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RESUMO

INTRODUCAO: Dados recentes indicam que o aumento da longevidade exige das pessoas
idosas mudancas estruturais radicais no seu modo de vida que afectam diversos aspectos
do seu dia-a-dia, desde a alimentagéo aos seus habitos e praticas.

As quedas sdo um problema complexo na populacéo idosa, porque comprometem de uma
forma decisiva a sua qualidade de vida, podendo mesmo agravar alguns quadros clinicos. E
neste contexto que surge a ideia da efectivagdo de uma investigagcdo que procure de alguma
forma contribuir para o estudo da pessoa idosa, nomeadamente no que concerne a
importancia da actividade fisica no equilibrio/risco de queda.

METODO DE ESTUDO: Tendo em conta 0s objectivos e as caracteristicas do estudo, o
tempo e recursos disponiveis para a investigacdo, enveredamos por um tipo de estudo
exploratério, descritivo-correlacional. O presente estudo tem como objectivo conhecer a
importancia da actividade fisica (AF) no Equilibrio/risco de queda do idoso, aferido através
da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Também procuramos perceber a influéncias das
caracteristicas pessoais e do IMC na AF e no Equilibrio/risco de queda. A amostra,
constituida por 62 idosos, apresenta um predominio do sexo feminino (n=34) sobre o0 sexo
masculino (n=28) e a idade média dos inquiridos era de 71,9 anos, com um d desvio-padréo
de 5,05 anos.

RESULTADOS: Cerca 40,3% dos idosos é insuficientemente activo e somente 12,9% da
amostra apresenta um nivel de actividade fisica que corresponde ao internacionalmente
recomendado. A andlise de correlacdo mostrou que existe uma correlacéo significativa entre
o IMC e a AF, na medida em que o aumento do IMC est4 associado a uma diminuicdo da
AF (r=-0,290; p=0,022). Também se verificou a existéncia de uma correlacéo significativa
entre a idade e o risco de queda (r=0,506; p=0,000), com os idosos mais velhos a registar
valores mais baixos na escala de equilibrio de Berg.

As andlises comparativas e correlacionais demonstram que um aumento da AF traduz-se
em niveis superiores de equilibrio, logo com menor risco de queda, nos idosos que praticam
pelo menos 30 minutos de actividade fisica aerdbia de intensidade moderada durante cinco
ou mais dias da semana.

CONCLUSOES: A principal conclusdo a que chegamos com a realizacdo deste estudo é
gue a prética regular de AF apresenta inimeros beneficios para a salde e para a qualidade
de vida da populacéo idosa, nomeadamente na manutencdo da capacidade de equilibrio e
no controlo do peso.

Palavras-chave: idoso, actividade fisica, risco de queda, obesidade e IMC.



ABSTRAT

BACKGROUND: Recent data indicate that the increased longevity requires radical structure
changes on elderly daily life that affects various aspects of their routine, from feeding, to
practises and behaviour: Falls are a complex problem in the elderly because they
compromise, in a decisive manner, the quality of life and may even aggravate some clinical
problems. In this context, the idea of performing a research seeking some way contribute to
the study of the elderly, particularly regarding the importance of physical activity in
balance/fall hazard.

METHODS: This is a exploratory, descriptive, and correlational study, which aims to
understand the importance of physical activity (PA) in the Balance/fall risk in the elderly, as
measured by the Berg Balance Scale (BBS). It also analyse the influences of personal
characteristics and BMI in PA and in balance/fall hazard. The sample is not probabilistic,
because individuals were choose by convenience, and consisted of 62 elderly, 34 females
and 28 males. The average age of respondents was 71.9 years.

RESULTS: About 40.3% of the elderly are insufficiently active, and only 12.9% of the sample
has a level of PA that corresponds to the internationally recommended. The correlation
analysis showed that increased BMI is associated with a decrease in PA (r =- 0.290, p =
0.022). It was also noted that there was a significant correlation between age and risk of
falling (r = 0.506, p = 0.000), with the oldest scoring lower values in the BBS. Comparative
analysis and correlation analysis show that an increase in aerobic PA of moderate intensity
for five or more days a week is associated to higher levels of balance, thus elders who had,
at least, 30 minutes of PA show less risk of falls.

CONCLUSIONS: The main conclusion we reach with this study is that regular PA have
benefits on quality of life, particularly in maintaining the ability to balance and weight control.

Keywords: elderly, physical activity, risk of falling, obesity and BMI.
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1 - INTRODUCAO

O rapido envelhecimento da populacdo nas sociedades ocidentais € um dos
fendmenos demograficos mais marcantes desde os meados do século XX. Este fenbmeno
tem afectado de forma profunda a forma como os paises planeiam a governacgéo, no sentido

de garantir uma vida com qualidade a todos os cidadaos.

E, este fendmeno parece ndo estar ainda finalizado, pois o relatério da divisdo de
populacdo das Nacdes Unidas prevé que, até 2050, a populacdo idosa mundial continuara a
aumentar e, por essa altura, cerca de 22% dos habitantes tera mais de 60 anos. Segundo
este relatério o aumento da percentagem de pessoas idosas sera acompanhado por um

decréscimo da percentagem de criancas que passara de 33% para 20%, em 2050.

Segundo OSORIO e PINTO (2007) o aumento da longevidade é um dos maiores

éxitos da humanidade, porém é também um dos seus maiores desafios, devido as

consequéncias sociais, econémicas e politicas que acarreta.

O aumento da proporcdo de populacéo idosa representa, para a generalidade dos
paises, um aumento dos custos com a saude, pois o processo natural de envelhecimento é
acompanhado por uma degradacdo generalizada do corpo e da mente. A par da salde,
também se verifica um aumento dos custos sociais, na medida em que, muitas vezes, 0
idoso ndo possui uma rede social de apoio, necessitando da intervencao do Estado, para

garantir a sua qualidade de vida.

Dados recentes indicam que o aumento da longevidade exige das pessoas idosas
mudancas estruturais radicais no seu modo de vida que afectam diversos aspectos do seu

dia-a-dia, desde a alimentagéo aos seus habitos e préaticas.

As quedas sdo um problema complexo na populagéo idosa, porque comprometem de
uma forma decisiva a sua qualidade de vida, podendo mesmo agravar alguns quadros
clinicos. De acordo com DIAS et al (2009) o desequilibrio € um dos principais factores que
limitam a vida do idoso, podendo leva-lo a reducdo da sua autonomia, visto que € um factor

relevante para a ocorréncia de quedas.

MATZUDO (2009) refere no seu estudo que o exercicio fisico actua como forma de

prevencdo e reabilitacdo da saude do idoso, fortalecendo a aptidéo fisica, melhorando a sua
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independéncia e autonomia e reduzindo o risco de quedas, possibilitando a melhoria das

actividades funcionais.

E neste contexto que surge a ideia da efectivacdo de uma investigacéo que procure
de alguma forma contribuir para o estudo da pessoa idosa e nomeadamente no que
concerne a actividade fisica e risco de quedas. Este interesse ainda aumentou aquando da
realizacdo do ensino clinico, em que foi possivel contactar com um grupo de idosos que com
a intervengéo/dinamizacgdo por parte de uma Enfermeira de reabilitagdo efectuavam duas

sessdes por semana de actividade fisica programada e adaptada a capacidade funcional do
grupo.

No presente estudo procuramos analisar a importancia da AF no Equilibrio/risco de
gqueda do idoso. Para tal, foi pedido aos inquiridos que respondessem a um breve
guestionario de caracterizacdo pessoal, avaliassem a frequéncia com que realizam AF
(numa semana normal e, particularmente na Ultima semana) e ainda que realizassem um
conjunto de tarefas, no sentido de se avaliar, através da observacédo o equilibrio estéatico e
dindmico. Também foi de nosso interesse perceber a influéncia da AF no IMC e a relacao

entre este indice e o Equilibrio/risco de queda no idoso.

Para a operacionalizacdo desta investigacdo definimos as seguintes questbes de

investigacao:
- Havera uma relacéo entre a pratica regular de AF e as variaveis sociodemogréaficas
(sexo, idade, estado civil, escolaridade)?

- Haverd uma relacao entre a pratica de AF e o Equilibrio/risco de queda?

- Haverd uma relacéo entre a pratica de AF e o IMC do idoso?

Pretendemos ainda que este estudo possa auxiliar futuras investigagbes, que
conduzam a um maior conhecimento sobre os beneficios da pratica de AF no idoso e que

possam traduzir-se na definicdo de estratégias promotoras de habitos de vida saudaveis.

O presente trabalho encontra-se estruturado em duas partes, correspondentes as
fases, habitualmente, consideradas na metodologia de investigacdo. A primeira parte é
constituida pela fundamentacéo teorica, subdividida em quatro temas: 1) Envelhecimento

nas sociedades contemporaneas, 2) Envelhecimento fisico e actividade fisica, 3) A



Actividade Fisica no Idoso 13

actividade fisica e o Equilibrio/risco de queda no idoso e 4) A actividade fisica e a obesidade
no idoso.

A segunda parte é constituida pelo Trabalho Empirico e encontra-se subdividida em
1) consideracges gerais sobre o estudo empirico, 2) definicdo das variaveis, 3) definicao das
hip6teses de investigacéo, 4) estratégias metodoldgicas, 5) andlise estatistica dos dados, 6)
apresentacdo dos resultados, 7) discussao dos resultados e 8) conclusdes/sugestoes.
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2 — ENVELHECIMENTO NAS SOCIEDADES CONTEMPORANEAS

O envelhecimento crescente da populacdo mundial € uma realidade que nao
podemos ignorar, sendo este um fenbmeno que se tem vindo a acentuar nas Ultimas
décadas e a ganhar um peso crescente em Portugal. Sao varios os factores que conjugados
contribuem para o aumento da esperanca de vida das popula¢gbes, nomeadamente o melhor
controlo das doencas transmissiveis, a contencao de afecc¢des crénicas, o surgimento de
novas drogas, a melhoria das condicdes sanitarias e da alimentacdo. A analise da piramide
etaria da populacao portuguesa da-nos conta da existéncia de um duplo envelhecimento o
gual se expressa por um aumento da populacéo idosa — envelhecimento no topo — e uma

diminuic&o da populacdo jovem — envelhecimento na base (IMAGINARIO, 2002).

Por sua vez 0 aumento da esperanca média de vida acarreta também o aumento da
proporcdo de pessoas de idade, cada vez mais avancada, o que significa maiores custos
médicos, maiores necessidades de salde, suporte familiar e comunitario, criando
consequentemente problemas sociais, politicos e econémicos. De facto, nos ultimos anos o
envelhecimento tem sido reconhecido, ndo apenas como uma entidade individual, mas
enguanto processo complexo, que engloba probleméticas individuais e sociais. Sob o ponto
de vista psicossocial o envelhecimento traz consigo a situacéo de reforma, a brusca quebra
de hébitos de anos que contribuiram para a manutencdo de capacidades fisicas e
intelectuais. O idoso perde, na maioria das vezes, a independéncia, muitas vezes por razdes
econdémicas, mas também pela impossibilidade de continuar a cumprir sozinho as

actividades diarias imprescindiveis & manutencéo da prépria sobrevivéncia.

O ano de 1999 foi proclamado pela Organizacdo das Nagdes Unidas como o Ano
Internacional da Pessoa Idosa, chamando assim a atengdo para o constante aumento do
namero de idosos no conjunto da populagéo e para as suas repercussdes a nivel social e

econdmico.

O fenémeno do envelhecimento populacional tem alias vindo a tornar-se uma das
principais preocupacdes dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros,
influenciando a prética dos cuidados de enfermagem, designadamente no que diz respeito a
preservacdo das condigbes de saude deste grupo etario, tendo em vista a prevencao, o

tratamento e a limitagdo da doenca.
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Segundo MONIZ (2003) € um facto que, cada vez mais, 0s enfermeiros irdo
desenvolver a sua actividade profissional com pessoas idosas e os enfermeiros recém-
formados passarao cerca de trés quartos do tempo da sua pratica profissional a cuidar de

pessoas idosas.

