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RESUMO

O envelhecimento € um processo comum a todos 0s seres Vvivos, que conduz a perdas
fisicas, fisiolégicas e psicolégicas relevantes para a autonomia, funcionalidade e
gualidade de vida das pessoas idosas. A literatura tem mostrado que a atividade fisica
contribui para a diminuicdo destas perdas, permitindo ao idoso viver melhor.

Este estégio procurou proporcionar estes beneficios a idosos institucionalizados e nédo
institucionalizados do Centro Social de Ermesinde — Lar S. Lourengo, sendo 0s
principais objectivos aumentar os niveis de atividade fisica, manter ou aumentar a
funcionalidade e salde e ainda manter ou aumentar o bem-estar e qualidade de vida
dos idosos.

Desta forma, o trabalho foi desenvolvido com vista & evolugédo da aptidao funcional
global através de um programa de intervencdo, composto em parte por sessdes em
grupo e individuais de resisténcia aerdbia, forca, flexibilidade e coordenacao/equilibrio
e por outra parte de sessBes educacionais, através da distribuicdo de panfletos e
palestras informativas acerca dos diversos beneficios da atividade fisica na terceira
idade.

A amostra é constituida por 44 idosos institucionalizados e né&o institucionalizados,
com idades compreendidas entre os 74 e 97 anos. De forma a poder elaborar o
programa de intervencdo da forma mais adequada e justa, a amostra foi dividida em
idosos dependentes e idosos fragilizados, através da realizacdo do questionario de
desempenho (Rikli & Jones, 1998). Aplicou-se a bateria de testes Rikli & Jones para
avaliar os parametros fisicos que suportam a autonomia funcional. Os niveis de
atividade fisica e qualidade de vida foram avaliados através do questionario SF-36
(versao portuguesa) e do IPAQ (versao curta), respetivamente. Todos os testes foram
aplicados antes do inicio do programa de intervencéo (pré-teste) e apds 8 meses de
treino (pOs-teste).

A partir dos resultados alcangados foi possivel comprovar que a atividade fisica, assim
como as sessbes educativas, tém um papel fundamental para o aumento da

funcionalidade global, bem como no aumento da salde e qualidade de vida.

Palavras-chave: ldosos; ldosos Fragilizados; ldosos Dependentes; Atividade fisica;
Programa educacional; Aptiddo funcional, Qualidade de vida; Saulde; Bem-estar;

Treino multicomponente.
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ABSTRACT

Aging is a common process to all human beings, which leads to physical, physiological
and psychological losses, which are important to the functionality and quality of life of
older people. Literature has demonstrated that physical activity contributes for the
reduction of these losses, allowing a better life for the elderly.

The present internship aimed to provide these physical benefits to the institutionalized
or non-institutionalized elderly of “Centro Social de Ermesinde — Lar S&o Lourengo”,
being the main objectives: to increase levels of physical activity, to maintain or increase
functionality and health and to maintain or increase welfare and life quality of senior
people.

Therefore, this work was performed looking for the global development of functional
fitness through an intervention program composed, in part, by group and single
sessions of aerobic endurance, strength, flexibility and coordination/balance, and, in
another part, by educational sessions, through the distribution of pamphlets and
informative talk sessions about the several benefits of physical activity in elderly.

The sample consists of 44 institutionalized and non-institutionalized seniors, with ages
between 74 and 97 years-old. In order to develop the intervention program in an
appropriated and fair way, the sample was divided in two groups, dependent elderly
and frail elderly, through the realization of the performance questionnaire (Rikli &
Jones, 1998). A Rikli & Jones battery of tests was applied to evaluate the physical
parameters that support the functional fitness. Levels of physical activity and quality of
life were assessed using the SF-36 questionnaire (Portuguese version) and IPAQ
(short version), respectively. All tests were carried out before the intervention program
(pre-test) and after 8 months of training (post-test).

The obtained results allowed to prove that physical activity, as well as educational
sessions, have a fundamental role in the increased of overall functionality and

improved health and quality of life.

Keywords: Elderly; Frail elderly; Dependent elderly; Physical activity; Educational

program; Functional fitness; Quality of Life; Health; Welfare; Multi-component training.
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1. INTRODUCAO

E um facto que populagio mundial esta a envelhecer. Este fenomeno reflete-se ndo s
na esperanca média de vida como também na proporcdo de pessoas idosas. Esta
tendéncia verifica-se principalmente nos paises mais desenvolvidos, onde a melhoria
das condi¢des higiénicas e sanitarias, os progressos cientificos e a medicina, vieram
dar uma nova oportunidade & populacdo moderna (Spirduso et al.,2005). Assim, as
melhorias das condi¢des de vida, em geral, tiveram como consequéncia o aumento da
esperanca média de vida. Associando este fator a diminuicdo da natalidade,
encontramos a explicacdo para uma populacdo predominantemente envelhecida a
uma escala mundial (Mota-Pinto et al., 2010). Importa saber se este aumento da
esperanca média de vida é acompanhado por um aumento da qualidade de vida,
sendo este um dos grandes desafios da atualidade: ndao s6 viver mais anos, como
também viver melhor durante esses anos (Ramos et al.,2009).

A literatura tem demonstrado que o envelhecimento acarreta varios efeitos negativos,
tanto a nivel psicolégico, fisico como social (Spirduso et al., 2005). Torna-se entédo
fundamental minimizar estes efeitos de forma a proporcionar ao individuo idoso uma
vida independente e socialmente integrada, que lhe permita a manutencdo da
funcionalidade para a realizagcdo plena das suas tarefas diarias (Marinho et al., 2002).
E neste contexto que se enquadra a atividade fisica enquanto desafio futuro, com
principal incidéncia sobre uma populacdo mais idosa, frequentemente denominada de
“terceira idade”:

O presente relatorio é realizado no ambito do estagio integrado no 2° ano do Curso de
2° Ciclo em “Exercicio e Saude”, da Faculdade de Motricidade Humana. O seu
propésito vai de encontro a qualificacdo das aptiddes fisicas da populacdo idosa,
pretendendo dar testemunho das melhorias da qualidade de vida dos mesmos,
proporcionadas por um programa de atividade fisica.

Este relatorio reflete a vivéncia e trabalho desenvolvido durante o Ultimo ano, onde tive
a oportunidade de adquirir competéncia e experiéncia na concec¢do e implementagao
de programas de atividade fisica para idosos. O estagio permitiu lidar com distintas
necessidades, limitagdes e capacidades motoras, obrigando a um diario e continuo
ajustamento do programa de intervencao.

A estrutura do relatorio € composta por uma pequena introdugcdo, um enquadramento,

gue permite caracterizar o Centro Social de Ermesinde — Lar S. Lourenco e fazer uma
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revisao da literatura no ambito do envelhecimento, funcionalidade, qualidade de vida e
a sua relacdo com a atividade fisica. O relatorio caracteriza a amostra, explica o que
foi realizado ao longo do programa de intervencdo, descreve a metodologia utilizada
na realizacdo do trabalho, a descrigdo dos instrumentos utilizados bem como os
procedimentos estatisticos. O presente relatério apresenta também os resultados do
estudo de acordo com 0s seus objectivos e discute-o0s, interpreta-os e compara-0s
com pesquisas realizadas por varios autores. No final sédo apresentadas as principais
conclusdes do estudo, referindo ainda a referéncia bibliografica usada na elaboracao
do relatério.
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2. ENQUADRAMENTO

2.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

O Centro Social de Ermesinde (CSE) € uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS) com mais de meio seculo de existéncia, independente, apartidaria e sem
fins lucrativos. Tem como principal objetivo o desenvolvimento da comunidade onde
esta inserido, em Ermesinde, melhorando as condi¢cbes de vida da populacéo,
procurando solugdes diferenciaveis e adaptaveis as caracteristicas dos reais
problemas instalados na comunidade, prestando servigos de qualidade, tanto do ponto
de vista social e humano, como do ponto de vista técnico.

Para desenvolver esta atividade, o CSE define uma politica de cooperacéo, dialogo e
permanente desenvolvimento da sua competéncia, quer no seio do proprio sector
solidario, quer com o0s outros sectores da sociedade. Enquanto entidade com
responsabilidades no desenvolvimento social local, constitui um fator estratégico para
0 sucesso da sua intervencao a criacao de niveis de confianca, autonomia e liberdade,
gue fomente nas pessoas a vontade de ultrapassar os diversos obstaculos com que se
deparam.

O CSE engloba diferentes valéncias, sendo que uma delas é responsavel pela
Populacdo Idosa. Esta valéncia reine o Lar S. Lourenco e o servico de apoio
domiciliario. O Lar S. Lourenco é um equipamento residencial para a terceira idade
com capacidade para 57 utentes, cujo objetivo €é a promocdo do
bem-estar social dos seus residentes, numa convivéncia sa, para que se sintam fisica
e mentalmente capazes de viverem com a maxima autonomia e independéncia
possivel. Procuram promover atividades de animacdo soéciocultural, recreativa e
ocupacional, num saudavel clima de relacionamento entre os residentes, de forma a
contribuir para a manutencéo das suas capacidades fisicas e psiquicas.

O Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) apoia 105 utentes e constitui uma resposta
social a que podem ter acesso populagbes séniores, individuos ou familias, que
necessitem de ajuda de terceiros, de modo a assegurar, de forma temporaria ou
permanentemente, a realizacdo das atividades necessarias ao seu bem-estar e
desenvolvimento individual. E sabido que a maioria dos cidad&os, e princialmente a
populacdo sénior, deseja permanecer em suas casas, de modo que, trés vezes por
semana, os idosos que queiram podem dirigir-se ao Lar S. Lourencgo para participar

nas diversas tarefas realizadas, para que possam conviver com outros idosos,
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partiihando momentos e experiéncias que venham a melhorar o seu bem-estar e

gualidade de vida.

2.2 ATIVIDADE FiSICA NA MANUTENCAO/MELHORIA DA FUNCIONALIDADE DE PESSOAS
IDOSAS

A diminuicéo da aptidao fisica com o envelhecimento é um facto rigoroso, que se inicia
de maneira gradativa (Alves et al. 2004). A complexidade do processo de
envelhecimento deve-se a interacéo de diferentes factores (como por exemplo factores
genéticos, estilo de vida e doencas crénicas) que determinardo o declinio da
capacidade funcional, que é uma das grandes componentes da saude do idoso (Lobo
e Pereira, 2007). O avanco da idade esta relacionado, entre outras coisas, com as
mudancas na estrutura e funcdo tanto dos pés como da anca, 0 que promove
problemas no equilibrio, aumentando o risco de quedas (Menz et al. 2005). O
processo de envelhecimento, por si sO, pode acarretar o declinio da aptidéo fisica e da
capacidade funcional (Christensen et al. 2006), que se agrava com o0 sedentarismo,
tornando os idosos mais dependentes e a cuidados de outros (Goncalves et al. 2010).
Desta forma, os declinios verificados com o envelhecimento nas componentes da
aptidao fisica possuem efeitos negativos nomeadamente ao nivel da mobilidade
funcional, o que limita a sua capacidade de realizar as mais diferentes tarefas da vida
didria e manter a sua qualidade de vida (Jackson, 2006). As limitacdes funcionais
estdo normalmente associadas as dificuldades em caminhar, transportar e levantar-se
0 que vai provocar uma diminuicdo da independéncia dos idosos (McAuley et al 2006).
O declinio da funcionalidade fisica e perda de mobilidade nesta fase da vida esta
associado ndo s ao processo de envelhecimento como também a diminuicdo ou falta
de atividade fisica na terceira idade (Bastone e Jacob, 2004).

