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Resumo

Palavras-chave

Os estudos realizados no &mbito da gerontomotricidade
demonstram a importancia de realizar exercicio fisico
para a manutencdo do equilibrio e reducdo de ocorréncia
de quedas, a medida que a idade avanca. As condicgdes
sociais e econdémicas levam a que muitas familias
deleguem nos lares a tarefa de cuidar dos seus idosos,
havendo, assim, uma diminui¢do na pratica de atividades
da vida diéria que os mantinha ativos e com menor perda
de mobilidade fisica e capacidade funcional.

O presente estudo consistiu na avaliacdo e comparacéo
do equilibrio em idosos, institucionalizados e ndo
institucionalizados, praticantes de exercicio fisico
regular. Pretendeu inferir sobre as possiveis diferencas
existentes, em termos de equilibrio, nestes dois grupos.
Para tal, foi aplicada uma ficha de anamnese, a Escala de
Equilibrio de Berg e realizada uma entrevista sobre a
percecao do exercicio fisico a 3 utentes da Santa Casa da
Misericdrdia de Leiria, a 7 utentes do Lar S. Francisco e
a 10 utentes do Programa Viver Ativo. A amostra foi
composta por 11 individuos do sexo feminino e 9 do
sexo masculino, com idades compreendidas entre 0s 75 e
0s 85 anos e média 79,65 + 3,32. E um estudo de
caracter qualitativo e quantitativo. Conclusao: Existem
evidéncias estatisticas que indicam haver diferenca no
equilibrio entre os grupos analisados.

Idoso, Exercicio Fisico Regular, Equilibrio, Quedas,
Escala de Equilibrio de Berg



Abstract

Keywords

Studies carried out within "Gerontomotricity" reveal the
importance of physical activity in order to maintain
balance and a reduction of fall occurrences as the age
advances. The social and economic conditions force
many families to delegate to nursing homes the task of
taking care of their elders. This means fewer
opportunities for them to perform those daily activities
that used to keep them active making them lose less
physical mobility and functional capacity. The present
study consisted of assessing and comparing the balance
among institutionalized and non-institutionalized elderly
people who do regular physical exercise. Its purpose was
to infer about the possible existing differences in the
balance in these two groups. To this end, an anamnesis
form, the Berg Balance Scale and an interview about the
perception of physical exercise were used in the study
and applied to three users in Santa Casa da Misericérdia
in Leiria, to seven users in S. Francisco Home and 10
participants to the "Active Living" programme. The
sample comprises eleven female and nine male
individuals whose ages range from 75 to 85 and an
average of 79,65 + 3,32. It is a qualitative as well as a
quantitative study. Conclusion: There is statistical
evidence that indicate difference in the balance between
the groups analyzed.

Elderly, Regular Physical Exercise, Balance, Falls, Berg
Balance Scale
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INTRODUCAO

O presente estudo consiste na “Avaliacdo e comparagdo do nivel de equilibrio de idosos
praticantes de exercicio fisico regular, institucionalizados e ndo institucionalizados,

através da aplicagdo da Escala de Equilibrio de Berg”.

O equilibrio, uma das componentes da aptiddo fisica, € um dos fatores associados,

habitualmente, a episodios de queda.

As quedas séo eventos que ocorrem com frequéncia na camada da populagdo mais velha
e que podem ter consequéncias a nivel fisico e psicoldgico. Dependendo da gravidade
da queda, o idoso pode desenvolver incapacidade fisica, temporaria ou permanente, que
Ihe retira autonomia para a realizagéo das tarefas do dia-a-dia e reduz a sua qualidade de
vida (QV). Por outro lado, psicologicamente, o idoso pode ser afetado uma vez que ha
tendéncia para desenvolver receio de voltar a cair, 0 que o leva a evitar todo o tipo de
atividade que considere poder colocar a sua integridade fisica em risco. Para além das
consequéncias apontadas, devido a possivel dependéncia fisica, hd que considerar o0s

custos adicionais em recursos médicos.

Ora, um dos fatores referidos na literatura para a ocorréncia de quedas dos idosos € a
perda do equilibrio. Deste modo, a pertinéncia do tema do estudo que apresentamos
justifica-se com o anteriormente exposto e por haver, na literatura dedicada a
gerontologia, relatos de que a préatica regular de exercicio fisico (EF) pode ser um
valioso contributo, quando bem estruturado, para melhorar o equilibrio e alguns fatores

intrinsecos por forma a reduzir o risco de queda na populacao idosa.