No nosso pais, o fenébmeno do envelhecimento populacional tem uma distribuicdo
geografica desigual. De acordo com os dados do INE (2004), constata-se que o fenémeno é

mais acentuado no interior do pais, com alguns concelhos a atingirem valores extremos.
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3 — ENVELHECIMENTO FISICO E ACTIVIDADE FISICA

Com o processo de envelhecimento ocorrem vérias alteragdes ao nivel dos diversos
sistemas. As doencas cronicas sdo o principal problema da populacdo idosa. Todavia, as
doencgas, crénicas ndo sdo, normalmente, de instalacdo subita, resultando antes de uma

lenta e longa evolucao de situacdes pré-existentes (SERRA, 2006).

Aos 70 anos de idade, mais de metade dos Obitos estdo relacionados com doencas
cardiovasculares, e a morbidez que |Ihes esta associada tem um peso consideravel, quer ao
nivel humano quer financeiro. Os efeitos preventivos da actividade fisica sdo bem
conhecidos, ndo sendo privilégio exclusivo dos mais jovens (THEIEBAULD, SPRUMONT;
2009). Nas faixas etarias mais avancadas, a actividade fisica regular deve ser encorajada,
porque possui um efeito global positivo nos factores de risco (hipertensédo, dislipidémias,
diabetes, sobrecarga ponderal). Contudo, estes beneficios parecem ser ampliados quando o
habito de praticar exercicio fisico € mantido desde a juventude. Os efeitos multifactoriais de
uma actividade fisica regular repercutem-se favoravelmente no sistema cardiovascular e
assim, os idosos podem retardar, pelo exercicio fisico, as complicacbes da senescéncia e

reduzir o risco de doencas coronarias, hipertensao arterial e problemas cérebro vasculares.

Com o avanco da idade, o organismo sofre profundas alteragdes celulares e
metabdlicas que alteram entre outras, a funcdo muscular. Esta é ameacada pela sarcopenia,
uma sindroma que afecta a maioria dos individuos idosos (BERQUIN, PLAGHKI; 2009).

A sarcopnia estd associada a uma diminuicdo progressiva da massa muscular,
provocando, por conseguinte, atrofia muscular generalizada e, por sua vez, uma redugéo
concomitante da forga muscular. Este fenOmeno esta associado a outras alteragdes
anatomico fisiolégicas, como a diminuigdo progressiva da componente mineral do esqueleto
— a osteopnia, ou seja, o aumento significativo da massa gorda, a queda da temperatura
basal, a acumulacdo de alteracBes citologicas provocadas por oxidagcdo ou perioxidacao,
assim como o aparecimento frequente de resisténcia a insulina. A prevencao e o tratamento
da sacropnia englobam exercicios de resisténcia, altera¢des dietéticas e, numa fase mais
avancgada, tratamento farmacolégico. (GILLOTEAUX e ROCHELLE, 2009).

No que concerne a componente mineral do esqueleto, € natural que, com o passar
dos anos 0 0sso perca a sua massa, independente de qualquer doenga. Este fenébmeno

designado de osteoporose senil, faz-se acompanhar de uma fragilidade acrescida do
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esqueleto. Sendo insidiosa e assintoméatica, DHEM (2009) refere que esta epidemia
silenciosa muitas vezes s6 se manifesta por uma fractura. O mesmo autor afirma que a
imobilizacdo, mesmo de curta duracdo, € o bastante para induzir um balanco calcico
negativo. Em qualquer circunstancia, o movimento e a actividade fisica, devem ser

estimulados.

A actividade fisica é, segundo MORENO (2003), um dos factores que ajudam a
aumentar a densidade Ossea, a prevenir e a minimizar a osteoporose, melhorando a
tolerancia a glicose e diminuindo a resisténcia a insulina, o que facilita a obtencao, pela
célula, da matéria-prima para a producdo de energia, reduzindo o processo de glicacao

proteica.

Relativamente as alteracdes citologicas que se verificam nas fibras musculares,
BERQUIN e PLAGHKI (2009) referem que o enfraquecimento progressivo do poder de
diferenciacdo celular bem como a diminuicdo do numero de células podem ser a causa da
sarcopnia e da atrofia muscular observada durante o envelhecimento. No entanto, alguns
autores defendem que a actividade muscular sobre a enervacdo dos neurénios motores
pode travar a progressdo da sacropenia, salientando os efeitos da actividade fisica regular

na prevencao da sarcopnia.

Com o envelhecimento ocorre também degeneracdo da capsula articular, pois a
medida que a pessoa envelhece as articulacdes fibrosas calcificam-se, sendo recobertas por
uma matriz 4ssea. Por sua vez, a rigidez dos ligamentos limita a amplitude e a velocidade
de movimento das articulagbes. A pratica de actividade fisica moderada parece favorecer a
mobilidade articular. Para VANDEPUT (2009) as articulacdes da anca e do joelho merecem
uma atencdo especial durante o programa de actividade fisica, pois séo as articulacées mais

solicitadas nas actividades de vida diaria.

No que concerne ao envelhecimento cerebral, verificam-se importantes
transformacdes do tecido nervoso durante o envelhecimento que diminuem o desempenho
intelectual da pessoa idosa. De sublinhar que a intensidade destas alteracdes é
extremamente variavel e que os declinios cognitivos ligeiros ndo estdo forcosamente
associados a um diagnéstico de Alzheimer. DELACOURTE (2009) refere mesmo que a
maior dificuldade reside em distinguir o que é fruto do envelhecimento normal e o que é

causado pelas doencas neurodegenerativas.

STRUCK e ROSS (2006) referem que os beneficios da actividade fisica para a saude
sd0 numerosos e muitas orientagdes clinicas praticas incluem um papel importante ou
adjuvante da actividade fisica como terapéutica para doencgas tais como a doenca coronaria,

a osteoporose, as artroses, e diabetes e a depresséao.
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A actividade regular ajuda no tratamento da doenga reduzindo, assim outras
complicacdes. Para além destas vantagens para a salde, a actividade fisica transmite uma
sensacdo de bem-estar que constitui um dos meios mais eficazes para combater os

aspectos negativos do envelhecimento.

Em contrapartida, o sedentarismo favorece o aparecimento de afeccdes nos
sistemas cardiovascular e respiratério e aumenta a probabilidade do idoso desenvolver

lesbes ao nivel do aparelho locomotor.

Um dos aspectos mais criticos subjacentes ao processo de envelhecimento é a
perda de autonomia, ou seja, a perda da capacidade de determinar e executar 0s seus
préprios designios (LOPES, 2008). De entre os factores que mais fortemente condicionam a
capacidade funcional, destacam-se as caracteristicas demogréaficas, socioeconémicas,
culturais e psicossociais. Quando o comprometimento da capacidade funcional pe em
causa 0 auto-cuidado, a sobrecarga sobre a familia e sobre o sistema de saiude aumenta
consideravelmente. Deste modo, o sistema de salde tera que fazer frente a uma crescente
procura de procedimentos diagnosticos e terapéuticos e a uma procura ainda maior por
servico de reabilitacdo fisica e mental. Por outro lado, as familias irdo precisar de apoio para

assegurar a satisfacéo das necessidades do idoso.

Porém, apesar deste aumento da procura, constatamos que, a maioria, dos idosos
tém percepcao negativa do seu estado de salude e uma necessidade sistematica de ajuda
para o exercicio das actividades de vida diaria. Este grupo sofre ainda de algum isolamento

e de uma reduzida participacao social (LOPES, 2008).

Contrariamente, verifica-se que alguns idosos conseguem manter-se activos até uma
idade bastante avancada, mantendo uma certa lucidez mental e uma capacidade invejavel
de gerir as suas necessidades diarias. O que parece diferir entre estes dois grupos extremos

€ a manutencao, ou ndo, de uma actividade que permite a participagdo activa na sociedade.

Do ponto de vista socioldgico, o direito a reforma e o fim da vida laboral foi entendido
como um avancgo civilizacional, na medida em que libertava as pessoas da obrigagédo de
trabalhar até a incapacidade, permitindo-lhes desfrutar de um periodo da vida plenamente
dedicado ao lazer (JACOB, 2008).

No entanto, o trabalho constitui-se como uma fonte primordial de identidade, de
valorizacdo social e de participacdo econdémica, factores essenciais de integracdo social.
Deste modo, o momento da reforma assumiu conotagfes pessoais e sociais que sdo, por
vezes, divergentes (OSORIO e PINTO, 2007).

Recentemente, esta passagem da vida activa/produtiva para a reforma fez-se em

idades bastantes precoces, normalmente, anteriores ao que se convencionou aceitar como
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idade definidora da entrada na terceira idade. As pessoas viam-se assim, subitamente,
atiradas para uma situacdo de inactividade, agravada pelo facto de, quer por uma excessiva
profissionalizacdo, quer por uma auséncia de planeamento, ndo saberem fazer mais nada
para além do que faziam profissionalmente. Também as altera¢c6es bruscas no modo de
vida e nas rotinas diarias que sucedem a entrada na reforma criam as condi¢cdes para o
aumento da morbilidade, nomeadamente por motivos de natureza psicopatolégica. Por outro
lado, se ja preexistiam habitos sedentarios, estes tém a tendéncia para de agravarem
perigosamente (LOPES, 2008).

Para que esta passagem se efectue da melhor forma, devem ser adoptadas medidas
gue estimulem a actividade fisica como uma forma de manutencdo do estado de saude, a
diversificagdo de actividade, nomeadamente de convivéncia social, para além da esfera

profissional, de modo a criar/manter uma rede social de suporte.

Se estes habitos preexistirem, facilmente se mantém apds a reforma e durante a
velhice, com evidentes beneficios individuais e sociais, contribuindo para um processo de
envelhecimento mais activo (AGUIAR e NASCIMENTO, 2005; MORAES e SOUZA, 2005).

A expressao envelhecimento activo foi adoptada pela OMS (2005) numa perspectiva
de reconhecimento dos direitos humanos das pessoas idosas. Esta perspectiva é reforcada
nos principios de independéncia, de participacdo, de dignidade, de cuidado e de auto-
satisfacdo definidos pelas Nacgdes Unidas. O conceito representa uma mudanca de
paradigma, na medida em que o foco deixa de estar nas necessidades e passa a estar nos
direitos, reconhecendo que a pessoa idosa tem direito a igualdade de oportunidade e de

tratamento relativamente a todos os aspectos da sua vida.

Melhorar a qualidade de vida e retardar a dependéncia € um objectivo de vida real e
marcante que justifica a pratica desportiva pela pessoa idosa. Nao podemos esquecer que a
imobilizacdo e o sedentarismo sdo as principais causas do envelhecimento acelerado.
Segundo THEIEBAULD e SPRUMONT (2009) existe uma relacéo entre a actividade fisica, a
mortalidade e a longevidade, na medida em que a mortalidade por doencga cardiovascular e
respiratoria diminuiu sensivelmente nos individuos que praticam uma actividade fisica

aerobia.

S&o varios os estudos que confirmam a importancia da actividade fisica, ndo sé para
prevenir, mas também para tratar diferentes afec¢cdes. Mesmo no que se refere a patologias
relacionadas com o aparelho locomotor, como a artrose ou a artrite inflamatéria, as
propostas de tratamento actuais associam aos métodos classicos, um programa de
actividade fisica (NAKASATO, CARNES, 2006).
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Assim, sdo variadas as razdes pelas quais se deve propor a uma pessoa idosa a

pratica de actividade fisica (Quadro I).

Quadro 1 — Beneficios da Actividade fisica (adaptado de LLANO, MANZ, OLIVEIRA., 2004).