Efetivamente, o declinio da aptiddo funcional com o envelhecimento tem sido
documentado em diversos estudos com humanos (Spirduso, 2005). No entanto, esta
bem descrito que este pode ser retardado, uma vez que idosos ativos demonstram ter
melhor aptiddo funcional que os seus pares sedentarios (Puggaard, 2003 e Worm et
al. 2001). Desta forma, se o idoso mantiver um estilo de vida saudavel, através da
pratica regular de exercicio fisico, pode contribuir para um envelhecimento mais
saudavel, diminuindo o risco de morbilidade e mortalidade (Mazzeo et al. 1998).A
pratica de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo, contribui de maneira

significativa para a manuteng¢éo da aptidéo fisica dos idosos, seja na sua vertente da
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saude como nas capacidades funcionais (Alves, et al. 2004). O risco de um marcado
declinio das capacidades funcionais € maior em idosos institucionalizados, ja que,
entre outros factores, os niveis de aptidao funcional sdo menores quando comparados
com individuos nédo institucionalizados (Bastone e Jacob, 2004). Da mesma forma, nos
individuos institucionalizados, a forca muscular pode deteriorar para um ponto em que
a independéncia se torna em algo critico que pode interferir com a marcha, quedas e
declinio da capacidade funcional (Bautmans, et al. 2005). Este facto pode explicar a
maior ocorréncia de quedas com fratura do colo do fémur que se observa em
individuos idosos institucionalizados (Norton, 1999; Ramnemark, 2000). Partindo desta
ideia, Dias et al. (2006) referem que uma das formas de intervencdo que tem
demonstrado grande eficiéncia na manutengdo e aumento da massa muscular e,
consequentemente, na melhoria da aptidao fisica e independéncia dos idosos, é a
pratica de treino de forca com pesos. Por isso, a avaliacdo e o0 acompanhamento da
capacidade funcional e da aptiddo fisica dos idosos para orientar intervencdes
especificas é fundamental para combater futuras dependéncias e promover um estilo
de vida ativo e saudavel (Goncalves et al. 2010).

Segundo a ACSM (2009), a aptiddo fisica e os seus componentes estdo relacionados
com a saude pois os bons indices estdo associados a um menor risco de desenvolver
doencas e incapacidades funcionais. Esta aptiddo é constantemente recrutada para a
realizacdo das tarefas quotidianas, como levantar-se da cadeira, desviar-se de
obstaculos, deslocar-se pela casa, subir degraus, entre outros (Christensen et al.
2006). O declinio das aptiddes como for¢a, agilidade, flexibilidade e coordenacao faz
com que o idoso tenha dificuldade em combinar movimentos, 0 que Ihe exige um
enorme esforco para realizar as tarefas do dia-a-dia (Zago et al. 2003). Portanto,
guanto maior o grau de dependéncia dos idosos institucionalizados, menor é o seu
desempenho na capacidade forga, reproduzindo um baixo indice geral de aptiddo
fisica. Por outro lado, quanto melhor for o desempenho na coordenagdo e na
agilidade, maior sera o nivel de independéncia funcional para a realizagcdo das tarefas
diarias (Gongalves et al. 2010).

Desta forma, a participagcdo regular em programas de exercicio revela-se uma boa
intervencdo na prevencdo e diminuicAo do declinio funcional associado ao
envelhecimento (Orr et al. 2008, Rice et al. 2009). Segundo Bautmans et al. (2005) e
Ribeiro et al. (2009), programas de exercicio que incluam o fortalecimento muscular

dos membros inferiores e o treino do equilibrio melhoram a funcgéo fisica, o equilibrio, a
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mobilidade funcional e a diminuicdo do risco de quedas. No mesmo sentido, um
estudo de Ribeiro et al. (2005) revela que idosos institucionalizados que participam
regularmente em sessfes de exercicio fisico supervisionado apresentam melhor
equilibrio e capacidade funcional do que idosos néo treinados, apresentado
consequentemente menor risco de cair. Assim, McAuley et al (2006) concluem que
individuos que realizam mais atividade fisica ttm mais raz6es para acreditar nas suas
capacidades fisicas gerais pois parecem apresentar um melhor desempenho da
funcdo fisica, e, por sua vez, menores restricdes na vida diaria. Portanto, quanto
melhor € a coordenacdo e a agilidade/equilibrio dindmico, melhor € o nivel de
independéncia para a realizacdo das atividades da vida diaria (Gongalves et al. 2010).
Desta forma, a participacdo regular em programas de exercicio revela-se como uma
intervencdo segura na prevencao/reducdo da diminuicdo da capacidade funcional
associada ao envelhecimento (Mazzeo et al. 1998). O impacto da préatica regular de
atividade fisica na melhoria da aptiddo funcional de individuos idosos tem sido
reconhecido, mesmo em individuos muito idosos e com programas de treino de baixa
intensidade (Buchner, 2003). Duarte e Nahas (2003) afirmam que a atividade fisica
guando praticada com regularidade, mesmo que numa intensidade pouco elevada,
produz efeitos no sistema musculo-esquelético, cardiovascular, respiratério e
enddcrino. Os mesmos autores asseguram gue no que respeita a saude, o efeito
benéfico nesses sistemas esta associado a inumeros beneficios, incluindo o
decréscimo da mortalidade, a diminuicdo do risco de doencas coronarias e combate a
hipertenséo (devido a reducéo da pressao arterial em repouso) e o combate a diabetes
mellitus (devido a melhoria do metabolismo da glicose).

Portanto, avaliar a capacidade funcional e a aptiddo fisica dos idosos
institucionalizados, e verificar a sua relacdo, sdo requisitos essenciais para
implementar um programa de exercicios adequado e especifico para esta populagdo
(Gongalves et al. 2010). Assim, torna-se fundamental desenvolver nas instituicdes que
acolhem os idosos uma maior preocupacado em Ihes propiciar atividades diferenciadas,
incluindo atividade fisica, para que tenham oportunidade de desenvolver as suas
capacidades e de vivenciar novas experiéncias. Além disso, deve dar-se a conhecer
aos individuos idosos os beneficios fisicos, psicolégicos e sociais do exercicio e a
importancia da manutengdo de um estilo de vida saudavel para promover o bem-estar
fisico, a salde e a qualidade de vida (Faria e Marinho, 2004). Torna-se indispensavel

a implementag&o em lares de idosos de um programa de atividade fisica apropriado e
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adequado, procurando a manutencdo ou recuperacdo de um processo de
envelhecimento mais ativo (Gongalves et al. 2010). Todavia, nunca é de mais salientar
gue a atividade fisica deve ser realizada com cuidado e tendo em conta precaucdes
especificas quanto a intensidade e duracdo das atividades. Estas devem ser
totalmente adequadas as limitacdes apresentadas pelos individuos pois somente
assim o processo de adaptacdo biolégica podera ser otimizado e os beneficios
proporcionados pela atividade fisica adquiridos satisfatoriamente.

2.3 ATIVIDADE FiSICA COMO PROMOTOR DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS
IDOSAS

O processo de envelhecimento conduz a inUmeras alteracdes na vida do idoso que
afetam a funcionalidade, mobilidade e saulde, privando-o de uma vida autébnoma e
saudavel, prejudicando assim a sua qualidade de vida (Carvalho et al., 1999 e
Karinkanta et al., 2005).

Essas alteracbes pdem em risco a qualidade de vida dos idosos pois limitam a sua
capacidade para realizar, com vigor, as suas atividades quotidianas e colocar em
maior vulnerabilidade a sua saude (Alves et al. 2004).

A relacéo entre saude e bem-estar é bidirecional, isto é, o estado de salde nédo sé
influencia as percecbes de bem-estar como também as sensacdes e bem-estar das
pessoas influenciam os outros comportamentos relacionados com a saude. Aqueles
gque tém sensacdes de bem-estar e satisfacdo pessoal apresentam maior
probabilidade de tomar uma atitude para manter a sua salude e prevenir doencas
(Spirduso, 2005). Existe um conjunto de factores que condicionam a qualidade de vida
dos idosos, tais como: o estado de saude, a funcéo fisica, a energia e vitalidade, a
funcdo cognitiva e emocional, a satisfacdo com a vida e 0 sentimento de bem-estar, a
funcdo sexual, a fungdo social, a recreagéo e o nivel econémico. Grande parte destes
factores estabelecem interag6es entre si, 0 que pde em evidéncia a complexidade da
gualidade de vida nesta fase da existéncia. (Spirduso, 1995). A capacidade de
executar uma série de atividades funcionais, como andar, subir escadas ou levantar de
uma cadeira, vao diminuindo a medida que a idade avanga. Como essas atividades
sdo fundamentais para se viver independentemente, qualquer perda de habilidade
nessas tarefas podem afetar severamente a independéncia e a qualidade de vida do
idoso (Rice et al. 2009). E entdo importante saber qual o papel da atividade fisica na

melhoria da qualidade de vida dos idosos, sem ignorar as “caracteristicas e
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necessidades especificas de cada idoso, respeitando as suas diferengas fisicas e
psiquicas, mas em igualdade de oportunidades sociais e econdémicas, garantindo-lhes
condi¢cdes dignas de vida e do exercicio da cidadania” (Mota, 1999, p.66).

Atualmente, tanto os bons hébitos alimentares como a pratica regular de atividade
fisica tém sido vistos como excelentes factores que atenuam o envelhecimento
prematuro (Mota e Carvalho, 1999). Da mesma forma, Sardinha e Baptista (1999)
referem o sedentarismo como 0 maior agravante na redugcdo das capacidades
funcionais. No mesmo sentido, também Mota e Carvalho (1999) referem que muito dos
efeitos nocivos do envelhecimento esta intimamente ligado com o sedentarismo. Com
0 aumento da populacdo idosa, torna-se muito importante aconselhar os individuos
sedentarios a tornarem-se fisicamente ativos (Nied et al. 2002).

Assim, proporcionar autonomia nas atividades diarias, saude e qualidade de vida aos
individuos sé@o os propdsitos determinados por qualquer que seja o programa de
atividade fisica (Aragdo, et al. 2002). Atualmente verifica-se um aumento na
implantagdo de programas de atividade fisica em todo o mundo, destacando-se a
importancia do envolvimento social e a necessidade de criar habitos de vida saudaveis
por meio da prética regular de atividades fisicas oferecidas a toda a populacdo
(Benedetti, 2007). Consequentemente, € notavel a recente proliferacdo de programas
e servicos voltados para a populacdo idosa, indicando que a sociedade esta mais
sensivel as causas do envelhecimento populacional (Nunes et al. 2008). Craig et al.
(2003) revelam no seu estudo que um programa de exercicio fisico regular afeta
favoravelmente a qualidade de vida de 124 pacientes idosos que sofreram infarte do
miocéardio e acompanhados durante cinco anos, tendo a mortalidade desses pacientes
sido reduzida a partir da melhoria da condic&o cardiorrespiratéria. Por outro lado, Mota
et. al (2006) concluem que a percecdo da qualidade de vida associada a salde se
encontra intimamente ligada a pratica formal de atividade fisica. Além disso, a pratica
regular da atividade fisica esta associada a diminuicdo da morbilidade e mortalidade
em individuos idosos, sendo poucas as contra-indicacdes para a sua pratica (Nied et
al. 2002). ldosos que frequentavam programas de exercicio fisico com diferentes
modalidades, quando interrogados acerca dos mesmos, mostravam-se agradecidos
pela oportunidade de praticar atividades fisicas, dando énfase a melhoria da sua
salde, ao aumento do circulo de amizade e as melhores oportunidades de lazer
(Benedetti et al. 2007). Wood et al. (2005) investigaram a relagédo entre a qualidade de

vida e aptidao fisica nos idosos. A amostra do estudo foi constituida por 108 individuos

Efeitos do aumento da atividade fisica na funcionalidade e qualidade das pessoas idosas do
Centro Social de Ermesinde.