A esse propdsito apresentamos alguns projetos realizados e que podem ajudar a

compreender esta problematica:

Numa investigacdo realizada por Carvalho, Pinto & Mota (2007, p. 225, 227 e 228),
com o intuito de determinar a relagdo entre 0 medo de cair, o equilibrio e a pratica de
atividade fisica (AF) em idosos institucionalizados, os autores observaram que 0s
valores obtidos, através da Performance-Oriented Mobility Assessment (POMA 1) e da

Falls Efficacy Scale (FES) de Tinetti, sugerem que os idosos praticantes de AF tém



maior equilibrio e menor medo de cair, em comparagdo com os idosos nao praticantes, e
concluem existir uma relagdo entre maior equilibrio e menor medo de cair com a prética
de AF.

Almeida (2011) também realizou um estudo para examinar a influéncia do historico de
quedas, das consequéncias da queda e da percecdo dos beneficios do EF na adeséo a
Programas de AF (PAF) em idosos institucionalizados. Os questionarios foram 0s
instrumentos utilizados para a recolha de dados. A autora concluiu que houve maior
namero de quedas nos sujeitos que praticam AF do que nos que nunca praticam e a
estes resultados, que (...) contradizem a literatura que defende a AF como um meio de
prevencdo de quedas (...), atribui o facto de as AF desenvolvidas nas instituicdes serem
de baixa frequéncia e realizados maioritariamente na posicdo de sentado, logo (...)
Estas caracteristicas ndo permitem alcancar alguns dos objetivos a que os PAF se
propdem, como promover o equilibrio, forca muscular e preven¢do de quedas.” (2011,
p. 76, 77).

Ao avaliar a relago entre a aptidédo fisica funcional, a ocorréncia de quedas, o indice de
massa corporal e a AF em idosos, com recurso a aplicacdo da bateria de testes de
aptidao fisica funcional de Rikli e Jones (1999) e da bateria de testes da Escala de
Equilibrio Avancado de Fullerton de Rose (2003), Rose et al. (2006), Brito, Bicho,
Ramos, Ricardo & Fernandes verificaram que os idosos que praticam AF tém (...)
valores mais elevados de equilibrio, o que reduz a probabilidade de ocorréncia de
quedas. (...) Os idosos sedentarios apresentaram valores mais baixos, pelo que os
autores concluiram que (...) Uma melhor capacidade funcional relaciona-se com uma

menor ocorréncia de quedas.” (2013, p. 247).

Estes e outros trabalhos realizados com a finalidade de avaliar a relagdo entre o EF, o
equilibrio e as quedas em idosos contribuem para refletir sobre a relevancia do presente
estudo, ja que se pretende com ele perceber em que medida as AF proporcionadas a esta
camada da populacdo estdo a ser devidamente orientadas para aumentar as suas

capacidades funcionais.



A questdo de partida que colocAmos para a elaboracdo deste trabalho foi: em que
medida a pratica de EF regular influencia a manutencdo do equilibrio e reduz o risco de

quedas em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados?

O estudo encontra-se organizado em trés partes. Na primeira parte apresentamos a
revisao da literatura onde procedemos a uma descri¢ao sobre 0s conceitos associados ao
idoso, ao EF regular e aptidao fisica (ApF), ao equilibrio, assim como os fatores de

quedas e a apresentacdo detalhada dos itens da Escala de Equilibrio de Berg (EEB).

Na segunda parte, dedicada a metodologia, apresentamos o estudo, a questdo de
partida, os objetivos gerais e objetivos especificos, as hipoteses que nos propusemos
verificar, a amostra do estudo assim como uma breve descri¢do das instituicdes onde
foram recolhidos os dados bem como do Programa “Viver Ativo” (VA). Ainda nesta
parte do trabalho, descrevemos os instrumentos utilizados para a recolha de dados, os
materiais necessarios para a sua aplicacdo, os procedimentos efetuados, a forma como

decorreu a recolha e o tratamento dos mesmos.

Na terceira parte, apresentacdo e discussdo de resultados, encontramos a analise de
indicadores estatisticos elementares relativos a amostra do estudo, dos resultados
obtidos na EBB, na anamnese e na entrevista. Ainda nesta parte do trabalho €

apresentada a comparacgdo entre os grupos em analise e a discussdo de resultados.

Por fim, apresentamos a concluséo, seguida das fontes de informacdo consultadas e os

anexos.