Beneficios fisicos

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVYYY

Ajuda regular os niveis de glicose;

Estimula os niveis de adrenalina e noradrenalina;

Melhora o sono, tanto em qualidade como em quantidade;

Melhora a resisténcia cardiovascular/aerébia;

Provoca aumento da forga muscular;

Ajuda a preservar a flexibilidade;

Melhora o equilibrio e a coordenacao (importante na prevencao das quedas);
Controla a velocidade de movimento;

Favorece o fortalecimento do coragéo e vasos,

Melhora da velocidade ao andar e do equilibrio;

Melhora os reflexos;

Melhora da mobilidade da pessoa idosa;

Melhora da auto-eficacia;

Contribuigdo para a manutencao e/ou o aumento da densidade éssea;
Melhora o controlo motor;

Atrasa o aparecimento de altera¢cBes posturais e de lesdes articulares;
Aumenta a resisténcia a problemas pulmonares;

Previne a osteoporose;

Ajuda a controlar a obesidade;

Melhora da ingestdo alimentar

Auxilia no controle da diabetes, da artrite, das doencas cardiacas e dos

problemas com colesterol alto e hipertenséo

Beneficios psicolégicos

VVVYVYVVYY

Favorece o relaxamento;

Reduz e evita as depressoes;

Reduz o stress;

Melhora o humor;

Melhora a funcéo cognitiva;

Melhora a confianca e satisfacéo pela vida;
Proporciona novas aprendizagens.

Beneficios sociais

VVVVYVYY

Fomenta a integracéo e as relagdes sociais e culturais;

Fomenta a participagdo na comunidade;

Fomenta novas amizades;

Fomenta o desempenho de novos papéis sociais;

Desenvolve a actividade social e o sentimento de satisfacéo e produtividade;
Fomenta o convivio entre diferentes geracdes.

No entanto, o grau de esfor¢o deve ser adaptado a idade e capacidade de cada

individuo. Por outro lado, para ser regularmente seguido, o exercicio deve ser atractivo e

lGdico.
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4 — A ACTIVIDADE FISICA E O RISCO DE QUEDA NO IDOSO

As quedas estdo presentes em todas as faixas etarias, mas é sobretudo nos idosos
gue representam um factor de alta morbilidade e mortalidade. As desordens da marcha e do
equilibrio colocam os mais idosos em risco crescente fase a traumatismos, causando
sequelas psicossociais como perda de autonomia, a diminuicdo da auto-estima, a
depresséao, a ansiedade e o medo de cair. Muitas vezes, esta situacao leva o idoso a isolar-
se socialmente (MELO e AZEVEDO, 2007).

Infelizmente muitos idosos e prestadores de cuidados aceitam as desordens da
marcha e a diminuicdo da mobilidade como mudancas normais do envelhecimento. Mas as
alteracBes da marcha sédo, muitas vezes, um sintoma de doencas subjacentes que podem
ser tratadas (NAKASATO, CARNES, 2006).

Segundo dados da DGS (2006) a principal causa de lesdo em idosos € a queda,
sendo que no grupo entre 0s 65-74 anos a percentagem de quedas € de 76% e no grupo

etario com mais de 75 anos é de 90%.

Muitas vezes, em consequéncia de uma queda ocorrem lesbes graves que podem
levar & inactividade e/ou imobilidade, originando a diminui¢do ou a perda da independéncia.
As quedas sao, assim, um grave problema de saude publica pois representam actualmente
uma ameaca a capacidade de viver de modo autbhomo, cujo peso socioeconémico tem

acompanhado o aumento da populacédo idosa (DGS, 2006).

WOODFORD (2009) refere que o processo que permite a uma pessoa manter-se de
pé depende da interaccdo de multiplos sistemas, incluindo o equilibrio (componentes
visuais, proprioceptivas, vestibulares e cerebelares), a coordenagdo e a poténcia dos
membros. Também ha que atender a factores externos que tornam as quedas mais
provaveis, tais como o0s obstaculos, desniveis do pavimento e outras barreiras
arquitecténicas. Para além disto, ha que ter em conta as doengas que aumentam a
probabilidade de ocorréncia de quedas, como por exemplo, hipotensdo ortostatica. Portanto,
nao é de surpreender que muitas quedas sejam de natureza multifactorial e que quase

qgualquer doenca aguda possa aumentar a sua verosimilhanca.

Segundo BUKSMAN (2008) os factores causadores de quedas no idoso podem ser
classificados em trés categorias: (1) factores de risco intrinsecos; (2) factores de risco

extrinsecos; e (3) factores comportamentais, ou seja, 0 grau de exposi¢do ao risco.
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Relativamente aos factores de risco intrinsecos podemos referir a histéria prévia de
qgueda, a idade, o sexo feminino, o uso de medicamentos, nomeadamente 0s psicotropicos,
diuréticos, digitalicos antiarritmicos e a polimedicacéo; a condi¢ao clinica, como por exemplo
a HTA, a diabetes, as doencas neurolégicas, osteoarticulares, hipotensdo orteostatica e as
doencas relacionadas com a perfusdo cerebral; distarbios da marcha e do equilibrio,
sedentarismo, o0 estado psicoldgico; défice nutricional, declinio cognitivo, deficiéncia visual,
doenca do foro ortopédico e o estado funcional (BUKSMAN, 2008).

Os factores de risco extrinsecos englobam os factores ambientais que podem ser
responsaveis por cerca de 50% das quedas em idosos residente no domicilio. De entre os
factores ambientais destacam-se a iluminacdo inadequada, superficies escorregadias,
tapetes soltos ou com dobras, degraus altos ou estreitos, obstaculos variados, auséncia de
corrimdo em corredores, escadas e banheiras, armarios excessivamente altos ou baixos,
roupa e sapatos inadequados, via publica mal conservada com buracos ou irregularidades e

ortoteses inapropriadas.

No que concerne ao factor comportamental, BUKSMAN (2008) acrescenta que as
pessoas mais inactivas e as mais activas sdo as que tém maior risco de cair, possivelmente
pela fragilidade das primeiras e pelo grau de exposicado das segundas. A implementacéo de
um programa de exercicios fisicos que melhore a forca muscular e o equilibrio, deve ser
individualizado e implementado por profissionais capacitados, de modo a reduzir o risco de
gueda. Este tipo de intervencdo revela-se também eficaz na prevencdo de lesbes
provocadas por queda em idosos institucionalizados e noutros grupos fragilizados, com

défice de forca muscular e de equilibrio.

WOODFORD (2009) defende que os regimes de treino sdo um aspecto importante
do programa de intervencao, na medida em que enquadram as necessidades do idoso que
pode ainda receber orientagbes valiosas sobre como se deve levantar depois de uma

gueda.

Um estudo recente efectuado no Brasil mostra que a pratica regular de actividade
fisica € uma medida importante na melhoria da qualidade de vida dos idosos, pois tem
efeitos positivos sobre a estabilidade e o risco de queda, proporcionando um aumento do
equilibrio, da habilidade funcional, da mobilidade e da coordenacdo (PIMENTEL e
SHEICHER, 2009).

GUIMARAES et al. (2004) efectuaram um estudo comparativo entre idosos
sedentéarios e idosos que praticavam actividade fisica, concluindo que os primeiros possuem
menor mobilidade e maior propensdo a quedas comparativamente aos idosos que praticam

actividade fisica regularmente.



Actividade Fisica no Idoso 27

NELSON et al. (2007) recomendam para os idosos uma pratica de actividade fisica
semelhante a que é recomendada aos adultos activos, com algumas diferencas ao nivel da
intensidade, flexibilidade e equilibrio. Assim, um programa de actividade fisica para idosos
deve ter uma intensidade moderada de actividade aerdbia, deve incluir actividades que
mantém ou aumentam a flexibilidade e exercicios de equilibrio. Nos idosos mais velhos que
apresentam maior risco de queda, devem ser enfatizadas as actividades de fortalecimento
muscular, de modo a reduzir os comportamentos sedentarios e treinar formas de gestdo de
riscos. No que concerne ao tempo de pratica, o ideal seria que o idoso realizasse no minimo

trinta minutos de actividade fisica aerébia diaria, em cinco ou mais dias da semana.
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5 - A ACTIVIDADE FISICA E A OBESIDADE NO IDOSO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a obesidade como uma doenca
cronica incapacitante, em que o0 excesso de gordura corporal acumulada compromete a
saude do individuo. O excesso de gordura resulta de sucessivos balancos energéticos
positivos, em que a quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia
dispendida. Os factores que determinam este desequilibrio sdo complexos e incluem

factores genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais (DGS, 2005).

O diagnostico de pré-obesidade e de obesidade faz-se através do calculo do IMC, o
gual mede a corpuléncia relativa do individuo. Para determinar o IMC divide-se o peso, em
quilogramas, pelo quadrado estatura, em metros (peso/altura?). Esta comprovado

cientificamente que existe uma boa correlacéo entre o IMC e a massa gorda corporal.

Segundo a OMS, considera-se que h& excesso de peso quando o IMC é superior ou
igual a 25 e que ha obesidade quando o IMC é superior ou igual a 30. No entanto, em certos
casos, nomeadamente nos atletas, nos individuos com edemas e com ascite, o IMC néo é
uma determinacéo fiavel da obesidade, pois ndo permite distinguir a causa do excesso de

peso.

Pode classificar-se a obesidade em trés classes: Classe | - IMC 30,0-34,9; Classe Il -
IMC 35,0-39,9; Classe Ill - IMC = 40,0. Existe uma relagao entre as classes de obesidade e
o risco de comorbilidade. Esta relacdo pode ser afectada por uma série de factores,

incluindo a alimentacéo e o nivel de actividade fisica (DGS, 2005).

Na populagdo portuguesa com mais de 55 anos a prevaléncia da pré-obesidade e da
obesidade é mais elevada, respectivamente, 1,9 e 7,2 vezes, do que na generalidade da
populacéo. Por outro lado, os portugueses mais escolarizados apresentam cerca de metade
da prevaléncia de pré-obesidade e um quarto da prevaléncia de obesidade, quando
comparados com os de baixa escolaridade. A prevaléncia da obesidade é, também, mais

elevada nas classes sociais mais desfavorecidas.

No que se refere a actividade fisica é preocupante constatar que a medida que a
idade avancga, diminui a sua prética. Se dividirmos a populacdo em dois grandes grupos, 0s
gue nao praticam qualquer tipo de actividade fisica e aqueles que a praticam, pelo menos 3

horas e meia por semana, constatamos que mais de metade da populacdo portuguesa ndo
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pratica actividade fisica regular, o que contribui para a pré-obesidade e obesidade (DGS,
2005).

O sedentarismo, que tende a acompanhar o envelhecimento e vem sendo favorecido
pela pressdo do avanco tecnoldgico ocorrido nas ultimas décadas, € um importante factor de
risco para as doencas crénico-degenerativas, especialmente as afeccdes cardiovasculares,
principal causa de morte nos idosos. Os idosos ficam, muitas vezes, sentados a ver
televisdo, durante horas, sem qualquer tipo de actividade fisica. Segundo FUNG et al (2000)
a quantidade de horas passadas a ver televisdo estdo directamente associadas aos

marcadores bioquimicos de obesidade e ao risco de doencgas cardiovasculares.

Um comportamento sedentario esta associado a maior risco para obesidade,
enquanto, a actividade fisica, mesmo leve, implica uma substancial reducdo deste risco.
Individuos regularmente activos tendem a diminuir a percentagem de gordura, em relacao
aos sedentarios. Tal facto ocorre fundamentalmente devido ao aumento do gasto
energético. A combinacao de dieta e actividade fisica regular forma, segundo SLENTZ et al.

(2004) o meio mais efectivo de controlo do peso.

E de certa forma surpreendente, segundo ELIA (2001), que n&o seja dedicada maior
atencao ao problema da obesidade nos idosos, uma vez que neste grupo, a obesidade tem
efeitos quantitativamente preocupantes em termos de mortalidade e morbilidade. Ao longo
da vida, o IMC tende a aumentar gradualmente, atingindo um pico por volta de 60 anos,
voltando a declinar ap6s esse periodo. A massa muscular passa por um processo de perda
gradual, que se inicia por volta de 30 a 40 anos, persistindo até idades avancadas. Em
contrapartida, a gordura corporal aumenta ao longo de toda a vida adulta. O elevado IMC e
a acumulacdo de massa gorda associam-se positivamente a incapacidade, nomeadamente
com a perda de mobilidade, perda de autonomia, diminui¢cdo da capacidade funcional, a par

com doencas pulmonares, diabetes, etc.