Sara Pinto Moreira da Rocha



UNIVERSIDADE TECNICA DE LISBOA
FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA

com idades compreendidas entre os 60 e 90 anos. Observou-se nesta investigacao
gue individuos que possuiam valores mais altos nos testes de aptidao fisica também
conseguiam valores elevados no questionario de qualidade de vida, concluindo-se,
deste modo, que idosos com maior aptidao fisica ttm uma melhor qualidade de vida. A
pratica regular de atividade fisica parece estar associada a uma melhor condi¢cdo de
saude dos idosos e, consequentemente, melhor qualidade de vida (Mazo et al. 2007),
trazendo muitos beneficios para a saude e prevenindo determinadas doencas (Blain et
al. 2000).

Apesar de todos os beneficios associados a pratica de atividade fisica na terceira
idade, tem se observado que o nivel de atividade fisica em idosos institucionalizados é
baixo, consequéncia de uma vida pouco ativa nas préprias instituicdes, o que significa
que eles levam uma vida muito sedentaria (Lobo et al. 2008). Em Henry et al. (2001)
foram comparados os niveis de atividade fisica na populacéo idosa, e concluiu-se que
as oportunidades para um estilo de vida ativa sdo muito limitadas em idosos
institucionalizados. E entdo fundamental motivar e incentivar a pratica do exercicio
fisico no idoso de forma a evidenciar os seus beneficios, promovendo a salude e a
gualidade de vida. Spirduso et al. (2001) relatam que idosos que participam em
programas de atividade fisica mostram maiores sentimentos de bem-estar e aqueles
gue sao mais fisicamente ativos, além de maiores sentimentos de bem-estar, mostram
também melhor aptidao fisica. O mesmo estudo termina concluindo que os resultados
mais consistentes dizem que a atividade fisica a longo prazo adia a incapacidade e
dependéncia do idoso. Mesmo em individuos com doencgas crénicas, o exercicio fisico
sistematico aumenta a aptidao fisica e, consequentemente, a qualidade de vida.

Num estudo de Goggin e Morrow (2001), relacionado com o comportamento do idoso
em relacdo ao exercicio fisico, verifica-se que um elevado grau de conhecimento
sobre os beneficios da atividade fisica pode contribuir para um aumento do nimero de
idosos que participam neste tipo de programas. Desta forma, o aumento da
participacdo dos idosos, de forma regular, nestes programas, pode modificar o cenario
de sedentarismo, de diminuicdo das capacidades funcionais e de precipitagdo da
morbilidade (Sardinha e Baptista, 1999). Tudo isto vai resultar num melhor
desempenho motor e, consequentemente, num estilo de vida mais saudavel e
independente, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de vida nesta faixa
etaria (Mazzeo et al. 1998). Bastone e Jacob (2004) sugerem ainda que um programa

de exercicio pode produzir beneficios ndo sé no que diz respeito & melhoria funcional,

Efeitos do aumento da atividade fisica na funcionalidade e qualidade das pessoas idosas do
Centro Social de Ermesinde.

Sara Pinto Moreira da Rocha



UNIVERSIDADE TECNICA DE LISBOA
FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA

como também na reducdo dos sintomas depressivos e na prevencao do declinar do
estado mental em idosos institucionalizados, contribuindo assim para uma melhor
gualidade de vida. Existe entdo uma associacdo positiva entre o nivel de atividade
fisica e a qualidade de vida para a populacdo em geral e em particular para os idosos
(Bize et al. 2007). Um estudo de Mazo et al. (2007) permitiu concluir que a atividade
fisica exerce uma relacdo benéfica nas condi¢cbes de salde da populacdo idosa e é
eficiente na melhoria das capacidades do individuo, diminuindo a deterioracdo das
variaveis da aptidao fisica, como a resisténcia cardiovascular, a forca, a flexibilidade e
o equilibrio. Brown et al. (2004) vao ainda mais longe, concluindo que individuos que
realizam os niveis de atividade fisica recomendados tém mais saude e qualidade de
vida comparativamente com individuos inativos ou insuficientemente ativos. A ACSM
(2007) recomenda a promocdao de exercicios que enfatizem intensidade moderada em
atividades aerébicas bem como em atividade de forca muscular, reduzindo assim o
comportamento sedentario e permitindo a gestéo dos riscos. Sdo ainda recomendados
exercicios que mantenham ou aumentem a flexibilidade e o equilibrio, de forma a
prevenir situacdes de queda. Porém, as recomendacdes para a pratica de exercicio
tém que ter em conta o paciente dependendo das comorbidades existentes.
Inicialmente, individuos sedentarios devem comecar a uma intensidade baixa e
aumentar progressivamente para uma intensidade moderada (Nied et al. 2002). No
mesmo sentido, Lobo et al. (2008), que estudaram a relacdo entre a intensidade da
atividade fisica e qualidade de vida em idosos institucionalizados, concluiram que
gualquer intensidade de exercicio € melhor do que ndo fazer nenhuma atividade, mas
gue a intensidade moderada promovia maiores benéficos na aptiddo funcional e
gualidade de vida em idosos institucionalizados. Apesar disso, trés quartos da
populacéo nao realiza o0 programa de exercicios no nivel de intensidade recomendado
(Nied et al. 2002). Também Dechamps et al. (2010), nhum estudo que procurava saber
qual os efeitos de um programa de exercicio na prevengéo do declinio da qualidade de
vida em idosos institucionalizados, concluiram que os idosos que participaram no
programa de exercicios regularmente mostravam uma diminuicdo no declinio da
gualidade de vida. Da mesma forma que o grupo sujeito ao programa de exercicios
melhora as suas atividades da vida diaria, como por exemplo a marcha.

Benedetti et al. 2007 propdem diretrizes com o potencial de contribuir para agées que
favorecam idosos pouco ativos a aumentar o seu nivel de atividade fisica, inserindo-os

em grupos especificos para melhorar também o contacto social. Propde ainda acdes
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gue favoregam os idosos considerados ativos a manterem-se ativos, principalmente no
dominio do lazer, mantendo a sua capacidade funcional.

Desta forma, é importante conhecer o processo de envelhecimento de forma a
entender e a motivar estratégias que diminuam os resultados do envelhecimento, de
tal forma que seja possivel assegurar “uma vivéncia autonoma e qualitativamente

positiva do final do ciclo de vida” (Mota e Carvalho, 1999, p.20).

2.4 OBJECTIVOS E PLANO DE INTERVENGAO NO AMBITO DO ESTAGIO

A populagdo mundial estd a envelhecer. O processo de envelhecimento implica
modificacBes de ordem fisioldgica, psiquica e social. Tais ocorréncias, fisilogicas e/ou
psiquicas podem reflectir-se no desempenho motor, na qualidade de vida e na
capacidade do individuo cuidar de si mesmo (Hernandes e Barros, 2004). Este
fendmeno reflecte-se ndo s6 na esperanca média de vida, como também na propor¢éo
do nimero de idosos (Mota e Carvalho, 1999). Este aumento da populacdo idosa é
reflexo do aumento gradual da longevidade, conjuntamente com as diminuicdes das
taxas de natalidade e mortalidade (Tribess e Virtuoso, 2005). Os mecanismos do
envelhecimento ndo ocorrem necessariamente paralelos a idade cronolbgica e tem
consideraveis variacdes individuais, levando em consideracdo a genética, estilo de
vida e doencas cronicas que vao interagindo entre si e acabam influenciando a
condicdo em que alcangcamos numa determinada idade (Mazzeo et al. 1998).

O aumento no numero de idosos estimula o desenvolvimento de estratégias que
possam minimizar os efeitos negativos do avanco da idade cronoldgica no organismo.
Estas estratégias visam a manutencdo da capacidade funcional e da autonomia para
gue as pessoas possam ter uma vida mais longa e com melhor qualidade de vida
sabendo que alguns habitos de vida, como alimentacdo saudavel e pratica de
atividade fisica, podem minimizar os efeitos prejudiciais no processo, garantindo ao
individuo uma vida saudavel com mais autonomia (Nelson et al. 2007)

Existe um numero cada vez maior de estudos e documentos que comprovam e
relatam os beneficios da aptidao fisica para a saude (ACSM, 2000). Além de beneficiar
a capacidade funcional, o exercicio fisico promove a melhoria na aptidao fisica
(Franchi et al. 2005). Também Matsudo et al. 2011 reforgam que um programa de
atividade fisica ajuda na manutencéo da aptidéo fisica e na capacidade funcional dos
individuos idosos, sendo fundamental para a manutencdo da independéncia e um

importante fator de qualidade de vida. Neste sentido, tem sido enfatizada a pratica de
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exercicios como estratégia de prevenir as perdas nos componentes da aptidao
funcional. Porém, apesar de todos os beneficios, Nelson et al. (2007) verificaram que
muito embora o aconselhamento sobre o exercicio fisico seja frequentemente
realizado pelos médicos de familia, o pouco tempo disponivel e a falta de
conhecimento especifico limitam de certo modo essa pratica.

Assim um dos principais objectivos do estagio foi a promog¢éo do aumento da atividade
fisica das pessoas idosas do Lar S. Lourenco, motivando-os e relatando o seu enorme
leque de beneficios. Se, por um lado, a pratica da atividade fisica esta intimamente
ligada a um envelhecimento saudavel agregando consigo beneficios a nivel fisiolégico,
psicologico e social, é na inatividade que esta a origem de muitas patologias. Assim,
uma diminui¢cdo dos comportamentos sedentarios como por exemplo o tempo sentado
parece ter um grande potencial para desempenhar um forte impacto positivo na
diminuicdo da morbilidade e possivelmente da mortalidade da populacdo em geral, e
na idosa em particular (Mota et. al 2006).

Outro objectivo do estagio promover o aumento da funcionalidade e da saude das
pessoas idosas do lar. Segundo Oliveira (2006) a atividade fisica € uma estratégia
para trabalhar a promocao da saude, na medida em que a sua presenca constitui um
factor positivo na prevencéo do aparecimento e desenvolvimento de doencas crénicas
e degenerativas, funcionando, assim, como uma estratégia de ganho de saude. Junior
et al (2001) consideram que uma estratégia eficaz, visando o impacto positivo nas
variaveis da aptidao fisica e capacidade funcional, pode ser atribuida a participacéo de
individuos idosos em programas de atividade fisica estruturadas ou até mesmo
atividades de lazer. Além disso, 0 exercicio pode ajudar os idosos a manter a sua
vitalidade pois, a medida que envelhecem, irdo apresentar um maior risco de perder a
sua independéncia e autonomia. Por exemplo, um estudo da Harvard Medical School,
de 2008, avanca que 37% dos homens e 55% das mulheres, com idade igual ou
superior a 85 anos, precisam de ajuda nas suas atividades diarias, quer residam no
domicilio quer num contexto institucional. No entanto, o estudo demonstrou que, em
comparagdo com o0s idosos mais sedentarios, os que se mantinham mais ativos do
ponto de vista fisico tinham o dobro da probabilidade de chegarem ao fim da sua vida
sem apresentarem incapacidades. No mesmo sentido, Hernandes e Barros (2004)
relatam que os resultados encontrados contribuem para o fortalecimento da relagdo
positiva entre a pratica da atividade fisica e a melhoria das capacidades fisicas e

funcionais. Ou seja, a atividade fisica contribui de maneira fundamental para a
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manutencdo da independéncia e esta constitui um dos mais importantes factores da
gualidade de vida na velhice.

