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Resumo

O presente relatorio de estagio integra-se no Mestrado em Atividade Fisica e
Desporto da Universidade da Madeira. Os principais objetivos foram refletir sobre
a experiéncia de implementagao de um programa de atividade fisica comunitaria
para aumentar o numero de praticantes de Walking Football na Regiao
Autonoma da Madeira e estudar o impacto da pratica desta modalidade em
adultos e idosos de ambos os géneros, no que respeita as variaveis de carga
interna, carga externa e desempenho fisico ao longo de uma época desportiva
de Walking Football.

Ao longo deste relatorio, apresentamos as atividades de divulgagdo da
modalidade, realizadas através de workshops praticos e formacdes tedricas,
bem como a componente de investigagdo desenvolvida. Este trabalho foi
complementado com a elaboracdo de um manual de boas praticas e a

organizacgao de encontros de Walking Football para todos.

Relativamente a investigagdo, a amostra do estudo consistiu em 87
participantes, sendo 50 do género masculino e 35 do género feminino, com
idades entre os 50 e os 73 anos. A participacao foi voluntaria, e os dados foram
recolhidos durante os torneios organizados na RAM. A intensidade da atividade
fisica foi avaliada em trés jogos consecutivos de 20 minutos, utilizando um
acelerometro (Actigraph). A frequéncia cardiaca foi monitorizada com um
cardiofrequencimetro (Polar H10). Foram utilizados procedimentos estatisticos,
incluindo estatistica descritiva, correlagcdes de Pearson, teste T-Student e teste
Mann-Whitney U.

Os resultados da investigagdo demonstraram que o Walking Football promove
esforgos cardiovasculares elevados, sobretudo em homens, com maior
envolvimento fisico e intensidades moderadas a vigorosas. Verificou-se uma
correlagdo negativa entre idades avangadas e intensidades elevadas. A
modalidade mostrou-se eficaz na melhoria da aptidao fisica e da saude

cardiovascular.

Este estagio proporcionou o desenvolvimento de competéncias técnicas,

interpessoais e cientificas em desporto, comunicagdo, planeamento e



investigacado, destacando-se a promocgédo da atividade fisica em idosos e a

gestao de projetos desportivos.

Palavras-chaves: Walking Football, Intensidade da Atividade Locomotora,

Envelhecimento.
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Abstract

This internship report is part of the Master's program in Physical Activity and Sport
at the University of Madeira. The main objectives were to reflect on the
experience of implementing a community-based physical activity program to
increase the number of Walking Football practitioners in the Autonomous Region
of Madeira and to study the impact of this modality on adults and older individuals
of both genders, concerning internal load, external load, and physical

performance variables over a Walking Football sports season.

Throughout this report, we present the promotional activities for the modality,
carried out through practical workshops and theoretical training, as well as the
research component developed. This work was complemented by the
preparation of a best practices manual and the organization of Walking Football

meetings for everyone.

Regarding the research, the study sample consisted of 87 participants, 50 males
and 35 females, aged between 50 and 73 years. Participation was voluntary, and
data were collected during tournaments organized in the Autonomous Region of
Madeira. The intensity of physical activity was assessed over three consecutive
20-minute games using an accelerometer (Actigraph). Heart rate was monitored
using a heart rate monitor (Polar H10). Statistical procedures included descriptive

statistics, Pearson correlations, T-Student tests, and Mann-Whitney U tests.

The research results showed that Walking Football promotes high cardiovascular
efforts, especially in men, with greater physical involvement and moderate to
vigorous intensities. A negative correlation was observed between older ages and
high intensities. The modality proved effective in improving physical fitness and

cardiovascular health.

This internship provided the development of technical, interpersonal, and
scientific skills in sports, communication, planning, and research, highlighting the
promotion of physical activity in older adults and the management of sports
projects.

Keywords: Walking Football Locomotor Activity Intensity, Aging
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Resumen

El presente informe de practicas se integra en el Master en Actividad Fisica y
Deporte de la Universidad de Madeira. Los principales objetivos fueron
reflexionar sobre la experiencia de implementar un programa de actividad fisica
comunitaria para aumentar el numero de practicantes de Walking Football en la
Regién Auténoma de Madeira y estudiar el impacto de esta modalidad en adultos
y personas mayores de ambos géneros, en relacion con las variables de carga
interna, carga externa y rendimiento fisico a lo largo de una temporada deportiva
de Walking Football.

A lo largo de este informe, presentamos las actividades de promocion de la
modalidad, realizadas mediante talleres practicos y formaciones teéricas, asi
como la componente de investigacion desarrollada. Este trabajo fue
complementado con la elaboracién de un manual de buenas practicas y la

organizacion de encuentros de Walking Football para todos.

En cuanto a la investigacion, la muestra del estudio consistid en 87 participantes,
50 hombres y 35 mujeres, con edades comprendidas entre los 50 y los 73 afos.
La participacién fue voluntaria, y los datos fueron recopilados durante los torneos
organizados en la Regién Autbnoma de Madeira. La intensidad de la actividad
fisica se evalud durante tres juegos consecutivos de 20 minutos utilizando un
acelerometro (Actigraph). La frecuencia cardiaca se monitoriz6 con un
pulsémetro (Polar H10). Los procedimientos estadisticos incluyeron estadistica
descriptiva, correlaciones de Pearson, pruebas T-Student y pruebas Mann-
Whitney U.

Los resultados de la investigacion demostraron que el Walking Football
promueve esfuerzos cardiovasculares elevados, especialmente en hombres, con
mayor implicacion fisica e intensidades moderadas a vigorosas. Se observé una
correlacion negativa entre edades avanzadas e intensidades elevadas. La
modalidad demostré ser eficaz para mejorar la aptitud fisica y la salud

cardiovascular.

Estas practicas proporcionaron el desarrollo de competencias técnicas,

interpersonales y cientificas en deporte, comunicacion, planificacion e
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investigacion, destacando la promocion de la actividad fisica en personas

mayores y la gestion de proyectos deportivos.

Palabras clave: Walking Football, Intensidad de la Actividad Locomotora,

Envejecimiento.
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Résumé

Le présent rapport de stage s’inscrit dans le cadre du Master en Activité Physique
et Sport de I'Université de Madére. Les principaux objectifs étaient de réfléchir
sur I'expérience de mise en ceuvre d'un programme d’activité physique
communautaire pour augmenter le nombre de pratiquants de Walking Football
dans la Région Autonome de Madére et d’étudier I'impact de cette pratique sur
des adultes et des personnes agées des deux sexes, en ce qui concerne les
variables de charge interne, charge externe et performance physique tout au long

d’une saison sportive de Walking Football.

Tout au long de ce rapport, nous présentons les activités de promotion de la
modalité, réalisées a travers des ateliers pratiques et des formations théoriques,
ainsi que le volet de recherche développé. Ce travail a été complété par
I'élaboration d’'un manuel de bonnes pratiques et 'organisation de rencontres de

Walking Football accessibles a tous.

Concernant la recherche, I'’échantillon de I'étude comprenait 87 participants, dont
50 hommes et 35 femmes, agés de 50 a 73 ans. La participation était volontaire,
et les données ont été recueillies lors des tournois organisés dans la Région
Autonome de Madére. Lintensité de l'activité physique a été évaluée sur trois
matchs consécutifs de 20 minutes, a I'aide d’un accélérométre (Actigraph). La
fréquence cardiaque a été mesurée a I'aide d’'un cardiofréquencemetre (Polar
H10). Les procédures statistiques utilisées incluaient des statistiques
descriptives, des corrélations de Pearson, le test T-Student et le test de Mann-
Whitney U.

Les résultats de la recherche ont montré que le Walking Football favorise des
efforts cardiovasculaires élevés, en particulier chez les hommes, avec une
implication physique plus importante et des intensités modérées a vigoureuses.
Une corrélation négative a été observée entre 'dge avancé et les intensités
élevées. La modalité s’est révélée efficace pour améliorer la condition physique

et la santé cardiovasculaire.

Ce stage a permis le développement de compétences techniques,
interpersonnelles et scientifiques dans les domaines du sport, de la

XV



communication, de la planification et de la recherche, mettant en avant la
promotion de l'activité physique auprés des personnes agées et la gestion de

projets sportifs.

Mots-clés: Walking Football, Intensité de I'Activité Locomotrice, Vieillissement.
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1.Introducao

O presente relatério realiza-se no ambito de um estagio curricular referente
ao Mestrado em Atividade Fisica e Desporto, na Universidade da Madeira (UMa).
Para a componente de investigagdo do relatério de estagio foi realizada uma
investigacdo denominada Walking Football: Caraterizagdo e Implementagéo de
um Programa de Futebol para Todos na Regido Auténoma da Madeira (RAM),
que decorreu em duas instituicdes: (a) UMa, no Laboratério de Pedagogia e
Otimizagdo do Rendimento Desportivo, e na (b) Associacdo da Madeira de
Desporto para Todos (AMDPT). O estagio foi orientado pelo Professor Doutor
Elvio Rubio Gouveia e Mestre Francisco Santos. A investigacdo apresentada
neste relatorio de estagio enquadra-se no seguinte projeto: (a) Madeira a Jogar
Futebol: Um Programa de Futebol para Todos na RAM. Este projeto tem como
objetivo aumentar o numero de praticantes seniores (homens e mulheres) na
modalidade de walking football (WF) na RAM; aumentar o conhecimento sobre
os beneficios da modalidade, assim como sobre os métodos de treino e
principios fundamentais para a pratica regular entre os seniores; e investigar os
beneficios em varidveis de carater fisico e psicossociais. Este projeto foi
cofinanciado pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude. O Madeira a
Jogar Futebol € uma iniciativa colaborativa entre a Associagdo Futebol da
Madeira (AFM), Portugal Football School, a Universidade de Coimbra Faculdade
de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica, a Universidade de Lisboa-
Faculdade de Motricidade Humana, Associagédo da Madeira de Desporto para
Todos e Universidade da Madeira. A estrutura do relatério comegca com uma
revisdo de literatura onde abrange algumas teorias, conceitos e variaveis que
irdo ser usadas neste relatério. O capitulo seguinte € o estagio profissional, que
consiste numa descri¢cao da entidade de estagio e tarefas realizadas ao longo do
processo. O ponto seguinte, &€ centrado na metodologia do estudo, que
contempla a amostra, os instrumentos de recolha de dados e a analise estatistica
utilizada. Segue-se o ponto dos resultados obtidos e da discussdo. Por fim, nas
consideracgdes finais foi realizada uma reflexao sobre a importancia do estagio,
a nivel profissional e pessoal, e os conhecimentos e capacidades que foram

adquiridos com 0 mesmo.



2. Objetivos Gerais

Este relatorio de estagio teve dois grandes objetivos. Em primeiro lugar,
refletir sobre a experiéncia de implementagao de um programa de atividade fisica
na comunidade, com o intuito de aumentar o numero de praticantes de Walking
Football na Regiao Autonoma da Madeira. O segundo objetivo foi apresentar os
resultados da investigagdo sobre o impacto da pratica de Walking Football em
adultos e idosos de ambos os géneros, analisando as variaveis relacionadas com
a carga interna, a carga externa e o desempenho fisico ao longo de uma época

desportiva.

2.1.  Objetivos Especificos

e Descrever e explicar os passos realizados na promogdo e nho
desenvolvimento da pratica de WF na Regido Autonoma da Madeira.

e Apresentar os instrumentos de recolha de dados e os processos de
monitorizacao realizados durante os torneios de WF.

e Apresentar e discutir o desenvolvimento de recursos pedagdgicos e
tecnoldgicos destinados a modalidade de WF.

e Avaliar a intensidade da frequéncia cardiaca maxima atingida e média
dos participantes durante a atividade no WF;

e Aferir a intensidade da atividade fisica (AF) durante a pratica;

¢ Relacionar a idade dos participantes com a intensidade relativa da AF,
levando em consideracdo a percentagem da frequéncia cardiaca
maxima;

o Estabelecer a relagcdo entre a idade e a percentagem de tempo
despendida em atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa;

e Comparar o género dos participantes em relagdo ao vetor magnitude
counts, numero de passos, passos por minuto, e frequéncia cardiaca
média e maxima,;

e Comparar os niveis de intensidade da AF, em funcao do género;

e Comparar percentagem da frequéncia cardiaca maxima e média, em

funcdo do género;



3.Revisao da literatura

3.1.  Envelhecimento da Populagao e niveis de AF
pelo Mundo e em Portugal

Segundo Lindemann et al. (2017), para ser considerado adulto a categoria de
idade é a seguinte: jovem adulto entre os 19 e os 44 anos e adulto entre os 45 e
0s 64 anos. Ja o termo idoso, segundo alguns estudos, pode ser divido em trés:
“‘idoso mais jovens”, entre os 65 e 74 anos, "idoso de meia-idade", aqueles entre
75 e 84 anos e “idoso mais velho", para individuos com mais de 85 anos de idade
(Alterovitz & Mendelsohn, 2013).

A populagdo mundial esta envelhecendo a um ritmo acelerado. Em 2020,
havia um bilido de pessoas com 60 anos ou mais e esse numero deve aumentar
para 1,4 bilido em 2030. Em 2050, espera-se que 2,1 bilides de pessoas tenham
60 anos ou mais. Além disso, entre 2020 e 2050, o numero de individuos com

mais de 80 anos deve triplicar, alcangcando 426 milhdes (Rudnicka et al., 2020).

Entre 2011 e 2022, a evolugao dos indices-resumo da estrutura etaria da
populagao residente evidencia um agravamento do envelhecimento demografico
em Portugal. O indice de envelhecimento, que compara a populagdo com 65 e
mais anos (populacéo idosa) com a populagdo dos 0 aos 14 anos (populagao
jovem) continuou a aumentar. Em 2011, por cada 100 jovens residiam em
Portugal 128,0 idosos, numero que aumentou para 181,3 em 2021 e 185,6 em
2022 (Instituto Nacional de Estatistica Portugal, 2023).

Com o aumento previsto no numero de idosos em grande parte do mundo, é
fundamental, tanto para a economia como para a vida pessoal, que este
segmento da populagédo permaneca saudavel e independente enquanto possivel
(Rikli & Jones, 2013).

O envelhecimento saudavel foi definido como o processo que visa
desenvolver e manter a capacidade funcional, de forma a garantir o bem-estar

na idade avangada (World Health Organization, 2015).

Ao estudar os aspetos fisicos, mentais e socioeconémicos que influenciam

os comportamentos em adultos mais velhos ativos, podemos atingir uma
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compreensao mais aprofundada da forma como os estilos de vida ativos podem
contribuir para um envelhecimento mais saudavel, ndao apenas a nivel fisico
(McPhee et al., 2016), mas também disponibilizar informag¢ao importante para

que possam suportar praticas e politicas adequadas (Gutiérrez et al., 2018).

Por outro lado, ao analisarmos os niveis de inatividade fisica na populacéo,
observamos taxas elevadas, particularmente entre os mais velhos. A prevaléncia
de inatividade fisica é especialmente alta em mulheres, em pessoas idosas e em
sociedades mais desenvolvidas (Ozemek et al., 2019). Em Portugal, os dados
mostraram que em média os niveis de inatividade fisica estiveram entre os 16%
e os 18% acima da média europeia, no género feminino e masculino,

respetivamente. (Eurobarometer, 2014).

A terminologia atual define o comportamento sedentario (CS) como aqueles
comportamentos de vigilia caraterizados por um gasto energético inferior a 1.5
Metabolic Equivalent of Task (METs) quando se esta na posigdo sentada,
reclinada ou deitada (Tremblay et al., 2017), tal como, ver TV, ler ou realizar

palavras cruzadas (Bames et al., 2012; Pate et al., 2008).

Populagdes sedentarias estdo em maior risco de doengas nao transmissiveis
(Lee et al., 2012), e estilos de vida sedentarios na idade adulta mais avangada
podem contribuir para um risco maior de mortalidade por todas as causas

(Rezende et al., 2014) e niveis reduzidos de saude mental (Gomes et al., 2017).

Em sintese, o envelhecimento da populacdo esta comprovadamente a
aumentar rapidamente, tornando essencial promover um envelhecimento
saudavel que preserve a capacidade funcional e o bem-estar na idade avancada.
Por outro lado, a inatividade fisica, particularmente entre as pessoas idosas, &
preocupante, com Portugal a apresentar niveis de sedentarismo superiores a
média europeia. Este estilo de vida sedentario aumenta consideravelmente o
risco de doengas cronicas e mortalidade, sublinhando a necessidade de
incentivar habitos mais ativos para melhorar a saude fisica e mental dos mais

velhos.



3.2. Beneficios da Atividade Fisica

A atividade fisica (AF) e o exercicio sdo termos que ndo sido sinonimos. AF
€ definida como qualquer movimento corporal produzido pela contragdo dos
musculos esqueléticos que resulta em um aumento nas necessidades caloricas
em comparagao ao gasto energético em repouso. O exercicio fisico, por outro
lado, € um tipo de AF que consiste em movimentos corporais estruturados e
repetitivos, que séao realizados com o objetivo de melhorar e/ou manter uma ou

mais componentes da aptidao fisica (Caspersen et al., 1985).