ELIA (2001) salienta a complexidade deste problema ao constatar que os idosos
tendem a apresentar uma maior propor¢do de gordura corporal do que os mais jovens com

0 mesmo IMC, devido a natural perda de massa muscular com o envelhecimento.
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6 — CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O ESTUDO EMPIRICO

Deste capitulo fazem parte as questdes de investigacdo e as hipbéteses a testar.
Segue-se a descricdo da metodologia adoptada, especificando os critérios de seleccao da
amostra e as suas caracteristicas gerais, as variaveis em estudo, o instrumento utilizado, os
procedimentos adoptados para a colheita de dados e a técnica utilizada no tratamento

estatistico efectuado.

Como pretendemos descrever caracteristicas de uma determinada populacao (idosa)
e estabelecer relacdo entre variaveis (actividade fisica e diversos factores passiveis de a

influenciar) podemos ainda classifica-lo como estudo descritivo.

6.1 — CONCEPTUALIZACAO E OBJECTIVOS DO ESTUDO

A questdo central que orientou esta investigacdo foi a influéncia do
sedentarismo/actividade fisica (AF) no risco de queda do idoso, aferido através da Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) e no seu indice de massa corporal (IMC). Tendo por base a

guestao central, formulamos as seguintes questdes de investigacao:

- Havera uma relacéo entre a pratica regular de AF e as variaveis sociodemogréficas

(sexo, idade, estado civil, escolaridade)?
- Havera uma relacgédo entre a pratica de AF e o Equilibrio/risco de queda?
- Havera uma relagédo entre a pratica de AF e o IMC do idoso?

Estas questbes de investigacdo procedem das reflexbes suscitadas pela reviséo
bibliografica, que foi importante no sentido em que permitiu realizar uma actualizacdo dos

conhecimentos relativos a esta tematica.

Apoiados nas questdes de investigacdo, que nortearam a nossa pesquisa,
procuramos avaliar um aspecto particular da probleméatica do envelhecimento — a
importancia da realizacdo de AF, e reflectir acerca dos resultados encontrados, numa

perspectiva preventiva, tendo em consideracdo ndo sé a salde do idoso, mas também
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outros factores que interferem no seu bem-estar. Assim sendo, delineamos 0s seguintes

objectivos:
- Conhecer as caracteristicas sociodemograficas da populacao idosa em estudo.
- Conhecer a prética de AF da populagéo idosa em estudo.
- Avaliar o Equilibrio/risco de queda dos idosos em estudo.
- Conhecer o IMC da populacdo em estudo.

- Perceber a relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, a AF, o
Equilibrio/risco de queda e o IMC dos idosos em estudo.

Apés a caracterizacdo da populacdo idosa em estudo nos parametros acima
descritos procuramos estabelecer relacbes entre as variaveis no sentido de dar resposta a

guestao de investigacao previamente definida.

A representacdo grafica do modelo conceptual permite-nos observar o0s varios
dominios especificos do nosso estudo. Trata-se de um modelo que engloba quatro factores:
caracteristicas sociodemograficas, que integram o sexo a idade, estado civil e escolaridade;

a AF; o Equilibrio/risco de queda e o IMC dos idosos.

FIGURA 1 - Modelo conceptual da relacéo entre variaveis.

Equilibrio/Risco de
quedas
Idade
Sexo
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7 — VARIAVEIS

A seleccdo das variaveis a serem utilizadas em qualquer investigacdo deve ter em
conta os objectivos do estudo, as questbes de investigacdo, ndo devendo resultar de uma
escolha livre e arbitraria do investigador (RICHARDSON, 1989).

Como o préprio termo indica, variavel é qualquer coisa que varia. Segundo FORTIN
(1999) p.36) as variaveis sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de

pessoas ou de situacdes que sdo estudadas numa investigacao.

O processo de operacionalizacdo das variaveis traduz-se, assim, num procedimento
criterioso no sentido de as definir correctamente quanto ao conteldo, a forma de as

guantificar e de as apresentar (GIL. 1995).

7.1 — VARIAVEL DEPENDENTE

Para MARCONI e LAKATOS (2006, p.189), variavel dependente “é¢ o factor que
aparece, desaparece ou varia a medida que o investigador introduz, tira ou modifica a
variavel independente”, ou seja, € aquela que se pretende estudar e que é influenciada
pelas variaveis independentes. E aquela que é afectada ou explicada pela variavel
independente. Espera-se, assim, que esta se altere a medida que a variavel independente
varia. POLIT, BECK e HUNGLER (2004, p.46), a este respeito dizem que é aquela “que o

pesquisador esta interessado em compreender, explicar ou prever”.

Para FORTIN (1999, p.37) variavel dependente “é a que sofre o efeito esperado da
variavel independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que, é
devido & presenca da variavel independente (...) € muitas vezes chamada, a «variavel

critica» ou a «variavel explicada» ”.

O presente estudo estabelece a Actividade Fisica dos ldosos como variavel

dependente e propde uma andlise da AF a trés niveis. Por um lado procura perceber os
efeitos das caracteristicas sociodemograficas na AF; por outro, analisa a relagdo entre o

Equilibrio/risco de queda e a AF; e por ultimo, estabelece uma relagéo entre o IMC e a AF.
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Como critérios de operacionalizacdo adoptdmos os recomendados pela Organizagdo
Mundial de Saude, segundo a qual:

o Actividade fisica é “qualquer movimento corporal produzido pelos musculos

esqueléticos de que resulta um aumento substancial de gastos energéticos”.

) Idoso é “todo o individuo com idade igual ou superior a 65 anos”.

7.2 — VARIAVEIS INDEPENDENTES

A variavel independente é a “variavel manipulada pelo investigador com a finalidade
de estudar os seus efeitos na variavel dependente” (FORTIN, 1999, p.377). E o elemento
explicativo de um fenémeno, a tentativa de resposta ao nosso problema, aquela que afecta

outras variaveis.

Sao os factores manipulados pelo investigador, na sua tentativa de assegurar a
relacdo de um factor com um fenébmeno observado, para ver que influéncia exerce sobre um

possivel resultado.

Subdividimos as variaveis independentes em trés grupos: as variaveis socio
demogréficas, IMC e risco de quedas. Estas varidveis servem para caracterizar a amostra e

também, avaliar da sua interferéncia na variavel dependente.

As variaveis sécio demograficas sdo importantes ndo s6 na caracterizacdo da
amostra, mas também porque tém ocasionado mudancas na Qualidade de Vida.
Consideramos como varidveis sécio-demogréficas: o sexo, a idade, o estado civil e a

escolaridade.
) Sexo

O sexo pode ser definido como as caracteristicas estruturais e funcionais que

permitem distinguir o organismo macho e fémea (COSTA e MELO, 1999).

Para medir esta variavel, foi elaborada uma pergunta fechada, categorizada em:

Masculino e Feminino.
. Idade

A idade é “o numero de anos que uma pessoa (...) conta desde o nascimento até a
época de que se fala.” (COSTA e MELO, 1999, p.894).
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Esta variavel ira ser medida através de uma pergunta aberta no questionario,

constituindo-se posteriormente classes, tendo em conta a amplitude de variagdo encontrada.
o Estado Civil

COSTA e MELO (1999, p.686) identifica estado como a “ circunstancia em que se
esta e se permanece; situacdo ou condi¢do, e civil como as qualidades definidoras do
estado pessoal”.

Consideramos estado civil a situacao dos individuos perante a lei vigente na nossa
sociedade. No nosso estudo, esta variavel sera categorizada em: Solteiro, Casado, Unidao de

facto, Divorciado, Separado e Viavo.
. Escolaridade

A escolaridade é definida como a frequéncia ou permanéncia na escola (COSTA e
MELO, 1999). Esta variavel foi operacionalizada através da divisdo em sem informacao,
analfabeto, instrugdo primaria incompleta, instrugao primaria completa, curso médio e curso

superior.

o Equilibrio/risco de queda

O equilibrio, ou controle postural, pode ser definido como o processo pelo qual o
Sistema nervoso Central gera padrdes de actividade muscular necessarios para regular a
relacdo entre o centro de gravidade e a base de suporte. Este equilibrio pode ser
considerado de duas formas: a primeira quando o individuo se encontra na postura erecta
denominado — equilibrio estatico, ou seja, quando consegue manter 0 seu centro de
gravidade sobre a sua base de suporte; a outra, durante a marcha, denominada de -
equilibrio dindmico. Quando o corpo esta em equilibrio estavel e é deslocado por uma forca
externa, pode reagir de trés maneiras: retomar a sua posi¢éo original, ir para a nova posi¢ao
e mover-se para longe da posi¢do original, denominados, respectivamente, de equilibrio
estavel, neutro e instavel. (PAIXAO, HECKMANN, 2003).

J IMC

Segundo a OMS (2000) determina-se o IMC dividindo o peso, em quilogramas, pela

altura, em metros, elevada ao quadrado (peso/altura®).
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8 — HIPOTESES DE INVESTIGACAO

As hipoteses formuladas neste estudo procuram predizer a relacdo de associacao ou
causalidade entre as variaveis em estudo. Assim sendo, elaboramos as hipéteses,
relacionando as variaveis de modo a avaliar a influéncia das caracteristicas

sociodemogréficas, do Equilibrio/risco de queda e do IMC na AF do idoso.
H, — Existe uma relacédo entre a AF e as caracteristicas sociodemograficos.
H, a) - Existe diferenca na AF dos idosos decorrentes do sexo.
H; b) - A AF varia na razéo inversa da idade.
H; c) - O estado civil determina diferengas na AF dos idosos.
H; d) - Existe relacé@o entre a escolaridade e a AF dos idosos.

H, — Existe associacao entre a AF e o Equilibrio/risco de queda.

Hs; — Existe associacao entre a AF e o IMC do idoso.
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9 — ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

9.1 — DESENHO DA INVESTIGACAO

A metodologia de um estudo é a apresentacao dos procedimentos a adoptar durante
as varias fases da investigacao, tendo como finalidade proporcionar ao investigador o plano

gue lhe permita seguir o melhor itinerario, de acordo com a natureza do problema.

A metodologia é entendida como o curso do pensamento, na abordagem da
realidade, tornando-se indispensavel e obrigatoria a sua escolha e a definicdo dos objectivos
do estudo, ou seja a estratégia utilizada para estudar e avaliar as diferentes opcdes de
estudo (GAUTHIER et al, 1998).

Os métodos de investigacdo existentes harmonizam-se com os diferentes
fundamentos filoséficos, os quais “diferem segundo as percepgdes individuais da realidade,

da ciéncia e da natureza humana” (FORTIN, 1999).

S8o0 duas as escolas de pensamento que prevalecem no que diz respeito ao
desenvolvimento do conhecimento: uma delas com filosofia subjacente a corrente positivista
e a segunda com filosofia subjacente a corrente naturalista. As duas dado origem a
paradigmas de investigacao diferentes. De acordo com a filosofia positivista, a realidade é
entendida como Unica e estatica. Os fendmenos humanos séo previsiveis e controlaveis. Ao
contrario daquela, para a filosofia naturalista, a realidade € mdultipla e descobre-se através
de um processo dindmico, de interaccdo com o ambiente. Os fendmenos humanos séo

Unicos e nao previsiveis. (FORTIN, 1999).

O método quantitativo é apoiado na filosofia positivista, a qual emerge de uma
tradicdo baseada nas ciéncias fisicas. As investigacbes sdo orientadas para alcancar
resultados que devem conter 0 menor enviesamento possivel, estando o investigador

preocupado com a generaliza¢éo dos resultados.

O método qualitativo, baseia-se numa perspectiva naturalista pela qual a realidade é
multipla e descobre-se através de um processo dindmico de interacgdo com o ambiente. A
abordagem qualitativa visa a descoberta, a descricéo, a explicacéo e a inducédo, ou seja, tem

por finalidade descrever e interpretar mais do que dominar e avaliar (FORTIN, 1999).
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Optamos por um estudo integrado no paradigma quantitativo, caracterizado por
FORTIN (1999, p.22), como “um processo sistematico de colheita de dados observaveis e
quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objectivos, de acontecimentos e
fendmenos que existem independentemente do investigador” e tem como caracteristicas a
“objectividade, a predigdo, o controlo e a generalizacdo”. Para POLIT e HUNGLER (1995,
p.18), “ a pesquisa quantitativa envolve a colecta sistematica de informacdo numérica,
normalmente mediante condigbes de muito controle, além da andlise dessa informacéo,

utilizando procedimentos estatisticos”.