Desta forma, o exercicio fisico ajuda néo s6 a viver mais tempo como também a viver
melhor. Estudos epidemiol6gicos e documentos institucionais propdem que a pratica
regular da atividade fisica e uma maior aptidao fisica estdo associadas a uma menor
mortalidade e melhor qualidade de vida nos idosos. Sendo que o terceiro objectivo que
do estagio no Lar S. Lourenco, foi manter ou aumentar o bem-estar e a qualidade de
vida. Quando falamos na relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida,
precisamos de estar conscientes de que essa relacdo pode ser negativa, seja pela
auséncia de resultados positivos para a saude, seja pela auséncia de atividade fisica
ou também por efeitos prejudiciais que a atividade fisica pode causar a saude e
consequentemente a qualidade de vida do idoso (Araudjo, 2000).Porém, a manutencao
de um nivel de atividade saudavel ao longo da vida pode melhorar o funcionamento
mental, emocional e fisico, bem como aumentar a sua produtividade e beneficiar as
relagfes interpessoais (Alencar et al 2010). A atividade fisica regular tem sido descrita
como um excelente meio de atenuar a degeneracdo provocada pelo envelhecimento
dentro dos varios dominios fisico, psicolégico e social (Aragdo et al. 2002).Dos
diversos estudos que tém sido desenvolvidos nos Ultimos anos para tentar descobrir 0
gue contribui para um envelhecimento com qualidade e ativo, todos apontam a pratica
de atividade fisica com um dos factores essenciais. Alencar et al, referem que quando
referimos os efeitos de uma vida fisicamente activa para além da salde, colocamos os
efeitos do exercicio, adequadamente realizado, como um factor indispensavel para a
melhoria da qualidade de vida (Araujo, 2000).

De forma a cumprir os objectivos propostos no programa de intervencao no ambito do
estagio, € necessario realizar uma série de atividades que promovam o0 aumento do
nivel de atividade fisica, bem como a diminui¢céo do tempo sentado e ao mesmo tempo
gue mantenham/aumentem a salde e qualidade de vidas das pessoas idosas.
Segundo Rikli e Jones (2001), o idoso pode aumentar o seu nivel de atividade fisica
de duas maneiras: pela incorporacdo adicional de atividade fisica informal na sua
rotina habitual diaria e/ou pela dedicacdo de tempo do seu dia e da sua semana a
programas de exercicio fisico estruturado que preparem, de um modo mais especifico,
componentes da aptiddo fisica como a forca, resisténcia aerébia, equilibrio, etc. Assim,
tanto é necessario programas que promovam a pratica de atividades fisicas e

atividades ludicas que promovam a diminuicdo do tempo sentado, como também
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programas educacionais que informem e ajudem a consciencializar as pessoas idosas
para os diversos beneficios da atividade fisica na terceira idade. E entdo muito
importante que os objectivos de uma pratica regular de exercicio fisico ultrapassem a
boa aptidéao fisica e saude, visando também objectivos psicolégicos e sociais.

De acordo com a ACSM (2009), o exercicio para este grupo etario deve ser
multicomponente, incluindo a componente resisténcia aerdbia, flexibilidade,
coordenagdo motora, equilibrio e forca (Carvalho et al., 2008). Os exercicios em
idosos sedentérios deve ser realizado a uma intensidade baixa a moderada e com
uma maior duracdo (Carvalho et al.,2008). Além de atividades fisicas planeadas,
devem ainda ser realizadas atividades ludicas (como por exemplo jardinagem,
expressao corporal, danca, jogos tradicionais, passeios, entre outros) para promover
no idoso um estilo de vida mais ativo e menos sedentario. As atividades ludicas e os
passeios turisticos sdo maneiros eficazes para melhorar a autoestima, a qualidade de
vida, o resgate da memoria e estimular as funcdes cognitivas dos idosos.

No entanto, as pessoas idosas ndo tém, na sua maioria, conhecimento sobre a
importancia da atividade fisica no processo de envelhecimento, e se 0 ttm ndo sabem
bem como pratica-la de forma correta e adequada. Como sabemos, também a maioria
das pessoas idosas sd0 muito receosas em relacdo ao exercicio fisico, pensando
geralmente que isso é s6 para 0s mais novos. De forma a tentar alterar um pouco esta
mentalidade é fundamental a promocdo de sessbes informativas, discutindo os
diferentes beneficios da atividade fisica na terceira idade. Nestas sessdes informativas
seria interessante a entrega de panfletos informativos bem como a afixacdo de
posters, dando prioridade a promoc¢do da saude e manutencdo da autonomia através
da atividade fisica. Os programas educacionais devem ser direccionados para atender
as necessidades da populacdo idosa, considerando as caracteristicas especificas

desse grupo etério.
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3. METODOLOGIA

3.1 AMOSTRA

A amostra inicial integrou 48 pessoas idosas que frequentavam o Lar S. Lourengo —
Ermesinde (31 pessoas institucionalizados e 17 pessoas néo institucionalizados).
Durante o periodo de intervencao foram excluidas 4 pessoas por problemas de saude
gue impediam a sua participacdo. Desta forma a amostra final foi de 44 pessoas
idosas (27 pessoas institucionalizados e 17 pessoas nao institucionalizados) com
idades compreendidas entre os 74 e 97 anos. Para a andlise das variaveis
investigadas, a amostra foi dividida em 2 grupos: um grupo composto por pessoas
com Funcionamento fisico dependente (n=19) e outro grupo com Funcionamento fisico
fragilizado (n=25). Sendo que, no grupo de idosos dependentes a % de idosos
institucionalizados é de 68% e no grupo de idosos fragilizados é de 52%.A
categorizacdo das pessoas nos respetivos grupos foi efetuada através de um
questionario para a avaliacdo do funcionamento fisico (ANEXO 1) (Rikli & Jones,
1998). O idoso era considerado dependente se néo realizasse algum item das
atividades basicas da vida diaria (ABVD’s). Por outro lado, era considerado fragilizado
se realizasse todos os itens das ABVD’s, falhando algum item das actividades

instrumentais da vida diaria (AIVD’s).

3.2 PROGRAMA DE INTERVENGAO

O programa de intervencdo teve como objectivos a manutencdo e/ou melhoria da
gualidade de vida, nomeadamente da salde e da funcionalidade, das pessoas idosas
do Lar S. Lourenco — Ermesinde através do aumento do nivel de atividade fisica.
Neste sentido o programa de intervencao incluiu programas de exercicio em grupo e

individualizado, atividades mensais e programas educacionais.

Programa de Exercicio

Aulas de grupo

Foi implementado um programa de exercicio semanal em aulas de grupo.
Especificamente foram realizadas sessdes por semana com duracdo de 45 a 60
minutos por sessdo, em que duas sessfes eram destinadas ao grupo de idosos
dependentes, e as outras trés eram destinadas ao grupo de idosos fragilizados. Desta
forma foi possivel diferenciar a intensidade, dependendo do grupo com que se

trabalhava. Cada sessdo abrangia uma fase de aquecimento apropriado, na qual
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foram incluidos exercicios de alongamento, uma fase principal que englobava as
diferentes componentes da aptidéo fisica (forca, flexibilidade, equilibrio, coordenacéo e
capacidade aerdbia), e um periodo de retorno a calma com exercicios de respiracao e
relaxamento. No planeamento das aulas, foram incluidas tarefas simples, variadas e
de facil compreensao, para que os idosos pudessem compreender 0s movimentos e
os realizassem da melhor forma possivel, dentro das suas limitagées.
Independentemente do grupo a que se destinava, as aulas permitiam nao so o treino,
a adaptacédo ao esforco, o jogo, a flexibilidade, a forca e o equilibrio, como também o
convivio, o estabelecimento de novas amizades e a quebra do isolamento.

E importante promover a parte social durante a atividade fisica porque contribui para
gue os alunos permanecam integrados, participantes e motivados em todos os
acontecimentos. Desta forma, no inicio de cada aula decorria um pequeno dialogo de
forma a estimular a comunicacgéo interpessoal no grupo, favorecer a interacdo social e
suscitar o interesse pelo trabalho que ia ser realizado. Durante a demonstracdo dos
exercicios, eram explicados quais 0s seus objectivos principais e eram dadas
indica¢Oes para manterem a postura correta.

De forma a tornar as aulas mais motivadoras e atrativas, foram incluidos a danca, a
gindstica e os jogos ludicos, utilizando material diversificado como bolas, balbes,
cadeira, halteres e bandas elasticas.

Ao longo do programa de intervencdo as tarefas realizadas nas aulas evoluiram de
tarefas simples para as mais complexas, tentando perceber em que sentido evoluia a
aptidao fisica das pessoas idosas. No inicio, os exercicios realizados eram simples,
faceis e elementares, de forma que fosse possivel uma progressdo por parte das
pessoas idosa (aumento da amplitude do exercicio, aumento da carga, passar da
posicado sentado para a posicado de pé, entre outros.) Desta forma, tanto a duracao
como a intensidade de cada fase da aula (aquecimento, principal e retorno a calma)
foram aumentando ao longo do periodo de intervencdo. No mesmo sentido, o tempo
gue os individuos passavam a realizar exercicios sentados durante a aula, foram
diminuindo progressivamente. Em anexo (ANEXO VI) estdo dois exemplos de sessfes
tipo que foram aplicadas em ambos os grupos do programa de intervencao.

Quanto a aspetos menos positivos ha que salientar o facto das condigbes, em termos
de espaco fisico ndo ser o mais indicado, uma vez que a sala se localizava no piso de
cima, o que obrigava os idosos a deslocarem-se numa distancia relativamente grande,

0 que por vezes os desmotivava e desanimava devido a dificuldade que muitos tinham
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em caminhar. E de referir, ainda, a falta de material adequado para a pratica da
atividade fisica, como vestuario e cal¢ado, o que podia trazer problemas em termos de
mobilidade e de seguranca.

Aulas individualizadas

A prescricdo da atividade fisica para pessoas idosas é mais complexa do que a
prescricdo da atividade fisica de pessoas mais jovens. Considerando que muitos
idosos sdo sedentarios hd muitos anos, a perda de aptiddo costuma impossibilitar
muitas atividades que poderiam ser prazerosas para a pessoa. Por outro lado, a
possivel presenca de artrose, instabilidades articulares, aterosclerose, diabetes e
hipertenséo arterial também limita a escolha da atividade fisica, devido ao risco de
doencas patoldgicas. No caso de idosos muito debilitados, o simples caminhar pode
representar uma atividade de risco devido a possibilidades de quedas. Por estas
razdes, 0s programas sistematizados de condicionamento fisico, adequado para casos
individuais, podem ser a melhor opcao para a atividade fisica de idosos. Desta forma,
foi realizado também um trabalho individual com o grupo de pessoas idosas
dependentes. O trabalho individual era realizado diariamente, cerca 10 a 15 minutos
por pessoa. Compreendeu tarefas que promoviam o treino cardiovascular, através do
treino da marcha e de cicloergbmetro, treino mais especifico de forca dos membros
inferiores e por Gltimo treino do equilibrio. As principais dificuldades dos individuos
idosos, pertencentes ao grupo de idosos dependentes, eram tanto a falta de forca nos
membros inferiores como a falta de equilibrio, dai que se tenham escolhido as
atividades acima referidas.

Um dos aspetos menos positivos, foi o facto de muitas vezes as pessoas idosas se

mostravam desmotivados e sem vontade para a pratica de atividade fisica.
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Atividades mensais

De dois em dois meses foram realizadas atividades que exigissem aos idosos a

diminuicdo do tempo sentado, bem como o aumento dos niveis de atividade fisica

promovendo o bem-estar e a qualidade de vida. As atividades foram adaptadas a

aptidao fisica dos grupos e de cada aluno. As atividades realizadas, bem como os

seus objectivos séo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Plano de atividades mensais realizadas no ambito do estagio curricular.

