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Resumo: A literatura salienta a importancia de programas que estimulem a atividade fisica
e cognitiva dos idosos, com o intuito de diminuir as quedas. Tendo em conta a
necessidade de provar a pertinéncia de desenvolver programas de prevencdo de quedas
junto de idosos, o objetivo geral deste estudo consistiu em verificar o impacto de um
programa de exercicios na diminuicdo do risco de quedas em idosos integrados numa
Estrutura Residencial para Idosos (ERPI). Desenvolveu-se um estudo longitudinal
prospetivo, com uma abordagem quantitativa e de natureza comparativa. Selecionou-se
uma amostra ndo probabilistica de 13 idosos, com base nos critérios: ter nacionalidade
portuguesa, idade igual ou superior a 65 anos, residentes na ERPI selecionada, sem
apresentar declinio cognitivo, avaliado através do Mini Mental State Examination (MMSE)
e apresentar um score superior a 50 (alto risco), na Escala de Quedas de Morse.
Implementou-se um programa de “Prevencdo de Quedas” durante 8 semanas, com
periodicidade trissemanal, com a duracdo de cada sessdo de 60 minutos. Aplicou-se o
Time Up & Go Test antes e apds o programa de modo a avaliar o risco de queda dos
idosos. Verificou-se uma diminuicio do risco de queda, com uma redugdo
estatisticamente significativa do score inicial (28.83seg) para o score final (21.95seg) do
Time Up & Go Test (p=0.05). Em suma, concluiu-se que o programa de exercicios
implementado teve um impacto positivo no desempenho das capacidades funcionais dos
idosos, com consequente diminuicdo do risco de queda. Torna-se preponderante a
inclusdo de técnicos como o Terapeuta Ocupacional nas ERPI, de modo a desenvolver uma
intervencdo na estimulacdo/manutencdo das competéncias motoras e cognitivas nos
idosos, com vista a diminuigdo do risco de queda e aumento do seu bem-estar e qualidade
de vida.
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Abstract: Evidence highlights the importance of programs to stimulate physical and
cognitive activity for elderly, to reduce falls. Taking into account the need to prove the
relevance of developing fall prevention programs among the elderly, the overall objective
of this study was to verify the impact of an exercise program in reducing the risk of falls
in the institutionalized elderly. A longitudinal prospective study was developed, with a
quantitative and comparative approach. A non-probabilistic sample of 13 elderly people
was selected, based on the criteria: having Portuguese nationality; more than 65 years old;
living at selected nursing home; without cognitive decline, evaluated through Mini Menta,
State Examination (MMSE) and score >50 (high risk) in Morse Falls Scale. We implemented
a Prevention Falls Program for 8 weeks, 3 times a week, with 60 minutes per session. We
used 7ime Up & Go Test before and after the program, to evaluate risk of falls. We
observed a decrease in risk of fall, with a statistically significative improvement in final
score (21.95sec) comparatively to initial score of 7ime Up & Go Test (28.83sec). In
conclusion, the Prevention Falls Program had a positive impact in functional capacity
performance of elderly people, with a decrease in risk of fall. To include professionals as
Occupational Therapist in nursing homes is fundamental to develop an intervention in
stimulation/maintenance of motor and cognitive skills of elderly people, to decrease risk
of falls and to promote well-being and quality of life.

Keywords: Elderly; Institutionalization; Falls; Exercise

A Organizacdo Mundial de Saude [1] considera, nos paises desenvolvidos, um individuo idoso a partir dos 65
anos. Com a melhoria constante dos cuidados de saude, a esperanca média de vida tem vindo a aumentar,
verificando-se, por consequéncia, um incremento significativo da percentagem de idosos. Em Portugal, se-
gundo os dados sociodemograficos provisérios referentes aos Censos 2021, verificou-se que 23% da popu-
lacdo apresenta 65 anos ou mais o que representa um aumento significativo nos dltimos 10 anos. Existe um
indice elevado de envelhecimento, onde por cada 100 cidadédos residentes em Portugal 23 sdo idosos, exis—
tindo um duplo envelhecimento da populacdo, ou seja, por um lado um aumento do ndmero de idosos devido
ao aumento da longevidade (mais 4% comparando com dados relativos a 2011) e, por outro, uma diminuicao
do nimero de jovens por consequéncia da queda da natalidade [2]. Assim, entender as alteragbes que ocorrem
durante o processo de envelhecimento, a nivel biolégico, psicolégico e social torna-se essencial [3].

O envelhecimento é um processo que ocorre ao longo do tempo, de forma progressiva e que varia de individuo
para individuo, podendo refletir-se ao nivel do comportamento, no tipo de atividades que mantém, bem como
nas interacdes sociais dos idosos [3].