Em termos de recomendacbes, os adultos e as pessoas idosas devem
realizar pelo menos 150 a 300 minutos de AF aerdbica de intensidade moderada
ou pelo menos 75 a 150 minutos de intensidade vigorosa ou uma combinagao
de ambas. (ACSM, 2022). Contudo, apesar dos beneficios sobejamente
conhecidos para a saude, estima-se que pouco mais de 20% dos idosos no
mundo atendam as recomendacdes de AF (dos Santos et al., 2020; Hallal et al.,
2012).

Relativamente aos benéficos da pratica regular de AF, Matsudo et al. (2000)

e Nelson et al. (2007), sintetizam os seguintes:

1. Efeitos antropométricos: A pratica regular de AF promove a reducéo da
massa de tecido adiposo, ao mesmo tempo em que preserva a quantidade
de tecido muscular esquelético no corpo. Além disso, contribui para o
aumento da densidade mineral Gssea, otimiza o tecido conjuntivo e
melhora a amplitude do movimento.

2. Efeitos metabdlicos: O aumento do volume sanguineo promove um
crescimento na capacidade aerdbica e na ventilagao pulmonar, resultando
em uma melhoria na resisténcia fisica. Simultaneamente, observa-se uma
reducdo da frequéncia cardiaca de repouso e durante exercicios
submaximos, juntamente com a diminui¢do da pressao arterial. Além
disso, o aumento dos niveis de HDL (lipoproteinas de alta densidade) e a
reducgao dos niveis de triglicerideos, colesterol total, LDL (lipoproteinas de
baixa densidade) e glicose, contribuem significativamente para a

prevencdo de doencas cronicas. Esses beneficios também incluem a



reducao do risco de condi¢gdes como acidente vascular cerebral (AVC),
hipertensao e diabetes tipo 2.

3. Efeitos cognitivos e psicossociais: A pratica regular de AF leva a um
aumento da autoestima, a percegdo positiva da imagem corporal, a
melhoria do estado de humor, além de promover alivio da tensédo muscular
e reducado da insdnia. Também contribui para a preservagao das
capacidades cognitivas e para a redugao do stress, da ansiedade e da
depressao.

4. Efeito na prevengdo das quedas: a melhoria da forga muscular nos
membros inferiores e na coluna vertebral, juntamente com a melhoria no
tempo de reacdo, na coordenacido motora das reagdes posturais, na
velocidade de marcha, na mobilidade e na flexibilidade, contribui para a

reducao do risco de quedas.

Estes beneficios acima transcritos sao suportados pelos trabalhos de (Blair
et al.,, 1996; Lee, 2003), reforcando que a pratica regular de AF tem sido
associada a uma diminui¢ao do risco de diversas doencas endémicas (Blair et
al., 1996; Lee, 2003). Neste contexto, a AF esta bem estabelecida como um fator
importante para atenuar o risco de desenvolvimento de doengas crénicas e na

promog¢ao de uma melhor saude e qualidade de vida (Corepal et al., 2020).

Os investigadores estdo cada vez mais cientes do valor da AF como essencial
para a promog¢ao da saude (Matsudo et al., 2001). Evidéncias sugerem que a
sua pratica regular, pode melhorar marcadores fisioldgicos e reduzir o risco de
mortalidade por todas as causas (Cholerton et al., 2021). Adicionalmente, a
investigacdo demonstra que a AF influencia os principais fatores do
envelhecimento saudavel, mesmo nos idosos mais velhos, incluindo a disfuncao
mitocondrial crénica, a inflamagédo, a libertacdo de mioquinas, autofagia
defeituosa, danos oxidativos e reducdo do sinal de fator de crescimento
semelhante a insulina (Izquierdo et al., 2021; Izquierdo et al., 2020; Valenzuela
et al., 2019).

Desta forma, torna-se importante que este segmento da populacéo consiga
manter ao longo do tempo, a sua capacidade fisica, como a forga, resisténcia,

agilidade e equilibrio, componentes vitais para assegurar uma maior mobilidade



e independéncia para realizagdo de tarefas diarias comuns, em idades mais
avangadas (Macaluso & De Vito, 2004; Morey et al., 1998; Paterson & Warburton,
2010).

Alguns estudos, tém concluido que as pessoas idosas ativas tém um risco
significativamente menor no declinio das capacidades funcionais entre 5 e 30
anos. Além disso, a incapacidade tende a ser lenta e concentrada em um numero
menor de anos de vida para as pessoas mais ativas (Blair & Wei, 2000;
Strawbridge et al., 1998; Vita et al., 1998).

Em sintese, a pratica regular de AF é essencial para a saude, especialmente
nas pessoas idosas. Embora a AF e exercicio fisico sejam diferentes, ambos
contribuem para melhorar a aptidao fisica, prevenir doengas cronicas e promover
o envelhecimento saudavel. A AF regular reduz o risco de quedas, melhora o
estado mental e ajuda a manter a mobilidade e independéncia em idades
avangadas. Contudo, apesar dos beneficios sobejamente conhecidos, poucas
pessoas idosas cumprem as recomendacdes minimas, tornando-se importante
incentivar a sua pratica assim como criar oportunidades de novas atividades

fisicas.

3.3. Instrumentos de monotorizacao e a avaliacdo da
atividade fisica

A avaliacdo da AF é um processo usado para estudar os habitos das
populagdes e acompanhar as suas mudangas ao longo do tempo. A literatura
apresenta uma grande variedade de abordagens para avaliar este
comportamento, que geralmente sao classificados como diretos e indiretos (Kohl
[l et al., 2000).

Os métodos diretos podem ser agua duplamente marcada, calorimetria
indireta, observacao direta, frequéncia cardiaca e sensores de movimento. Os
meétodos indiretos podem assumir-se como autorrelatados e por meio de

questionarios (Cafruni et al., 2012; Marques & André, 2014).

Nos ultimos anos, diversos pesquisadores estiveram empenhados em avaliar

a eficacia dos sensores de movimento, como acelerémetros e pedémetros, com



0 objetivo de proporcionar maior objetividade e precisdo nas medi¢des (Dencker
et al., 2006; Trost et al., 2000; Tudor-Locke et al., 2002).

Esses dispositivos medem a aceleragdo corporal e estimam o gasto
energético relacionado ao movimento. Enquanto os pedometros contabilizam
apenas o movimento, os acelerdmetros avaliam simultaneamente a quantidade,
aintensidade e a direcdo. Ambos os aparelhos demonstram uma forte correlacao
positiva e os estudos demonstram a sua relevancia para a avaliagao precisa da
AF (Kohl Il et al., 2000; Tudor-Locke et al., 2002).

O aceleréometro € um aparelho triaxial capaz de medir as aceleracdes e
desaceleragbes dos movimentos corporais em 3 planos: vertical, antero-

posterior e médio-lateral (Strath et al., 2013).

Varios estudos desenvolveram algoritmos de calibracdo que estimam o
consumo de oxigénio, METs, o gasto energético total e o gasto energético da AF
(kcal) (Heil et al., 2012).

Os acelerometros medem as aceleragdes de um segmento do corpo onde
estao fixados. O dispositivo geralmente filtra e processa o sinal produzido para
gerar counts de atividade ou aceleragdes causadas pelos movimentos do corpo.
Acumulando counts de atividade em um determinado periodo, ou duragao do
periodo, é possivel classificar a quantidade e a intensidade do tempo sedentario
e da AF diaria. Esses counts sao baseados em pontos de corte, que sao limiares
para a classificagao da intensidade da AF (Evenson et al., 2008; Freedson et al.,
1998; Hanggi et al., 2013).

O uso de acelerometros para medir o tempo sedentario e a AF tornou-se uma
alternativa viavel e objetiva aos métodos como questionarios. Esses métodos
sdo caracterizados por ser ineficazes e invalidos (Baranowski et al., 1984; Sallis,
1991; Sirard & Pate, 2001).

E estudos com adultos mais velhos, indicaram que o quadril € o local onde

os dispositivos sdo colocados mais frequentemente (Migueles et al., 2017).



A monotorizagado da frequéncia cardiaca (FC) € amplamente utilizada para
definir a intensidade dos exercicios fisicos durante repouso, a execugao do
exercicio e a recuperacao pos-exercicio, sendo expressa em batimentos por
minuto (bpm) (Scarton, 2008).

Monitores de frequéncia cardiaca sao instrumentos que podem ser utilizados
para acompanhar o gasto energético do individuo em ambientes n&o controlados

e em ambientes controlados (Corder et al., 2008).

A AF pode ser feita por métodos diretos, como sensores de movimento e
monitores de frequéncia cardiaca, ou indiretos, como questionarios. Dispositivos
como acelerometros e peddmetros trazem maior precisdo, medindo a
quantidade, intensidade e gasto energético dos movimentos. Estes métodos
objetivos superam as limitagbes dos questionarios, proporcionando uma

monitorizacdo mais fiavel da AF diaria.

3.4. Componentes de Aptidao Fisica

A aptidao fisica € amplamente reconhecida como um componente essencial
da saude, sendo considerada como um pilar fundamental para assegurar uma
boa qualidade de vida. No contexto do envelhecimento populacional, surge uma
questao pertinente: sera que o aumento da expectativa de vida observado na
sociedade contemporanea é acompanhado pela preservagao ou melhoria dos
niveis de aptidao fisica nas pessoas idosas? Esta interrogacao reflete uma
preocupacgao cada vez mais relevante, centrada na necessidade de assegurar
que as pessoas hao apenas vivam mais anos, mas que também possam
desfrutar de um envelhecimento marcado por saude, autonomia e bem-estar
(Drewnowski & Evans, 2001; Nelson et al., 2007).

3.4.1. Resisténcia Cardiorrespiratoria

E a capacidade do sistema circulatério e respiratério de fornecer oxigénio ao
corpo durante atividades fisicas prolongadas (ACSM, 2022; Caspersen et al.,
1985). A aptidao cardiorrespiratoria (AC) esta relacionada com a capacidade de
realizar exercicios dindmicos de grandes grupos musculares, de intensidade

moderada a vigorosa, por periodos prolongados. A realizagdo de exercicios



neste nivel de esforgo fisico depende do estado fisioldgico e funcional integrado

dos sistemas respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético (ACSM, 2022).

Segundo Myers et al. (2015) e Ross et al. (2016), a AC esta relacionada com

a saude, uma vez que a literatura tém evidenciado que:

e Maiores niveis de AC estao relacionados a uma redugao na mortalidade
por todas as causas;
¢ Melhores niveis de AC estao correlacionados com uma quantidade maior

de AF regular, que esta ligada a uma série de beneficios para a saude.

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) é o consumo de oxigénio atingido
numa dada intensidade de exercicio fisico, a partir da qual o seu valor néo é
modificado mesmo que haja um aumento na intensidade de esfor¢go (Hawkins et
al., 2007; Hill & Lupton, 1923). O VO2max diminui em média 1% ao ano apds os
25 anos e é um indicador importante da AC (Mundwiler et al., 2017). Em sintese,
melhorar a resisténcia cardiorrespiratoria em pessoas idosas € crucial para
manter a autonomia, reduzir o risco de doencgas cardiovasculares e respiratorias,
melhorar a qualidade de vida e prolongar a longevidade. Niveis adequados de
aptidao cardiorrespiratéria promovem maior capacidade funcional, prevenindo
declinios associados ao envelhecimento e permitindo uma vida mais ativa e

independente.

3.4.2. Forga Muscular e Resisténcia Muscular

A forca muscular é capacidade do musculo de exercer forca (ACSM, 2022;
Caspersen et al., 1985). A resisténcia muscular é a capacidade do musculo de
realizar o movimento sem fadiga (ACSM, 2022; Caspersen et al., 1985). A
sarcopenia € uma condigdo progressiva dos musculos esqueléticos
caracterizada por uma perda degenerativa de massa e fungédo muscular (Cruz-
Jentoft et al., 2019). A perda de massa muscular relacionada a idade é 10% em
adultos com mais de 60 anos e 50% em adultos com mais de 80 anos
(Baumgartner et al., 1998; Shafiee et al., 2017).

Intensidades superiores a 75% da forga maxima voluntaria dindmica (1RM)
tiveram um impacto maior no aumento da forca maxima do que intensidades
moderadas (55 a 75% da 1RM) ou intensidades baixas (menos de 55% da 1RM).
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Além disso, intensidades baixas (menos de 55% da 1RM) afetaram a forga
maxima menos do que intensidades moderadas (55 a 75% da 1RM) (Steib et al.,
2010).

Os dois fatores principais que influenciam a extensao dos aumentos de forga
sao a intensidade dos programas de treino de resisténcia aplicados e a
capacidade funcional inicial dos participantes idosos (Fragala et al., 2019). Em
sintese, melhorar a resisténcia muscular em pessoas idosas € essencial para
prevenir a sarcopenia, aumentar a for¢ca funcional, promover a independéncia
nas atividades diarias e reduzir o risco de quedas e lesdes relacionadas a

fragilidade muscular.

3.4.3. Flexibilidade

E a amplitude de movimento disponivel uma articulagdo (ACSM, 2022;
Caspersen et al., 1985). No caso da flexibilidade, pode-se observar um declinio
de 20 a 50%, dependendo da articulagao, entre as idades de 30 e 70 anos
(Holland et al., 2002). Ja a diminuicdo da flexibilidade nos movimentos de
extensédo do joelho, flexdo do quadril e extensdo dos membros superiores estéo
correlacionadas com o declinio da capacidade de deslocamento, curvar-se para
o chao e usar as maos e bracos para realizar atividades da vida diaria (Badley
et al., 1984).

Acredita-se que a flexibilidade melhora a qualidade de vida por reduzir a dor,
o stress, além de ajudar a relaxar o corpo e a mente, manter a postura e a
simetria corporal e ocorre uma melhoria na autorregulagdo no sono e na
qualidade da vida sexual (Alter, 2004; Alvarez-Yates & Garcia-Garcia, 2020;
Silva et al., 2017). Adicionalmente, alguns estudos mostraram que a flexibilidade
aumenta o crescimento muscular e a ativagao, especialmente em idosos e
pessoas com deficiéncia fisica (Wang et al., 2021). Em sintese, melhorar a
flexibilidade em pessoas idosas € crucial para manter a mobilidade articular,
facilitar atividades diarias, prevenir lesdes, reduzir dores, melhorar a postura e

contribuir para uma maior qualidade de vida e bem-estar geral.
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3.4.4. Equilibrio

O equilibrio € uma fungéo corporal complexa que é usada para realizar tarefas
que exigem estabilidade (Martin et al.,, 2006; Rasch et al., 2010).
Aproximadamente um quinto dos individuos com 65 anos ou mais usa andarilhos
para ajuda-los a se deslocar, enquanto cerca de 30% enfrentam desafios como
subir escadas ou caminhar longas distancias. A prevaléncia de problemas de
marcha tende a aumentar com a idade, o que se mostra tanto em ambientes
hospitalares agudos quanto em centros de cuidados prolongados (Salzman,
2010; Silva, 2016).

Para manter a estabilidade postural e evitar quedas, é essencial manter o
equilibrio. O sistema nervoso central e o sistema neuromuscular podem ser
afetados pelo envelhecimento, o que pode levar a problemas com a marcha e o
equilibrio (Granacher et al., 2012). Em sintese, melhorar o equilibrio em pessoas
idosas € fundamental para prevenir quedas, promover a estabilidade postural,
melhorar a marcha, manter a independéncia nas atividades diarias e reduzir o

risco de hospitalizagdes relacionadas a acidentes.

3.4.5. Poténcia

E a habilidade ou taxa na qual alguém pode realizar trabalho (ACSM, 2022;
Caspersen et al., 1985). Algumas evidéncias mostram que o declinio da poténcia
muscular pode comecgar precocemente, a partir da quinta década de vida, e
ocorre a uma taxa maior, cerca de 3,5% ao ano, em comparagdo com a perda

de forgca muscular maxima (lzquierdo et al., 1999; Skelton et al., 1994).

A perda de for¢a muscular nos membros inferiores, a perda de poténcia e
também de equilibrio parecem ser os fatores de risco intrinsecos mais
importantes nas quedas em adultos mais velhos, embora existam multiplas
causas (Rubenstein & Josephson, 2002, 2006). Em sintese, melhorar a poténcia
em pessoas idosas € essencial para prevenir quedas, aumentar a forga
funcional, melhorar a mobilidade, facilitar a realizagao de atividades diarias e

promover um envelhecimento mais seguro, autonomo e ativo.

12



3.5. Principios Gerais e Especificos do Exercicio em
Pessoas |Idosas

Durante o processo de envelhecimento, existem trés tipos de fragilidades que

podem surgir (Santos-Rocha et al., 2019):

e A fragilidade fisica inclui uma reducdo na mobilidade, AF, forga,
resisténcia, equilibrio, capacidades sensoriais e condi¢cdes nutricionais;

e A fragilidade psicologica refere-se a redugéo das fungdes cognitivas, do
estado emocional e da capacidade de enfrentar desafios, impactando a
resiliéncia do individuo.