Atividade No que consiste Objectivos
Numa volta a Portugal e Aumentar 0s niveis
convencional os individuos tém de atividade fisica;
Novembro/ “Volta a que pedalar aproximadamente e Aumentar treino
Dezembro Portugal em 1626km. Nesta volta, 0os idosos cardiovascular;
bicicleta” terdo todos juntos que pedalar ¢ Aumentar convivio:
1626min. Sendo que 0s idosS0S ¢ Utilizar o material
tém no minimo que pedalar 10 gjsponivel;
minutos seguidos por dia.
Janeiro/ ‘A tua cara Da mesma forma que no e Diminuir o tempo
Fevereiro ndo me €& concurso da TVI, os idosos tém sentado;
estranha!” que se transformar em e Aumentar treino
cantores famosos. cardiovascular;
Caracterizando 0] melhor ¢ Aumentar  convivio
possivel a personagem tanto gqcial:

pela sua postura como pela

Sua roupa.
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Marco/Abril

“Passeio a

Braga”

Esta atividade consistiu num
passeio & cidade de Braga,
comemorando a semana santa
da Pascoa. Desta forma, os
idosos tiveram a possibilidade
de visitar a Sé de Braga, bem
como tudo o que a rodeava. No
fim do dia, tiveram direito a um

lanche de convivio.

e Diminuir o tempo
sentado;

e Aumentar 0s niveis
de atividade fisica;

e Aumentar o convivio

social;

Maio/Junho

“Convivio de

Orientagao”

Nesta prova de orientagdo o0s
individuos estdo divididos por
grupos, tém que completar as
diferentes tarefas no menor

tempo possivel, lendo o mapa.

e Aumentar 0s niveis
de atividade fisica;

e Diminuir o tempo
sentado;

e Exercitar as
competéncias

cognitivas;

e Aumentar

social;

convivio

Programa educacional

De dois em dois meses foram entregues aos idosos folhetos informativos com temas
relacionados com a terceira idade e a atividade fisica. Aquando da entrega dos
folhetos, foram realizadas sessdes informativas de forma a informar e discutir os
temas dos panfletos informativos. Estas sessdes informativas foram muito importantes
devido ao baixo nivel escolar da maioria dos idosos. O objetivo da distribuicdo dos
panfletos foi o de consciencializar e de informar os idosos sobre os diversos beneficios
da atividade fisica na terceira idade, promovendo a salde e a autonomia das pessoas

idosas. Desta forma, procurou-se incentiva-los e motiva-los para a atividade fisica.

3.3 VARIAVEIS
3.3.1 Aptidao fisica funcional e Funcionamento fisico
A aptidao fisica foi avaliada através da Bateria Functional Fitness Test (FFT). Trata-se

de uma bateria desenvolvida para avaliar os principais parametros fisicos associados
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a mobilidade funcional (forca, resisténcia, flexibilidade, agilidade e equilibrio) de
pessoas idosas, desde os 60 aos 90 ou mais anos de idade tendo o cuidado de
abranger uma larga diversidade de idosos. Cada um dos parametros fisicos avaliados,
0s quais dao suporte aos comportamentos necessarios para desempenhar as tarefas
diarias, sao: forca de membros inferiores (levantar e sentar) e superiores (flexao do
antebrago), mobilidade fisica, nomeadamente velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico (sentado, caminhar 2m44 e voltar a sentar), flexibilidade de membros
inferiores (sentar e alcancar) e superiores (alcancar atras das costas).
A avaliacdo da aptidao fisica funcional integrou os seguintes testes:
1. Levantar e sentar da cadeira: niumero de elevacdes em 30 s sem utilizacéo dos
membros superiores. Avaliacdo da forca e resisténcia dos membros inferiores.
2. Flexdo do antebraco: numero de execugcbes em 30 s. Avaliacdo da forca e
resisténcia dos membros superiores.
3. Estatura e peso: avaliacédo do indice e massa corporal.
4. Sentar e alcancar: distancia percorrida pelas maos em dire¢cdo a ponta do pé.
Avaliacdo da flexibilidade do tronco e dos membros inferiores.
5. Sentado, caminhar 2.44 m e voltar a sentar: tempo necessario para levantar de
uma cadeira, caminhar 2.44 m e voltar a posicéo inicial. Avaliacdo da velocidade,
agilidade e equilibrio.
6. Alcancar atras das costas: distancia minima alcancada entre as maos atras das
costas. Avaliacao da flexibilidade do ombro.
7. Andar seis minutos: distancia percorrida durante 6 min. Avaliacdo da
capacidade aerobia.
A avaliacdo da aptidao fisica funcional foi realizada em circuito, pela ordem acima
referida, de forma a minimizar os efeitos da fadiga localizada. Apés um periodo inicial
de 8 a 10 minutos de aquecimento, foram formados pequenos grupos de 3 a 4
pessoas por estacdo (Baptista e Sardinha, 2005).
Neste caso, por s6 haver um avaliador e o tempo para a realizacdo do teste ser
escasso, bem como devido a falta de capacidade aerdbia dos idosos, o teste de seis
minutos a andar néo foi realizado. Todos os outros testes foram realizados, a excegao
de alguns que nao foram conseguidos por alguns idosos pertencentes ao grupo dos
dependentes. Durante a execugdo dos diferentes testes foram feitas chamadas
verbais e gestuais em caso de desempenhos incorretos. Todos os participantes foram

estimulados durante os testes para realizar o0 maximo de repeticdes executando da
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forma mais correta. Por razbes de seguranca sempre que se usou as cadeiras, estas
foram colocadas contra uma parede, de forma estavel, evitando que se movessem
durante os testes.

Para avaliar o Funcionamento fisico foi igualmente aplicado o Questionario de
Desempenho — Composite Physical Function (Rikli & Jones, 1998) (ANEXO 1). Este
guestionario tem como objetivo avaliar a capacidade dos individuos idosos para a
realizacdo de um conjunto de tarefas da vida diaria. E apresentada ao individuo uma
lista de tarefas que o préprio tem de classificar como: consegue realizar, consegue
com ajuda, ou nao consegue. Esta lista de tarefas engloba atividades basicas (itens 1-
3), instrumentais (itens 4-10) e avancadas (itens 11-12) da vida diaria. De acordo com
o0 resultado obtido, a pessoa € classificada como tendo um baixo nivel de
Funcionamento fisico (<16 pontos), um Funcionamento fisico moderado (16-21

pontos) ou Funcionamento fisico elevado (22-24 pontos).

3.3.2 Atividade fisica

A atividade fisica foi avaliada através do questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ), verséo curta, que guantifica a atividade fisica dos dltimos sete dias (ANEXO
Il).Este questionario é composto por sete questdes relativas ao tempo semanal
despendido em caminhada, esforc¢o fisico de intensidade moderada, esforco fisico de
intensidade vigorosa e na posicao sentada.

A atividade fisica vigorosa diz respeito a atividades que exigem um grande esforco
fisico e que fazem respirar muito mais forte que o normal, e atividade fisica moderada
diz respeito a esforco fisico que faz respirar um pouco mais forte que o normal. A
analise dos dados foi efetuada através do “Guidelines for data processing and analysis
of the international physical activity questionnair — IPAQ” considerando os critérios de
frequéncia e duragdo. O tempo sentado constitui um indicador adicional do tempo
despendido em atividades sedentarias. Todos os questionarios foram aplicados

individualmente através de entrevista.

3.3.3 Qualidade de vida relacionada com a saude

A qualidade de vida relacionada com a saude foi avaliada através do questionario SF-
36, 22 versdo portuguesa (ANEXO lIl). Este questionario contém trinta e seis itens,
abrangendo 8 dimens8es importantes para a funcionalidade e bem-estar de cada um

(Ribeiro et al. 2005). As dimensdes que integram o SF-36 sdo as seguintes:
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e Funcdo fisica: avalia as limitagdes na realizacdo das atividades da vida diéria,
desde as basicas as mais avancadas;

e Funcionamento fisico e desempenho emocional: avaliam as limitagbes em
saude, em termos do tipo e quantidade de trabalho executado;

e Dor corporal: pretende avalia a intensidade e o desconforto provocados pela
dor, assim como, de que forma e em que extensdo interfere nas atividades
guotidianas normais;

e Saude geral: avalia a percecao holistica da saude incluindo a saude atual,
resisténcia a doenca e & aparéncia saudavel;

e Vitalidade: avalia os niveis de energia e de fadiga;

e Funcéo social: avalia a quantidade e a qualidade das atividades sociais e 0
impacto dos problemas fisicos e emocionais nas atividades sociais;

e Saude mental: diz respeito a quatro das mais importantes dimensdes da salde
mental, que sdo a ansiedade, a depressdo, a perda de controlo em termos
comportamentais ou emocionais e o bem-estar psicolégico.

Um dltimo item sobre a transicdo ou mudanca do estado de saude, que avalia a
percecdo do individuo relativamente a mudanca do estado de saude nos ultimos 12
meses.

Estas oito dimensdes podem ser agrupadas numa componente fisica e numa

componente mental (Figura 1).

Funcéo Fisica -

Funcionamento fisico ~  -----------T i Componente Fisica

Dor Corporal  ----
Saude Geral -7~

Vitalidade -

soiz=- Componente Mental

Saude Mental --

Figura 1. Modelo de avaliacdo do questionério SF-36. Adaptado de Hobart et al. (2001).
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O questionério apresenta um score final que pode variar entre 0 e 100, no qual o zero
corresponde pior e 100 corresponde a melhor qualidade de vida relacionada com a
saude (Fayers, 2000).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

A analise dos dados foi conduzida com o programa estatistico SPSS, versao 19.0. A
andlise descritiva de dados foi efetuada a partir das médias e desvios-padrao das
variaveis em estudo, relativas ao momento prévio do programa de intervencao. Devido
a dimensao dos grupos, as comparacfes de resultados entre os momentos inicial e
final de cada grupo, assim como a comparacdo das taxas de modificacdo entre os
grupos, foram efetuadas através de testes ndo paramétricos, nomeadamente o teste
para amostras relacionadas e para amostras independentes, respetivamente.

O nivel de significancia foi estabelecido em p=<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. AMOSTRA

A caracterizacdo da amostra, nomeadamente a idade, o sexo, 0 peso, a altura, o
indice de massa corporal (IMC), os anos de institucionalizacdo e o Funcionamento
fisico em relacdo aos dois grupos de pessoas idosas, dependentes e fragilizados, é
apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra.

Amostra ldosos ldosos

total dependentes fragilizados p

(n=44) (n=19) (n=25)
Idade (anos) 82,3+7,0 82,6+6,3 82,0+7,6 0,713
Sexo M/H (%) 75125 89/11 64/36 0,056
Peso (kg) 65,6+12,8 64,4+11,7 66,5+13,7 0,687
Altura (cm) 156,4+11,2 154,8+11,3 157,6£11,2 0,455
IMC (kg/m?) 26,8+4,3 27,0£3,6 26,6+3,7 0,915
Institucionalizacdo (anos) 4,7+3,3 4,715,0 4,7+3,6 0,961
Funcionamento fisico (pontos) 9,8+5,4 6,1+2,5 12,645,3 <0,001

IMC: Indice de massa corporal;

De uma forma genérica, a maioria dos participantes do programa de intervengéo foram
mulheres (75%) e apenas 25% dos participantes eram do sexo masculino. A amostra
total apresentou uma média de idade de 82,3 anos, de 26,8 kg/m2 de IMC, 4,7 anos
de institucionalizacdo e 9,8 pontos no Funcionamento fisico. Foram observadas
diferencas entre os dois grupos no Funcionamento fisico com o grupo dos idosos
dependentes a revelarem um Funcionamento fisico inferior (p<0,001), como seria de
esperar. Os grupos eram idénticos nas restantes varidveis no momento inicial do
programa de intervencao.