Tendo em conta 0s objectivos e as caracteristicas do estudo, o tempo e recursos
disponiveis para a investigacao, enveredamos por um tipo de estudo exploratorio, descritivo-
correlacional. Classificamo-lo como exploratdério porque na regido que preconizamos
desenvolver a nossa investigacdo desconhece-se a existéncia de estudos desta indole.
Assume também caracter descritivo-correlacional uma vez que pretendemos descrever o
universo de uma determinada populacéo (idosa) ou fendmeno e estabelecer relacdo entre
variaveis (FORTIN (1999, p.174) refere-nos que “ no estudo descritivo-correlacional, o
investigador tenta explorar e determinar a existéncia de relagbes entre variaveis, com vista a
descrever essas relagBes. O principal objectivo do estudo descritivo-correlacional € a

descoberta de factores ligados a um fenémeno.”

9.2 — LOCALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo realiza-se no Concelho de Mortagua, localizado em plena regiédo
Centro, pertence ao distrito de Viseu e insere-se na Unidade Territorial Dao — Lafées. Ocupa
uma area de cerca de 250 Km2, que se encontra distribuida por dez freguesias. Representa

1,1% do territdrio da Regido Centro e 7,1% da area NUT D&o — Lafbes.

A populacédo residente no concelho de Mortagua tem vindo a diminuir nos ultimos
anos e os indicadores demograficos do concelho para o ano de 2005 apontam um indice de
Envelhecimento de 211,7. Verifica-se uma diminui¢cdo progressiva do indice de dependéncia
dos jovens e o fendbmeno inverso no que diz respeito ao indice de dependéncia dos idosos.
Teoricamente, quer isto dizer que os jovens representam cada vez menos encargos face ao

grupo dos adultos e que o contrario acontece no que diz respeito aos idosos.
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9.3 - AMOSTRA POPULACIONAL

O tipo de estudo e as questdes de investigacdo a realizar, nortearam a escolha da
populacdo a estudar. Tal como refere BEAUD (2003, p.201) “a escolha da técnica de
seleccdo da amostra, em particular, ndo podera estar dissociada do questionamento que

estd na origem da investigagédo da populacao estudada”.

A populacdo a estudar é formada por um grupo mais ou menos alargado de
individuos possuidores de caracteristicas comuns. Consiste numa “colec¢cao de elementos
ou sujeitos que partilham caracteristicas comuns, definida por um conjunto de critérios”
(FORTIN, 1999, p.102). Para POLIT e HUNGLER (1995), populacdo é todo o agregado de
casos que atendem a um conjunto eleito de critérios. Cabe ao investigador estabelecer
esses critérios de elegibilidade, de forma a decidir se uma pessoa seria classificada ou nao
como membro da populagdo em questdo. Uma populagéo particular que € submetida a um

estudo é chamada populacado alvo (FORTIN, 1999).

No entanto, a maioria das pesquisas engloba um universo de elementos tdo extenso
gue se torna impossivel estuda-lo na sua totalidade (GIL, 1995), pelo que para viabilizar o
seu estudo resta-nos O recurso a uma amostra com apenas uma parte dos
elementos/valores da populacédo (POLIT e HUNGLER, 1995).

“A amostra € um subconjunto de uma populacao ou de um grupo de sujeitos que
fazem parte da mesma populacdo. E de qualquer forma uma réplica em miniatura da
populacao alvo” (FORTIN, 1999, p.202).

Para RICHARDSON (1989), amostra é o subconjunto da populacdo ou universo,
sobre o0 qual recai o estudo e através do qual se estabelecem ou estimulam as
caracteristicas desse universo ou populagdo. Deve ser rigorosamente seleccionada em
funcdo dos critérios de modo a levar a cabo o estudo que se pretende e a permitir a
aproximacao dos resultados o mais possivel daqueles que seriam obtidos se o estudo fosse

feito com todos os elementos do universo.

A opcao por estas instituicdes justifica-se por trés razdes: o conhecimento do
funcionamento das mesmas; por imperativos profissionais, anteviamos a partida, quer a
autorizacdo dos seus dirigentes, quer a colaboracdo dos idosos e ainda, a proximidade do

local que facilitou o acesso.

A técnica de amostragem usada foi ndo probabilista por conveniéncia e foram

definidos os seguintes critérios de inclusao:
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- Idade igual ou superior a 65 anos, critério administrativo utilizado pela legislacéo

portuguesa para definir pessoa idosa;
- Disponibilidade em patrticipar no estudo;

- Independéncia e autonomia para realizacdo das actividades basicas de vida diarias,
independéncia e autonomia para a realizacdo das actividades instrumentais de vida diaria;

- Marcha sem necessidade de értoteses ou outros dispositivos auxiliares;

- ldosos que frequentam as consultas do Centro de Salde de Mortagua ou que

participam no programa da Camara Municipal de Mortagua: “Viver mais mexa-se”;
- Todos os idosos participantes tinham como local de residéncia o domicilio familiar.

Os critérios de exclusao foram: doenca ou sequela neuroldgica, que interferisse com
a capacidade de equilibrio corporal; doenca ortopédica com sintomatologia de dor articular,
gue interferisse na realizacao das actividades da vida diaria ou na locomocéao independente;
sequelas traumatoldgicas, que prejudicassem a capacidade de equilibrio e a deambulacao;
cegueira ou diminuicdo da acuidade visual grave, que interferisse na capacidade de marcha,

e idosos institucionalizados.

No total foram realizados 62 questionarios, sendo a amostra constituida por 34
idosos do sexo feminino e 28 do sexo masculino. Estas entrevistas foram realizadas entre

0s meses de Janeiro e Fevereiro de 2011, e tiveram uma duracdo média de 20 minutos.

Gostariamos ainda de destacar a afabilidade com que os idosos acederam participar
neste estudo e a receptividade perante as questées, consideradas por alguns como uma
oportunidade de expressarem as suas dificuldades na realizacdo das actividades diarias e,
por outros, como um momento de exercicio de memaria. No final da entrevista, os idosos
verbalizavam frequentemente que aqueles momentos de conversa lhes tinham dado
satisfacdo. Muitos deles agradeciam a oportunidade de participar no estudo. Assim, a
recolha de dados foi uma etapa da investigacdo extremamente enriquecedora, tanto do

ponto de vista profissional como humano.

9.4— PROCEDIMENTOS

Na opinido de POLIT e HUNGLER (1995, p. 292), “quando séao utilizados individuos
como sujeitos de investigacBes cientificas — como costuma ocorrer na pesquisa em

enfermagem — precisa de se ter muito cuidado para assegurar que seus direitos s&o
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protegidos”. Neste contexto e depois de tomada a decisdo de incidir este estudo sobre
idosos institucionalizados e n&o institucionalizados foi nossa preocupacgdo preservar

algumas questdes éticas.

Assim contactamos pessoalmente 0s responsaveis das respectivas instituicées,
apresentando-lhes em tracos gerais, o que e como pretendiamos fazer, bem como as
razdes do nosso interesse. Assumimos 0 compromisso de que seria garantida a
confidencialidade das respostas, e de que todas as entrevistas seriam efectuadas por nés
num lugar adequado, de forma a nao perturbar o funcionamento da institui¢éo,
nomeadamente horarios das refeicdes, saidas e o repouso dos idosos. Posteriormente,
foram dirigidos oficios as entidades responsaveis por cada uma das instituicdes. Apos o0s
despachos da autorizacéo ter sido favoravel foi aberto caminho para o inicio do processo de
recolha de dados. Para além das autorizacGes referidas, ndo esquecemos em momento
algum de pedir individualmente a cada idoso, 0 seu consentimento para colaborar nesta

pesquisa.

Contamos também com a colaboragdo de um técnico da Camara Municipal de
Mortagua, ao qual foi devidamente explicado os objectivos do estudo e a importancia da sua

colaboracao.

9.5- INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de informacdo pode ser definida como o processo organizado, posto em
pratica para obter informacgéo junto de multiplas fontes, com o fim de passar de um nivel de
conhecimentos para outro. FORTIN (1999, p.240) acrescenta que a recolha de informacdes

é feita através de instrumentos que permitam a colheita de dados.

Podemos estabelecer a diferenga entre método e instrumento de colheita de dados:
0 método de colheita de dados é o processo pelo qual se selecciona o instrumento de
colheita de dados. O instrumento propriamente dito, € o suporte fabricado especificamente,
de modo a proceder a colheita da informacéo necessaria, valida e pertinente a realizacéo do

estudo.

A seleccdo dos instrumentos faz-se em fungdo das varidveis e da sua
operacionalizagéo, considerando os objectivos do estudo, o nivel de conhecimentos que o
investigador e o fendbmeno em estudo. Houve sempre a preocupacdo de confirmar se a

informacgéo recolhida, com a ajuda do instrumento seleccionado, permitia dar resposta as
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guestbes delineadas para o estudo e concretizar os objectivos previamente definidos
(FORTIN, 1999).

Optamos na nossa investigacdo por uma abordagem mista, isto é, utilizdmos
simultaneamente um questionario elaborado por nés e pela aplicagcdo de escalas
construidas por outros investigadores e ja traduzidas e testada na populacdo portuguesa,
nomeadamente a Escala de Equilibrio de Berg.

Para a avaliagcdo das variaveis socio demogréficas

Para o estudo destas variaveis, utilizamos um questionario elaborado por nos. As

guestdes dirigidas procuram obter elementos de natureza pessoal e de indole contextual.

Este questionario constitui a primeira parte do instrumento de colheita de dados, e é
composto por questbes fechadas dirigidas ao idoso. Permite obter dados sécio-
demograficos como por exemplo, o sexo, a idade, o estado civil, a escolaridade, que, para
além de nos possibilitarem caracterizar a amostra em estudo, poderdo exercer a dupla

funcao de funcionarem como factores que influenciam a Actividade fisica do Idoso.

. Actividade fisica

Para avaliar a frequéncia de AF utilizaram-se duas questdes: uma que questionava-
se sobre o nimero habitual de dias com AF, numa semana normal e, outra que questionava-
se sobre o nimero de dias com actividade fisica, na Ultima semana. Ambas as questdes
apresentavam uma escala intervalar que variava entre zero e sete dias. Esta escala resulta
de uma adaptacado da escala de exercicio fisico de PROCHASKA, SALLIS e LONG (2001),

apresentando a duracéo de 30 minutos como valor minimo de pratica de AF por dia.

) Quedas

Para avaliar a frequéncia de quedas foi elaborada por nés uma pergunta fechada
onde foi questionado se alguma vez caiu no ultimo ano. Caso a resposta dada fosse
afirmativa procedia-se a uma questdo aberta onde se perguntava o nimero de vezes, se
recorreu a servigos de saude, caso tenha recorrido ao servico de saude foi efectuada uma

pergunta aberta de quantas vezes teria recorrido ao servigo de saude.
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. Escala de Equilibrio de Berg

A Escala de Equilibrio de Berg, criada em 1992 por Katherine Berg, tem tido uma
ampla utilizacdo para avaliar o equilibrio dos individuos com mais de 60 anos SILVA et al.
(2008). Esta escala € constituida por 14 tarefas comuns que envolvem o equilibrio estatico e
dindmico tais como alcancar, girar, transferir-se, permanecer em pé e levantar-se. A
realizacdo das tarefas é avaliada através de observacdo e pontuada numa escala que varia
entre 0 a 4, totalizando um méaximo de 56 pontos. O investigador deve subtrair pontos no
caso de o tempo ser ultrapassado, a distancia ndo ser atingida, o sujeito necessitar de
supervisdo para a execucdo da tarefa, o sujeito se apoiar num suporte externo ou receber
ajuda do examinador. De acordo com PIMENTEL, SCHEICHER (2009), uma pontuacdo com
amplitude entre 56 e 54, cada ponto a menos é associado a um aumento de 3 a 4% no risco
de queda; entre 54 e 46 a alteracdo de um ponto € associada a um aumento de 6 a 8% no
risco de queda e uma pontuacéo abaixo de 36 pontos corresponde a um risco de queda de

quase 100%.