¢ Afragilidade social é caracterizada pela redugéo da rede de apoio e pela

deterioragao das relagdes sociais entre os idosos.

Os idosos frageis sdo mais propensos a quedas, fraturas, hospitalizagdes o
que pode resultar em dependéncia de terceiros. Sintomas depressivos,
isolamento social e baixa qualidade de vida para os idosos podem ser causados
pelo ciclo de fragilidade. Aumentar os programas destinados a incentivar esta
populacdo a praticar atividades fisicas € essencial para combater e atenuar o
surgimento de fragilidades relacionadas ao envelhecimento (Santos-Rocha et
al., 2019).

Para comecgar, a AF n&o deve ser muito intensa ou prolongada,
especialmente para idosos com deficiéncias funcionais ou condi¢gdes cronicas
que os impedem de realizar tarefas. A partir dos 50 anos, a forga muscular
diminui rapidamente com o avangar da idade, fazendo com que seja uma
componente primordial na construgdo de um programa de treino. As pessoas
com sarcopenia precisam aumentar a forgca muscular antes de serem
fisiologicamente capazes de participar em treinos aerdbicos. Os idosos devem
praticar AF sempre que as suas doencas crénicas nao os impecam de fazer o
minimo recomendado. Para melhorar a aptidao fisica e manter a gestdo de
doencas croénicas, os idosos devem exceder gradualmente AF. O apoio social, a
capacidade de tomar decisdes saudaveis e a sensagcao de seguranga podem
motivar os idosos a participar em programas de exercicio. Além disso, para
aumentar a adesédo aos programas de treino, os instrutores devem fornecer
feedback continuo e reforgo positivo (ACSM, 2022).
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A fragilidade fisica, psicoldgica e social no envelhecimento pode aumentar o
risco de quedas e isolamento social, afetando a qualidade de vida dos idosos. A
pratica regular de atividade fisica € crucial para combater estas fragilidades,
devendo ser adaptada as capacidades individuais. O fortalecimento muscular e
0 apoio social sdo fundamentais para motivar os idosos a manterem-se ativos,

melhorando assim a sua saude e bem-estar.

3.6. Prescrigcao de exercicio fisico

Um programa de treino deve ser idealmente planeado para atender aos
objetivos individuais de saude e aptidao fisica, levando em consideragdo o
estado de saude, a funcionalidade e o ambiente fisico e social de cada pessoa
(ACSM, 2018).

Principios FITT: (ACSM, 2022)

F: Frequéncia (com que frequéncia);

I: Intensidade (quao dificil);

T. Tempo (duragao ou por quanto tempo);

T: Tipo (modo ou que tipo).

Para pessoas idosas, sem doengas cronicas ou outras complicagdes,
recomenda-se fazer exercicios aerdbicos pelo menos 5 dias por semana para
intensidade moderada, 3 dias por semana para intensidade vigorosa ou uma
combinagao de ambas. Os treinos de resisténcia e flexibilidade devem ter pelo
menos 2 dias por semana, enquanto os treinos de equilibrio devem ser
realizados 2 a 3 vezes por semana. O treino aerébio usa uma escala de esforgo
de 0 a 10, com 5-6 indicando intensidade moderada e valores entre 7-8 significa
uma intensidade vigorosa. O treino de resisténcia de intensidade leve (40% a
50% de 1RM para iniciantes) a moderada-vigorosa (60% a 80% de 1-RM). Além
disso, o treino de poténcia inclui cargas de 30% a 60% de 1 RM. A duragao
recomendada para exercicios € de 30 a 60 minutos por dia para exercicios de
intensidade moderada, 20 a 30 minutos para exercicios de intensidade vigorosa
ou uma combinacédo de ambas. Para exercicios de resisténcia, é recomendavel
fazer 8-10 exercicios com pelo menos 1 série de 10 a 15 repetigdes, e entdo

progredir para 1-3 séries de 8-12 repetigdes. Os alongamentos no final devem
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ter entre 30 e 60 segundos a cada exercicio. Os tipos de exercicios variam de
acordo com os objetivos definidos para a sesséao de treino. O treino progressivo
ou o levantamento de peso sdo os melhores métodos para aumentar a
resisténcia e as atividades com movimentos lentos e alongamentos estaticos sao
melhores para flexibilidade. E aconselhavel realizar atividades que desafiem o
equilibrio, como diminuir a base de apoio ou realizar dupla tarefa ao mesmo
tempo. Através de uma abordagem equilibrada e diversificada de exercicios
fisicos, essas diretrizes visam melhorar a saude e o bem-estar dos individuos
(ACSM, 2022).

A prescrigdo de exercicio deve ter em conta as aptiddes fisicas como por
exemplo: resisténcia cardiorrespiratoria (aerobico), a forga e resisténcia
muscular, a flexibilidade, a composi¢cao corporal e a aptiddo neuromotora.
Reduzir o tempo gasto fazendo coisas sedentarias, como assistir televisao, usar
o computador ou ficar sentado na mesa ou no carro, € fundamental para a saude
de pessoas tanto ativas quanto inativas. O risco maior de mortalidade por
doencgas cardiovasculares e desenvolvimento de depressao estdo associados a
periodos prolongados de inatividade (Brown et al., 2013; Dunstan et al., 2012;
Garber et al., 2011; Owen et al., 2010).

Um programa de treino deve ser cuidadosamente planeado para atender as
necessidades individuais de saude e aptidao fisica, tendo em consideragao
fatores como o estado de saude e o ambiente social. Aplicando os principios
FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo), as diretrizes sugerem uma
combinagao de exercicios aerébios, de resisténcia, flexibilidade e equilibrio. A
pratica regular de exercicio melhora a saude geral, reduz o risco de doengas
cronicas e combate os efeitos negativos do sedentarismo, como o aumento do
risco de mortalidade cardiovascular e depressdo. Uma abordagem equilibrada e

variada é essencial para alcancar bem-estar fisico e mental.
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3.7. Participagcao em desportos coletivos

Os desportos coletivos estdo a tornar-se cada vez mais populares,
envolvendo milhdes de participantes em todo o mundo. Os atletas que praticam
estes desportos sao frequentemente desafiados a executar, de forma repetida,
acgdes técnicas e a realizar esforgos maximos ou quase maximos (Rampinini et
al., 2008; Rampinini et al., 2009).

No estudo de Gayman et al (2017), adultos mais velhos que participam nos
desportos coletivos reportaram menos sedentarismo em comparagdo com

pessoas que fazem outras atividades fisicas, como caminhar.

Pesquisas adicionais indicam que a participagdo em desportos coletivos
podem ter um impacto psicolégico positivo. Desportos cognitivamente
desafiadores, como o futebol, podem promover o aumento da flexibilidade

cognitiva em adultos mais velhos (Pesce & Audiffren, 2011).

Além disso, os desportos coletivos tendem a ser mais motivadores do que as
atividades fisicas individuais, gragas ao sentimento de pertenca e a sensagao de

competéncia (Nielsen et al., 2014).

Os desportos coletivos tém sido associados a reducdo dos sintomas
depressivos, ao aumento da autoestima e a melhoria das capacidades sociais
(Sabiston et al., 2016; Vella et al., 2017).

Os desportos coletivos estdo a ganhar popularidade mundialmente,
destacando-se por promoverem nao apenas a atividade fisica, mas também

beneficios psicoldgicos e sociais.

3.8.  Walking football

Uma das atividades recomendadas para promover beneficios nesta area é o
WF. Esta modalidade € uma variacdo do futebol tradicional, na qual os
participantes s6 podem caminhar, sem a possibilidade de correr ou realizar
contatos fisicos 0 que torna uma opc¢ao segura e adequada para pessoas mais
velhas ou com limitagdes fisicas (Capela et al., 2023; McEwan et al., 2019).Neste
sentido, o WF pode representar uma ferramenta valiosa para promover a AF e o

envelhecimento saudavel (Reddy et al., 2017).
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O WF tem ganho popularidade em grupos de adultos mais velhos (com 60
anos ou mais), muito devido a menor intensidade e a percegao de que é mais

seguro do que o futebol regular (Arnold et al., 2015; Reddy et al., 2017).

E considerado um método eficaz para incentivar as pessoas mais velhas a
se exercitarem de uma forma ludica e segura (McEwan et al., 2019). Desta
forma, o WF assume-se como uma pratica recreativa agradavel e apelativa, que

potencia beneficios relacionados com a saude e bem-estar (Capela et al., 2023).

O WF apresenta inumeros beneficios para a saude fisica, mental e social na
populacdo mais adulta e idosa. Entre os principais beneficios destacam-se a
reducao da percentagem da massa gorda (Arnold et al., 2015) ,melhorias na AC
(Arnold et al., 2015; Capela et al., 2023), aumento dos niveis de alegria e
diversdo (Barbosa et al., 2020; Capela et al., 2023), melhorias na forga muscular
e equilibrio (Capela et al., 2023) e ligacdo mental afetiva e conexdo social
(Cholerton et al., 2019).

Segundo European Legends Walking Football (2017), as regras que sao

aplicadas a nivel europeu sao as seguintes:

e Cada equipa joga com 6 jogadores;

e O tamanho do campo é 21 metros por 42 metros;

e Abaliza tem 3 metros de largura e 1 metro de altura;

e Na&o existe guarda-redes;

e Os jogadores devem manter-se a 3 metros de distancia da baliza que
estao a atacar;

e As substituicdes sao ilimitadas;

e N&o é permitido o contacto fisico;

e Os jogadores devem caminhar, tendo sempre um pé em contato com
o chéo;

e Na&o ha penaltis, apenas existe livres indiretos;

¢ Abola ndo pode ser jogada acima da barra da baliza que é de 1 metro;

e Um jogador que receber um cartdo amarelo deve sair por 5 minutos,
se for um cartdo vermelho o jogador é excluido daquele jogo e em
ambas as situagbes pode entrar um jogador no lugar desses

jogadores;
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Segundo Federagao Portuguesa de Futebol (2018), as regras do WF séo as

seguintes:
e SO é permitido andar;
e Ojogo é disputado por duas equipas de 5 jogadores e sem guarda-redes;

o Cada jogador s6 podera dar 3 toques consecutivos na bola e deve

permanecer abaixo da altura da cintura (aproximadamente 1 metro);

e Os golos s6 sao validos quando marcados dentro da area de finalizagao

dos 6 metros;

e O campo é retangular, com dimensdes que variam entre 38-42 metros de

comprimento e 18-25 metros de largura;
e As balizas tém 3 metros de largura por 1 metro de altura;
e« Abola usada é de tamanho 4, com ressalto reduzido;

o Substituigdes sao ilimitadas e podem ocorrer a qualquer momento do

jogo;

O WF surge como uma modalidade eficaz e segura para promover a atividade
fisica em populagbes mais idosas e oferecendo uma alternativa acessivel as
atividades coletivas nos idosos. Com regras adaptadas que limitam a intensidade
e eliminam o contato fisico, o WF nao s6 facilita a participacdo de pessoas com
limitagdes fisicas, mas também contribui para melhorias na saude fisica, mental
e social. Além disso, a sua popularidade crescente reflete a percecao de que é

uma pratica agradavel e benéfica para o bem-estar e envelhecimento saudavel.

18



4.0.Estagio Profissional

4.1. Caracterizacédo da entidade de estagio

A Associacdo da Madeira de Desporto para Todos é uma instituicdo dotada
de personalidade juridica, sem fins lucrativos, tendo como objetivo a promogéo
e organizacao de atividades fisicas e desportivas, com finalidades ludicas,

formativas e sociais.

A instituicdo fundamenta-se numa concegdo moderna e progressista do

desporto, tendo como principios gerais:

e Orientar-se e defender os principios da Carta Europeia do Desporto para
Todos (Concelho da Europa, mil novecentos e setenta e cinco), da Carta
Internacional para a Educagédo Fisica e Desporto (UNESCO, mil
novecentos e setenta e oito) e da Carta Europeia do Desporto de mil
novecentos e noventa e dois;

e Conceber o desporto como um direito dos cidaddos e reclamar as
diferentes Instituigdes Publicas o seu fomento, nomeadamente no ambito
local;

e Promover a pratica do Desporto para Todos para a populagdo em geral,
tentando abranger e envolver o maior numero possivel de individuos;

e Fundamentar jogos e atividades fisicas que reunam caracteristicas
proprias no ambito do Desporto para Todos, dando especial atencao
aqueles que sao préprios de determinada zona ou regiéo;

¢ Reivindicar recintos, espacos e instalacbes desportivas publicas, néo
concebidas exclusivamente segundo as regras tradicionais do desporto
federado, com um sentido de polivaléncia em que se procura 0 maximo
aproveitamento social e desportivo, colocando-os ao servico das
populagdes das zonas e bairros onde estio inseridas, através da gestao
que se considerar mais apropriada para o efeito;

e Impulsionar e apoiar a formagao permanente dos quadros dirigentes e
técnicos da Associacéo;

e Lutar contra o doping e a violéncia do desporto enaltecendo o “Fair-Play”;
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e Colaborar com as Instituigdes e Organismos Privados e Publicos nas
iniciativas e campanhas, de acordo com os principios que regem esta
Associacao;

e Promover qualquer atividade desportiva que vise a melhoria da qualidade
de vida, sabendo-se que o denominado Desporto para Todos se encontra
diretamente relacionado aos conceitos da educacdo, de saude e de
recreacao e lazer;

e Promover e organizar diferentes especialidades e modalidade

desportivas com finalidades ludicas, formativas e sociais;

4.2. Descricao das tarefas do estagio

Neste capitulo sera descrito as tarefas realizadas durante o periodo do
estagio profissional de forma a promover e a desenvolver a modalidade de WF
na RAM como também ira ser realizada uma reflexdo sobre as dificuldades

encontradas e as capacidades adquiridas.
e Contato com instituicoes amigas do desporto na RAM:

Ao longo do estagio, um dos aspetos mais importantes para o meu
desenvolvimento profissional foi a criagdo de uma rede de contatos com as

instituicdes amigas do desporto na RAM.

Numa primeira fase do projeto, foi necessario identificar as instituicoes
amigas do desporto na RAM que desenvolviam atividades desportivas para

pessoas com mais de 50 anos.
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Tabela 1: Lista das instituicées contactadas.

Instituicoes Total de Contactos
Camaras Municipais 11
Juntas de Freguesia 1
Associagbes 15
Clubes Desportivos 6
Lares de Idosos 2
Casas do Povos 15
Universidades Seniores 12
Total de Contactos 62

Apos o levantamento inicial das instituicdes, foi enviado um e-mail
convidando-as para uma reunido organizada pela UMa em parceria com AFM e
a Federagédo Portuguesa de Futebol (FPF). Das 62 instituicbes contactadas,
apenas 28 confirmaram participagédo na reunido. Os objetivos da reunido eram
apresentar o projeto Madeira a Jogar Futebol, identificar as instituicoes
interessadas em participar, apresentar a equipa de investigacdo da UMa e
planear as primeiras formagdes em algumas dessas entidades. De realgar que
nesta reunido estiveram presentes representantes da FPF, com o objetivo de
compreenderem a estruturacdo da modalidade de WF, ja que a RAM foi pioneira
em Portugal na pratica regular de WF. Esta tarefa foi essencial para compreender
a estrutura do desporto a nivel regional, criar uma rede de contatos com as
instituicdes e promover AF para pessoas com mais de 50 anos através da
modalidade do WF.

¢ Preparacao de materiais para formacgao tedrica e workshops
praticos:

As 15 instituigdes que mostraram interesse em formar uma equipa de WF,

foram contactadas para definir uma data para realizar a formacao. Cada
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instituicao no final da formacéo recebeu um kit de material com 4 bolas, 10

coletes, 1 conjunto de sinalizadores, 1 saco de bolas.

A sesséo de formacao foi estruturada em trés momentos distintos. O primeiro
momento consistiu na formagao tedrica destinada aos técnicos, seguida de uma
formacéo tedrica direcionada aos utentes. Por fim, a sessdo era concluida com
uma atividade pratica de WF, para que os participantes pudessem experienciar

a modalidade.

Na formacao tedrica destinada aos técnicos, foram abordados diversos
tépicos fundamentais, incluindo o enquadramento tedrico da modalidade, os
objetivos do projeto, os beneficios associados a modalidade, as leis de jogo € o
contexto de pratica. A formacgao também incluia principios core e métodos de
treino em pessoas idosas, cuidados a ter com as varias doengas cronicas,
consideragdes sobre o exercicio para condicbes médicas, a avaliagao fisica e
funcional prevista para o projeto, e a estruturacdo de um plano de treino
especifico. Nesta parte da formagao, nao percebi grande dificuldade por parte
dos técnicos em compreender a informagao, pois ja tinham experiéncia em
trabalhar com idosos. No entanto, nas primeiras sessbes de formacéo, tive
alguma dificuldade e, por vezes, acabava por me desviar do tema. Com o tempo,
a medida que repetia a formacgao, fui conseguindo transmitir a informagao de

forma mais clara e objetiva.