A figura 2 apresenta a percentagem de individuos que conseguem realizar as
atividade béasicas (ABVD), instrumentais (AIVD) e avangadas (AAVD) da vida diaria,
considerando a amostra total Observa-se que a medida que o grau de dificuldade das
atividades aumenta, diminui a percentagem de individuos idosos que as consegue

realizar, ou seja, verifica-se uma diminuicdo da percentagem de individuos que
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conseguem realizar as tarefas, quando estas evoluem de ABVDs, para AIVDs e
AAVDs.

ltem 12
Item 11
Iltem 10

AAVDs

Item 9

Item 8

]
ltem 7 Consegue

AlVDs

ltem 6 Consegue com ajuda ou

ltem 5 nao consegue
Iltem 4
Iltem 3
Item 2

ABVDs

Item 1

0% 50% 100% 150%

Figura 2. Percentagem de individuos que conseguem realizar as atividades, basicas (ABVD),
instrumentais (AIVD) e avancadas (AAVD) da vida diéria.

4.2 APTIDAO FiSICA FUNCIONAL E FUNCIONAMENTO FiSICO

A tabela 3 apresenta a aptidao funcional no momento inicial e final da intervencdo em
cada um dos grupos de pessoas idosas, dependentes e fragilizadas, e respetivos
niveis de significAncia intra-grupo. Observaram-se melhorias estatisticamente
significativas de ambos os grupos em todas as variaveis da aptidao fisica funcional do

primeiro para o segundo momento de avaliacdo no final da intervencéao.
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Tabela 3. Aptid&o funcional: Forca, flexibilidade e agilidade expressa através da média + desvio
padrdo e respetivos niveis de significancia para a comparacdo entre o momento inicial e final da
intervenc&@o em cada um dos grupos de pessoas idosas: dependentes e fragilizados.

Idosos dependentes

Idosos fragilizados

(n=19) p (n=25)

Pré Pés Pré Pés
Levantar e 3,8+3,2 4,5+3,4 0,026 8,4+4,4 11,5+4,7 <0,001
sentar (n)
Flexdo do 12,5+4,7 16,5+4,0 <0,001 14,6453 22,8+5,1 <0,001
antebraco (n)
Sentar e 29,4+11,8 23,2+8,8 0,008 22,2+11,6 15,3+6,7 <0,001
alcancar (cm)
Alcancar atras 42,5+15,9 35,7+11,0 0,002 29,8+16,7 26,3+14,3 0,005
das costas (cm)
Sentado, 62,3+44,2 32,1+18,8 <0,001 28,0+27,1 16,1+10,7 0,001

caminhar 2m44,

voltar e sentar

(s)

N: N° de repeti¢cdes; Cm: Centrimetros; S: Segundos

4.3 ATIVIDADE FiSICA

A tabela 4 apresenta a média de minutos por dia que ambos 0s grupos despenderam

em caminhadas e atividades fisicas de intensidade moderada, uma vez que nenhum

idoso reportou despende qualquer tempo em atividades fisicas de intensidade

vigorosa. Na tabela 4 é ainda reportado o tempo sentado habitual durante um dia de

semana e durante um dia de fim-de-semana.

Observaram-se diferencas em todas as variaveis avaliadas (p<0,05) em ambos os

grupos expressando uma melhoria com o programa de intervencao.
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Tabela 4. Atividade Fisica: Caminhada, Atividade fisica moderada, Tempo sentado, Tempo sentado
no fim-de-semana expressa através da média + desvio padrdo e respetivos niveis de significancia
para a comparacdo entre o momento inicial e final da intervencdo em cada um dos grupos de
pessoas idosas: dependentes e fragilizados.

Idosos dependentes Idosos fragilizados
(n=19) p (n=25) p
Pré Pés Pré Pés

Caminhada (m/d) 5,4+6,8 9,2+7,4 0,001 11,5+10,5 19,7+13,5 <0,001
AF Moderada (m/d) 2,0#4,0 5,465 0,001 3,8+7,3 8,5+8,7 <0,001

Sentado Sem. (h/d) 18,5+2,7 16,3+2,8 <0,001 15,7#4,1 13,2+3,6 <0,001
Sentado Fds (h/d) 19,5+2,3 18,6+2,9 0,049 16,6+4,3 15,6+4,0 <0,001

AF: Atividade Fisica; Sem: Semana; Fds: Fim-de-semana;

Ainda no ambito da avaliacdo da atividade fisica foi quantificado o tempo sentado.
Este dominio, composto de duas questbes, refere-se ao tempo em que o idoso
permanece sentado em casa, no seu grupo de convivéncia, na visita a amigos e
parentes, na igreja, no consultério médico, nos seus trabalhos ocupacionais, durante
seu tempo livre, ndo sendo incluido o tempo sentado durante atividades relacionadas
com o transporte. Observou-se uma diminuicdo do tempo sentado (p<0,05) em ambos

0S grupos na sequéncia do programa de intervencéo, sobretudo nos dias de semana.

4.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE

A tabela 5 apresenta a qualidade de vida relacionada com a salide no momento inicial
e final da intervencdo em cada um dos grupos de pessoas idosas: dependentes e
fragilizadas. Observaram-se melhorias significativas da qualidade de vida entre os dois
momentos de avaliagdo, particularmente no grupo de idosos dependentes, que
revelaram melhorias em todas as variaveis da qualidade de vida (p<0,05)

O grupo de idosos fragilizados revelaram melhorias da funcéo fisica (p=0,001), do
funcionamento fisico (p<0,001), da dor corporal (p=0,004) e do desempenho

emocional (<0,001) .
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Tabela 5. Qualidade de vida: funcéo fisica (FF), funcionamento fisico (DF), dor corporal (DC), saide
em geral (SG), vitalidade (VT), fungéo social (FS), desempenho emocional (DE) e saiude mental
(SM) expressos através da média + desvio padrdo e respetivos niveis de significancia para a
comparacdo entre o momento inicial e final da intervencdo em cada um dos grupos de pessoas
idosas: dependentes e fragilizados.

Idosos dependentes ldosos fragilizados

(n=19) p (n=25) p
Pré Pos Pré Pés
FF (%) 11,6186 22,9+12,4 <0,001 31,5+18,8 42,8+18,9 0,001
DF (%) 7,6+18,3 34,2+14,9 <0,001 29,4+25,1 64,0+14,4 <0,001
DC (%) 449+132 699+100 <0,001 50,2+25,2 66,1 +16,1 0,004
SG (%) 216+175 441+13,7 <0,001 444+21,1 53,7+17,2 0,053
VT (%) 31,1+105 442+6,1 <0,001 454109 48,8 +£9,5 0,088
FS (%) 35,7+224 572+140 <0,001 52,1+27,2 60,7 £ 13,7 0,096
DE (%) 27,8275 53,0+£16,0 0,001 43,7£29,9 78,3x21,5 <0,001
SM (%) 36,0+21,5 50,4+9,1 0,003 52,7+14,8 56,0+13,4 0,196

4.5 TAXAS DE MODIFICAGAO

As figuras seguintes permitem comparar as taxas de modificacdo das variaveis em
estudo entre os dois grupos, na figura 3 sdo apresentadas as taxas de modificacdo da
aptidao fisica. Nao foram observadas diferencas nas taxas de modificacdo em
nenhuma variavel, exceto no Funcionamento fisico em que o grupo de idosos
dependentes revelou uma melhoria maior do que o grupo de idosos fragilizados
(p<0,05).
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Figura 3. Comparacdo da taxa de modificagdo da aptiddo fisica funcional entre os grupos de
pessoas idosas dependentes e fragilizadas, durante o periodo de intervencéo.

Na qualidade de vida relacionada com a salde o grupo de idosos dependentes
melhorou mais a salde geral bem como a vitalidade do que o grupo de idosos
fragilizados (figura 4). A “Saude Geral” e a “Vitalidade” apresentam diferencas

estatisticamente significativas.
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Figura 4. Comparacao das taxas de modificacdo da qualidade de vida durante o periodo de
intervencdo entre os grupos de pessoas idosas dependentes e fragilizadas.

Relativamente a atividade fisica e ao tempo sentado ndo foram observadas diferencas
nas taxas de modifica¢do entre os grupos (Figuras 5 e 6).
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Fragilizados

Taxade Modificacédo %

Caminhada AF Moderada AF Total

Nivel de Actividade Fisica

AF: Atividade Fisica.

Figura 5. Comparacdo das taxas de modificacdo da atividade fisica (caminhada, moderada e total)
durante o periodo de intervencéo entre os grupos de pessoas idosas dependentes e fragilizadas.
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Figura 6. Comparacdo das taxas de modificacdo do tempo sentado durante a semana, o fim-de-
semana e total durante o periodo de intervencao entre os grupos de pessoas idosas dependentes
e fragilizadas.
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5. DISCUSSAO

O estagio que decorreu no lar S. Lourengco — Ermesinde teve como principais
objectivos a promocdo da qualidade de vida de pessoas idosas através da
manuten¢do ou melhoria da funcionalidade e da saude em geral. Para o efeito, o
programa de intervengcdo, com a duracdo de nove meses, constituiu sobretudo no
aumento da atividade fisica, na reducdo do tempo sentado e na realizacdo de
exercicios especificos para o aumento da aptidao fisica funcional (for¢a, flexibilidade e
agilidade).

A amostra foi constituida por 44 individuos idosos, sendo 56,8% do sexo feminino e
43,2% do sexo masculino. A maior percentagem de mulheres verificada nesta
amostra, vai ao encontro dos resultados dos Censos de 2011, em que o INE (2011)
indicou que a relacdo de masculinidade é de 91,5 homens para 100 mulheres
enquanto que este indicador em 2001 era de 93,4 homens para 100 mulheres. Estes
dados demonstram ainda que a predominancia da populacao feminina é reforcada a
medida que a idade avanca. Em 2011 a relacdo de masculinidade da populacdo com
65 ou mais anos de idade desceu para 72,4. A sobremortalidade masculina e menor
esperanca de vida 4 nascenca associada aos homens relativamente as mulheres
ajudam a explicar estes resultados (INE).

A amostra sujeita ao programa de intervencdo durante o estdgio apresentou uma
média de idades de 83 anos, que ndo era estatisticamente diferente entre o grupo de
idosos dependentes e fragilizados. Em, Portugal esta tendéncia demogréafica
acompanha naturalmente os indicadores internacionais. Com efeito, Portugal esta
cada vez mais envelhecido e vai continuar a envelhecer. Estes dados vao de encontro
aos resultados dos censos de 2011, em que a populagéo idosa (com 65 anos ou mais)
aumentou cerca de 19,4%.

Analisando separadamente cada grupo da amostra verificou-se que o grupo de idosos
dependentes era constituido por 89% de pessoas idosas do sexo feminino e 11% de
pessoas idosas do sexo masculino. No grupo de idosos fragilizados a percentagem de
idosos do sexo feminino foi de 64% e 36% do sexo masculino. Deste modo, mais uma
vez é percetivel a diferencga verificada pelo INE entre géneros.

Relativamente ao IMC, em ambos os grupos encontram-se valores acima do que é
aconselhado para estas idades, cujos valores normais se devem situar entre 18,5 e
24,9 kg/m? (WHO, 2000). Ambos os grupos de intervencéo apresentaram uma média

de 4,7 anos de institucionalizagdo, em que, o0 grupo de idosos dependentes contém
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seis idosos pertencentes ao centro de dia, e o grupo de idosos fragilizados contém
onze idosos do centro de dia.

Em relacdo ao nivel de Funcionamento fisico, verifica-se que o grupo de idosos
dependentes apresenta em média 6,1 pontos, enquanto o grupo de idosos fragilizados
apresenta uma média de 12,6 pontos, existindo diferenca estatisticamente
significativa.

