa 6.5%
Defini¢do de uma estratégia que permita manter o programa a longo prazo 0%

Aferigao da capacidade de transferéncia do programa para outras populagdes ou contextos, tendo em conta as condigdes politicas, sociais e

. 0%
economicas

Classificacao final 62,69 %