Para a formacao tedrica dos utentes, a apresentacao incluiu uma introdugao
tedrica ao WF, os objetivos do projeto e os beneficios da pratica. Além disso,
foram abordadas as leis de jogo e a avaliagao fisica e funcional que sera
realizada. A formacéo foi finalizada com a exibicdo de um video promocional
realizado pela FPF sobre a modalidade. A primeira dificuldade que percebi nas
formacdes tedricas por parte dos utentes foram, muitas vezes, a falta de
compreensao de alguns conceitos, o que tornou necessario transmitir a
informacdo de forma mais simples. Durante a apresentacdo, variava a
intensidade da projecao da voz para evitar que o tom se tornasse monétono e
para manter os utentes atentos realizava algumas perguntas. Para tornar a

apresentacao mais interessante, foi incluido um video com depoimentos de
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praticantes de WF em Portugal. Notei que, ao final do video, os participantes se

mostravam motivados e interessados em experimentar esta modalidade.

A sessado pratica teve uma duragdo de 45 minutos. Comegou com um
aquecimento leve, seguido por um exercicio técnico simples com bola. Em
seguida, foi realizado um exercicio mais complexo durante a parte principal do
treino, que incluiu uma situagao de jogo. A sessao foi finalizada com um conjunto
de alongamentos, para um retorno a calma. No capitulo dos anexos esta um
exemplo de uma sessao pratica realizada numa das formagdes (Anexo V). Uma
das dificuldades notadas durante a atividade pratica é que os praticantes tinham
grande dificuldade em compreender as regras desta modalidade. A estratégia
usada era quando era marcada uma falta o grupo era interrogado sobre o motivo
daquela falta e o jogo s6 recomegava quando dissessem de forma correta o
motivo da falta. Uma outra dificuldade por parte dos participantes de forma geral
era nas agdes técnico taticas individuais como por exemplo a condugao de bola,
passe e rececao devido aos participantes nunca terem contacto com uma bola.
Uma solugao encontrada foi ensinar aos participantes como é que € que se fazia
um passe, como se recebia a bola e como se conduzia a bola. E os exercicios
aplicados nas intervencdes praticas foram exercicios simples e com muito
contacto com a bola de forma ajudar a melhorar o controlo de bola. Durante a
sessao os idosos mostraram algumas melhorias seja a nivel das regras como

também no controlo da bola.
¢ Criagcao de um manual de boas praticas no WF:

Este manual foi elaborado com base em uma revisao da literatura cientifica
e pedagogica sobre WF em adultos idosos. O conteudo deste manual tem os
seguintes capitulos: o conceito do WF e seus principais beneficios para a saude,
regulamentacao e principais regras do jogo, metodologia de treino para pessoas
idosas, consideragdes sobre exercicio para praticantes com condigdes médicas
pré-existentes e desenvolvimento pedagdgico e didatico da modalidade. No
ultimo capitulo do manual de boas praticas, sao apresentados diversos tipos de
exercicios especificos. Estes exercicios foram selecionados e organizados de
forma a auxiliar os treinadores na implementacdo de sessbes de treino,

proporcionando uma base pratica sélida para o inicio das atividades. Quando
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fizemos a revisao de literatura para o manual ficamos com muita informacao,
uma das complicag¢des foi a organizagao da informagao e a criagao dos capitulos
do manual. Uma das estratégias foi comegar pelo capitulo do conceito do WF e
entdo desenvolver os restantes capitulos de forma a informagao apresentar-se
organizada. Fazer parte da equipa que criou este manual foi uma excelente
oportunidade para aprender e crescer a nivel profissional. O Manual pode ser

consultado diretamente neste enderego: https://walkfoot.web.uma.pt/

¢ Organizacgao e operacionalizagao de torneios de WF:

Na época desportiva de 2024, foram realizados sete torneios de WF na RAM,
organizados pela AFM em parceria com a UMa. A AFM desempenhou um papel
fundamental na logistica e no sucesso dos torneios, sendo responsavel pela
elaboragdo dos calendarios dos jogos, montagem dos campos, e organizagao
de um convivio no final dos encontros, fortalecendo o espirito comunitario entre
os participantes. No entanto, o ultimo torneio foi organizado pela UMa com a
parceria da AFM. Este torneio foi criado com o objetivo de dar a experimentar a
estas novas instituicbes um torneio de WF de forma a atrair estas equipas para
a proxima época desportiva. No final deste torneio foi realizado um almoco de

forma podermos fazer um momento de convivio e socializagéo.

A principal tarefa consistia em avaliar a intensidade da AF dos participantes
na modalidade de WF nos torneios. Uma outra tarefa era contactar as equipas
no dia anterior ao evento para informa-las de que seriam avaliadas. Essa
comunicagao prévia era vital para assegurar que todos estivessem cientes dos
procedimentos e preparados para a avaliacdo. No dia do torneio, estas equipas
chegavam mais cedo para proceder a colocacdo dos aparelhos de
monitorizacao. Estes dispositivos foram utilizados durante todos os jogos até ao
final do torneio de forma termos mais informagdes sobre o desempenho dos
atletas. No final do torneio, os dispositivos foram retirados dos participantes e

que preenchessem um breve questionario (Anexo II).
e Preparacgao e organizagao dos instrumentos de recolha de dados:

Antes de proceder a recolha de informagdes durante os torneios, foi realizado
um teste para verificar se os procedimentos de recolha de dados poderiam ser
aprimorados com a adicdo de novos instrumentos. Esta testagem dos
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instrumentos serviu para me familiarizar com os procedimentos e o0s
instrumentos utilizados. Um dia antes dos torneios os acelerometros eram
carregados e era criado uma folha de registo onde incluia o nome, data de
nascimento, numero do acelerometro, peso e altura. Também organizava o
estadiometro, a balanga e o computador para poder programar os acelerometros
no dia do torneio. Esta preparagado dos instrumentos era essencial de forma
garantir o bom funcionamento e precisdo dos dados recolhidos. No dia do
torneio, comecava por medir o peso e altura aos participantes para poder
programar os acelerometros de forma precisa e correta. Em seguida, os
acelerometros e os cardiofrequencimetros eram colocados nos participantes na
zona do corpo com mais fiabilidade. Durante o torneio, foi monitorizado o tempo
de cada jogo para além de verificar regularmente se os dispositivos estavam
corretamente posicionados para evitar leitura incorretas. No final do torneio, os
aparelhos foram removidos aos participantes e solicitava que preenchessem um
questionario (Anexo Il). Este questionario continha dados demograficos, a
experiéncia desportiva federada, se era praticante experiente de WF, se fazia AF
durante a semana, se tinham alguma doenca e se tomavam medicamentos.
Estes procedimentos garantiram uma recolha de dados precisos e completos,
contribuindo para uma analise eficaz do desempenho dos participantes. Umas
das dificuldades que surgiram nas primeiras recolhas foi que demoravamos
muito tempo a proceder a programagao dos acelerdmetros e colocagao aos
sujeitos o que atrasou algum tempo o inicio dos torneios. A solugdo encontrada
para superar este problema foi realizar a recolha s6 a algumas equipas em vez
de realizamos a todas as equipas e também aumentar os elementos da equipa
de investigagcdo. Assim, também era mais facil controlar os tempos dos jogos e
verificar se os instrumentos antes dos jogos estavam bem colocados. Esta
experiéncia de terreno ajudou a melhorar a minha capacidade de adaptacao
constante e ser meticuloso com os procedimentos de recolha de forma os dados

serem fidedignos.
e Participagdao em Palestras e Seminarios:

Uma das tarefas que surgiu durante o estagio foi auxiliar na organizacao e

participar como conferencista do “Seminario Desporto e Ciéncia 2024” (Anexo
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IV) e na conferéncia “O Futebol e Desenvolvimento Humano: Da Formagao ao
Walking Football” (Anexo II).

Nos dias 24 e 25 de janeiro de 2024 participei na palestra “O Futebol e o
Desenvolvimento Humano da Formagédo ao Walking Football’ organizada pela
UMa com parceria da AFM (Anexo lll). Fui convidado a apresentar um estudo
intitulado “Os Efeitos da Pratica de Walking Football em Idosos”. A preparacao
deste estudo exigiu, inicialmente, o desenvolvimento dos instrumentos de
pesquisa e a recolha de dados no terreno, seguida de uma analise aprofundada
das informacbes obtidas. Este evento foi uma excelente oportunidade para
aprimorar minhas habilidades de comunicacdo e aumentar o meu a-vontade em
publico. A minha segunda participagcdo como conferencista foi no “Seminario
Desporto e Ciéncia 2024” organizada pelo departamento de educacgao fisica da
UMa, nos dias 14 e 15 de marcgo de 2024. Neste seminario, apresentei o estudo
“Os Efeitos da Pratica de Walking Football em Idosos” (Anexo V). O seminario
permitiu que divulgasse os resultados obtidos de forma a dar a conhecer o meu
trabalho. Por fim, esta experiéncia ajudou-me no meu crescimento pessoal de

forma a dar confianga para futuras apresentagoes.
¢ Criacao e desenvolvimento de um website:

Uma das tarefas que me propuseram a realizar foi a criagdo de um website.
Para podermos criar o site foi necessario efetuar uma formagao de 4 horas com
engenheiros informaticos do departamento de informatica da UMa. O propdsito
do website foi para divulgar os varios eventos do projeto, publica¢des cientificas,
equipa de investigagao, as regras do WF e os beneficios da modalidade. Esta
foi uma tarefa que me trouxe alguma dificuldade durante o processo devido ser
a primeira vez que criei um website. No inicio tive alguns desafios na
estruturagdo do website, mas foi uma oportunidade valiosa de aprendizagem. O
site neste momento ainda esta em processo de edicdo e melhoria de forma ser

mais apelativo e intuitivo para os visitantes do mesmo.

Link do site: https://walkfoot.web.uma.pt/
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5. Investigacao

5.1. Introducao

Neste capitulo sera apresentada a investigacdo, desenvolvida durante o
processo de estagio. O principal objetivo deste estudo € estudar o impacto da
pratica de WF em adultos e idosos, em fungdo do género, baseando-se em
variaveis de carga interna e carga externa. Como ja foi realizada uma revisao da
literatura no capitulo anterior, iremos apresentar os pontos referentes a

metodologia, resultados, discusséo do estudo e conclusdes.

5.2. Metodologia

Em termos metodoldgicos, a amostra do presente estudo foi composta por
87 sujeitos (60,52 + 6,749 de idade), 50 sujeitos do género masculino e 35
sujeitos do género feminino. Na tabela 2 podemos verificar que a idade minima
nos homens é 50 anos e a idade maxima é 73 anos, nas mulheres a idade
minima é 50 anos e a idade maxima é 75 anos. A média de idades € maior nas

mulheres (62,11) do que nos homens (59,44).

Tabela 2- Caraterizagdo da amostra.

Idade
N % Min. Max. Méd. D.P.
Homem 52 59,8% 50 73 59,44 6,005
Mulher 35 40,2% 50 75 62,11 7,533
Total 87 100,0% 50 75 60,52 6,749

Legenda: %- Percentagem, N- Amostra, Min.-Minimo, Max-Maximo, Méd.-Média, D.P.-Desvio padrédo

Tabela 3- Estado Civil

N %
Casado 53 79,1%
Viavo 6 9%
Solteiro 5 7,5%
Divorciado 3 4,5%
Total 67 100%

Legenda: %-Percentagem, N- Amostra
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Na tabela 3 podemos observar que cerca de 79,1% dos participantes séo
casados, 9% sao viuvos, 7,5% sao solteiros e que cerca de 4,5% sao

divorciados.

Tabela 4- Habilitagbes Académicas

N %
1° Ciclo 28 39,4%
2°Ciclo 11 15,5%
3° Ciclo 12 16,9%
Secundério 11 15,5%
Licenciatura 8 11,3%
Sem Habilitacéo 1 1,4%
Total 71 100%

Legenda: %-Percentagem, N-Amostra

Na tabela 4 podemos verificar que cerca de 39,4% dos sujeitos completaram
os estudos no 1° ciclo, no 2° ciclo 15,5%, 3° ciclo 16,9%, secundario 15,5% e na

licenciatura 11,3%. Por fim temos uma pessoa sem habilitagéo (1,4%).

Tabela 5-Ocupagéo Atual

N %
Empregado 40 55,6%
Reformado 24 33,3%
Desempregado 4 5,6%
Invalido 4 5,6%
Total 72 100%

Legenda: %-Percentagem, N-Amostra

Na tabela 5 podemos constatar que 55,6 % dos sujeitos ainda trabalha e que
33,3% dos sujeitos ja sao reformados. Realgamos que temos 0 mesmo valor de

percentagem para os sujeitos desempregados e invalidos (5,6%).
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Tabela 6-Pratica Federada

N %
Foi praticante federado 36 50%
Nunca praticou desporto 36 50%
Total 72 100%

Legenda: %-Percentagem, N-Amostra

Na tabela 6 podemos verificar que 50 % dos sujeitos ja tinha sido praticante
federado numa modalidade e os outros 50 % nunca tinham sido praticantes

federados.

Tabela 7-Modalidade praticada pelos praticantes federados.

N %
Futebol 25 69,4%
Andebol 6 16,7%
Basquetebol 1 2,8%
Atletismo 1 2,8%
Natacéo 1 2,8%
Ginéstica 1 2,8%
Futebol Americano 1 2,8%
Total 36 100%

Legenda: %-Percentagem, N-Amostra

Na tabela 7 podemos constatar que a modalidade predominante na pratica
desportiva € o futebol (69,4%), sendo depois o0 andebol (16,7%) e as restantes

modalidades com cerca de 2,8%.

Tabela 8- Pratica regular de exercicio fisico.

N %
Pratica exercicio regular 67 93,1
N&o pratica exercicio regular 5 6,9
Total 72 100

Legenda: N-Amostra, %-Percentagem

Na tabela 8 podemos observar que 93,1% dos sujeitos praticam exercicio

fisico regular e cerca de 6,9% dos sujeitos nao pratica exercicio fisico regular.
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Tabela 9- Frequéncia de exercicio fisico regular por semana

%

ldia 9 13,6
2 dias 14 21,2
3 dias 13 19,7
4 dias 10 15,2
5 dias 11 16,7
6 dias 3 4,5
7 dias 6 91
Total 66 100

Legenda: N-Amostra, %-Percentagem

Dos participantes que praticam exercicio fisico regular, os dias por semana
com maior percentagem € nos 2 dias/semana com 21,2% e de seguida temos 3

dias/semana com 19,7%.

Tabela 10- Pratica de WF

Frequéncia Semanal

N % N %
Ja praticou WF 43 59,7% 1 vez 17 38,6%
Nunca praticou
29 40,3% 2 vezes 12 27,3%
WF
3 vezes 5 11,4%
4 vezes 2 4,5%
Total 72 100% 6 ou mais
8 18,2%
vezes
Total 44 100%

Legenda: %-Percentagem, N-Amostra

Na pratica de WF a tabela 9 indica que 59,7% ja praticou WF e 40,3% nunca
praticou WF. A grande maioria das pessoas pratica WF pelo menos 1 vez por

semana (38,9%), 2 vezes por semana (27,3%) e 4 vezes por semana 4,5%.
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Tabela 11- Doencgas Croénicas

N % N %
Sofre de doenca crénica 15 20,20% Diabetes 6 30,00%
Ndo sofre de nenhuma doenca 5, 79,20% Hipertensao 4 20,00%

cronica

Fibromialgia 1 5,00%

Arritmias 2 10,00%

Cancro 1 5,00%

Osteoporose 1 5,00%

Diverticulose 1 5,00%
0,

Total 2 100% Hipertiroidismo 1 5,00%
Hipercolesterolemia 1 5,00%
Depresséao 1 5,00%
Asma 1 5,00%
Total 20 100,00%

Legenda: %-Percentagem, N-Amostra

Ao da prevaléncia de doengas cronicas nesta amostra, na tabela 10 verifica-
se que cerca de 79,2% das pessoas nao sofre de nenhuma doenca cronica e
20,2 % dos participantes do estudo sofria de uma doencga crénica. As doengas

cronicas predominantes sao a diabetes com 30 % e a hipertensao com 20%.

5.2.1. Métodos de recolha de dados e instrumentos

Os individuos que participaram neste estudo foram devidamente informados
sobre o objetivo do estudo, também assinaram um consentimento informado

(Anexo VI) e todos os sujeitos participaram de forma voluntaria.