A percentagem de pessoas idosas que consegue realizar as tarefas propostas vai
diminuindo & medida que aumenta o grau de dificuldade das atividades da vida diaria.
De acordo com os resultados de Marra et al. (2007), que observou maior dificuldade
no desempenho de AIVDs do que nas ABVDs, os resultados do presente estudo
revela que as perdas de funcionalidade ocorrem hierarquicamente das atividades
instrumentais para atividades basicas de vida diaria.

Existem evidéncia dos beneficios da atividade fisica no aumento da aptidao fisica (Kell
et al., 2001; Cavani et al., 2002; Toraman et al., 2004) proporcionando maior facilidade
na realizacdo das tarefas do dia-a-dia, que é decisiva na manutencado da autonomia
funcional. A bateria de testes utilizada teve como finalidade avaliar muitas das
capacidades fisicas que sdo base da maioria dos movimentos utilizados nas atividades
diarias dos individuos idosos. A forca muscular pode ser determinante na capacidade
de andar, levantar e sentar, subir escadas, transportar objetos e reduzir a ocorréncia
de quedas. Varios estudos revelam que o declinio da forca muscular com o avanco da
idade, pode ser melhorada através da atividade fisica (Cavani et al., 2002; Toraman et
al., 2004).

Os testes “levantar e sentar” e “flexdo do antebracgo”, foram realizados no presente
trabalho para avaliar o efeito do programa de intervencdo na forca muscular. Os
resultados obtidos vao de encontro estudos aos observados por Cavani et al. (2002) e
Toraman et al. (2004), sendo os valores médios de ambos 0s grupos no segundo
momento de avaliagdo superiores ao primeiro momento de avaliagdo tanto no grupo
de idosos dependentes como no de idosos fragilizados.

A flexibilidade estd presente nas tarefas mais basicas do dia-a-dia, como pentear o
cabelo ou apertar os corddes dos sapatos. Com a perda desta capacidade os
individuos idosos perdem a sua independéncia. A maior perda desta capacidade, nos
idosos, esta associada ao desuso (Spirduso, 2005), todavia o treino pode melhorar a

flexibilidade (Cavani et al., 2002). Os valores médios do teste “sentado e alcangar” e
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“alcancar atras das costas” diminuiram em, ambos os momentos de avaliagédo tanto no
grupo de idosos dependentes, como no grupo de idosos fragilizados, revelando que a
flexibilidade melhorou.

A mobilidade fisica (velocidade, agilidade, equilibrio dindmico) € uma componente
critica na maioria das atividades da vida diaria, sendo o controlo do equilibrio uma
necessidade primaria para uma mobilidade eficaz. A perda de mobilidade fisica pode
provocar no dia-a-dia a lentidéo, levando a dependéncia funcional (Potter et al., 1995).
Com a idade, o equilibrio diminui, a capacidade de reaccdo é mais lenta e a
coordenagdo motoras é menos eficaz (Spirduso, 2005), todavia com o treino tanto a
agilidade como o equilibrio podem ser melhorados. Os resultados do presente trabalho
mostram diferencas estatisticamente significativas tanto no grupo de idosos
dependentes como no grupo de idosos fragilizados entre os momentos inicial e final do
programa de intervencdo. Comparativamente ao estudo de Cavani et al. (2002),
observa-se valores mais baixos de aptiddo fisica na amostra do presente estudo.
Estes resultados poderdo ser consequéncia da constituicAo da amostra no que
respeita ao género (apenas 25% do sexo masculino), pois segundo um estudo
realizado por Wood et al. (2005) sobre a aptidao fisica e qualidade de vida em idoso
de ambos os sexos concluiu-se que os homens tém maior aptidao fisica quando
comprados com mulheres da mesma idade.

Para a promocdo da salde das pessoas adultas incluindo as pessoas idoasa
recomenda-se a acumulacdo de pelo menos 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada por semana, uma meédia de 30 minutos por dia em 5 dias da
semana (CDC, 2008). Esta recomendacado é consequente da importancia da atividade
fisica nesta populacdo, em particular daqueles que se encontram institucionalizados.
De acordo com esta recomendacéo, os resultados da amostra do presente estudo sédo
muito insuficientes. Todavia, ap0s o0 programa de intervencdo verificou-se uma
melhoria em ambos 0s grupos com o grupo de pessoas fragilizadas a aproximar-se
mais dos valores minimos desejaveis. Em ambos os momentos de avaliagéo foi o
grupo de pessoas idosas dependentes quem apresentou menor tempo de atividade
fisica. Este facto pode estar relacionado com a constituicdo da amostra ser constituida
maioritariamente por pessoas idosas do sexo feminino comparativamente ao grupo
fragilizado uma vez que sdo geralmente observados valores significativamente mais
altos de inatividade para as mulheres do que para os homens (Crespo et al. 2000).

Blair e Owen (2000) descrevem que o comportamento sedentario é mais comum entre
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as mulheres em comparacdo com os homens. Isto pode ser explicado, pelo facto das
mulheres sofrerem um maior declinio no padréo de atividades, com o passar dos anos,
do que os homens (Sallis et al., 2000). No entanto é natural que as pessoas
dependentes com menor funcionalidade apresentem valores mais baixos de atividade
fisica do que pessoas com um nivel de funcionalidade superior.

Outro aspeto que influéncia o nivel de atividade fisica habitual das pessoas idosas € o
tempo que passam diariamente na posicdo sentada. Neste aspeto, observou-se, no
presente estudo, que todos os individuos idosos, de ambos 0s grupos despendem
muito tempo nesta posicdo, principalmente no fim-de-semana. Relativamente a
avaliacdo do tempo sentado, verificaram-se diferencas em ambos 0s grupos quando
comparado o momento inicial com o momento final, tanto no tempo sentado durante a
semana, como no tempo sentado no fim-de-semana. Verificou-se que tanto o grupo de
idosos dependentes como o grupo de idosos fragilizados passam em média 16 e 13
horas diarias, respectivamente, sentados durante a semana. Esse tempo aumenta
durante o fim-de-semana, em que o grupo de idosos dependentes passa em média 19
horas e o grupo de idosos fragilizados 16 horas na posi¢cdo sentada. Num estudo com
idosos de ambos 0s sexos, observou-se que 0s idosos menos ativos despendem de
10 a 15 horas por dia na posicdo sentada a ver televisdo, ouvir radio e a receber
visitas e 0s mais ativos de 5 a 9 horas (Beneditti et al., 2004). No mesmo sentido, ao
referir-se ao tempo sentado como um indicador de sedentarismo, observou-se em
estudo realizado por Mazo et al. (2003) que o tempo médio sentado durante a semana
foi 7 horas por dia e, no fim-de-semana de 8 horas por dia. Estes valores sdo um
pouco mais baixos do que os verificados no presente estudo. Porém tal facto pode
estar relacionado com a idade média da amostra, pois no estudo de Mazo et al. (2003)
a média de idades foi de 73,6+5,9 e no presente trabalho a média de idade foi de
82,3+6,9.

No presente trabalho, a pratica de atividade fisica est4 positivamente associada a
melhor aptiddo fisica e também a valores mais altos na qualidade de vida. As
dimensdes usadas para avaliar a qualidade de vida dos idosos fazem parte do
guestionario SF-36, adaptado por Ferreira (2000). Os dados recolhidos confirmam que
0 grupo de idosos dependentes melhorou a qualidade de vida relacionada com a
salde em todas as dimensbes estudadas. Por outro lado, o grupo de idosos
fragilizados apenas apresentou melhorias nas dimensGes da funcdo fisica,

funcionamento fisico, dor corporal e desempenho emocional. Mota et al. (2005)

Efeitos do aumento da atividade fisica na funcionalidade e qualidade das pessoas idosas do
Centro Social de Ermesinde.

Sara Pinto Moreira da Rocha

35



UNIVERSIDADE TECNICA DE LISBOA
FACULDADE DE MOTRICIDADE HUMANA

utilizaram o SF-36 para estudar a influéncia da atividade fisica na qualidade de vida
dos individuos idosos. Observou-se neste estudo que o grupo de intervencdo mais
ativo apresentou diferencas estatisticamente significativas nos dominios funcéo fisica,
funcionamento fisico e dor corporal, quando comparado o primeiro e segundo
momento de avaliagdo. Estes resultados s&o semelhantes aqueles apresentados no
presente estudo, sendo que neste caso o grupo de idosos fragilizados apresentou
diferencas significativas também no desempenho emocional. Segundo Hilldson et al.
(2005) um estilo de vida ativo ao longo dos anos previne a inaptiddo nas idades mais
velhas, aumentando consequentemente a autonomia funcional e a qualidade de vida
na velhice. Uma boa qualidade de vida nos idosos esta relacionada com boa saude,

participacdo em atividades sociais e funcionalidade fisica (Banister e Bowling, 2003).

Relativamente as taxas de modificagdo demonstradas no final do periodo de
intervencao observaram-se diferengas entre os grupos nos dominios da saude geral e
da vitalidade da qualidade de vida com o grupo de idosos fragilizados a demonstrarem
modificacBes superiores. Apesar de diferencas entre 0s grupos nestas duas
dimensdes, o grupo de idosos dependentes melhorou em todas as outras variaveis,
exceto no dominio do desempenho emocional. Pouco se sabe sobre os possiveis
efeitos da atividade fisica regular no desempenho emocional. Muitos estudos
encontram uma correlacdo positiva entre elas embora ndo se conhecam
suficientemente os mecanismos explicativos. Geralmente essa correlacdo nao é forte
e/ou inexistente (Duarte e Nahas, 2003). A prética regular de atividade fisica
influenciou a “capacidade funcional”, o “estado geral de saude”, e a “vitalidade”, em
investigacdes conduzidas por Caspersano et al. (2000) e por Valderrdbano et al.
(2000), estando de acordo com os resultados do presente estudo, associando a
atividade fisica a uma melhora da qualidade de vida.

Os resultados do presente estudo, mostram igualmente uma influéncia mais favoravel
do programa de intervencdo na funcionalidade do grupo de pessoas idosas
dependentes do que do grupo de fragilizados A literatura tem descrito que os ganhos
relativos nos varios parametros fisicos associados a funcionalidade podem estar
associados com os valores iniciais, onde os individuos com baixos niveis iniciais
apresentam uma maior magnitude de ganhos apdés um programa de intervengéo
(Henwood e Taaffe, 2006). Por exemplo, Fiatarone et al. (1994) encontraram

aumentos de forca de cerca de 114% nos membros inferiores apés 10 semanas de
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treino de forgca em idosos institucionalizados debilitados e com idade bastante
avancada. Pelo contrario, num estudo de Berg e Lapp (1998), os idosos saudaveis
com idade média de 73 anos e que possuiam valores iniciais relativamente altos de
forca muscular ndo apresentaram melhorias apés o programa de intervencao.

No caso do presente estudo, os valores iniciais da aptiddo funcional dos sujeitos do
grupo de idosos dependentes sdo relativamente mais baixos do que os sujeitos do
grupo de idosos fragilizados e portanto fazem prever melhorias provavelmente mais
acentuadas apés o programa de intervencdo do que individuos com maior aptidéo
funcional.