As alteracdes decorrentes do envelhecimento sdao fundamentalmente as dificuldades visuais, a diminuicdo dos
reflexos, um ligeiro aumento da tendéncia as vertigens, a reducdo do olfato, a diminuicdo da agilidade de
movimentos, do equilibrio, a reducdo da forca muscular e as alteracdes posturais, que consequentemente
interferem nas atividades da vida diaria (AVD’s). Desta forma, para melhorar a estabilidade e evitar o desequi-
librio, os idosos tornam os seus passos mais lentos e curtos interferindo diretamente na qualidade da marcha,
causando assim um aumento consideravel do risco de queda e consequentemente o surgimento de fraturas [4].
Os idosos com estilos de vida saudaveis, que praticam exercicio fisico, que acedem a servigos clinicos pre-
ventivos, e que mantém a vida social e familiar, tém maior probabilidade de se manterem sauddveis e viverem
de forma independente durante um maior periodo de tempo [5].

Com o envelhecimento, tendem a surgir aspetos negativos na vida dos idosos, dado que, a incapacidade, a
dependéncia, o isolamento, as dificuldades ao nivel das AVD’s, a auséncia de suporte social e/ou a viuvez
originam frequentemente a inevitavel institucionalizacdo dos idosos. A institucionalizacdo pode trazer ao
idoso o afastamento do convivio social e familiar, as exigéncias de adaptacdo a novas situagdes, rotinas e
interacdes com pessoas desconhecidas, gerando muitas vezes sentimentos de angustia, medo, revolta e in-
seguranca [3]. Com a institucionalizacdo, verifica-se, frequentemente, uma rapida degeneracdo das capacida-
des funcionais dos individuos, devido ndo s6 ao progresso do processo de envelhecimento, mas também a
uma menor envolvéncia nas suas AVD’s, originando uma maior incapacidade para realizar marcha, bem como
para desempenhar as suas atividades significativas [6]. Um dos maiores problemas associados a instituciona-
lizacdo dos idosos é o agravamento do seu estado de salde resultante, muitas vezes, de doencas degenera-
tivas que os tornam dependentes para as suas ocupacgoes [7].

Devido a esta perda gradual de competéncias, surgem as quedas que maioritariamente acontecem em con-
texto de domicilio [8]. As quedas sdo uma das principais causas de internamento hospitalar, sendo que, 10%
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a 15% de todos os episddios que recorrem aos servicos de urgéncia, a nivel nacional, sdo resultantes de que-
das. Em 2006, o custo médio estimado por episddio de queda com dano, envolvendo um individuo com idade
igual ou superior a 65 anos, era de cerca de 2900 euros [9]. Quando a queda ndo origina lesdes fisicas, acarreta
outro tipo de problemas para o idoso como o receio de sofrer uma nova queda, conduzindo a uma perda de
autoconfianga e restricdo da mobilidade, quer seja auto imposta ou imposta pelos cuidadores o que, conse-
quentemente poderd conduzir a depressdo e ao isolamento social [10].

Qualquer pessoa independentemente da idade pode ser vitima de uma queda, contudo, os idosos possuem
um risco mais elevado de ocorréncia de quedas, levando-os muitas vezes a incapacidade ou até mesmo a
morte. Na literatura, por um lado é evidenciado que com o avanco da idade e com o declinio do equilibrio, ird
consequentemente ocorrer um aumento do nimero de quedas [11] por outro, é também referida a ndo exis-
téncia de relacdo entre a prevaléncia de queda e a idade [12]. A ocorréncia de quedas torna os idosos mais
suscetiveis, estando a ocorréncia das mesmas relacionada com a instabilidade postural e com alteracdes dos
sistemas sensoriais e motores [13].

E evidenciada a importancia de programas de prevencédo de quedas junto da populacdo idosa, uma vez que
apresentam variadissimas vantagens, nomeadamente ao nivel do estado de saude global e da qualidade de
vida dos mesmos [14]. A prevencdo de quedas ird reduzir a morbilidade, a mortalidade e a minimizacdo do
declinio nas diversas areas de ocupacdo [15]. Programas que estimulem a atividade fisica e cognitiva dos ido-
sos, visam a diminuicdo de quedas, fraturas, internamentos hospitalares frequentes e até mesmo a
morte [16]. Posto isto, compete as instituicbes oferecer ao idoso um ambiente que o motive, que favoreca a
comunicacdo e que facilite a interacdo, visando contribuir para o seu bem-estar pessoal, social e emocional,
promovendo uma melhor qualidade de vida [11].