Os dados foram recolhidos nos seis torneios organizados pela AFM durante a
época desportiva de 2023/2024 como também o torneio organizado pela UMa.
Neste estudo foram analisadas 7 equipas que participavam regularmente nos
encontros. No total, foram examinados 21 jogos de WF. Antes do torneio a equipa
selecionada nesse dia para a recolha de dados tinham de chegar mais cedo para
podermos colocar os instrumentos nos participantes. Em primeiro lugar, o peso

e altura dos sujeitos, foram medidos recorrendo a uma balanga (Seca 762) e um
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estadiometro (Seca 213). Para a avaliar a intensidade fisica do WF foi usado um
acelerometro (ActiGraph, modelo wGTX-BT). Para programar os acelerometros
no local do torneio eram necessarios os seguintes dados: nome, peso, altura,
data de nascimento, género, a zona de colocac¢ao do acelerometro, fuso horario
padrao de Lisboa (GMT+1) e a captagao dos dados foram na frequéncia de 30
Hz. O acelerometro foi colocado na zona da cintura no lado direito, devido a
apresentar valores reduzidos de erros e uma boa fiabilidade para contagens de

passos e avaliagdo da intensidade (Karaca et al., 2022).

Um outro instrumento utilizado foi o cardiofrequencimetro (Polar H10) que é
usado para a avaliar a frequéncia cardiaca dos participantes durante a pratica
desportiva. O Polar H10, fabricado pela Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia, é
um dispositivo de faixa toracica popular. Foi demonstrado que é confiavel para
medir intervalos RR precisos tanto em repouso quanto durante o exercicio. A
qualidade do sinal do Polar H10 superou significativamente a de um monitor
Holter de ECG de 3 derivagdes. Um estudo mostrou que um dispositivo de faixa
toracica simples pode ser usado como modelo de referéncia para avaliar os
intervalos RR em situagdes de movimentos corporais intensos (Gilgen-Ammann
et al., 2019).

Em todos os torneios de WF os participantes realizaram 3 jogos consecutivos
com uma duracéo total de 20 minutos. Cada jogo, foi constituido por duas partes
de 10 minutos. No final dos jogos os participantes tiveram de preencher um
questionario que continha as seguintes informagdes: identificagcdo pessoal,
habilitagcdes académicas, ocupacao atual, passado desportivo, participagédo em

AF e participagao no WF.

Os dados foram analisados e exportados com recurso ao software ActiLife
(v6.14.0). Para calcular a percentagem de AF e o METs foi aplicada a formula de
Freedson Adult e o calculo do dispéndio energético foi aplicado a formula de
Freedson Combination. Os calculos foram realizados tendo em conta o tempo
efetivo de jogo, exceto os periodos de intervalo entre os jogos (Freedson et al.,
1998). Foram consideradas para analise as seguintes variaveis: 1) frequéncia
cardiaca maxima atingida; 2) frequéncia cardiaca média; 3) vetor magnitude

counts; 5) passos counts; 6) passos por minutos.
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De seguida, os dados das variaveis precedentes foram exportados para
ficheiro excel com epochs de 10 segundos. Posteriormente, foi feito uma limpeza
geral da base de forma s6 a manter o tempo de AF e os momentos de inatividade
(intervalos e o tempo em que as pessoas foram substituidas) ndo interferissem
nos resultados, periodos de inatividade iguais ou superiores a 60 segundos, ndo
foram considerados para analise. Adicionalmente, também foram excluidos
aqueles participantes que removeram os instrumentos durante os encontros.
Para calcular a frequéncia cardiaca preditiva maxima foi usado a férmula de
Tanaka (Tanaka et al., 2001).

522, Comissao de Etica

Todos os procedimentos utilizados foram aprovados pelo Comissdo de Etica
da UMa no parecer n° 134/CEUMA/2024 e o consentimento informado foi obtido

por parte de todos os participantes (Anexo VII)

5.2.3. Procedimentos Estatisticos

Em primeiro lugar foram calculadas as estatisticas descritivas basicas para
0 geénero, idade, estado civil, habilitagdes académicas, ocupacéao atual, pratica
federada, modalidade, pratica regular de exercicio fisico, frequéncia semanal de
exercicio fisico, pratica de WF, frequéncia semanal, doencas cronicas, tipo de
doencga, vetor magnitude counts, numero de passos, numero de passos por
minuto, frequéncia cardiaca maxima e média, percentagem de AF sedentaria,
percentagem de AF leve, percentagem de AF moderada, percentagem de AF

vigorosa e percentagem de AF muito vigorosa.

Em segundo lugar, foram efetuadas analises de associagdo entre as
variaveis com recurso a correlacdo de Pearson para comparar a idade de todos
0s sujeitos com a intensidade relativa da AF considerado a frequéncia cardiaca
maxima, a idade e a percentagem de tempo despendida em atividade fisica
moderada a vigorosa (AFMV). Foi usado também o teste T student para
comparar as diferengas associadas ao género no vetor magnitude, numero de
passos, numero de passos por minuto, frequéncia cardiaca maxima e média.
Para comparar as diferencas associais ao género nas percentagens dos niveis
de AF, e visto que os dados n&o tinham uma distribuicdo normal, foi utilizado o

teste Mann- Whitney U. Por fim, foi realizado um teste T student para comparar
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as diferencas associadas ao género na percentagem da frequéncia cardiaca
maxima e média bem como na frequéncia cardiaca maxima estimada. A analise
estatistica foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics versdo 29.0
(IBM, Armonk, NY, EUA) e foi definido um nivel de significancia estatistica de p
<0,05.

5.3. Resultados

A figura 1 apresenta a percentagem de intensidade da frequéncia cardiaca
maxima nos primeiros jogos. No grafico, podemos constatar que 55% dos
participantes atingiu uma intensidade vigorosa e quase 35 % dos participantes
atingiu a intensidade maxima. Na figura 2, apresentamos a percentagem da
intensidade média atingida nos segundos jogos tendo como referéncia a
frequéncia cardiaca maxima. Os resultados s&o iguais aos primeiros jogos. A
intensidade que apresenta maior percentagem foi a vigorosa com

aproximadamente 55 % e de seguida segue-se a intensidade maxima com 35%.

Na figura 3, podemos observar a percentagem da intensidade da frequéncia
cardiaca maxima atingida terceiros jogos. Novamente, os resultados sé&o
idénticos as médias verificadas nos jogos 1 e 2. Estes resultados indicam que o
WF nesta amostra promoveu niveis elevados de esfor¢o cardiovascular, com a
maioria dos participantes alcangando intensidades vigorosas e intensidades
maximas. Esta consisténcia ao longo dos jogos reforga a eficacia da modalidade

para melhorar a aptidao fisica e saude cardiovascular em adultos mais velhos.
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Figura 1- Percentagem da intensidade da frequéncia cardiaca maxima no jogo n°1.
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Figura 2- Percentagem da intensidade da frequéncia cardiaca maxima no jogo n°2.
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Figura 3- Percentagem da intensidade da frequéncia cardiaca maxima no jogo n°3

Na figura 4 esta caraterizada a percentagem da frequéncia cardiaca média
durante o jogo 1. A intensidade cardiaca média com mais predominancia foi a
vigorosa com cerca de 35%, em seguida a percentagem da intensidade cardiaca
média moderada foi de 25%. A intensidade cardiaca leve foi a que apresentou
valores mais baixos. A figura 5 determina a percentagem da intensidade da
frequéncia cardiaca média que decorreu no jogo 2. Nesta figura a intensidade

cardiaca média vigorosa (cerca de 40%) apresentou valores superiores em
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relacdo as outras intensidades. Seguidamente a intensidade cardiaca média
moderada apresenta valores quase idénticos a intensidade da frequéncia

cardiaca média muito leve.

A figura 6 determina a percentagem da intensidade da frequéncia cardiaca
média no jogo 3. No grafico observa-se que a intensidade da frequéncia cardiaca
média vigorosa representa cerca de 40 % dos participantes, de seguida a
intensidade da frequéncia cardiaca média moderada com aproximadamente
30% e a intensidade da frequéncia cardiaca média muito leve com sensivelmente
15%.
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Figura 4- Percentagem da intensidade da frequéncia cardiaca média jogo n°1.
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Figura 5- Percentagem da intensidade da frequéncia cardiaca média jogo n°2.
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Figura 6- Percentagem da intensidade frequéncia cardiaca média jogo n°3.

Tabela 12- Relagao entre a idade e a intensidade relativa da AF considerado a percentagem da frequéncia
cardiaca maxima.

%FCmed.1 %FCmed.2 %FCmed.3
r -.289 -.253 -.308
p .007 .018 .004
N 87 87 87

Legenda: p- Significancia, %FCmed.1- Percentagem de frequéncia cardiaca média no jogo 1, %FCmed.2-
Percentagem de frequéncia cardiaca média no jogo 2, %FCmed.3- Percentagem de frequéncia cardiaca
média no jogo 3.

Na tabela 11, a relacdo entre a idade e a intensidade da atividade alcancada
tendo em consideragdo a percentagem da frequéncia cardiaca maxima foi
investigada utilizando o coeficiente de correlagéo de Pearson. Verificou-se uma
correlagdo meédia e negativa entre as duas variaveis, r = -.29, r = -25,r = -31,
ps <.018. Deduz-se que com o avangar da idade estédo relacionados niveis de

intensidade relativa mais baixos.
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Tabela 13- Relagéo entre a idade e percentagem de tempo despendida em AF moderada e vigorosa.

% Temp. % Temp. % Temp.
AFMV 1 AFMV 2 AFMV 3
r -.584 -.594 -.550
Idade
o] <.001 <.001 <.001
N 87 87 87

Legenda: p- Significancia, % Temp. AFMV 1- Percentagem de tempo de atividade fisica moderada a vigorosa

no jogo 1, %Temp. AFMV 2- Percentagem de tempo de atividade fisica moderada & vigorosa no jogo 2,

%Temp. AFMV 3- Percentagem de tempo de atividade fisica moderada & vigorosa no jogo 3

Na tabela 12, verificou-se uma correlacao forte e negativa entre a idade e a

percentagem de tempo despendida em AFMV nos 3 jogos, r=-.58,r=-59, r =

—.55, ps <.001. Conclui-se que as idades mais elevadas estdo associadas a

tempos de AFMV mais baixos.

38



Tabela 14- Comparagédo do género com o vetor magnitude, nimero de passos total e por minuto,
frequéncia cardiaca média e maxima nos 3 jogos.

Homem (N=52) Mulher (n=35)

Méd D.P. Min. Max. Méd D.P. Min. Max. F t p

VMC 1 80590,99  29207,52 12634,2 141350 42350,01 2620549 8125 1219142 218 6,24 0,01*

VMC 2 79082,97  28509,09 126064 1272929  43334,07 25054,19 72751 116105,7 1,24 6,02 0,01*

VMC 3 77076,73 32135,4 6088,7 133915,3  42969,48  23272,84 42825 1008157 4,93 5,74 0,01*

PC 1 1256,54 452,26 167 1973 681,94 469,88 4 2030 0,43 5,72 0,01*
PC 2 1235,85 465,42 111 2075 672,8 454,59 42 2125 0,24 5,59 0,01*
PC3 1215,69 520,1 16 2024 683,49 455,43 22 1873 0,82 4,92 0,01*
PM 1 58,18 21,27 7,3 93,7 31,12 21,27 0,2 92,3 0,68 5,82 0,01*
PM 2 56,14 20,72 4,8 98,8 29,88 19,67 1,8 92,4 0,22 5,92 0,01*
PM3 55,34 23,53 0,7 87,8 30,82 20,75 1 85,1 0,84 4,99 0,01*
FCMax
1 153,89 17,6 108 181 143,34 24,28 96 181 725 2,21 0,031*
FCMax
) 154,31 18,46 104 184 146,31 21,71 104 193 1,43 1,84 0,069
FCMax
3 153,75 20,71 99 185 144,29 21,43 94 181 0 2,06 0,042*
FCMéd
1 123,98 21,72 54,4 161,2 105,28 24,28 67,6 163 1,06 3,76 0,01*
FCMéd
) 125,8 28,42 3,6 170,3 106,02 26,44 60,2 165,5 0,22 3,27 0,01*
FCMéd
126,4 22,66 58 165,7 108,42 26,93 57,6 165,7 1,93 3,36 0,001*

Legenda: N- Amostra, Min.- Minimo, Max- Maximo, Méd.- Média, D.P.- Desvio padrdo, VMC 1- Vetor
Magnitude Counts Jogo 1, VMC 2- Vetor Magnitude Counts Jogo 2, VMC 3- Vetor Magnitude Counts Jogo
3, PC 1- Passos Counts, Jogo 1, PC 2- Passos Counts Jogo 2, PC 3- Passos Counts Jogo 3, PM 1- Passos
por Minuto Jogo 1, PM 2- Passos por Minuto Jogo 2, PM 3- Passos por Minuto Jogo 3, FCMax 1- Frequéncia
Cardiaca Maxima Jogo 1, FCMax 2- Frequéncia Cardiaca Maxima Jogo 2, FCMax 3- Frequéncia Cardiaca
Maxima Jogo 3, FCMéd 1- Frequéncia Cardiaca Média Jogo 1, FCMéd 2- Frequéncia Cardiaca Média Jogo

2, FCMéd 3- Frequéncia Cardiaca Média Jogo 3, *- Diferenga estatistica, p- Significancia.
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A tabela 13 apresenta variaveis descritivas para o género em cada jogo. No
vetor magnitude os homens em meédia apresentam valores superiores as
mulheres nos 3 jogos. Na variavel dos passos, os homens caminham mais em
média por jogo do que as mulheres e nos passos por minutos os homens nos 3
jogos fizeram entre 55 e 58 passos por minutos enquanto as mulheres efetuaram
entre 29 e 31 passos por minutos. Os homens na frequéncia cardiaca maxima
nos 3 jogos tiveram meédias entre 153 bpm e 154 bpm e nas mulheres entre 143
bpm e 146 bpm. Isto significa que os homens conseguiram alcangar valores
superiores da frequéncia cardiaca maxima do que as mulheres. Por ultimo, na
frequéncia cardiaca média os valores também sao superiores nos homens
comparativamente as mulheres. Em média as mulheres variam entre 105 bpm e
108 bpm e os homens 123 bpm e 126 bpm. O teste t student realizado mostrou
que o vetor magnitude nos 3 jogos mostrou diferencgas significativas entre os
homens e as mulheres. No numero total de passos e passos por minuto
verificaram-se diferengas significativas entre os homens e as mulheres e na
frequéncia cardiaca média nos 3 jogos foi verificado o0 mesmo resultado. Na
frequéncia cardiaca maxima no jogo 1 e jogo 3 verificou-se diferengas
significativas entre os homens e as mulheres, mas no jogo 2 nao existiu
diferengas significativas. Estes resultados indicam que existiu diferengas entre
homens e mulheres onde os homens apresentam valores superiores seja no
numero de passos dados, no vetor magnitude e na frequéncia cardiaca maxima

e média atingida.
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Tabela 15- Percentagem da intensidade fisica em todos os participantes em cada jogo.

N Méd. Med. D.P.
%AFS 1 87 28,35 26,52 25,29
%AFL 1 87 33,71 30,95 17,41
%AFM 1 87 36,43 33,33 23,52
%AFV 1 87 1,47 0 2,47
%AFMV 1 87 0,04 0 0,27
%AFS 2 87 27,68 21,43 23,38
%AFL 2 87 36,49 34,09 16,20
%AFM 2 87 34,69 32,54 23,29
%AFV 2 87 1,15 0 1,86
%AFMV 2 87 0 0 0
%AFS 3 87 27,29 19,7 25,46
%AFL 3 87 36,88 36,11 14,37
%AFM 3 87 34,62 32,58 24,66
%AFV 3 87 1,19 0 2,04
%AFMV 3 87 0,02 0 0,11

Legenda: Méd- Média, Med- Mediana, D.P.- Desvio padrao, N- Amostra, %AFS 1- Percentagem de atividade
fisica sedentaria jogo 1, %AFS 2- Percentagem de atividade fisica sedentéria jogo 2, %AFS 2- Percentagem
de atividade fisica sedentaria jogo 3, %AFL 1- Percentagem de atividade fisica leve jogo 1, %AFL 2-
Percentagem de atividade fisica leve jogo 2, %AFL 3- Percentagem de atividade fisica leve jogo 3, %AFM
1- Percentagem de atividade fisica moderada jogo 1, %AFM 2- Percentagem de atividade fisica moderada
jogo 2, %AFM 3- Percentagem de atividade fisica moderada jogo 3, %AFV 1- Percentagem de atividade
fisica vigorosa jogo 1, %AFV 2- Percentagem de atividade fisica vigorosa jogo 2, %AFV 3- Percentagem de
atividade fisica vigorosa jogo 3, %AFMV 1- Percentagem de atividade fisica muito vigorosa jogo 1, %AFMV
2- Percentagem de atividade fisica muito vigorosa jogo 2, %AFMV 3- Percentagem de atividade fisica muito
vigorosa jogo 3, p- Significancia.

