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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
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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.