No contexto institucional existe tendencialmente um maior grau de dependéncia, refletindo-se num estilo de
vida mais sedentario, dai a importancia do exercicio fisico regular na vida dos idosos [6]. Um programa de
prevencdo de quedas, deve consistir na realizacdo de exercicios fisicos que promovam um melhor desempenho
muscular, mais concretamente o aumento da forca muscular, massa muscular e flexibilidade, sendo estes
fatores fundamentais para que exista a reducdo do risco de quedas nesta populagdo [17]. Os programas de
exercicio fisico regular na populagdo idosa, geram um conjunto de beneficios, nomeadamente ao nivel da
manutencdo da funcionalidade e independéncia, qualidade da marcha, prevencdo de quedas e
consequentemente maior autonomia e qualidade de vida [6]. Devem ser realizados duas a trés vezes por
semana, com uma duracdo que pode variar entre as oito e as doze semanas [18,19], podendo ser desenvolvidos
individualmente ou em sessdes de grupo [20]. E defendido que a intervencdo em grupo, apresenta melhores
resultados, pois funciona como uma estratégia para facilitar a mudanca de comportamento e a motivacdo dos
elementos que o constituem [21]. Posto isto, a pratica regular de exercicio fisico na vida do idoso proporciona
uma maior seguranca nas AVD’s, melhora o equilibrio e a velocidade da marcha, diminuindo desta forma o
risco de quedas [22,23], bem como prevenir o comprometimento a nivel cognitivo [22].

Considera-se de extrema importancia que os profissionais que trabalham em contexto institucional desem-
penhem um papel fundamental na manutencdo e estimulagdo das competéncias dos idosos, com o objetivo
de os manter sauddveis, independentes e funcionais durante um maior periodo de tempo [24]. Por sua vez, o
Terapeuta Ocupacional intervém com individuos de diferentes faixas etdrias em situagées que comprometam
ou coloquem em risco o desempenho, o envolvimento ocupacional satisfatério e consequentemente, restrin-
jam a sua atividade e participacdo, através do desenvolvimento de competéncias, restaurando ou compen-
sando funcdes perdidas e prevenindo disfungdes [25]. Assim, o Terapeuta Ocupacional é um dos profissionais
responsdveis por intervir com a populacdo idosa, tendo como funcdo capacitar os individuos para realizarem
as suas ocupagdes, promovendo a salde e o seu bem-estar [24]. Assim, a intervencdo da Terapia Ocupacional,
através da realizagdo de exercicios terapéuticos, surge de forma a minimizar os défices existentes, diminuindo
o risco de quedas, quando o mesmo existe, e melhorando consequentemente o desempenho funcional dos
individuos.

Para prevenir disfuncdes, podem ser desenvolvidos e implementados programas, recorrendo a abordagens e
técnicas especificas que contemplem a estimulagdo das areas identificadas em défice. Através da Terapia Ocu-
pacional e dos beneficios terapéuticos de um programa de prevencdo de quedas, que inclua a realizacdo de
exercicios fisicos que promovam um melhor desempenho muscular, mais concretamente o aumento da forga
muscular, massa muscular e flexibilidade, pretende-se que os idosos aumentem o seu grau de funcionalidade
e autonomia, reduzindo assim o risco de quedas e, consequentemente, o défice ocupacional que uma queda
pode representar para 0s mesmos.

Deste modo surge a presente investigagdo, que pretende verificar a pertinéncia do desenvolvimento e imple-
mentacdo deste tipo de programas de prevencdo de quedas junto de idosos, entendendo como fundamental
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aintervencdo da Terapia Ocupacional neste tipo de intervengdes. Assim, o objetivo geral deste estudo consiste
em verificar o impacto de um programa de prevencdo de quedas na diminuicdo do risco de quedas em idosos
integrados numa Estrutura Residencial para Idosos (ERPI). De forma a concretizar o objetivo geral deste estudo,
estabeleceram-se como objetivos especificos: (1) Identificar a frequéncia e o tipo de atividades desenvolvidas
pelos participantes na ERPI; (2) identificar o tempo de realizacdo do teste “7ime Up & Go Test’, antes e depois
da implementacdo do programa; (3) verificar se existem diferencas significativas entre o tempo de realiza¢do
do teste “Time Up & Go Test’, antes e depois da implementacdo do programa de “Prevencdo de Quedas”; (4)
verificar se no final da implementacdo do programa de “Prevencdo de Quedas”, o tempo de realizacdo do teste
“Time Up & Go Test”é independente da frequéncia e do tipo de atividades desenvolvidas na ERPI; (5) verificar
se a evolucdo do tempo de realizagcdo do teste “7ime Up & Go Test” é independente do tipo de atividades
desenvolvidas na ERPI; e (6) verificar se a idade dos participantes influencia significativamente a evolucdo do
tempo de realizacdo do teste “Time Up & Go Test’.

2.1. Tipo de estudo

O presente estudo, caracterizou-se por um estudo prospetivo, com uma abordagem quantitativa e de natureza
comparativa, de forma a verificar o impacto de um programa de prevencdo de quedas, na populagdo idosa em
contexto de institucionalizacdo.