PARTE | - REVISAO DE LITERATURA/QUADRO CONCETUAL

1. 1IDOSO

O conceito de idoso ndo é undnime em todos os cantos do mundo j& que varia em
funcdo da cultura e do desenvolvimento da sociedade em que o sujeito se insere. A
idade cronoldgica considerada pela Organizacdo Mundial de Saude para classificar as
pessoas como “idosas”, € igual ou superior a 65 anos, para paises desenvolvidos,
enquanto para paises em desenvolvimento essa classificacdo baixa para os 60 anos de

idade’.

Em Portugal, ser idoso estd associado a idade da reforma, que ocorre em pessoas com
idade igual ou superior a 65 anos (INE, 2002).

A literatura define o envelhecimento como sendo um processo dindmico, progressivo,
fisiologico, evolutivo e inalteravel embora a sua velocidade e vestigios possa variar de
individuo para individuo, em funcdo do seu cddigo genético, estilos de vida e exposicao

ambiental.

Existem varias formas de caracterizar o envelhecimento, embora as mais citadas na
literatura digam respeito a velhice dita normal, 6tima e patoldgica. A velhice normal diz
respeito aquela que apresenta perdas e alteracdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais
préprias do envelhecimento, mas sem doencas associadas. A velhice 6tima caracteriza-
se por o idoso apresentar um funcionamento préximo do de sujeitos mais jovens,
enquanto a velhice patoldgica é definida pelo aparecimento de patologias caracteristicas

do envelhecimento ou agravamento de doengas (Neri & Debert, 1999, p. 119).

Analisado individualmente, o envelhecimento exprime a longevidade dos sujeitos, isto
é, representa 0 aumento da esperanca media de vida, enquanto o envelhecimento
demografico representa 0 aumento da proporcdo de pessoas idosas na populagéo total,

em detrimento da populagdo jovem (INE, 2002).

! Baldoni, A. & Pereira, L. (2011, p. 313) O impacto do envelhecimento populacional brasileiro para o sistema de salide sob a optica
da farmacoepidemiologia: uma revisdo narrativa. Revista de Ciéncias Farmacéuticas Bésica e Aplicada, 2011;32(3):313-321ISSN
1808-4532. Acedido a 14/11/2015 em:

http://www.unifal-mg.edu.br/cefal/sites/default/files/Baldoni,%20Pereira,%202011.pdf



http://www.unifal-mg.edu.br/cefal/sites/default/files/Baldoni,%20Pereira,%202011.pdf

A esperanca média de vida para a populacdo portuguesa era, em 2013, de 80,2 anos
sendo que os homens viviam em média 77,2 anos e as mulheres 83,0 anos (Fontes: INE,
PORDATA, 2015).

Em Portugal, os censos de 2011 mostram que a percentagem de pessoas com 65 ou mais
anos de idade passou de 16,6%, em 2001, para 19,0%, em 2011 (INE, 2013, p. 10), e as
projecdes do Instituto Nacional de Estatistica (INE) apontam para que no ano de 2060 a

percentagem deste grupo etario ronde os 36% (INE, 2014, p. 5).

As alteragdes demograficas que se registaram e as projecdes realizadas pelo INE, para
as proximas décadas, colocam desafios aos governos, as familias e a sociedade para
responder as necessidades criadas pelo envelhecimento da populacdo. A propdésito do
envelhecimento, a Direcdo-Geral de Saude (DGS) publicou um documento onde é

possivel ler a seguinte afirmacéo:

“O envelhecimento ndo ¢ um problema, mas uma parte natural do ciclo de vida,
sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e
autdbnoma o mais tempo possivel, o que implica uma accédo integrada ao nivel da
mudanca de comportamentos e atitudes da populacdo em geral e da formacéo
dos profissionais de salde e de outros campos de intervencdo social, uma
adequacdo dos servicos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e
familiares que acompanham o envelhecimento individual e demogréfico e um
ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais frequentemente, acompanham
a idade avangada” (DGS, 2004, p. 3).

O desafio consiste em planear o envelhecimento ao longo da vida, promovendo a saude,
a autonomia e a independéncia, sendo este planeamento necessariamente individual e
coletivo, através da adocdo de estilos de vida saudaveis, que passam pela escolha de
uma alimentacédo equilibrada e pela pratica de AF regular, assim como por evitar habitos

de risco, como seja o tabagismo ou o consumo de alcool (DGS, 2004, p. 3).