O facto de so6 se ter verificado diferencas entre 0s grupos nas taxas de modificacao da
funcionalidade, da saude em geral e da vitalidade pode eventualmente ser explicado
pela grande variabilidade nas taxas de modificagcdo das restantes variaveis avaliadas.
E recomendado para futuros estudos dentro desta tematica, uma amostra mais
alargada, de modo a haver uma distribuicdo mais homogénea relativamente ao
namero de sujeitos por género e escalbes etarios, factos estes que poderdo ter
influenciado os resultados obtidos. Todavia, e apesar das limitacdes do estudo,da
analise dos dados, os resultados reforcam o papel determinante da atividade fisica na
manutencao/melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude, na aptiddo e na

atividade fisica e na funcionalidade, particularmente nas pessoas dependentes.
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6. CONCLUSAO

A atividade/exercicio fisico, como uma das estratégias centrais utilizadas contra os
efeitos deletérios associados ao envelhecimento, permite o alargamento das
potencialidades, limites e possibilidades do idoso, nomeadamente na sua qualidade e
esperanca média de vida. Paradoxalmente, o reconhecimento do impacto de
diferentes regimes de treino e o seu valor na promocao de saude funcional e
cardiovascular néo foi, ainda, plenamente analisado, sendo portanto expressivas as
potencialidades para o desenvolvimento de investigacao neste dominio. Com base nos
resultados obtidos e nos objectivos que foram propostos, conclui-se que 0s idosos
podem beneficiar da pratica regular de um regime de treino multicomponente de
intensidade baixa a moderada, bem como de um programa educacional. Estas
alteracdes foram observadas na aptiddo funcional, na atividade fisica habitual, na
funcionalidade assim como na qualidade de vida relacionada com a saude, com uma
influéncia maior nas pessoas com menor funcionalidade, ou seja nas mais
dependentes.

Assim, torna-se necessario intervir nesta realidade, através da implementagéo
programas de intervencdo para a promocdo da atividade fisica e reducdo do
sedentarismo, o que requer recursos financeiros mas também recursos humanos
gualificados para atuar nesta faixa etaria, para que as pessoas idosas menos ativas se
tornem mais ativas e as mais ativas se mantenham ou aumentem o seu nivel de

atividade fisica.
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ANEXOS

ANEXO |
Questionéario de Desempenho

Indigue a sua capacidade para realizar as seguintes tarefas. A sua resposta deve indicar se

normalmente consegue realizar as atividades, mesmo que ndo consiga realiza-las no

momento:

Cuidar de si proprio (ex. vestir-se sozinho).
Tomar banho (imers&o ou duche).

Subir e descer um lance de escadas (até ao 1°
andar).

Caminhar (um ou dois quarteirdes).

Realizar tarefas domésticas leves (cozinhar, limpar
0 po, lavar a loica, varrer).

Fazer compras (mercearia ou vestuario).
Caminhar cerca de 800 metros (6 a 7 quarteirdes).

Caminhar cerca de 1600 metros (12 a 14
guarteirdes).

Segurar e transportar cerca de 5 kg (saco cheio de
mercearias).

Segurar e transportar cerca de 12 kg (mala de
viagem média a grande).

Realizar tarefas domésticas pesadas (esfregar o
chdao, aspirar, varrer o jardim).

Realizar atividades fatigantes (fazer longas
caminhadas, cavar, transportar objetos pesados,
andar de bicicleta, fazer ginastica, etc.).

Cotacdo:

Consegue

N&o consegue = 0 Com dificuldade = 1 Consegue =2

Consegue com
dificuldade ou

com ajuda

Nao

consegue
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ANEXO I

IPAQ (versédo curta) — Questionério internacional de atividade fisica

Este questionario inclui questdes sobre a atividade fisica que realiza habitualmente para se deslocar
de um lado para outro, atividades domésticas (femininas ou masculinas), jardinagem e atividades
gue efectua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto. As questdes referem-se
a atividade fisica que realiza numa semana normal, e ndo em dias excepcionais.

Por favor responda a todas as questdes mesmo gue ndo se considere uma pessoa activa.
Obrigado pela sua participacao.

Ao responder as seguintes questdes considere o seguinte:

Atividade fisica moderada refere-se a atividades que requerem esforco fisico moderado e a
respiracdo fica um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10

minutos seguidos.

1. Durante a Gltima semana, quantos dias fez atividade fisica moderada como levantar e/ou
transportar objetos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada, atividades
domésticas (ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, fazer trabalhos de carpintaria, jogar ténis

de mesa? Nao inclua o andar/caminhar.

dias por semana

Nenhum (Passe para a questao n°2)

1.1.Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a realizar atividade fisica
moderada?

Horas minutos

2. Durante a Ultima semana, quantos dias andou/caminhou durante pelo menos 10
minutos seguidos? Inclua caminhadas para se deslocar de um lado para outro e qualquer
outra caminhada que possa fazer somente para recreacao, desporto ou lazer.

dias por semana

Nenhum (Passe para a questao n°3)
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2.1.Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias a andar/caminhar?

Horas minutos

3.A que ritmo costuma caminhar?
Vigoroso, que toma a sua respiracdo muito mais intensa que o normal;
Moderado, que toma a sua respiracdo um pouco mais intensa que o normal;

Lento, que ndo causa qualquer alteracdo na sua respiracgao.

As Ultimas questdes referem-se ao tempo que esta sentado diariamente emcasa, e durante
os tempos livres. Estas questdes incluem o tempo em que esta sentado a trabalhar,a ler,

ou sentado/deitado a ver televisao.

4.Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de semana (segunda-
feira a sexta-feira)?

horas minutos

5.Quanto tempo, no total, passou sentado(a) durante um dos dias de fim-de-semana
(sdbado ou domingo)?

horas minutos
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ANEXO 1l

Questionario sobre saude (SF-36b)

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se sente e sobre a
capacidade de desempenhar as atividades habituais. Pedimos que leia com atencdo cada
pergunta e responda 0 mais honestamente possivel.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Otima Muito boa Boa Razoavel Fraca

1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito melhor  Com algumas Aproximadamente Um pouco pior Muito pior
melhoras igual
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Serd que a sua

saude o limita nestas atividades? Se sim, quanto?

Sim, muito Sim, pouco N&o, nada

limitado limitado limitado

3.1. Atividades vigorosas, tais como correr,
levantar pesos, participa em atividades

vigorosas

3.2 Atividades moderadas, tais como deslocar

uma mesa ou aspirar a casa

3.3. Levantar ou carregar as compras da
mercearia

3.4. Subir varios lancgos de escada

3.5. Subir um lanco de escadas

3.6. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

3.7. Andar mais de 1 Km

3.8. Andar varios quarteirdes

3.9. Andar um quarteirao

3.10. Tomar banho ou vestir-se sozinho
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4. Durante as Ultimas semanas teve nas atividades diarias, alguns problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico? (por favor,
em cada linha ponha um circulo a volta do nimero 1, se for sim, e a volta do nimero

2, se a resposta for ndo)

Sim N&o
4.1. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades

1 2
4.2. Fez menos do que queria

1 2
4.3. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras atividades

1 2

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com as suas atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como
sentir-se deprimido ou ansioso)? (Por favor, em cada linha ponha um circulo & volta do

numero 1, se for sim, e a volta do nimero 2, se a resposta for ndo).

Sim N&o
5.1. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras atividades

1 2
5.2. Fez menos do que queria

1 2
5.3. N&o executou o trabalho ou outras atividades tao cuidadosamente
como era costume 1 2

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com o seu relacionamento social normal com a

familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas? (Assinale com um circulo a sua resposta)

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
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7. Durante as ultimas quatro semanas teve dores? (Assinale com um circulo a sua

resposta)
Nenhumas Muito fracas Moderadas Fortes Muito fortes
1 2 3 4 5

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)? (Assinale

com um circulo a sua resposta)
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso

1 2 3 4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe
correram as coisas nas Ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, coloque por favor
um circulo a volta do nimero que melhor descreva a forma como se sentiu.

Certifigue-se que coloca um circulo em cada linha.

Bastante

Quanto tempo, nas ultimas 4 semanas...? Sempre tempo Algum tempo | Nunca

1 2 3 4
9.1 Se sentiu cheio de vitalidade?

1 2 3 4
9.2 Se sentiu muito nervoso?

1 2 3 4
9.3 Se sentiu tdo deprimido, que nada o
animava?

1 2 3 4

9.4. Se sentiu calmo e tranquilo?
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9.5. Se sentiu com muita energia? 1 2 4
9.6. Se sentiu triste e em baixo? 1 2 4
9.7. Se sentiu estafado? 1 2 4
9.8. Se sentiu feliz? 1 2 4
9.9. Se sentiu cansado? 1 2 4

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou

problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou

familiares proximos)?

Sempre Muito tempo

11. Por favor, diga em que medida sédo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacgdes.

(Assinale com um circulo a sua resposta)

Algum tempo

Pouco tempo

Nunca

Absolutamente

Absolutamente

Verdade Verdade | N&o sei | Falso Falso

11.1 — Parece que adoeco mais 1 2 3 4 5
facilmente do que os outros.

11.2 — Sou tdo saudavel como 1 2 3 4 5
qualquer outra pessoa.

11.3 — Estou convencidodequea |1 2 3 4 5
minha saulde vai piorar.

11.4 — A minha saude é Gtima. 1 2 3 4 5
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ANEXO IV

Idosos Dependentes

22/9/12

Exercicio

Objectivo Geral

Objectivo Especifico

Estratégias da Dinamica da

Carga

Aquecimento
(20 min)

Sentado na cadeira:

Marcha,;

Toca a frente;

Toca ao lado;

Biceps;

Elevacao frontal e
lateral do braco até a
linha do ombro;

Uni e bilateral

Aumentar de forma gradual a
temperatura do corpo e a
frequéncia cardiaca como
forma de preparacéo do corpo
para a parte fundamental da

aula.

Mobilizar os grandes grupos
musculares e principais

articulacdes.

Grandes repeti¢cdes, pouca
intensidade. Aumento gradual

da intensidade.

Parte Fundamental
(15 min)

Sentado na cadeira:

e Elevacgédo do braco
frontal acima da
cabeca;

e Elevacgédo do braco
lateral acima da
cabeca;

Uni e bilateral

Extensao do Joelho;
Biceps;
Marcha;
Abrir e fechar a méao;

Desenvolver o sistema

cardiovascular;

Mobilizar articulagdes;
Mobilizar os grandes grupos
musculares;

Estimular o sistema tacto-

visual;

2/3 Series de 20 repeticdes.
Movimento lento.
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e Jogo da bola

Parte final
(20 min)

Alongamento:

Posterior da coxa;
Ombiro;

Dorsais;

Triceps;

Biceps;

Pescoco;

Baixar FC;

Alongar e relaxar os musculos
mais utilizados durante a

aula;

Manter a posi¢ao durante 20
a 307;
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Idosos Fragilizados

04/6/12

Exercicio

Objectivo Geral

Objectivo Especifico

Estratégias da Dinamica da

Carga

Aquecimento
(20 min)

Em pé, em roda e méos

dadas:
e Marcha;
e Levantar um braco
de cada vez;
e Andar para a
frente;

e Andar para tras;

e Elevacado do
joelho;

e Chuto a frente;

e Andar para os
lados;
Levantar os 2
bracos

Aumentar de forma gradual
a temperatura do corpo e a
frequéncia cardiaca como
forma de preparacéo do
corpo para a parte

fundamental da aula.

Mobilizar os grandes
grupos musculares e
principais articulacoes.
Desenvolver a

coordenacéo fina;

Movimentos de baixa
intensidade. Com aumento

progressivo.

3 seriesde 12 a 15

repeticdes.

Parte Fundamental
(25 min)

Em pé, atras da cadeira:
- Elevacgéo do

joelho;
- Posterior da

coxa;

Desenvolver o sistema

muscular e cardiovascular;

Desenvolver forga
muscular Ml;
Desenvolver equilibrio;

Desenvolver tempo de

2 Seriesde 12 a 15

repeticdes;
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- Agachamento; reacgao;
Desenvolver o espirito

Equilibrio: social;
- Fechar os

olhos;
- 2 apoios;

- 1 apoio;

Jogo da bola:
- Todos juntos;

Parte final
(15 min)

Alongamento sentado:

e Inspirar/expirar; Baixar FC; Alongar e relaxar os

* Dorsais; Retorno a calma; musculos mais utilizados
e Pescoco;

e Posterior da coxa; durante a aula;
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