2.2. Amostra/Participantes

Neste estudo, participaram 13 idosos residentes numa ERPI na cidade de Beja. Como critérios de inclusdo,
foram considerados individuos de nacionalidade portuguesa, com idade igual ou superior a 65 anos,
residentes na ERPI, sem apresentar declinio cognitivo, avaliado através do Mini Mental State Examination
(MMSE) e apresentar um score superior a 50 (alto risco), na Escala de Quedas de Morse. Os participantes foram
selecionados através de um método de amostragem ndo probabilistico. Quanto a técnica de selecdo da
amostra considera-se que a mesma ndao é aleatéria e selecionada por escolha racional, onde foram escolhidos
determinados individuos consoante caracteristicas em comum previamente estipuladas [26].

2.3 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

Numa primeira fase foi estabelecido contacto com a ERPI, através do protocolo de parceria na comunidade ja
estabelecido entre a instituicdo e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, com o intuito de
averiguar se existia disponibilidade para a implementacdo do programa de “Prevencdo de Quedas”. Apds este
passo, na segunda fase, os investigadores redigiram e enviaram um oficio a diretora da instituicdo, que
continha anexado uma carta explicativa sobre o estudo a realizar, bem como o consentimento informado.
Tanto a ERPI como os idosos foram informados relativamente ao anonimato e a confidencialidade dos dados
dainvestigacdo. A terceira fase consistiu em, apds o parecer positivo para a implementacdo do estudo, recolher
informacdes acerca das rotinas e das atividades que os idosos desenvolviam em contexto institucional.
Seguidamente, na quarta fase e apds as autorizacdes, os investigadores iniciaram a selecdo da amostra, tendo
em conta os critérios de inclusdo estabelecidos e supracitados. Para selecdo da amostra foram utilizados dois
instrumentos de avaliacdo padronizados, o MMSE, com o intuito de recolher dados relativamente a existéncia
ou nao de declinio cognitivo e a Escala de Quedas de Morse, que avalia o risco de queda.

Desta forma, através do uso destes dois instrumentos de avaliacao, foi possivel selecionar os individuos que
apresentavam as caracteristicas necessarias, para participarem no estudo em questdo, onde dos 40 idosos
residentes na ERPI, apenas 13 foram selecionados para o estudo. Foi também aplicado um questionario
sociodemografico aos 13 elementos que constituiram a amostra do estudo para realizar a caracterizacdo da
mesma.
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Apds todo o processo da selecdo e caracterizacdo da amostra, foi iniciada a coleta de dados necessaria para a
concretizacdo do presente estudo. Esta recolha iniciou-se com a aplicacdo do 7ime Up & Go Test, num
ambiente controlado para que ndo existisse enviesamento dos resultados da amostra. Em seguida, foi
implementado o programa da “Prevencdo de Quedas”, que decorreu durante 8 semanas num conjunto de 24
sessoes terapéuticas, com uma periodicidade de trés vezes por semana, tendo cada sessdo a duragdo de cerca
de 60 minutos, de acordo com o defendido por outros autores [19]. Cada sessdo implementada incluiu
exercicios cujo objetivo visou o aumento da forca muscular, do equilibrio e da coordenacao [17,18], bem como
a atencdo, a memoria [22] e a participagdo social [21].

Por fim, e apds a implementacdo do programa, foi realizada uma reavaliacdo do 7ime Up & Go Test, de modo
a comparar os scores iniciais com os scores finais, verificando a existéncia ou ndo de alteragdes.

2.4 Métodos e analise dos dados

Ap6s a implementagdo do programa “Prevencdo de Quedas” e recolha dos dados, os investigadores
procederam a analise de estatistica dos mesmos, com a finalidade de estabelecer relacdes entre varidveis e
verificar teorias ou proposicdes tedricas [26]. Desta forma, as informagdes obtidas através do questionario
sociodemografico, assim como os scores do Time Up & Go Test inicial e dos scores do Time Up & Go Test
final, foram inseridos na base de dados Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24,
de modo a permitir a analise dos mesmos.

Para realizar a caraterizacdo da amostra foi utilizada a estatistica descritiva, sendo a variavel género, estado
civil, habilitacbes literarias, episédio de quedas no ultimo ano e a pratica atividade fisica frequentemente
apresentadas através de frequéncias absolutas (niumeros) e frequéncias relativas (percentagens) e a variavel
idade através de medidas de tendéncia central (média), dispersdo (desvio padrdo) e amplitude (maximo e
minimo).

A andlise descritiva foi utilizada com intuito de ir ao encontro dos objetivos especificos (1) e (2). Nos restantes
objetivos especificos foi utilizada a analise inferencial. Para a verificacdo dos objetivos (3) e (4), foram
utilizados o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, que pretende testar se as varidveis em estudo apresentam
uma distribuicdo normal [27] e o teste paramétrico t-student para amostras emparelhadas. Em relacdo ao
objetivo (5) foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para amostras independentes, sendo apropriado para
comparar a distribuicdo entre duas ou mais variaveis ou entre amostras independentes [27] e para o objetivo
(6) foi utilizado o coeficiente de correlacdo R6 de Spearman por grupo etario.