. IMC

O indice de massa corporal tem sido utilizado como um indicador se saude,
sobretudo no que diz respeito ao rastreio da obesidade (Quadro 2). Um aumento do IMC
estd associado a uma grande variedade de problemas de salde, especialmente a um risco
mais elevado de doencas cardiovasculares. O IMC deve ser utilizado para classificar o
excesso de peso e estimar o risco relativo de doenca comparando com o peso normal
(DGS, 2005).

Quadro 2 — Classificagdo da obesidade no adulto em funcdo do IMC (OMS 2000).

Classificagéo IMC (Kg/m®) Avaliacéo
Baixo peso <18.5 Baixo
Variagcdo normal 18.5-24.9 Médio
Pré-obesidade 25.0-29.9 Aumentado
Obesidade Classe | 30.0-34.9 Moderado
Obesidade Classe Il 35.0-39.9 Grave
Obesidade Classe I >40.0 Muito grave

Para a verificacdo deste item procedeu-se a avaliagdo do peso do idoso numa
balanca decimal, seguindo-se a avaliagdo da estatura. O idoso para avaliacdo destes
parAmetros estava descalco e vestido. O célculo do IMC (peso/altura®) foi realizado

posteriormente através do programa estatistico utilizado para o tratamento dos dados.
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10 — ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

O tratamento estatistico € fundamental no sucesso de um trabalho de investigacao,
pois sO através dele se pode responder as questdes previamente definidas (POLIT e
HUNGLER, 1995). Neste sentido e, para analisar e sistematizar os dados do estudo,

recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva e analitica.

A estatistica descritiva permite resumir a informacdo numérica de uma maneira
estruturada, a fim de obter uma imagem geral das variaveis estudadas. Assim sendo, foram

determinadas:

Frequéncias: -Absolutas (N)
- Relativas (%)
Medidas de tendéncia central: - Médias aritméticas

Medidas de disperséo ou variabilidade: - Desvios padrédo (dp)

Testes de hipoteses:
- Teste t-Student (F): para comparar a pratica de AF dos dois géneros.

- Correlacéo e Spearman (r): para avaliar eventuais relacdes entre variaveis.

Para interpretar o valor do coeficiente de correlagéo foram considerados os seguintes
valores (PESTANA E GAGEIRO, 2003):

r <0,2 —associagdo muito baixa

0,2 <r <0,39 — associagéo baixa

0,4 <r <0,69 — associagdo moderada
0,7 <r <0,89 — associagao alta

0,9 <r <1 - associacdo muito alta
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Para analisar as significaAncias estatisticas tivemos por base os seguintes valores:
p < 0,05 " - diferenca estatistica significativa;
p < 0,01 - diferenca estatistica bastante significativa;

p < 0,001 ™ - diferenca estatistica altamente significativa;

p > 0,05 ns - N&o significativo.

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Science), na versdo 17.0 para o

Windows. Para o efeito utilizdmos um PC.

A apresentacdo dos resultados foi realizada através de tabelas, onde serdo

demonstrados os dados mais relevantes do estudo.
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11 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacdo dos resultados procura seguir a sequéncia das hipbteses
formuladas, de modo a cumprir os objectivos previamente definidos e responder a questéo

de investigacdo que norteou toda a pesquisa.

11.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dos 62 individuos entrevistados 34 sdo do sexo feminino (55%) e 28 do sexo
masculino (45%). No que se refere a idade, observa-se que em média, os idosos tém 71,9
anos, com um desvio-padrédo de 5,05 anos, sendo a idade maxima registada de 88 anos e a

minima de 65 anos.

Os resultados relativos ao estado civil permitem-nos verificar que, o estado de
casado € o mais frequente na nossa amostra, seguido do estado de viuvez. Relativamente a

escolaridade verifica-se que a maioria dos idosos frequentou o ensino primario (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréafica da amostra (%).

Masculino Feminino Total
Idade % % N %
65-69 anos 28,6 41,2 22 35,5
70-74 anos 35,7 23,5 18 29,0
75-79 anos 32,1 26,5 18 29,0
80-84 anos 3,6 5,9 3 4,8
85-90 anos 0,0 2,9 1 1,6
Estado civil
Solteiro 0,0 8,8 3 4,8
Casado 67,9 58,8 39 62,9
Divorciado 3,6 5,9 3 4,8
Viavo 28,6 26,5 17 27,4
Escolaridade
Analfabeto 3,6 20,6 8 12,9
Instrucdo priméria incompleta 32,1 35,3 21 33,9
Instrucdo priméria completa 53,6 38,2 28 45,2

Curso médio 10,7 5,9 5 8,1
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11.2 — ANALISE DESCRITIVA

11.2.1 - Actividade fisica dos idosos

Em termos de nivel de actividade fisica, verifica-se que a generalidade dos idosos é
insuficientemente activo (40,3%), sendo que somente 12,9% da amostra apresenta um nivel

de actividade fisica que corresponde ao internacionalmente recomendado (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por nivel de actividade fisica (%).

Nunca 1 dia 2dias 3dias 4dias 5 dias 6 dias 7 dias

Amostra global 24,2 25,8 14,5 12,9 9,7 11,3 0,0 1,6
Sexo

Masculino 42,9 14,3 17,9 71 0,0 17,9 0,0 0,0
Feminino 8,8 35,3 11,8 17,6 17,6 5,9 0,0 2,9
Classes etarias

65-69 anos 45 31,8 13,6 13,6 13,6 22,7 0,0 0,0
70-74 anos 33,3 11,1 16,7 16,7 5,6 11,1 0,0 5,6
75-79 anos 33,3 27,8 16,7 11,1 11,1 0,0 0,0 0,0
80-84 anos 33,3 66,7 0,0, 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
85-89 anos 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

11.2.2 - Equilibrio/risco de queda

Relativamente a questéo teve alguma queda no ultimo ano, somente 29% dos idosos
respondeu afirmativamente, sendo a média de quedas igual a 1,83 com um desvio padrao
de 1,383 quedas. Somente dois inquiridos (3,2%) declararam ter recebido tratamento em

Centro de Saude na sequéncia de uma queda.

Constatou-se que o risco de queda é muito similar nos dois sexos, sendo que a
generalidade da amostra apresenta um risco de queda entre 3 a 8%. Em média o risco de
gueda para o sexo masculino é de 48,6+6,27 e para o sexo feminino é de 49,3+5,94, ndo

sendo esta diferenca estatisticamente significativa (F,60= 0,161; p=0,660).

Na andlise por classe etaria, verifica-se que entre os 65 e 69 anos o risco de queda é
mais baixo (3/4%), aumentando nas classes seguintes (Tabela 3). A analise de correlacado
mostrou que existe uma relagdo significativa entre a idade e o Equilibrio/risco de queda (r =
0,506, p = 0,000), com os idosos mais velhos a registar valores mais baixos na escala de
equilibrio de Berg.
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra por Equilibrio/risco de queda (EEB).
56-54 53-46 45-36 >36

Amostra global 30,6 40,3 242 48
Sexo

Masculino 32,1 30,3 234 7.1
Feminino 29,4 41,2 26,5 2,9
Classes etarias

65-69 anos 59,1 18,2 22,7 0,0
70-74 anos 333 389 222 56
75-79 anos 0,0 72,2 22,2 5,6
80-84 anos 0,0 33,3 33,3 333
85-89 anos 0,0 100% 0,0 0,0

11.2.3-IMC

No que diz respeito ao IMC, verifica-se que existe uma tendéncia para a pré-

obesidade nos dois sexos (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra por IMC (%).

Masculino Feminino Total

Baixo peso 0 0 0
Variacdo normal 25 23,5 24,2
Pré-obesidade 42,8 50,0 46,8
Obesidade Classe | 28,6 23,5 25,8
Obesidade Classe Il 3,6 3,0 3,2
Obesidade Classe Il 0 0 0

11.3 — ANALISE INFERENCIAL

11.3.1 - Actividade fisica e caracteristicas sociodemograficas.

Relativamente ao sexo dos inquiridos, os resultados mostram que nao existem
diferencas de AF entre os dois sexos (Tabela 5). Observa-se que, em média, os idosos
realizam actividade fisica 2,0+1,79 dias por semana. O valor médio para o sexo masculino é
de 1,6+1,87 e para o sexo feminino é de 2,3+1,68, no entanto, esta diferenca ndo é

estatisticamente significativa (F1,60= 0,301; p=0,118).
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Tabela 5 — Comparacdo da AF dos dois sexos.

N Média Desvio-padrdo Teste—t p

Sexo
Masculino 28 1,61 1,87
Feminino 34 2,32 1,68 1,585 0,118

Por outro lado, os resultados expressos na Tabela 6 demonstram que a AF tende a
diminuir com a idade (r=-0,422; p=0,001), com a passagem do estado civil de casado para
vilvo (r=-0,304; p=0,016) e a aumentar com o0 aumento da escolaridade (r=0,364; p=0,004).

Tabela 6 — Correlagdo entre a AF e as caracteristicas sociodemogréficas.

AF
Spearman r P
Idade -0,422 0,001
Estado civil -0,304 0,016
Escolaridade 0,364 0,004

Relativamente a andlise da actividade fisica por classe etaria, verifica-se que, de um
modo geral, os niveis de actividade fisica diminuem com a idade (dos 65-69 anos: 2,7+1,70
dias por semana; dos 70-74 anos: 2,1+2,11 dias por semana; dos 75-79 anos: 1,4+1, 38
dias por semana; e dos 80-84 anos: 0,7+0,58 dias por semana). Tal facto foi ainda
confirmado pela existéncia de uma correlacdo negativa significativa entre a idade e o nivel
de actividade fisica (r = - 0,417, p = 0,001).

O estado civil apresenta uma correlacdo com a AF (r = 0,334, p = 0,008), sugerindo
gue os idosos casados sdo mais activos do que os vilvos. O mesmo se verifica em relacao
a escolaridade (r = 0,322, p = 0,011), na medida em que os idosos com menor escolaridade

apresentam menor AF do que os idosos mais escolarizados.

11.3.2 - Actividade fisica e Equilibrio/risco de queda

Constatou-se que existe uma correlagéo significativa entre a AF e o Equilibrio/risco
de queda (r = -0,760, p = 0,000), sugerindo que o0s idosos mais activos apresentam menor

risco de queda.
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11.2.3 - Actividade fisica e IMC

Também se verificou a existéncia de uma correlacao significativa entre o IMC e a AF,
na medida em que o aumento do IMC est& associado a uma diminuicdo da AF. O aumento
do IMC parece também comprometer a salde dos idosos, na medida em que apresenta

uma correlacdo positiva com o risco de queda (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlacdo entre a AF e o IMC.

IMC
Spearman r P
AF -0,290 0,022
Risco de queda 0,291 0,022
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12 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados sociodemograficos que caracterizam esta amostra revelam discrepancia
na reparticdo dos sexos, uma vez que 55% dos individuos entrevistados sdo do sexo
feminino e 45% do sexo masculino. Estes resultados estdo de acordo com os Vvarios estudos
demograficos efectuados a nivel nacional, nomeadamente o estudo efectuado por MARTINS
(2004). Diremos mesmo, que os resultados em nada nos surpreenderam, dado estar
comprovado que existe, no grupo dos idosos mais mulheres do que homens, uma vez que

estes tém tendéncia a morrer mais cedo do que as mulheres.

No que diz respeito a idade verificamos que a média de idades é de 71 anos, e que a
classe de idades dos 65 aos 69 anos apresenta 35,5% da amostra, este resultado esta de
acordo como outros estudos como o de DUARTE et al (2007) e MARTINS (2004) que
consideram que os idosos com menor idade se encontram no domicilio, ou seja nao

institucionalizados, que € o caso de todos os idosos que contribuiram para este estudo.

No que concerne ao estado civil, 62,9% da amostra sdo casados seguido dos vilvos
com 27,4% o que se justifica pelo critério de inclusdo que seleccionava apenas os idosos

gue permaneciam a viver no domicilio.