Em Portugal, no final da década de 80, foi dada muita importancia ao fator economico
do cidaddo comum, tendo sido criados incentivos fiscais para quem optasse por aderir a
Planos Poupanca Reforma como forma de fazer face as necessidades e garantir QV ap06s
a reforma. No entanto, e apesar de a Constituicdo da RepuUblica Portuguesa fazer



mencdo no capitulo I, artigo 79°, que “Todos tém direito a cultura fisica e ao
desporto” bem como ao facto de caber ao Estado, em colaboracdo com outras
entidades, promover e estimular estas praticas, houve pouco investimento e incentivo a
realizacdo de AF como meio de estimular um envelhecimento positivo, em termos
fisicos, psicologicos e sociais. S6 em 2007 é criada a Lei de Bases da Atividade Fisica e
do Desporto como forma de promover a préatica generalizada de AF. Entretanto, desde
abril de 2013, esta em elaboracdo um documento relativo a Estratégia Nacional para a
Promocao da Atividade Fisica, da Saude e do Bem-estar, organizado pela Direcdo Geral
de Salde, e que se encontrou em discussdo publica até 15 de julho de 2015. Este
documento tem como objetivo central criar condigdes e orientacdes que permitam o
acesso de diferentes grupos da populacdo ao EF, através de politicas intersectoriais e
multidisciplinares e no qual é dado destaque a importancia de realizar AF como forma
de prevenir doengas cronicas, considerando o exercicio como “medicamento” devido

aos seus efeitos benéficos.

1.1. IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS VS IDOSOS NAO
INSTITUCIONALIZADOS

Na literatura dedicada a camada da populacdo mais envelhecida, encontra-se, com
frequéncia, distin¢des relativamente as condi¢des de vida de idosos institucionalizados e
idosos ndo institucionalizados. Sendo este um estudo cuja amostra é composta por um
grupo de sujeitos institucionalizados e um grupo de sujeitos ndo institucionalizados,
parece-nos oportuno apresentar algumas consideragdes sobre as causas para a

necessidade de institucionalizacdo e as diferencas existentes.

As razfes que levam a institucionalizacdo de idosos sdo de ordem variada, desde a
dificuldade de se deslocar sem auxilio, problemas na realizacdo das atividades da vida
diaria (AVD), dependéncia nos cuidados pessoais, perda de suporte familiar e social,
aparecimento de doencas incapacitantes, entre outros. Apesar da necessidade de
acompanhamento e de apoio para a realizacdo das AVD, isso ndo significa que o idoso
ndo mantenha algumas capacidades e habilidades intactas. No entanto, com a
institucionalizacdo a tendéncia é para a auséncia de obrigatoriedade de realizar
atividades essenciais do quotidiano, para um afastamento do convivio social e familiar e

do que até entdo fez parte das vivéncias do idoso. A inatividade e a perda relativa de



autonomia provocam um decréscimo da capacidade funcional, um aumento da
dependéncia por falta de incentivo a realizacdo de atividades como a higiene pessoal, 0

vestir ou mesmo ao nivel da alimentacéo.

Pelo contrario, os idosos residentes na comunidade tendem a manter niveis de atividade
elevados por forma a satisfazer as suas necessidades quotidianas. A manutencdo de
niveis de atividade elevados contribui para conservar a autonomia, diminuir a

incapacidade funcional e para aumentar o bem-estar fisico e psiquico do idoso.
2. EXERCICIO FISICO REGULAR E APTIDAO FISICA

Neste ponto iremos abordar o exercicio fisico e a aptidao fisica, mas antes importa fazer
a distincdo entre AF e EF, conceitos muitas vezes utilizados de forma incorreta. O
American College of Sports Medicine (ACSM), na sua publicagdo “Diretrizes do
ACSM para os Testes de Esfor¢o e sua Prescricdo”, define AF como sendo todo e
qualquer movimento corporal produzido pela contracdo dos musculos esqueléticos que
aumentem o dispéndio energético relativamente ao dispéndio necessario em repouso.
Por sua vez, o EF consiste em realizar AF, com movimentos corporais planeados,
estruturados e repetitivos, com o intuito de manter ou melhorar a ApF (ACSM, 2010, p.
2).

Ferreira (2003, p. 11) considera que o movimento acontece, para além das AVD (...)
sob a forma de ginastica, danca, atividades ludicas, jogos, recreacdo, contacto
corporal, passeios (...). Sendo o envelhecimento um processo evolutivo no qual
ocorrem mudancas ao nivel dos sistemas, devido a fatores genéticos, assim como a
estilos de vida, ha uma adaptagdo constante as novas realidades, no sentido de encontrar
alternativas que permitam uma melhor QV e um melhor envelhecimento (Ferreira,
2003, p. 13). A autora refere a importancia de realizar AF, como meio de atenuar as
alteracbes do processo natural do envelhecimento, ao permitir estimulos
neuromusculares, assim como a realizacdo de atividades que estimulem o sistema

sensorial, a criatividade, contribuindo para melhorar a realizagéo das AVD.