O investigador deve avaliar os efeitos de uma variavel independente, sobre outras varidveis, chamadas
variaveis dependentes [26]. Neste estudo, a variavel independente é o programa de “Prevencdo de Quedas” em
idosos institucionalizados e a variavel dependente, consiste ho impacto que o programa causara nos idosos
institucionalizados ao nivel do risco de quedas.

Tal como referido anteriormente, a amostra deste estudo é constituida por 13 (N) participantes, apresentando
um intervalo de idades compreendidas entre os 76 aos 96 anos, com uma média de idades de 85 anos.
Relativamente ao género da amostra, 92,3% (n=12) sdo do género feminino e 7,7% (n=1) do género masculino.
Quanto ao estado civil é possivel verificar que 15,4% sdo solteiros (n=2), 7,7% casados (n=1) e 76,9% (n=10)
vidvos. No que diz respeito as Habilitacdes Literarias, 30,8% (n=4) ndo apresentam qualquer grau de
escolaridade, 38,5% (n=5) apresentam o 1° Ciclo, 15,4% (n=2) tém o 2° Ciclo, 7,7% (n=1) concluiu o Ensino
Secundario e 7,7% (n=1) é licenciado.

De acordo com as respostas dos participantes a questdo “No uUltimo ano teve algum episddio de queda?” foi
possivel verificar que 61,5 % (n=8) participantes responderam que “sim” e que 38,5 % (n=5) referiram que
“ndo” tiveram nenhum episédio de queda no ultimo ano. Em relacdo as respostas dos participantes a questdo
“Pratica atividade fisica frequentemente?”, foi possivel verificar que 92,3 % (n=12) responderam que “sim”, que
praticam atividade fisica frequente.

Relativamente ao objetivo (1), foi possivel observar (tabela 1) que dos 13 participantes no estudo, apenas 8%
(n=1) ndo participa nas atividades desenvolvidas na ERPl. Péde ainda verificar-se que das atividades
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desenvolvidas na ERPI, 50% (n=6) dos idosos participantes frequentam maioritariamente a Fisioterapia e a
Sessdo de Movimento, existindo 42% (n=5) que participam apenas nas Sessdes de Movimento e apenas 8%
(n=1) que participa na “Apanha da Azeitona e Xadrez”

Tabela 1. Identificacdo do tipo de Atividades desenvolvidas pelos participantes na ERPI

Participacdo nas atividades

Sim Nao
Tipo de atividades

n % n %
Apanha da azeitona 0 0% 0 0%
Xadrez 0 0% 0 0%
2011Apanha da azeitona e xadrez 1 8% 0 0%
Fisioterapia 0 0% 0 0%
Sessdo de movimento 5 42% 0 0%
Fisioterapia e sessdo de movimento 6 50% 0 0%
Nenhuma 0 0 1 100%

Desta forma, é possivel concluir que a maioria dos elementos que compdem a amostra participam nas
atividades desenvolvidas pela instituicdo, ndo apresentando uma vida sedentaria. Os idosos que participam
nestas atividades, ndo o fazem muito frequentemente, com exce¢do de apenas um idoso que participa na
“Apanha da Azeitona e Xadrez” (tabela 2). Os restantes, maioritariamente, tanto os que participam apenas nas
“Sessdes de Movimento” como os que participam na “Fisioterapia e Sessdes de Movimento”, fazem-no de forma
frequente (respetivamente 60% (n=3) e 66,7% (n=4)) tal como poder observado na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia nas Atividades desenvolvidas pelos participantes na ERPI

Participagdo nas atividades

Pouco Frequente Frequente Muito Frequente
Tipo de atividades
n % N % n %
Apanha da Azeitona e Xadrez 0 0 0 0% 1 100%
Sessdo de Movimento 1 20% 3 60% 1 20%
Fisioterapia e Sessdo de Movimento 1 16,7% 4 66,7% 1 16,7%

Nota: pouco frequente (menos que uma vez por semana); frequente (uma vez por semana); muito frequente (duas ou mais
vezes por semana)
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Quanto ao objetivo (2), através da tabela 3 é possivel verificar que a média do tempo obtida no 7ime Up & Go
Test antes da aplicacdo do programa é de 28,83 segundos e apds a implementacdo do mesmo é de 21,95
segundos, concluindo que houve uma diminuicao de 6,87 segundos no tempo de execucdo da prova entre as
duas avaliagdes, o que pode revelar uma melhoria na agilidade/equilibrio dindmico dos idosos
institucionalizados e uma diminuicdo do risco de queda.