Relativamente & escolaridade verificamos que 45,2% da amostra possui instrucdo
primaria completa, 33,9% Instrucdo primaria incompleta e 12,9% s&o analfabetos. Este
resultado difere de outros ja efectuados como o de GONCALVES (2002) que referem que
mais de metade da populagdo com 65 anos nédo tinha qualquer nivel de instru¢éo. Este
diferenca podera dever-se ao facto da amostra ser de idosos com uma média de idades
relativamente baixa (71 anos) e ainda a possibilidade que muitos tiveram de aumentar o seu

nivel de escolaridade, ja enquanto adultos.

A AF do idoso parece nado sofrer nenhuma influéncia do género, sendo a idade a

caracteristica sociodemogréfica mais relevante na determinagéo da pratica da AF.

Apesar da relacéo detectada entre a AF e o estado civil, parece-nos que do ponto de
vista interpretativo este resultado devera dever-se ao facto, sobretudo, dos idosos casados
serem mais novos do que o0s idosos vilvos. Contudo, ndo é de desprezar o impacto

psicologico que a perda do parceiro pode ter na AF.
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A mesma interpretacdo podera ser feita relativamente a relagdo observada entre a
AF e a escolaridade, pois em Portugal ha uma tendéncia dos idosos mais velhos

apresentarem menor escolaridade.

O presente estudo permitiu, assim, confirmar a existéncia de uma influéncia das
caracteristicas sociodemograficas na AF do idoso, com especial destaque para a idade. A
idade é uma caracteristica sociodemogréfica que influencia a pratica de AF, surgindo
associada a um maior risco de queda. Segundo HERNANDEZ et al (2010) o avanco da
idade determina um conjunto de alteracbes degenerativas do organismo que tém como

consequéncia a perda sucessiva de capacidades.

Também foi possivel constatar que existe uma forte relacdo entre a AF e o
Equilibrio/risco de queda do idoso. Esta relacdo devera ter duplo sentido na medida em que
a pratica de AF reforca o equilibrio do idoso, diminuindo o risco de queda, mas as quedas
frequentes e/ou graves sdo também factores que limitam a pratica de AF. Em concordéancia
com estes facto esta o estudo realizado por GUIMARAES (2004) que concluiu que a préatica
de AF regular é uma forma de prevenir quedas em pessoas idosas, o autor refere ainda que
idosos sedentarios possuem menor mobilidade e maior propensdo a quedas quando
comparados a idosos que praticam AF regularmente. Também GAI et al (2008) refere com
base no estudo por si realizado que idosos com antecedente de queda costumam diminuir a
pratica de AF e por conseguinte apresentam um declinio fisico quando comparado com
idosos que nunca cairam, segundo os autores este facto deve-se fundamentalmente ao
medo de cair. RIBEIRO et al (2008) concluiram ainda que apds uma primeira queda, 0s
idosos referiam que a consequéncia que a queda lhes provocara foi: em primeiro lugar

“passar a ter medo” e em segundo o “abandona da actividade”.

Verificamos ainda que os idosos que nao tém uma AF regular apresentam um
elevado IMC. Uma das caracteristicas da amostra deste estudo € uma manifesta tendéncia
para a pré-obesidade. A pratica regular de actividade fisica poderia permitir minimizar a
perda de massa muscular caracteristica do processo de envelhecimento (GILLOTEAUX e
ROCHELLE, 2009) e controlar de forma mais eficiente o peso dos idosos que, devido a

habitos alimentares pouco adequados e ao sedentarismo, tende a aumentar.

Segundo CABRERA e FILHO (2001) a obesidade provoca sérios distarbios das
condi¢bes de saude do organismo. Essas alteracdes incluem desde distarbios psicolégicos
e sociais, ao aumento de risco de morte prematura e aumento do risco de desenvolver
doencas de elevada morbilidade, nomeadamente, a HTA, a diabetes, as dislipidemias,

doencas cardiovasculares e cancro.
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A combinagdo de uma baixa taxa de AF com um elevado IMC constitui um risco
acrescido de queda, com graves implicagdes na saude publica e na qualidade de vida dos
idosos.

A maioria dos idosos inquiridos ndo apresenta habitos de actividade fisica regulares.
Tradicionalmente, a populagdo portuguesa mantém durante a vida adulta uma Unica
actividade, que é a actividade profissional (LOPES, 2008). Quando se chega aos 65 anos, a
vida muda drasticamente, sobretudo porque se passa, subitamente, de uma situagao
profissional activa para uma situacdo de completa inactividade, sem que tenha havido um

planeamento, uma preparacéo para a velhice (LOPES, 2008).

Para a OMS (2005) o processo de envelhecimento ndo é necessariamente o fim do
caminho e ndo se deve limitar a simples satisfacao de necessidades basicas. O conceito de
envelhecimento activo oferece uma nova perspectiva sobre como encarar a vida, apos a
reforma. JACOB (2008) salienta que o envelhecimento activo permite as pessoas perceber o
seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida, levando-as a

envolverem-se nas decisbes que contribuem para a sua qualidade de vida.

Vérios estudos (CHEIK et al., 2003; COELHO, 2009; FERNANDES et al., 2009;
OCARINO e SERAKIDES, 2006) demonstram que a pratica regular de actividade fisica € um
dos maiores contributos para um envelhecimento activo, com beneficios para a saude fisica

e mental.

Segundo PIMENTEL e SCHEICHER (2009) a prética regular de actividade fisica é
um aspecto fundamental para a qualidade de vida dos idosos, nha medida em que o risco de

gueda € maior no grupo dos idosos sedentario do que no grupo dos idosos activos.

A implementacdo de um programa de exercicio fisico que melhore a forca muscular e
o equilibrio, orientando de forma individualizada por um profissional capacitado é para

BUKSMAN, et al. (2008) um meio eficaz manter o equilibrio e reduzir o risco de queda.

Parece-nos assim urgente a implementacdo de medidas que permitam aumentar a
taxa de AF dos nossos idosos. E importante esclarecer que por AF entende-se tudo aquilo
qgue implica movimento corporal, forca ou manutencdo da postura corporal contra a

gravidade, do qual resulta um consumo de energia (CAMOES e LOPES, 2008).

A DGS (2007) recomenda caminhadas, preferencialmente ao ar livre, e sessbes
organizadas de exercicio fisico adequadas as caracteristicas de cada idoso, que promovam

0 convivio social e reduzam os sentimentos de solidao e/ou exclusao social.
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13 — CONCLUSOES/SUGESTOES

A principal conclusdo a que chegamos com a realizacdo deste estudo é que os
idosos ndo estdo vocacionados para a pratica regular de AF, apesar dos seus iniUmeros
beneficios para a saude e para a qualidade de vida da populacdo idosa. Também foi
possivel perceber que a tematica da queda nos idosos é ainda pouco estudada, havendo

uma certa desvalorizacado das suas implicacdes na saude e no bem-estar dos mesmos.

Verificou-se uma desvalorizacdo das quedas por parte dos idosos, esta podera
dever-se ao facto do idoso s6 valorizar a queda quando esta acarreta alteracfes fisicas
significativas  (hospitalizacdo e auxiliares de marcha) Esta questdo constitui
simultaneamente uma limitacdo do estudo e um alerta que devera ser tido em conta em

futuras investigagoes.

A enfermagem de reabilitacdo ocupa um lugar privilegiado na manutencdo da
autonomia do idoso, a sua actuacao holistica junto dos idosos, familias e comunidades,
constitui-se como um factor de relevo fundamental para a melhoria dos habitos de vida

saudaveis das populacdes e mais especificamente dos idosos.

Assim sendo, como enfermeiros de reabilitacdo que somos, propomos algumas
sugestdes que acreditamos poderem contribuir para a promocdo de estilos de vida

saudaveis:

- Incutir habitos de vida saudaveis, nomeadamente no que diz respeito a alimentagao

e ao exercicio fisico;

- Proporcionar condi¢Bes habitacionais e infra-estruturas que visem a prevencao de

guedas,

- Incutir nos idosos e prestadores de cuidados a importancia da actividade fisica,

tendo em conta as limitagbes dos mesmos;
- Dinamizar e desenvolver actividades com idosos no ambito da actividade fisica;

- Divulgar e promover programas de lazer, capazes de responder aos interesses e as

possibilidades fisicas de cada idoso,

- Reforcar a importancia do exercicio fisico como um tratamento em cada consulta de

enfermagem.
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Em termos de reflex&o final acerca do estudo realizado, parece-nos importante referir

que:

- O reduzido tamanho da amostra implica que dificilmente se poderéo inferir
resultados para a populacéo idosa em geral, sendo mais prudente circunscreve-los ao grupo
estudado;

- O IMC parece-nos néo ser, isoladamente, o valor antropométrico que melhor avalia
a obesidade do idoso. Em préximos estudos, seria vantajosa a utilizagcdo conjunta do IMC

com a avaliacdo do perimetro abdominal;

- A realizacdo deste estudo foi uma oportunidade de aprendizagem e de forte
motivacdo para o prosseguimento da actividade profissional, e um estimulo para continuar a
investir nas problematicas relacionadas com a promocédo de estilos de vida saudaveis no

idoso;

- As dificuldades com que nos deparamos, nomeadamente a vertente familiar e
profissional que interferiram nos timings e mesmo no aprofundamento de determinados
conteudos necessarias para o0 desenvolvimento deste trabalho, gerando por vezes
momentos de grande ansiedades, stress, medos e desespero, que foram ultrapassados com

0 apoio da familia.
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

1 - Sexo:
= MASCUIINO. ... (1)
-Feminino. ... 1 (2)
2 — |dade:

3 — Estado Civil:

RS 18] 1 (=1 (o P (1)
= CASAOD. .. 1 (2)
-Uni@o de FactO. ... O (3)
= DIVOrCIAdO. .. 4
= SEPArAUO. ... (5
S VUV, L O (6)
4 — Escolaridade:
- SeM iINfOrMaca0. ... 1 (0)
- Analfabeto. ... (1)
- Instru¢@o Primaria Incompleta. ... (2
- Instruc@o Primaria Completa..........ooooiiiiiii O (3)
SCUrSO MEIO. ... (4
O = To TS U] 1= 4 o ] (5

5 - Peso: kg; Altura: cm; IMC:

6 — Actividade fisica:

Quantos dias, da ultima semana, praticou actividade fisica com uma duracao
igual ou superior a 30 minutos?
Odiasld 1diald 2diasld 3dias [0 4diasld 5diald 6 dias[d 7 diasld

Durante uma semana normal quantos dias pratica actividade fisica com uma
duracéo igual ou superior a 30 minutos?
Odiasld 1diald 2diasld 3dias [0 4diasld 5diald 6 dias[d 7 diasld

6 — Quedas:
Caiu alguma vez neste Gltimo ano? [1Sim [IN&o

6.1 - Se respondeu Sim, quantas vezes?
6.2 - Teve que recorrer ao Centro de Saude ou Hospital para
realizar algum tratamento? [1Sim [CIN&o
6.3 - Se respondeu Sim, quantas vezes?




ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
1. SENTADO PARA EM PE

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

( )4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das mdos e estabilizar de maneira
independente

( ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

( ) 2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

( )4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

() 3 capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

() 2 capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

() 1 necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte

( ) O incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

Se 0 sujeito é capaz de permanecer em pé por 2 minutos sem apoio, marque
pontuacdo maxima na situacdo sentado sem suporte. Siga directamente para o item
#4.

3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES
APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.

capaz de sentar com seguranca por 2 minutos
capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao
capaz de sentar durante 30 segundos

capaz de sentar durante 10 segundos

incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos
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4. EM PE PARA SENTADO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

senta com seguranca com o minimo uso das mao

controla descida utilizando as méaos

apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
senta independentemente mas apresenta descida descontrolada
necessita de ajuda para sentar
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5. TRANSFERENCIA

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de bragos
para outra sem descanso de bragos (ou uma cama).

capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente

capaz de passar com pistas verbais e/ou superviséo

necessidade de assisténcia de uma pessoa

necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranga
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6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS
INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos

capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

capaz de permanecer em pé com seguranc¢a por 10 segundos com supervisao
capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pe
necessidade de ajuda para evitar queda
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7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS
INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se segurar.