Na tabela 14, no jogo 1 podemos verificar que no numero total da amostra a
percentagem de AF mais predominante foi a moderada (Md=33,33),
seguidamente a percentagem de AF leve (Md=30,95) e pér fim a percentagem
de AF sedentaria (Md=26,52). O jogo 2 mostra que a percentagem de AF
dominante foi a leve (Md=34,09), de seguida a percentagem de AF moderada
(Md=32,54) e por ultimo a percentagem de AF sedentaria (Md=21,43). No jogo 3
a percentagem de AF prevalecente foi a leve (Md=36,11), em seguida a
percentagem de AF moderada (Md=32,58) e a percentagem de AF sedentaria
(Md=19,70). Nos terceiros jogos efetuados, verificamos que poucos participantes

conseguiram atingir percentagens de AF vigorosa e muito vigorosa.
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Tabela 16- Comparacéo do género com os niveis de intensidade fisica em cada jogo.

Homem (n=52)

Mulher (n=35)

Méd. Med. D.P. Méd. Med. D.P. P z r
%AFS 1 19,89 9,51 20,09 40,91 35,51 27,21 0,01* -3,532 0,38
%AFL 1 30,52 29,16 14,46 38,45 35,51 20,36 0,052* -1,939 0,21
%AFM 1 47,25 45,74 20,15 20,36 14,49 18,57 0,01* -5,488 0,59
%AFV 1 2,28 1,56 2,89 0,28 0 0,62 0,01* -4,252 0,46
%AFMV 1 0,06 0 0,34 0 0 0 - - -
%AFS 2 19,53 8,5 20,35 39,78 37,68 22,56 0,01* -4,441 0,48
%AFL 2 33,21 31,82 15,32 41,36 38,1 16,47 0,02* -2,32 0,25
%AFM 2 45,51 48,47 21,09 18,61 18,25 16,11 0,01* -5,324 0,57
%AFV 2 1,75 0,78 2,18 0,25 0 0,50 0,01* -3,793 0,41
%AFMV 2 0 0 0 0 0 0 - - -
%AFS 3 19,84 5,43 23,79 38,35 38,89 24,07 0,01* -3,918 0,42
%AFL 3 33,09 31,82 11,89 42,50 40,91 15,99 0,002* -3,03 0,32
%AFM 3 45,30 50 23,13 18,76 13,64 17,39 0,01* -4,831 0,52
%AFV 3 1,74 0,76 2,23 0,38 0 1,38 0,01* -3,906 0,42
%AFMV 3 0,03 0 0,15 0 0 0 - - -

Legenda: Méd- Média, Med- Mediana, D.P.- Desvio padrao, %AFS 1- Percentagem de atividade fisica
sedentaria jogo 1, %AFS 2- Percentagem de atividade fisica sedentaria jogo 2, %AFS 2- Percentagem de
atividade fisica sedentaria jogo 3, %AFL 1- Percentagem de atividade fisica leve jogo 1, %AFL 2-
Percentagem de atividade fisica leve jogo 2, %AFL 3- Percentagem de atividade fisica leve jogo 3, %AFM
1- Percentagem de atividade fisica moderada jogo 1, %AFM 2- Percentagem de atividade fisica moderada
jogo 2, %AFM 3- Percentagem de atividade fisica moderada jogo 3, %AFV 1- Percentagem de atividade
fisica vigorosa jogo 1, %AFV 2- Percentagem de atividade fisica vigorosa jogo 2, %AFV 3- Percentagem de
atividade fisica vigorosa jogo 3, %AFMV 1- Percentagem de atividade fisica muito vigorosa jogo 1, %AFMV
2- Percentagem de atividade fisica muito vigorosa jogo 2, %AFMV 3- Percentagem de atividade fisica muito

vigorosa jogo 3. *- Diferenca estatistica, p- Significancia.

Na tabela 15, o teste Mann-Whitney identificou na percentagem de AF
sedentaria no jogo 1 diferencgas significativas entre homens (Md=9.51, n=52) e
mulheres (Md=35.51, n=35), z= -3,532, p=0,01 e o tamanho do efeito é médio
(r=0,38). Na percentagem de AF leve no jogo 1 ndo houve diferengas
significativas entre homens (Md=29.16, n=52) e mulheres (Md=35.51, n=52), z=-
1.939, p=0.05, sendo o tamanho do efeito pequeno (r=0,21). Na percentagem de
AF moderada no jogo 1 verificaram-se diferencas significativas entre homens
(Md=45.74, n=52) e mulheres (Md=14.49, n=35), z= -5.488, p=0,01 € o tamanho
do efeito é grande (r=0,59). Na AF vigorosa no jogo 1 verificaram-se diferencas
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significativas entre homens (Md=1.555, n=52) e mulheres (Md=0, n=35), z= -
4,252, p=0,01 e o tamanho do efeito € médio (r=0,46). Nao se registaram tempos

em AF muito vigorosa nos primeiros jogos para homens e mulheres.

No que respeita a percentagem de AF sedentaria no jogo 2 verificou-se que
existe diferencas significativas entre homens (Md=8.5, n=52) e mulheres
(Md=37.68, n=35), z= -4.441, p=0,01 e o tamanho do efeito & médio (r=0,48).
Seguidamente a percentagem de AF leve no jogo 2 indica que existe diferencas
significativas entre homens (Md=31.81, n=52) e mulheres (Md=38.1, n=35), z= -
2.32, p=0.02, e o tamanho do efeito € pequeno (r=0,25). Posteriormente a
percentagem de AF moderada no jogo 2 existe diferengas significativas entre
homens (Md=48.47, n=52) e mulheres (Md=18,25, n=35), z= -5.324, p=0,01 e 0
tamanho do efeito € grande (r=0,57). No que respeita a percentagem de AF
vigorosa no jogo 2, verificaram-se diferengas significativas entre homens
(Md=0.775, n=52) e mulheres (Md=0, n=35), z= -3,793, p=0,01 e o tamanho do
efeito € médio (r=0,41). Nao registamos tempos despendidos em AF muito

vigorosa nos segundos jogos em ambos 0s géneros.

Na percentagem de AF sedentaria no jogo 3 verificaram-se diferengas
significativas entre homens (Md=5.43, n=52) e mulheres (Md=38,89, n=35), z=-
3.918, p=0,01 e o tamanho do efeito € médio (r=0,42). Consecutivamente na
percentagem de AF leve no jogo 3 salienta que existem diferengas significativas
entre homens (Md=31.82, n=52) e mulheres (Md=40,91, n=35), z=-3,03,
p=0,002, e o tamanho do efeito € médio (r=0,32). No que respeita a percentagem
de AF moderada no jogo 3 analisamos que existem diferencas significativas
entre homens (Md=50, n=52) e mulheres (Md=13,64, n=35), z=-4831, p=0,01 e
o tamanho do efeito € grande (r=0,52). Na percentagem de AF vigorosa no jogo
3 verificamos que existe diferencas significativas entre homens (Md=0,76, n=52)
e mulheres (Md=0, n=35), z=-3,906, p=0,01 e o tamanho do efeito € grande
(r=0,42). Nao registamos tempos despendidos em AF muito vigorosa nos
terceiros jogos em ambos os géneros. Em sintese, os resultados mostram que
os homens despendem mais tempo em AFs moderadas e vigorosas nos jogos,
enquanto as mulheres registam maiores percentagens em atividades

sedentarias e leves. Diferencas significativas entre géneros foram identificadas
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em todas as intensidades, com tamanhos de efeito variando de pequeno a

grande, destacando o maior envolvimento fisico dos homens.

Tabela 17- Comparagdo do género com a percentagem da frequéncia cardiaca maxima e média nos 3

jogos.
Género
Homem Mulher F t p
N Méd. DP. S F N Méd. DP. o F
TFCMax. 52 16639 42 058 35 16452 527 089 516 176 0,084
WFCMaX " 57 9246 1017 141 35 86,96 1344 227 441 205  0,044*
WFCMax 52 o268 1044 145 35 8889 1234 209 123 154 0127
WFCMaX 52 9235 1186 164 35 8764 1216 206 001 18 0,076
WFCMed 5o 7445 1261 175 35 6387 1389 235 1,06 369 001"
%FCZMéd' 52 7553 16,72 2,32 35 6433 1516 2,56 024 318  0,002*
WFCMed- 52 7587 1295 18 35 6579 1565 2,64 248 327  0,002"

Legenda: p — Significancia, TFCMax. - Tanaka_Frequéncia Cardiaca Maxima, %FCMax. 1- Percentagem

Frequéncia Cardiaca Maxima jogo 1, %FCMax. 2- Percentagem Frequéncia Cardiaca Maxima jogo 2,

%FCMax. 3- Percentagem Frequéncia Cardiaca Maxima jogo 3, %FCMéd. 1- Percentagem Frequéncia
Cardiaca Média Jogo 1, %FCMéd. 2- Percentagem Frequéncia Cardiaca Média Jogo 2, %FCMéd. 3-

Percentagem Frequéncia Cardiaca Média Jogo 3 *- Diferencga estatistica.

Na Tabela 16, verifica-se que os homens apresentaram valores mais

elevados do que as mulheres na frequéncia cardiaca maxima e na frequéncia

cardiaca média. As diferencas nos valores médios da frequéncia cardiaca média

nos trés jogos e na frequéncia cardiaca maxima no jogo 1 revelaram-se

significativas (p < 0,05). Relativamente a frequéncia cardiaca estimada pela

equacao de Tanaka e a frequéncia cardiaca maxima nos jogos 2 e 3, ndo foram

identificadas diferengas significativas entre homens e mulheres.
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5.4. Discussao

Considerando a intensidade do esforgco com base na frequéncia cardiaca, a
modalidade de Walking Football promoveu esforgos cardiovasculares elevados,
com a maioria dos participantes a alcancgar intensidades vigorosas e maximas.
Os resultados demonstraram que os homens apresentaram maior envolvimento
fisico, com mais passos, frequéncia cardiaca e esforgco moderado/vigoroso.
Relativamente a intensidade da atividade fisica medida por acelerometria, as
intensidades moderada e leve foram predominantes, sendo poucos os
participantes que alcangaram esforgo vigoroso. Verificou-se uma correlagcéo
negativa entre idades mais avangadas e intensidades/tempos em atividade fisica
vigorosa. A modalidade mostrou-se eficaz na melhoria da aptidao fisica e saude

cardiovascular em adultos mais velhos.

A intensidade do esfor¢co, considerando a frequéncia cardiaca maxima e
média, revelou-se predominantemente moderada a vigorosa neste estudo.
Observou-se que a frequéncia cardiaca média, em relacao a frequéncia cardiaca
maxima estimada pela idade durante o jogo, indicou intensidade moderada
(Andersson et al., 2023). Estes resultados refletem o envolvimento fisico
proporcionado pelo WF, que promove intensidades moderadas a vigorosas,

adequadas para melhorar a aptidao cardiovascular em adultos mais velhos.

Na relagdo entre a idade e a intensidade da atividade alcangada,
considerando a percentagem da frequéncia cardiaca maxima, verificou-se que o
avancar da idade esta associado a niveis de intensidade relativa mais baixos.
Este estudo constatou também uma relagado negativa entre a frequéncia cardiaca
maxima e a idade, significando que, quanto maior a idade, menor sera a
frequéncia cardiaca maxima atingida (Tanaka et al., 2001). Estes resultados sao
suportados no declinio fisiolégico natural associado ao envelhecimento, que
afeta a capacidade cardiovascular (ACSM, 2022) .Com a idade, o sistema
cardiovascular perde eficiéncia, reduzindo a frequéncia cardiaca maxima, a
capacidade de esforco e os niveis de intensidade relativa alcangados durante a
atividade fisica (Cheitlin, 2003; Rose, 2019) .Estes resultados séo confirmados
também, no nosso estudo, pela correlagao forte e negativa entre a idade e a

percentagem de tempo despendida em AFMV o que sugere que com o avangar

45



da idade, diminui o tempo passado em AF mais intensas. Os resultados
destacam a importancia de promover a AF ao longo da vida, especialmente entre
os idosos, para evitar problemas de saude associados ao sedentarismo e para

manter uma boa qualidade de vida.

Embora a qualidade de vida n&do tenha sido avaliada neste estudo, a
literatura demonstra uma associagao positiva entre a pratica de atividade fisica
em intensidades moderadas e uma maior qualidade de vida. Pessoas mais
velhas que realizam exercicios fisicos mais intensos percecionam uma melhor
qualidade de vida, tanto nos dominios fisico como mental (Kuska et al., 2023).
No entanto, é amplamente reconhecido que, com o avangar da idade, a
probabilidade de ndo atingir as recomendagbes de atividade fisica aumenta
(Hallal et al., 2003; Mielke et al., 2015). Estes dados reforcam a ideia de que o
Walking Football pode ser uma solugao eficaz para promover a atividade fisica
em pessoas idosas, permitindo-lhes serem mais ativas. Contudo, é essencial
realizar um rastreio de saude prévio antes de iniciar sessdes regulares,

garantindo a seguranga e a adequagao das praticas.

As diferengcas entre homens e mulheres nos valores de passos, vetor
magnitude e frequéncia cardiaca durantes os jogos podem ser explicados por
fatores fisiologicos e bioldgicos. Os homens possuem maior forga muscular e
capacidade aerdébica devido a diferencas hormonais, como niveis mais elevados
de testosterona, que favorecem o desenvolvimento de massa muscular e maior
eficiéncia cardiorrespiratoria (Cheuvront et al., 2005). Estas caracteristicas
permitem aos homens desempenhar atividades fisicas com maior intensidade e
esforco. Além disso, a composicao corporal masculina, com menor percentagem
de gordura e maior massa magra, contribui para um desempenho fisico superior,

refletindo-se nos parémetros avaliados neste estudo (Rose, 2019).

Os resultados neste estudo mostram que, quando consideramos a
acelerometria, a intensidade da AF no WF foi predominantemente leve a
moderada. Um outro estudo chegou a conclusao que o WF é principalmente uma
atividade moderada, com elementos de atividade vigorosa (Reddy et al., 2017).
Uma explicagdo provavel para o facto de os resultados neste estudo
apresentarem intensidades de AF leve a moderada, € devido ao numero de
mulheres na amostra ser superior do que no estudo acima referenciado. Num
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outro estudo observou-se que para atingir as recomendagdes de AF moderada
e vigorosa 0s homens apresentaram maior prevaléncia do que o sexo feminino.
Varios estudos relatam que os homens sao fisicamente mais ativos do que as
mulheres devido a participarem em atividades fisicas coletivas e de carater
competitivo, enquanto as mulheres praticam atividades individuais que exigem
menos esforco fisico. Além disso, os homens na grande maioria praticam
atividades intensas, como correr, nadar, pedalar e praticar musculagao,
enquanto as mulheres realizam com maior frequéncia caminhada e atividades
domésticas (Almeida et al., 2014; Hallal & Siqueira, 2004; Salles-Costa et al.,
2003; Shiroma et al.,, 2014; Thomaz et al.,, 2010). Alguns estudos tém
evidenciado que as mulheres vivenciam maior incapacidade funcional durante o
envelhecimento do que os homens, o que determina maior restricdo ao
desempenho de AF de intensidade mais elevadas (Alves et al., 2010; Nogueira
et al., 2010).

Neste estudo, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas entre
géneros, com 0s homens a apresentarem valores mais elevados de frequéncia
cardiaca maxima comparativamente as mulheres. Adicionalmente, outros
estudos sugerem que existem diferencas no declinio da frequéncia cardiaca
maxima relacionado com a idade, sendo que as mulheres demonstram uma
reducdo mais acentuada do que os homens. Esta diferenca pode ser explicada
por fatores fisioldgicos, como a menor capacidade cardiorrespiratéria e
alteragcbes hormonais mais marcantes nas mulheres com o envelhecimento, o
que contribui para uma queda mais rapida na frequéncia cardiaca maxima

observada ao longo do tempo (Whyte et al., 2008).

No nosso estudo, verificamos que, em termos de frequéncia cardiaca média,
0s homens passam mais tempo em intensidades elevadas comparativamente as
mulheres. Um outro estudo observou que, embora a frequéncia cardiaca média
de homens e mulheres né&o treinados seja semelhante, os homens permanecem
mais tempo nas zonas de frequéncia cardiaca elevada e realizam maior duragao
de corridas de alta intensidade. Por outro lado, as mulheres nao treinadas,
apesar de apresentarem uma resposta média de frequéncia cardiaca
semelhante, passam menos tempo em zonas de intensidade elevada e realizam

menor volume de trabalho de alta intensidade (Randers et al., 2010).
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Uma limitagcdo do presente estudo é a falta de registo dos medicamentos
prescritos usados pelos participantes, por exemplo, o uso de betabloqueadores
que poderiam ter influenciado nas respostas da frequéncia cardiaca nos testes
e/ou medigdes realizadas. Uma outra limitacdo do estudo foi ndo termos dados
de GPS para ver as aceleragdes e desaceleracbes e a distancia percorrida

durante a pratica de WF.

As implicagbes praticas deste estudo para os profissionais de educagao
fisica incluem a necessidade de adaptar o WF as capacidades e limitagdes dos
participantes, especialmente em grupos mais velhos e mistos. E essencial
realizar avaliacbes de saude antes do inicio da pratica, considerando possiveis
limitagbes, como o uso de medicagcdo. Além disso, os programas devem
promover intensidades moderadas para maximizar o0s beneficios
cardiovasculares e melhorar a qualidade de vida, respeitando diferengcas de
género e idade. As estratégias para motivar a participagdo feminina em
atividades fisicas mais intensas também devem ser consideradas, incentivando
ainclusdo em praticas desportivas coletivas e competitivas que promovam maior

envolvimento fisico.