Tabela 3. Identificacdo do tempo de realizagdo do 7ime Up & Go Test antes e depois da implementagdo do programa

N Minimo Méximo Média Desvio Padrao
Time Up & Go Test Inicial 13 11,09 54,44 28,83 14,32
Time Up & Go Test Final 13 11,96 36,94 21,95 7,24

Grafico 1: Tempo de execucdo do teste “Time Up & Go Test” dos 13 participantes

Contudo, ao analisarmos o grafico 1, verificou-se que dos 13 elementos que compdem a amostra, 9
melhoraram o tempo na realizacdo do teste apds a implementagdo do programa.

Visando estudar o objetivo (3), recorreu-se a estatistica inferencial, especificamente ao teste paramétrico t-
Student (Tabela 4) para amostras emparelhadas, uma vez que aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk,
se confirmou a existéncia de normalidade tanto para o tempo da prova antes do programa como para o tempo
da prova depois do programa, respetivamente com p-value =0,292 e p-value =0,605.

Na tabela 4 e no grafico 2 podem ser observados os valores obtidos para o teste, tendo sido possivel verificar
uma diminuicdo estatisticamente significativa no tempo de execucdo do 7ime Up & Go Test desde o inicio do
programa (M=28,83 segundos; MEP=3,97) para o final (M=21,95segundos; MEP=2,09). A estatistica de teste
ét(12) =2,151, sendo p-value=0,053. Os valores apresentados levam-nos a rejeitar a hipétese nula, de que
o tempo de execucdo do 7ime Up & Go Test no inicio e no fim do programa de “Prevencdo de Quedas” é
idéntico.
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Tabela 4. t-Student para amostras emparelhadas 35,00
30.00 28(83
Intervalo de Confianca 95%
25.00
di Erro Padrdao . | df .
Média da Média Baixo Alto t sig 20.00
“Time Up & 15.00
Go Test” 28,83 3,97 10.00
Inicial
-0,09 {13,85 2,151 12 0,05 5,00
“Time Up &
Go Test" 21,95 2,09 000
) ’ ’ Time up go test Time up go test
Final inicial final

Grafico 2: Tempo de execucdo da prova

Com o propésito de aprofundar o estudo, pretendeu-se ainda verificar se a diminuicdo do tempo de realizacdo
do 7ime Up & Go Test é independente do tipo de atividades desenvolvidas na ERPI (objetivo 4). A analise da
tabela 5 e do grafico 3 evidenciam a ndo existéncia de diferencas significativas na evolucdo dos tempos de
execucdo da prova entre os idosos que participam nas atividades da ERPI (K=0,448; p=0,725), rejeitando-se
assim a hipdtese nula “A evolucdo do tempo de execucdo do 7ime Up & Go Test ndao é independente da
participagdo nas atividades desenvolvidas na ERPI” (objetivo 5).

Tabela 5. Teste Kruskal-Wallis para amostras independentes

Soma dos Média ao o
Quadrados df Quadrado K Sig. " =
Entre o -
207,173 3 69,058 2
Grupos 3
H 10
Dentro dos 0,448 0,725
1387,747 9 154,194
Grupos
Apann@i‘:mmme Sessdo de Movimento  Fisioterapia @ Sesséo Nenhuma
Total 1594,921 12 o e tenments

Tipo de atividades

Grafico 3: Evolucdo do tempo de execucdo do teste

Por ultimo foi possivel verificar se a idade dos participantes influencia significativamente a evolugdo do tempo
de realizacdo do 7ime Up & Go Test (objetivo 6). Para tal recorreu-se ao coeficiente de R6 de Spearman por
grupo etdrio por se tratar de uma variavel ordinal. Os valores do teste (r=-0,531; p=0,062) apontam para uma
correlagdo ndo significativa e negativa entre o grupo etario e a evolucdo do tempo de execucdo do 7ime Up &
Go Test (tabela 6). Isto significa que, embora sem relevancia estatistica, tendencialmente quanto mais novos
sdo os participantes melhor é a evolu¢do do tempo da prova. Desta forma, o grupo etario, por si sé, ndo pode
demonstrar uma relacdo causa-efeito com a evolucdo do tempo de execucdo do teste, mas se calcularmos o
coeficiente de determinacdo (r2= 0,2819) podemos afirmar que o grupo etario explica apenas cerca 28% da
variancia do tempo de execugdo do 7ime Up & Go Test.
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Tabela 6. Coeficiente de correlacdo de Ré de Spearman por grupo etario

Evolucao Grupo Etério
Coeficiente de Correlacdo 1,000 -,531
Evolucdo
Sig. 0,062
Coeficiente de Correlagdo -,531 1,000
Grupo Etario
Sig. ,062

Foi desenvolvido um programa de “Prevencdo de Quedas”, que promove vantagens ao hivel do estado de saude
global e qualidade de vida nos idosos[14], bem como ao nivel da manutencdo da funcionalidade e
independéncia, qualidade da marcha, prevencdo de quedas e, consequentemente, na autonomia [6].