( )4 capaz de permanecer em pé com 0S pés juntos independentemente com
seguranga por 1 minuto

( )3 capaz de permanecer em pé com 0S pés juntos independentemente com
seguranga por 1 minuto, com supervisao

( ) 2 capaz de permanecer em pé com 0s pés juntos independentemente e se manter
por 30 segundos

( )1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15
segundos com 0s pés juntos

() O necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por 15
segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO
EM PE

INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e tente
alcancar a maior distancia possivel. (0 examinador coloca uma régua no final dos
dedos quando os bracos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua
enquanto executam a tarefa. A medida registada € a distancia que os dedos
conseguem alcancar enquanto o sujeito estd na maxima inclinacdo para frente
possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bracos para
evitar rotacdo do tronco.)

capaz de alcancar com confianca acima de 25cm (10 polegadas)

capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

capaz de alcancar mas com necessidade de supervisao

perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo
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9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés.

() 4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranga

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita superviséo

( ) 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo e
manter o equilibrio de maneira independente

()1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( ) 0 incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

10.EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

INSTRUCOES: Virar e olhar para tras sobre o ombro esquerdo. Repetir para o direito.
O examinador pode pegar um objecto para olhar e coloca-lo atrds do sujeito para
encoraja-lo a realizar o giro.

()4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

( ) 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra menor
mudanca de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

() 1 necessita de superviséo ao virar

() O necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11.VIRAR EM 360 GRAUS

INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o
mesmo na outra direccao

( )4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

( ) 3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4 segundos
ou menos

( ) 2 capaz de virar 360 graus com seguranca mas lentamente

() 1 necessita de supervisao ou orientacao verbal

() O necessita de assisténcia enquanto vira

12.COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até
cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

( )4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8
passos em 20 segundos

( ) 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de 20
segundos

( ) 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia

() O necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar



13.PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé directamente em
frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé directamente na frente,
tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a
frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo podera
exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se aproximar da
posi¢cédo normal de passo do sujeito).

( ) 4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

() 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter por
30 segundos

( ) 2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30 segundos
() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

( ) 0 perda de equilibrio enquanto d& o passo ou enquanto fica de pé

14.PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se
apoiar.

( )4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10
segundos

() 3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10 segundos

( ) 2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou mais
( )1 tenta levantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em
pé independentemente

( ) O incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (maximo = 56)
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APENDICE

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

1 - Sexo:
= MASCUIINO. ... (1)
-Feminino........o O (2)
2 — |dade:

3 — Estado Civil:

S 1] 1 (=1 (o (1)
= CASAOD. . 1 (2)
-Unidode Facto. ... O (3)
= DIVOrCIiado. ... 4
= SEPArAUO. ... (5
S VIUVO. O (6)
4 — Escolaridade:
- SemM iNfOrMAaGa0. ... 1 (0)
-ANnalfabeto. ... ... (1)
- Instrugéo Primaria Incompleta..............oooii (2
- Instrucéo Primaria Completa.............coooiiiiiiii I (3)
SCUrSO MEIO. ... (4
O] = To TS U] o 1= 4 o PP (5

5 — Peso: kg; Altura: cm; IMC:

6 — Actividade fisica:

Quantos dias, da ultima semana, praticou actividade fisica com uma duracao
igual ou superior a 30 minutos?
Odiasld 1diald 2diasld 3dias [ 4diasld 5diald 6 dias[d 7 diasld

Durante uma semana normal quantos dias pratica actividade fisica com uma
duracéo igual ou superior a 30 minutos?
Odiasld 1diald 2diasld 3dias [ 4diasld 5diald 6 dias[d 7 diasd

6 — Quedas:
Caiu alguma vez neste Gltimo ano? [1Sim [CIN&o

6.1 - Se respondeu Sim, quantas vezes?
6.2 - Teve que recorrer ao Centro de Saude ou Hospital para
realizar algum tratamento? [1Sim [CIN&o
6.3 - Se respondeu Sim, quantas vezes?
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ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG
1. SENTADO PARA EM PE

INSTRUCOES: Por favor, fique de pé. Tente ndo usar suas maos como suporte.

( )4 capaz de permanecer em pé sem o auxilio das maos e estabilizar de maneira
independente

( ) 3 capaz de permanecer em pé independentemente usando as maos

( )2 capaz de permanecer em pé usando as mao apos varias tentativas

() 1 necessidade de ajuda minima para ficar em pé ou estabilizar

() 0 necessidade de moderada ou maxima assisténcia para permanecer em pé

2. EM PE SEM APOIO
INSTRUCOES: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se segurar em nada.

capaz de permanecer em pé com seguranca por 2 minutos

capaz de permanecer em pé durante 2 minutos com supervisao

capaz de permanecer em pé durante 30 segundos sem suporte

necessidade de varias tentativas para permanecer 30 segundos sem suporte
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sem assisténcia

Se 0 sujeito é capaz de permanecer em pé€ por 2 minutos sem apoio, marque
pontuacdo maxima na situacao sentado sem suporte. Siga directamente para o item
#4.
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3. SENTADO SEM SUPORTE PARA AS COSTAS MAS COM OS PES
APOIADOS SOBRE O CHAO OU SOBRE UM BANCO

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos.

capaz de sentar com seguranca por 2 minutos
capaz de sentar com por 2 minutos sob supervisao
capaz de sentar durante 30 segundos

capaz de sentar durante 10 segundos

incapaz de sentar sem suporte durante 10 segundos
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4. EM PE PARA SENTADO
INSTRUCOES: Por favor, sente-se.

senta com seguranca com o minimo uso das mao

controla descida utilizando as méaos

apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida
senta independentemente mas apresenta descida descontrolada
necessita de ajuda para sentar
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5. TRANSFERENCIA

INSTRUCOES: Pedir ao sujeito para passar de uma cadeira com descanso de
bracos para outra sem descanso de bragos (ou uma cama).

capaz de passar com seguranga com 0 minimo uso das maos

capaz de passar com seguranga com uso das maos evidente

capaz de passar com pistas verbais e/ou superviséo

necessidade de assisténcia de uma pessoa

necessidade de assisténcia de duas pessoas ou supervisdo para seguranca
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6. EM PE SEM SUPORTE COM OLHOS FECHADOS
INSTRUCOES: Por favor, feche os olhos e permaneca parado por 10 segundos

( )4 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos

( )3 capaz de permanecer em pé com seguranca por 10 segundos com
supervisao

( ) 2 capaz de permanecer em pé durante 3 segundos

( )1 incapaz de manter os olhos fechados por 3 segundos mas permanecer em pé
() O necessidade de ajuda para evitar queda

7. EM PE SEM SUPORTE COM OS PES JUNTOS

INSTRUCOES: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se
segurar.

( )4 capaz de permanecer em pé com 0S pés juntos independentemente com
segurancga por 1 minuto

( ) 3 capaz de permanecer em pé com 0S pés juntos independentemente com
segurancga por 1 minuto, com supervisao

( )2 capaz de permanecer em pé com 0S pés juntos independentemente e se
manter por 30 segundos

() 1 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas capaz de ficar em pé por 15
segundos com 0s pés juntos

( ) 0 necessidade de ajuda para manter a posicdo mas incapaz de se manter por
15 segundos

8. ALCANCE A FRENTE COM OS BRACOS EXTENDIDOS PERMANECENDO
EM PE

INSTRUCOES: Mantenha os bracos estendidos a 90 graus. Estenda os dedos e
tente alcancar a maior distancia possivel. (o examinador coloca uma régua no final
dos dedos quando os bracos estdo a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua
enquanto executam a tarefa. A medida registada é a distancia que os dedos
conseguem alcancar enquanto o sujeito esta na maxima inclinacdo para frente
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possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os dois bragos para
evitar rotacao do tronco.)

capaz de alcancar com confiangca acima de 25cm (10 polegadas)

capaz de alcancar acima de 12,5cm (5 polegadas)

capaz de alcancar acima de 5cm (2 polegadas)

capaz de alcancar mas com necessidade de supervisao

perda de equilibrio durante as tentativas / necessidade de suporte externo
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9. APANHAR UM OBJETO DO CHAO A PARTIR DA POSICAO EM PE
INSTRUCOES: Pegar um sapato/chinelo localizado a frente de seus pés.

( )4 capaz de apanhar o chinelo facilmente e com seguranca

() 3 capaz de apanhar o chinelo mas necessita supervisédo

( ) 2 incapaz de apanhar o chinelo mas alcanca 2-5cm (1-2 polegadas) do chinelo
e manter o equilibrio de maneira independente

( ) 1 incapaz de apanhar e necessita supervisdo enquanto tenta

( ) O incapaz de tentar / necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou
gueda

10.EM PE, VIRAR E OLHAR PARA TRAS SOBRE OS OMBROS DIREITO E
ESQUERDO

INSTRUCOES: Virar e olhar para trds sobre o ombro esquerdo. Repetir para o
direito. O examinador pode pegar um objecto para olhar e coloca-lo atras do sujeito
para encoraja-lo a realizar o giro.

( )4 olha para tras por ambos os lados com mudanca de peso adequada

( ) 3 olha para tras por ambos por apenas um dos lados, o outro lado mostra
menor mudanca de peso

() 2 apenas vira para os dois lados mas mantém o equilibrio

( ) 1 necessita de supervisao ao virar

() O necessita assisténcia para evitar perda de equilibrio ou queda

11.VIRAR EM 360 GRAUS

INSTRUCOES: Virar completamente fazendo um circulo completo. Pausa. Fazer o
mesmo na outra direc¢ao

( )4 capaz de virar 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

( )3 capaz de virar 360 graus com seguranca para apenas um lado em 4
segundos ou menos

() 2 capaz de virar 360 graus com seguranga mas lentamente

()1 necessita de supervisao ou orientacao verbal

() O necessita de assisténcia enquanto vira
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12.COLOCAR PES ALTERNADOS SOBRE DEDGRAU OU BANCO
PERMANECENDO EM PE E SEM APOIO

INSTRUCOES: Colocar cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar
até cada pé ter tocado o degrau/banco quatro vezes.

( )4 capaz de ficar em pé independentemente e com seguranca e completar 8
passos em 20 segundos

( ) 3 capaz de ficar em pé independentemente e completar 8 passos em mais de
20 segundos

( ) 2 capaz de completar 4 passos sem ajuda mas com supervisao

( )1 capaz de completar mais de 2 passos necessitando de minima assisténcia
() O necessita de assisténcia para prevenir queda / incapaz de tentar

13.PERMANECER EM PE SEM APOIO COM OUTRO PE A FRENTE

INSTRUCOES: (DEMOSTRAR PARA O SUJEITO) Colocar um pé directamente em
frente do outro. Se vocé perceber que ndo pode colocar o pé directamente na frente,
tente dar um passo largo o suficiente para que o calcanhar de seu pé permaneca a
frente do dedo de seu outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento do passo
podera exceder o comprimento do outro pé e a largura da base de apoio pode se
aproximar da posi¢cdo normal de passo do sujeito).

( )4 capaz de posicionar o pé independentemente e manter por 30 segundos

( ) 3 capaz de posicionar o pé para frente do outro independentemente e manter
por 30 segundos

( )2 capaz de dar um pequeno passo independentemente e manter por 30
segundos

() 1 necessidade de ajuda para dar o passo mas pode manter por 15 segundos

( ) O perda de equilibrio enquanto da o passo ou enquanto fica de pé

14.PERMANECER EM PE APOIADO EM UMA PERNA

INSTRUCOES: Permaneca apoiado em uma perna o quanto vocé puder sem se
apoiar.

( )4 capaz de levantar a perna independentemente e manter por mais de 10
segundos

( )3 capaz de levantar a perna independentemente e manter entre 5 e 10
segundos

( )2 capaz de levantar a perna independentemente e manter por 3 segundos ou
mais

( )1 tentalevantar a perna e é incapaz de manter 3 segundos, mas permanece em
pé independentemente

( ) O incapaz de tentar ou precisa de assisténcia para evitar queda

() PONTUACAO TOTAL (maximo = 56)