Em concluséo, a nossa investigagao evidenciou que o WF é uma modalidade
eficaz para promover a atividade fisica e a saude cardiovascular em adultos mais
velhos, especialmente ao alcangar intensidades moderadas a vigorosas.
Diferencas significativas entre géneros e idades foram observadas, destacando
a necessidade de adaptacgao da pratica as caracteristicas individuais. Apesar das
limitagdes, como a auséncia de registos de medicacdo e dados de GPS, os
resultados reforcam o potencial do WF como uma solugéo inclusiva para
combater o sedentarismo e melhorar a qualidade de vida. Mais estudos sao
necessarios para entender melhor os efeitos a longo prazo do WF em diferentes
grupos demograficos e como otimizar a participacdo e os beneficios da

modalidade.
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6. Consideracoes Finais

Durante o estagio, tive a oportunidade de vivenciar uma experiéncia pratica
abrangente e multifacetada, que permitiu o desenvolvimento de competéncias
essenciais para o desempenho profissional no contexto do desporto e da
atividade fisica, especialmente com populagdes idosas. A interagdo com as
instituicbes amigas do desporto na Regido Auténoma da Madeira foi um aspeto
central, envolvendo o envio de convites, organizagdo de reunides e
estabelecimento de parcerias. Este processo contribuiu para a melhoria das
competéncias de comunicacgao interpessoal, fortalecendo uma rede de contactos

sélida facilitando a promocao da modalidade de WF na regiao.

A preparacdo de materiais para formagdes tedricas e workshops praticos,
bem como a organizacédo de torneios e eventos, evidenciou a capacidade de
planeamento e gestao eficiente de recursos, cronogramas e logistica. Estas
competéncias foram determinantes para o sucesso das atividades, promovendo
uma abordagem estruturada e eficaz. A implementagcdo de formagdes para
técnicos e utentes revelou-se essencial para o0 desenvolvimento de
competéncias pedagodgicas, destacando-se a adaptagdo da linguagem e
conteudos para diferentes publicos, como técnicos experientes e pessoas
idosas. Esta adaptagédo foi fundamental para assegurar a compreensédo e o

envolvimento de todos os participantes.

Ao longo do estagio, surgiram desafios, como desvios de temas nas
apresentacoes e dificuldades na compreensao das regras pelos participantes.
Estas situacdes exigiram capacidade de adaptacao e estratégias praticas, como
a simplificacdo das regras e a introdugao de treinos interativos, reforcando a

flexibilidade e a capacidade de resolucao de problemas de forma eficaz.

Um dos marcos significativos foi a elaboragdo de um manual de boas
praticas, fundamentado numa revisao bibliografica e pedagdgica aprofundada
sobre a prescricao de exercicios para idosos. Este manual foi desenvolvido para
fornecer uma ferramenta pratica e segura para os técnicos iniciarem a pratica
desportiva do WF. Adicionalmente, a preparagao de instrumentos de recolha de

dados, como acelerometros e questionarios, evidenciou competéncias técnicas
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e cientificas, sendo a analise e organizacdo de informagdes complexas

fundamentais na componente de investigagao.

A coordenacao de atividades e a colaboragdo com a equipa de investigacédo
foram cruciais para o sucesso do projeto. A organizacédo de formagdes e eventos
desportivos permitiu demonstrar lideranga e capacidade de trabalho em equipa,
promovendo sinergias entre os membros envolvidos. Paralelamente, a
participagdo em palestras e seminarios, incluindo apresentagbes de estudos e
divulgacdo de resultados, foi uma oportunidade valiosa para desenvolver
habilidades de comunicagcdo em publico, aumentando a confianga na
apresentacdo de conteudos e fortalecendo a capacidade de partilhar

conhecimento de forma clara e persuasiva.

A criacdo e edicdo de um website, apesar de inicialmente desafiante,
representaram uma oportunidade significativa de aprendizagem tecnoldgica.
Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de competéncias criativas
relacionadas com o design e a estruturagao de conteudos digitais, promovendo

a divulgacéo eficaz do projeto e dos seus resultados.

Por fim, a recolha e analise de dados durante os torneios, através do uso de
acelerometros e questionarios, reforcou competéncias de gestao e tratamento
de dados quantitativos e qualitativos, permitindo a aquisicdo de metodologias

rigorosas e precisas, essenciais para analises cientificas confiaveis.

Em sintese, o estagio proporcionou um crescimento pessoal e profissional
significativo, consolidando competéncias técnicas, interpessoais e cientificas
essenciais para a atuagdo em contextos desportivos, pedagdgicos e de
investigacdo. Esta experiéncia constitui uma base sdlida para enfrentar futuros
desafios na promocgao da atividade fisica em populag¢des especificas, como os

idosos, e na gestao de projetos desportivos.
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8. Anexos

Anexo I-Folha de registo dos acelerometros para os torneios

Folha de Registo

Equipa:
Nome Acelerometro Data de Peso | Altura
nascimento | (kg) | (cm)
1° jogo 2° jogo 3* jogo

Hora de inicio:

Hora de inicio:

Hora de inicio:

Intervalo:

Intervalo:

Intervalo:

Hora de fim:

Hora de fim:

Hora de fim:
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Anexo II-Questionario sobre atividade fisica

63



Anexo llI-Participagdo na palestra: O futebol e o desenvolvimento humano: da formagdo ao WF

PARTE |

08HOO | RECEGAD

09HIS | CERIMONIA DE ABERTURA

09HA0 | APRESENTAGAD DO PROJETO 1: WALKING FOOTBALL E ENVELHECIMENTO SAUDAVEL:
UM OLHAR SOBRE A REALIDADE PORTUGUESA

PROF. DOUTOR DIDGO MARTINHO (UNIVERSIDADE DE COIMBRA]

08HS0 | APRESENTAGAD DO PROJETO 2: “MADEIRA A JOGAR FUTEBOL: UM PROGRAMA DE
FUTEBOL PARA TODOS NA REGIAD AUTGNOMA DA MADEIRA™

MESTRE FRANCISCO SANTC

(DOUTORANDO EM CIENCIAS DO DESPORTO)

10HOO | CONFERENCIA 1: SAUDE E BEM-ESTAR ATRAVES DO FUTEBOL: EXPLORANDO O
WALKING FOOTBALL

PROF. DOUTORA BRUNA GOUVEIA [DIRETORA REGIONAL

ALDE]
10H30 | COFFEE BREAK

TIHOO | CONFERENCIA 2: PROMOGAD DO WALKING FOOTBALL EM PORTUGAL: FEDERAGAD
PORTUGUESA DE FUTEBOL

PROF. DOUTOR ANDRE SEABRA (FEDERACAO PORTUGUESA DE FUTEBOL]

11h4S | COMUNICAGOES BREVES SOBRE A INVESTIGAGAD DESENVOLVIDA NO DEPARTAMENTO
DE EDUCAGAO FISICA E DESPORTO DA UMa: ENSINO DO FUTEBOL; FORMAGAD DE
FUTEBOLISTAS; WALKING FOOTBALL.

+ ESTUDO 1- UTILIZAGAD DO WALKING FOOTBALL NA ESCOLA PARA O ENSING DE
ESTUDANTES PRINCIPIANTES. NUNO NISA E ADF ALVES (MESTRANDOS EM ENSINO DE
EDUCAGAQ Fis SICO E SECU 0 UMa)

ESTUDO 2 - CARACTERIZAGAO FISIOLOGICA DO JOGO DE WALKING FOOTBALL EM ADULTOS

1D0S0S. TIAGO ROMAO (MESTRANDO NA TERCEIRA IDADE UNIVERSIDADE DO PORTO]
+ ESTUDO 3 - EFEITOS DA PRATICA DE WALKING FOOTBALL EM IDOSOS. FRANCISCO TEIXEIRA
(MESTRANDD EM ATIVIDADE FISICA E DESPORTO UMa)

ESTUDO 4 - RELAGAD ENTRE A FORGA MUSCULAR E O DESEMPENHO NOS SALTOS
VERTICAIS NO FUTEBOL JOVEM MASCULIND. PROF. DOUTORA CINTIA FRANGA (UMa]
ESTUDO S ~ ALTERAGOES NA COMPOSICAO CORPORAL E APTIDAO FISICA DE
ADOLESCENTES APGS UM ANO DE TREINO DE FUTEBOL. JO)
(DOUTORANDO EM CIENCIAS DO DESPORTO, UNIVERSID
« ESTUDO 6 - FORGA ISOCINETICA NA FORMAGAD DO CSM.
(DOUTORANDA EM S DO DESPORTD, UNIVERSIDADE DE COMBRA)
12H15 | CONFERENCIA 3: REPENSAR 0S CONTEXTOS DE PRATICA NO FUTEBOL DE FORMAGAQ

PROF TOR MIGUEL RUANO (UNIVERSIDADE POLITECNICA DE MADRID]

19HOO | ALMOGO

PARTE Il
14H30 | MESA-REDONDA: A IMPORTANCIA DA FORMAGAO, DAS DECISOES TOMADAS € A
NECESSIDADE DE INICIAR DESDE CEDO A MONITORIZAR DA PRATICA DOS JOVENS.
MODERAGAQ DO PROF. DOUTOR HE! LOPES (UNIVERSIDADE DA MADEIRA), COM A
PARTICIPAGAD DE ESPECIALISTAS.

15H30 | CONFERENCIA 4: PLANOS DE FORMAGAO NO FUTEBOL

JOADT (DOUTORANDD EM CIENCY v COMBR

16H15 | INTERVALO

16H4S | CONFERENCIA 5: GUIDELINES PARA A FORMAGAD DE FUTEBOLISTAS

MESTRE RUI MANCIO (FEDERAGAD PORTUGUESA DE FUTESOL)

17H30 | NOTAS FINAIS SOBRE O FUTEBOL E O DESENVOLVIMENTO HUMANO: DA FORMAGAD AD
WALKING FOOTBALL

PROF. DOUTOR ELVIO RUBIO GOUVEIA (UN
18HOO | ENCERRAMENTO

RSIDADE DA MA

o m aw = 3 Aol




Anexo IV-Apresentagao de um estudo no Seminario Desporto e Ciéncia 2024

Semindrio Desporto e Ciéncia 2024

Local: Universidade da Madeira = Colégio dos Jesuitas

59 Feira dia 14 de margo
14:00 Recegdo
14:15 Cerimodnia de Abertura
15:00 CONFERENCIA 1: Variation in Growth and Maturation: Accommodating Youth Sport (Robert Malina - University of Texas at Austin e University of
Louisville)
Moderagdo — Duarte Freitas (UMa)
15:30 CONFERENCIA 2: Andlise da performance no futebol {Hugo Sarmento - UCoimbra; CIDAF)
Moderagdo - Helder Lopes (UMa; CIDESD)
16:00 Mesa Redonda: Laboratdrio de otimizagéo do rendimento desportivo - RAM
Moderagdio - Elvio Gouveia (UMa; IT1)
Convidados: Juan Gongalves (Diretor de Servigos da DRD); Avelino Silva (Presidente da Associagdo de Natagdo da Madeira); Sandra Reinolds
(Presidente de Associagdo de Basquetebol da Madeira); Carlos Leon (Coordenador do Centro de Alto Rendimento da Associagdo Ténis de
Mesa da Madeira)
17:00 Intervalo
17:30 Simpdsio 1: Proji el igagdo cientifica aplicada ao Iking Football
Organizadores: Elvio Gouveia (UMa; ITl); Cintia Franga (UMa; ITI); Diogo Martinho (UCoimbra); Francisco Santos (UMa)
Moderador: Diogo Martinho (UCoimbra)
Comunicagdes: Francisco Santos (UMa); Francisco Teixeira (UMa); Tiago Romao (UMa); Nuno Nisa (UMa)
Simpdsio 2: Desafios no Turismo Desportivo: Expi do o Pc ial do Trail ing
Organizadores: Hélio Antunes (UMa; CITUR) e Ana Rodrigues (UMa; CIDESD)
Moderador: Ricardo Alves (UMa)
Comunicagdes: Hélio Antunes (UMa; CITUR); Bebiana Sabino (IPBeja); Luis Fernandes (Ludens — Machico); Lusmar Rodriguez (UMa)
Simpdsio 3: Andebol: da formacdo ao alto nivel
Organizadores: Duarte Sousa (UMa) e Ana Rodrigues (UMa; CIDESD)
Moderador: Jodo Prudente (UMa; CITUR)
ComunicagBes: Duarte Sousa (UMa); Ana Rodrigues (UMa; CIDESD); Américo Cardoso (UMa); Alejandro Trejo (ISEF, University Montevideo)
18:45 ENCERRAMENTO DO PRIMEIRO DIA
Anexo V-Plano de treino de uma sesséo pratica
DADOS DO TREINO
N" Treino Material Objetivos
" 1. M o da Posse de Bol
Data 13 sinalizadores; 2 bolas; 2 balizas de jog anutengdo da Fosse de Bol . o
. - e L = 2. Desenvolver a forga e a flexibilidade através de um circuito
Horidirio (Duragio) 40 minutos Elasticos/Bandas elisticas (biceps curl) de trabalho complementar
Parte Objetivo Descrigio do Exercicio Representacio Visual DE DT
7~
<> I =
T N
Real Etrelac Com as mios na
e Com os bragos em d';‘;"_f:‘_”'; cintura ¢ pernas
movimenes | i, relaar | SISO |
‘.mu_nm O™ 8 movimentos reatizar i realizar
e PR S| s g | PO vmenios
"‘: *“h ¢ P e pama frente. ”:[‘:;‘r“”'" | circulares pora
erda. <
Mobilidade i P dircita ¢ esquerda.
articular Devera realizar os seguintes exercicios de mobilidade ° b
Imicial e articular durante 20 SEGUNDOS, respeitando a ordem ° 3 3

Ativacio descrita. " .
muscular M 2

Elevar um dos | Iniciando com as [ Com as pemas | Apoiar o pé ne

bragos para junio | pemas semi- | semi-flexionadas solo com a ponta
dn  cmbega c | afastadas realizar | realizar de um dos pés e
flexionar o tronco | movimentos mavimentas realizar
para o lado oposto | laterais de flexdo, | circularcs para a | movimentos
{lado dircitoc lado | mantendo os | esquerda ¢ para a | circulares  (pé
esquerdo). calcanhares  no | dimite. As mios | dimite ¢ pé
chio ¢ os pés | devem estar | esquerdo).
direcionados para | preferencialmente
a frente. em contacts com
05 joelhos.
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Aquecimento

O jogador n°l passa a bola para o jogador n°2, que faz um
passe ¢ uma recegdo de volta para o jogador n° 1. Em
seguida, o jogador nimero 1 conduz a bola até a posi¢do do
jogador nimero 4. O mesmo procedimento ¢ repetido, em
simultaneo. com o jogador nimero 4.

Critérios de Exito:

* Passe com a parte interna do pé;

* Passe com sentido, diregdo ¢ intensidade;

* Recegdo orientada com a parte interna do pé:

* Condugio de bola realizada com a parte externa do pé,
mantendo o controlo ¢ distancia da bola.

Variantes:

® Alterar o sentido de rotagdo;

* A dinimica do passe té (jogad: n°l e n"4
deixam a bola no cone da posigdo inicial), mas em vez de
fazerem condugdo de bola, os jogadores n°l e n°4
realizam deslocamento de costas.

Fundamental | Manutencio da
1 Posse de Bola

A cquipa em posse da bola deve manté-la dentro da area
designada ¢, ao encontrar uma abertura, efetuar um passe
rasteiro para os companheiros localizados do lado oposto. A
equipa sem bola tera de fechar espagos interiores de forma
a bola ndo passar para o lado contrario.

Critérios de Exito:

* Mobilidade apos o passe;

* Largura ¢ profundidade:

® Passe com sentido, diregdo ¢ intensidade.

Variantes:

* A equipa com posse de bola terd de realizar 10 passes no
minimo para passar para o colega de equipa do lado
contririo;

* Cada jogador s6 podera dar 3 toques na bola:

* Aplicar as variantes anteriores.

Fundamental | Situacdo de jogo
formal ou
2 7
reduzido

F do as des de d i0 ¢ condugdo com

bola, aumentar o tamanho do terreno de jogo ou reduzir o
nimero de jogadores no referido terreno de jogo.
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Madeira a Jogar Walking Football

Retorno a

calma Alongamentos

Devera realizar os seguintes exercicios de alongamento no
FINAL DE CADA SESSAQ durante 20 SEGUNDOS
RESPEITANDO A ORDEM DESCRITA!

Notas:

® Pedir ao participante para atingir uma amplitude articular,
em que sinta uma ligeira (o) tensdo/desconforto.

®Ter em atengio a determinadas condigbes, como a
presenga de osteoporose com risco de fratura. Nesta
situagio em especifico, deverd ter em atencio os
movimentos de flexio e rotagio do tronco.