Nesta investiga¢do, verificou-se que a maior parte dos idosos institucionalizados incluidos no estudo
participam nas atividades desenvolvidas na instituicdo, principalmente na fisioterapia e sessdes de movimento
(66.7%) ou s6 apenas nas sessdes de movimento (60%), demonstrando que se mantém ativos no seu dia-a-
dia. Estes dados refletem a importancia de manter os idosos institucionalizados ativos, uma vez que, segundo
a literatura, a realidade destes idosos é marcada pelo sedentarismo, incapacidade funcional e auséncia
familiar, o que pode aumentar até trés vezes mais o risco de quedas [11].

No que diz respeito as caracteristicas do programa de exercicios implementado, de acordo com a literatura
existente, um programa de treino de forca e exercicios funcionais, realizadas duas a trés vezes por semana,
melhoram o equilibrio e a qualidade da marcha18. E reforcada a ideia que a realizacdo de programas de
prevencdo de quedas com idosos institucionalizados ou ndo, melhora a forca muscular e mobilidade funcional
dos mesmos, permitindo a manutencdo da capacidade funcional durante um maior periodo de tempo e a
diminuicdo do risco de quedas [6]. Neste sentido, este programa incluiu sessdes de exercicios fisicos, que
foram planeadas e desenvolvidas pelos investigadores, com o objetivo de aumentar a forca muscular, a massa
muscular e a flexibilidade [17], bem como prevenir o comprometimento a nivel cognitivo [22], estando
diretamente relacionado com a diminuicdo do risco de queda e, consequentemente, com o aumento da
qualidade de vida dos mesmos [21]. O programa implementado foi desenvolvido durante oito semanas, com
periodicidade trissemanal, perfazendo um total de 24 sessdes, com duracao aproximada de 60 minutos cada
para que se obtenham resultados positivos ao nivel do ganho de forca muscular e na prevencao de lesdes e
quedas [19]. No decorrer do programa “Prevencdo de Quedas”, através da avaliacdo inicial do tempo de
execucdo do 7ime Up & Go Test (em média, 28.83 segundos), constatou-se que estes idosos apresentavam
um risco de queda moderado. Considera-se que o tempo normal para a execucdo da prova € inferior a 10
segundos, se estiver entre 10 e 20 segundos assume-se que o idoso apresenta baixo risco de queda, sendo
este risco moderado quando o tempo obtido é superior a 20 segundos. Acima de 29 segundos considera-se
que os idosos apresentam elevado risco de queda[28]. Assim, podemos considerar que, os idosos que
participaram no estudo se encontram com risco de queda moderado, devido ao défice de mobilidade funcional,
cujo desempenho estd relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade funcional do idoso, podendo indicar
o seu grau de fragilidade. Estes dados vdo de encontro a literatura existente que afirma que estes idosos
possuem baixa forca muscular, equilibrio, flexibilidade e resisténcia fisica, ficando mais propensos a sofrer
quedas e necessitando de maior atencdo e Vvigilancia comparativamente aos idosos ndo
institucionalizados [22]. Por sua vez, apdés o término do programa, o tempo de execucdo reduziu para, em
média, 21.95 segundos, o que se aproxima dos valores de um baixo risco de queda (que pressupde um tempo
de execucdo do teste entre 11 a 20 segundos) [28]. Assim, com a implementacdo do programa verificou-se
uma diminuicdo do risco de quedas nos idosos institucionalizados, através da diminuicdo estatisticamente
significativa da média do tempo de execucdo do 7ime Up & Go Test em 6.87 segundos (p=0.05), entre o
momento de avaliacdo inicial e final (ap6s o término do programa).

Constatou-se ainda que no final do programa ndo existem diferencas significativas no tempo de realizacdo
do 7ime Up & Go Test entre os idosos que participam nas atividades desenvolvidas na ERPI (p=0.725), pelo
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que o seu desempenho nesta prova é independente da sua participacdo nestas atividades de caracter ludico
e/ou terapéutico. Tendo em conta que a maior parte dos idosos participam em atividades da ERPI que envolvem
movimento/exercicio, seria expectavel que tal se refletisse no seu desempenho no 7ime Up & Go Test, uma
vez que a literatura considera que a pratica regular de exercicio fisico e um estilo de vida menos sedentario
proporciona maior seguranca nas AVD’s, melhora o equilibrio, a forca muscular e a velocidade da marcha,
diminuindo o risco de quedas [17,22,23]. No entanto, o facto de neste estudo ndo se verificar uma correlagdo
significativa entre estes aspetos, podera estar relacionado com as dimensdes reduzidas da amostra, que ndo
permitem extrapolar os resultados.