® Poderd utilizar algumas estratégias, caso os participantes
ndo consigam ou apresentem dificuldade a realizar os
alongamentos, como por exemplo: 1) realizar o exercicio
a pares; 2) Utilizagdo de uma cadeira, o que possibilita a
realizagio de alguns destes alongamentos com o
participante sentado e numa posigiio mais confortédvel.

f\g

g

&

40"

Legenda: DE- Duracio do Exercicio; DT ~ Duragio Total.
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Anexo VI-Consentimento Informado.

_-rl'll _ i Futebol para Todos

LIIVERSIDADE da MADDRA

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAQO NO ESTUDO

Titulo do estudo: "Walking Football e Envelhecimento Saudavel: Um programa
de Futebol para Todos"

Informacdo geral: Este estudo explora os potenciais beneficios da pratica
desportiva em geral e do walking football em particular para pessoas idosas,
preenchendo lacunas de conhecimento scbre o impacto na salde. Os objetivos
gerais Incluem aumentar a participagdo nesta atividade e melhorar a
compreensao dos seus beneficios. A pesquisa abrange andlises quantitativas.

Investigadores responsaveis: Elvio Ribio Gouveia, Helder Lopes, Francisco
Santos, Cintia Franga, Hugo Sarmento, Adilson Margues, Andreas Thle, Bruna
Gouveia, Marcelo De Maio Nascimento, Rosa Henrigues de Gouveia, Liliana
Radrigues.

InstituicAo responsavel: Universidade da Madeira - Departamento de
Educacdo Fisica e Desporto.

Finalidade do Estudo: quantificar objetivamente a intensidade da atividade
fisica durante sessbes de walking football para caracterizar o gasto energético e
os niveis de intensidade da atividade fisica.

Objetivo do estudo: Caracterizar a intensidade da atividade fisica durante a
participacdo em sessdes de walking football.

Procedimentos: os participantes serdo convidados a participar neste estudo
nos dias dos encontros de walking football. Antes de se iniciarem os jogos, serdo
programados os acelerdmetros com a informacio relativa a cada participante
(idade, peso, altura). Os participantes terdo de usar o acelerdmetro Actigraph
GT3X durante todo o evento. O acelerdmetro serd colocado na zona da
anca/cintura no lado direito usando um cinto adequado. Ao mesmo tempo, sera
pedido a2 que cada participante use um cardiofrequencimetro Polar H10. Este
aparelho deve ser posicionado numa cinta eldstica abaixo do peito, assegurando
um ajuste confortavel. Os sensores devem estar em contato com a pele, e devem
ser umedecidos os eletrodos. O cardiofrequencimetro Polar H10 emparelha
automaticamente com o Actigraph GT3X. Com esta medicdo teremos de farma
objetiva o esforgo das sessbes. Finalmente, ao final de cada jogo, serd ainda
avaliada a percecao subjetiva de esforgo (escala de Borg de 1 a 10).

Requerimentos para a participacdo: A participagdo é voluntiria, mediante a
assinatura deste consantimento informado. Caso aceite participar no estudg, é
importante ter conhecimento de que pode desistir a qualguer momento, sem
qualquer tipo de consequéncia. No caso de decidir abandonar o estudo, a sua
relagio com a Universidade da Madeira ndo serd de modo algum afetada. £
considerado elegivel a participar neste estudo pessoas com 50 anos ou mais, de

1
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ambos os géneros e sem contraindicagbes médicas para a pratica de exercicio
fisico e inscritas oficialmente nos encontros organizados pela Associacio de
Futebol da Madeira,

Riscos: O risco associado a participagao neste estudo € idéntico ao encontrado
habitualmente na participacdo nos encontros de walking football Nenhum dos
procedimentos representa qualquer tipo de risco acrescido para a salde.

Benefidios: Este estudo € de extrema relevincia, pois fornece dados sobre o
gasto energético e a intensidade experimentada em sessbes de walking foothal
ajudando a determinar se esta atividade & segura para as pessoas Idosas.

Confidencialidade: Esta investigacdo cumpre com as normas em wigor
previstas para a protecdo de dados. A confidencialidade dos dados dos
participantes sera mantida da seguinte forma: (1) cada participante terd um
nimero de identificacdo pessoal que permitird manter o anonimato; (2) as
informagtes pessoais dos participantes serde mantidas num  servidor,
propriedade da Universidade da Madeira, com um nimero muito restrito e
autorizado de pessoas a poder aceder, sendo destruidas depois de finalizadas
todas as analises previstas nesta investigagdo; (3) os dados recolhides durante
este estudo serdo utilizados pelo grupo de investigacdo apenas para fins de
investigacdo e publicados efou divulgados & comunidade e cientifica. As
informacbes pessoais dos participantes nunca serdo reveladas em qualguer
publicacao ou divulgacdo dos resultados da investigac3o. Todos os elementos da
equipa de campo assinam um acordo de confidencialidade que regulamenta a
utilizagdo da informacao recolhida no contexto das avaliagbes. A recolha, gestdo,
organizacdo de todos os dados recolhidos, serd da responsabilidade dos
investigadores: Elvio Ribio Gouveia e Francisco José Baeta Santos. Ao aceitar
participar neste estudo, compreende e concorda que este grupo de investigacao,
possa ser obrigado a divulgar o formulario de consentimento, dados e outras
informagtes pessoalmente identificdveis, apenas se exigido por lei, regulac3o,
intimagdc ou ordem judicial.

Direitos: A equipa de investigadores assume a responsabilidade pelo
desenvolvimento do estudo e comprometem-se a responder a qualquer divida,
respeitando os principios éticos que orientam a investigacdo. Para qualquer
guestdo relacionada com a sua participagio neste estudo, por favor, contacte os
investigadores responsdveis pela investigac3o: Elvio Ribio Gouvela ou Francisco
Santos, no Departamento de Educacio Fisica e Desporto da Universidade da
Madeira, Campus Universitirio da Penteada, 9020-105 Funchal — Portugal;
Telefone: + 351 291 70 53 13, ou correlo eletrdnico erubiog@staff uma.pt .
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Assinatura do Conseéntimento Informado, Livre e Esclarecido

Eu, , declaro gue i e
compreend| as informagdes fomeddas socbre o estudo intindado “Walking Foothall e
Envelhedmenta Saudavel: Um programa de Futebol para Todos". Estou dente dos objetives, dog
procadimentos enwvolvideos & dos critérios de indusso e excluso.

Estou ciente de que a minha partidpacao neste estudo € voluntdria & que posso retirar o meu
consentimento a qualquer moments, sem quakjuer penalizacio, Entendo que durante os
encontros  de  walking football, irei usar wm  acelerdmetro  Actigraph  GT3X, um
cardiofrequencimestro Polar H10 e irei responder & escala de esforoo durantes os encontros, Foi-
me transmitido que os dados recolhidos serdo utiizados apenas para fins de imestigacio
cientifica,

Autorizo & recolha de dados relaconados com 2 minha atividade fisica e frequéncla cardiaca e
percecan do esforgo durante &3 atividades, Compreendo que as informagdes recolhidas serfo
tratadas de forma confidencial e que serdo utilizadas apenas para os fins do estudo,

Estou ciente de que posso contatar os investigadores rasponsévess pelo estudn para esclarecer
quaisguer dividas ou preccupaciss que possa ber,

MNome do participante Assinatura do participante

Mome do représentante legal do
participante
[se aplicavel)

Grau de relacio com o participante

Investigador/Equipa de Investigacio

Os aspetos mais importantes deste estudo foram explicados ao partidipante ou ao seu
representante, antes de solicitar a sua assinatura. Uma copla desta documenta ser-lhe-d
fornecida,

Nome da pessoa oque obtéem o Assinatura da pessoa que obtém o
consentimento consentimento

69



Anexo Vll-Parecer do Comisséo de Etica da UMa

- -ﬂiﬂ l s .
UNWVERSIDADE da MADEIRA
COMISELD DF ETICA

PARECER N.2 134/CEUMA/2024, DE 20 DE JUNHO

Sobre o pedido de apreciacdo pela Comissdo de Etica da UMa do projeto de
investigacdo: “Walking Football e Envelhecimento Saudavel: Um programa de Futebol
para Todos”.

A - RELATORIO

0 pedido de apreciacio do documento n.2 134 de 2024 diz respeito ao projeto
de investigagdo intitulado: “Walking Football e Envelhecimento Sauddvel: Um
programa de Futebol para Todos”, a ser desenvolvido no dmbito do PNDpT 2023 —
Programa Macional de Desporto para Todos — Instituigdes de Ensino Superior. IPDJ, 1.P.
[CONTRATO-PROGRAMA N.2 CP/0568/DDT/2023], tendo como Principal Investigador
Elvio Ribio Quintal Gouveia, Professor Auxiliar da Faculdade de Ciéncias Sociais da
Universidade da Madeira.
0 pedido em andlise & constituido pelos documentos dirigidos a Prof.2 Doutora
Liliana Rodrigues, Presidente da CEUMa, enviados por correio eletrénico no dia 14 de
junho de 2024, gue integram o formuldrio do pedido, a saber:
a) Formuldrio para pedido de parecer;
b) Formuldrio para pedido de parecer_Signed;
c) Anexo 1- Participagao Associagdo de Futebol da Madeira;
d) Anexo 2 — Consentimento informado [Consentimento Informado para
Participagdo em Entrevista);

e) Anexo 3 — Consentimento informado [Consentimento Informado para
Participacdo no Estudo];

fl Anexo 4 - Consentimento informado [Folha de Informacdo ac Participante];

g)] Anexo 5 — Consentimento informado [Consentimento Informado para
Participagdo no Estudo];

h) Anexo & — Consentimento informado [Consentimento Informado para
Participacdo no Estudo]

i) Anexo 7 — Consentimento informado [Consentimento Informado para
Participagdo no Estudo];

il Anexo 8 - Manual de apoio - Walking Football;

k) Anexo9 - Acordo de Confidencialidade;

I} Anexo 11 - Questiondrio de caracterizacdo da oferta e da gualidade dos

programas de Walking Football;

m) Anexo 12 - Questiondrio Geral;

n) Anexo 13 - Guido Focus Group;

0) Anexo 14 - Protocolos da bateria de testes de aptidao fisica;

pl Anexo 15 - Avaliagdo da fungdo cognitiva (Mini Mental Test);

q) Anexo 16 - Questiondrio dos fatores de riscos;

r} Anexo 17 - Apresentacdo da Formac3o aos técnicos;

5] Anexo 18 - Protocolo da composicao corporal;

t} Anexo 19 - Protocolo da pressdo arterial;

u) Anexo 20 - Protocolo de registo da percepgao subjetiva de esforgo;

1

70



.----‘lllllr- .
UNIVERSIDADE da MADEIRA
cowmssA0 OF ETICA

v] Anexo 21 - Registo da assiduidade;

w) Anexo 22 - Registo de Lesdes;

x) Anexo 23 - Questionario de avaliagio da aptidao funcional;

y] Anexo 24 - Questionario COGTEL;

z) Anexo 25 - Procolo do teste Tes2Drive;

aa) Anexo 26 - Protocolo de Acelerometria;

bb) Compromisso de Honra Protecio de dados;

cc) Curriculum Vitae dos Investigadores;

dd) Parecer do Encarregado de Protecdo de Dados [favoravel a realizagdo do

estudo].

Mo documento a) Formuldrio para Pedido de Parecer a CEUMa, consta
explicitamente informacdo relativa a: identificacdo do projeto ou estudo (titulo
“Walking Football e Envelhecimento Saudavel: Um programa de Futebol para Todos”,
ambito “Outro: PNDpT 2023 — Programa Macional de Desporto para Todos — Instituicdes
de Ensino Superior. IPDJ, I.P. [CONTRATO-PROGRAMA N.2 CP/0S68/DDT/2023]", data
prevista de inicio (01,/07/2024), data prevista de fim (31,/08/2025), local onde decorrera
o estudo e a recolha de informacao (“A recolha de informacao ocorrera na Universidade
da Madeira e instituigdes/ associages de futebol, autarquias, Universidades Seniores e
entidades que promovem atividades fisicas dirigidas @ populacdo sénior da Regido
Autdnoma da Madeira (RAM), que aceitem participar no estudo”) e a indicacdo de que
a investigacao envolve instituigdes externas a UMa (“serao contactadas as Associacoes
de Futebol em Portugal (n=22), os Municipios em Portugal (n=308) e todas as
organizagbes em cada uma das regides geograficas com atividade no Walking Football).

Igualmente se explicita a equipa de investigacdo: o Principal Investigador, Elvio
Rubic Gouveia; constando, como outros membros da equipa de investigacdao, Hélder
Lopes, Francisco José Baeta Santos ("um aluno em processo de Doutoramento [...] que
tera responsabilidades de coordenar a equipa de campo para a recolha dos dados”),
Dicgo Vicente Martinho, Cintia Raguel Nunes Franga, Hugo Sarmento, Adilson Margues,
Andreas lhle, Bruna Gouveia, Marcelo De Maio Mascimento, Rosa Helena Arnaut Mota
Henrigues de Gouveia e Liliana Rodrigues,

Explicita-se o tipo de estudo (“Estudo de intervencido”), a recolha de dados (em
seres humanos), a descricdo do protocolo (fundamentagdo tedrica e justificacdo
cientifica da investigagdo), objetivos e propositos do estudo (discriminando-se quatro
grandes objetivos, cf. infra), a metodologia, os instrumentos de recolha de dados e a
nao aplicabilidade da fundamentacdo da eventual utilizacio de estratégias de
dececdo/engano e descricao de como serd realizado o debriefing pos-experimental; as
participantes (com explicitagdo da populacdo alvo, para cada um dos guatro grandes
objetivos) e com a indicacdo de que o projeto ndo envolve arecolha de dados de pessoas
vulneraveis, os critérios de inclusdo e exclusdo (para cada um dos guatro grandes
ohjetivos), o tamanho da amastra e como este foi determinado (também para cada um
dos guatro grandes objetivos).

Descrevem-se os critérios de recrutamento (para cada um dos guatro grandes
objetivos) e de triagem (para os objetivos 2 e 3), os riscos ou beneficios, refere-se a
inexisténcia de compensacio ou custos, descreve-se o retorno aos participantes dos
resultados (*0s participantes terdo acesso aos dados recolhidos por meio de relatario
individual elaborado pela equipa de investigagdo, em formato digital ou em papel [...]

2
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Serdo ainda publicados artigos em revistas cientificas, congressos e apresentacdes orais.
Também serd publicado em open access na biblioteca da Uma [...]"), bem como a
seguranga e destruicao de dados ("Esta investigacdo cumpre com as recomendacdes
constantes da Declaracdo de Helsinguia, da Unido Europeia, da Organizacdo Mundial de
Saude, do Regulamento Geral da Protecdao de Dados, do Codigo de Conduta da
Universidade da Madeira e restante legislacio aplicavel [...]", discriminando-se, depaois,
em 10 alineas, a forma como a confidencialidade dos dados dos participantes serd
mantida).

Explicitam-se o5 meios de divulgacao e disseminacao dos resultados (“Artigos
cientificos; Comunicacdes orais efou apresentacdo de posters, durante eventos
cientificos especificos; ComunicacBes orais efou workshops, durante eventos locais”), o
consentimento informado (no formato Consentimento informado, livre e esclarecido
para participacao em estudos de investigacdo, seguindo a minuta da Universidade da
Madeira ou de entidades creditadas) e o termo de responsabilidade assinado pelo
Principal Investigador.

Como ja foi referido, projeto em andlise apresenta-se estruturado em quatro
grandes objetivos: Objetivo 1, "Caracterizar oferta e participacio de Walking Football
em Portugal”; Objetive 2, "Analisar beneficios fisicos & psicossocials da pratica regular
de Walking Football”; Objetive 3, “Analisar diferencas de sadde entre praticantes de
Walking Football e atividade convencional” e Objetivo 4, “Analisar intensidade fisica no
Walking Football e pratica convencional”.

Entre os documentos dirigidos & Prof.2 Doutora Liliana Rodrigues, Presidente da
CEUMa, & gue integram o formuldrio do pedido, nota-se a falta um Anexo 10, gque
dewvera ser integrado neste processo, de modo que a seriacao dos Anexos se apresente
completa.

B - CONCLUSAD

A CEUMa deliberou emitir um parecer favoravel a realizagdo deste estudo, tendo
em conta os pressupostos indicados pelo Principal Investigador.

Aprovado por unanimidade, em reunido do dia 20 de junho de 2024,
Foi relator deste Parecer o Prof. Doutor Telma Corujo dos Reis.
A Presidente da CEUMa

fuszinada par: Liliana Maria Goncalves Rodrigues
de Giis

Mum. de identficacao 10084359

Duavtar: 2013 0 34 10 BE52 #4400

Professora Doutora Liliana Rodrigues
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Anexo VllI-Formagao teérica aos idosos
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Anexo X-Recolha de dados no terreno
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Anexo Xl-Participagdo em palestras
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