Por fim, foi possivel verificar que existe uma correlacdo negativa (r=-0,531) entre a idade e o tempo de
execucdo do 7ime Up & Go Test, o que aponta para que quanto mais novos fossem os participantes melhor
seria a sua evolucdao do tempo da prova. No entanto, verificou-se que os resultados obtidos ndo sdo
estatisticamente significativos no que diz respeito a esta relacdo entre a idade e o tempo de execucao do teste
(p=0,062) tal como noutros estudos [12].

Assim, verifica-se que com programas de exercicios fisicos que desenvolvam capacidades de forca, equilibrio,
coordenacdo e flexibilidade é possivel melhorar o desempenho da marcha, e consequentemente, diminuir o
risco de quedas. Deste modo, verificou-se que os resultados do programa de “Prevencdo de Quedas”
evidenciam um impacto positivo na diminuicao do risco de quedas em idosos institucionalizados, o que vai de
encontro aos demais estudos realizados nesta area. Desta forma, conclui-se que a realizacdo destes
programas na populacdo idosa é uma mais-valia para a manutenc¢do da sua capacidade funcional, bem como
para a diminuicdo do risco de quedas.

Os idosos institucionalizados apresentam niveis superiores ao nivel do declinio da componente motora, sendo
isto, resultado do sedentarismo e da falta de estimulos fisicos, cognitivos e sociais. Associado a este declinio,
é visivel o aumento consideravel da ocorréncia de quedas e de todas as complicacbes que estas podem
representar. Tendo em conta estes fatores, torna-se extremamente relevante a implementacdo de programas
que incentivem a pratica regular de exercicio fisico com vista a prevencao, tanto quanto possivel, do declinio
das competéncias motoras dos idosos, ao aumento dos niveis de mobilidade funcional, bem como a reducdo
do risco de quedas.

De acordo com o presente estudo, pode-se concluir que o programa implementado teve um impacto positivo
no desempenho das capacidades funcionais dos idosos, com consequente diminuicdo do risco de queda,
através da melhoria no desempenho na execucdo do 7ime Up & Go Test, antes e apds o programa.

Para além disso, verificou-se que os idosos participantes no estudo sdao maioritariamente ativos, envolvendo-
se nas atividades promovidas na ERPI. No entanto, o seu desempenho na concretiza¢do do 7ime Up & Go Test,
antes e depois do programa, ndo depende da sua participacdo em outras atividades lidicas e/ou terapéuticas
desenvolvidas na ERPI. Além disso, também se verificou ndo existir uma correlacdo estatisticamente
significativa entre a idade dos participantes e o tempo de execucdo do teste.

A principal limitacdo deste estudo foi a dimensao reduzida da amostra, bem como a utilizacao de uma amostra
por conveniéncia, o que inviabiliza a generalizacdo dos resultados obtidos para toda a populagdo. Assim,
sugere-se a realizacdo de futuros estudos com amostras de maiores dimensdes e mais representativas da
populacdo idosa portuguesa. Sugere-se também a realizagdo de futuras investigagdes que possam avaliar o
impacto destes programas na qualidade de vida dos idosos, uma vez que a literatura sugere possa ser afetada
pelo declinio funcional e aumento do risco de quedas. A realizacdo de futuras investigagdes neste ambito
permitird dotar os profissionais que intervém com esta populacdo de conhecimento acerca das abordagens
mais eficazes para manter os idosos mais saudaveis e com menor grau de dependéncia.

Em suma, tendo em conta a formacdo do Terapeuta Ocupacional, torna-se preponderante a sua inclusdo nas
equipas das estruturas residenciais para idosos, de modo a desenvolver uma interven¢do na
estimulacdo/manutencdo das competéncias motoras e cognitivas nos idosos, com vista a diminuicdo do risco
de queda e aumento do seu bem-estar e qualidade de vida.
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6. Consideracdes Finais

Para a concretizacdo deste projeto, ndo foi necessario qualquer tipo de financiamento.

As primeiras palavras de agradecimento sdo dirigidas, a nossa orientadora, Terapeuta Ocupacional Maria
Raquel Santana, bem como a Terapeuta Ocupacional Ana Paula Martins e a nossa coorientadora Fisioterapeuta
Daniela Carvalho. Agradecemos pelo apoio prestado, pela dedicacdo e orientacdo, pelos conhecimentos
transmitidos e pela paciéncia e compreensdo demonstrados ao longo de todo o processo pelo qual passou o
nosso estudo cientifico.

A diretora da estrutura residencial para idosos bem como a Terapeuta Ocupacional da referida estrutura por
todo o apoio, compreensdo, disponibilidade e liberdade para o desenvolvimento deste projeto, que nos
receberam nas suas instalagées mostrando total disponibilidade e agrado face a nossa presenca.

Por fim, aos idosos que aceitaram participar no estudo, pelo entusiasmo, disponibilidade, boa disposicdo e
motivacdo demonstrados durante todas as sessdes desenvolvidas.
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