Matsudo (2009, p. 76) enfatiza que a pratica regular de AF tem efeitos benéficos a nivel
antropométrico, metabolico, terapéutico, cognitivo e psicossocial, assim como na (...)

reducdo de risco de quedas e lesdo pela queda; (...).

Matos & Sardinha (1999, p. 165) descrevem os beneficios fisicos do EF, atribuindo-lhe
a capacidade de aumentar a reserva de esteroides que permitem a adaptagéo ao stress, de
aliviar a tensdo muscular, de reduzir a dor e (...) estados alterados de consciéncia
percebidos como “estar bem fisicamente, ou estar em forma”, relacionados com uma
maior producdo de neurotransmissores e uma maior libertacéo de endorfinas (...). Os
mesmos autores referem os beneficios psicoldgicos do EF dos quais salientam aspetos
como a percecdo de “sentir-se bem”, de maior eficacia pessoal e controlo pessoal, de
possibilitar um afastamento e distracdo dos problemas do quotidiano durante a préatica
de EF ¢ de (...) reforgco social (reconhecimento ou incentivo dos outros, companhia

para as actividades, ocupacdo de tempo livre em grupo (...)>.

Ainda a propésito de EF, o ACSM (2010, p. 130) menciona que adultos mais velhos
tendem a ter (...) baixa capacidade funcional, fraqueza muscular (...) que contribuem
para a perda de autonomia e, para contrariar essa tendéncia, considera que a (...)
prescricao do exercicio deve incluir exercicios aerobicos, de fortalecimento muscular e

flexibilidade (....) como forma de manter ou mesmo melhorar a ApF.

A aptiddo fisica, também designada de capacidade funcional, é definida como sendo um
conjunto de caracteristicas que estdo relacionadas com a capacidade da pessoa para
realizar AF e que podem ser separadas em componentes relativas a saude ou as
habilidades. As componentes da ApF consideradas em termos de salde s&o a resisténcia
cardiovascular, a composicdo corporal, a forca muscular, a resisténcia muscular e a
flexibilidade enquanto as componentes relativas as habilidades sdo a agilidade, a
coordenacdo, o equilibrio, a poténcia, o tempo de reacdo e a velocidade (ACSM, 2010,
p. 2). Portanto, é na componente das habilidades da ApF que se insere o equilibrio, do

qual falaremos mais adiante.

2 Matos, M. & Sardinha, L (1999, p. 163-181). Estilos de vida activos e qualidade de vida. In Sardinha, Matos & Loureiro (1999)
Promocéao da Saude: modelos e préticas de intervencdo nos ambitos da actividade fisica, nutricdo e tabagismo. Lisboa: Edicoes
FMH



Lobo (2012, p. 124), citando Paterson, Jones & Rice (2007, p. 69-108), reforca a
importancia da manutencdo da ApF devido a ser determinante (...) da condicdo de
salde relacionada com a estabilidade postural, sendo consideradas importantes

estratégias de promog¢do da saude, funcionalidade e autonomia dos idosos.”

Por sua vez, Sardinha (1999, p. 87)° referindo-se a uma revisdo da literatura realizada
por Lee & Paffenbarger (1996), diz ter sido admitida a possibilidade de uma (...)
relacdo causal entre a actividade fisica, o exercicio, a aptidao fisica e a mortalidade
por qualquer causa. Adicionalmente, foi também considerado que o principal beneficio
de uma vida activa esta associado a reducdo da morte prematura e ndo ao aumento da

longevidade. (...).

Perante os beneficios que a pratica de EF pode ter, a sua adocdo representa um
comportamento de saude (Matos & Sardinha, 1999, p. 163). Ao longo desta seccédo
foram sendo enumerados diversos beneficios relativamente a pratica de EF, dos quais se
destacam os efeitos positivos a nivel psicomotor. Assim, um programa de EF planeado
com objetivos especificos que visem trabalhar as capacidades e habilidades dos idosos,
nomeadamente o equilibrio, pode permitir manter, ou mesmo melhorar, a ApF e evitar

que as perdas fisicas e psiquicas associadas ao envelhecimento sejam tdo acentuadas.
3. EQUILIBRIO

O equilibrio, uma das componentes da ApF, aparece definido na literatura como sendo a
habilidade que permite manter o centro de massa corporal sobre a base de sustentagéo.
Assim, esta habilidade permite controlar a postura corporal, conferindo ao corpo a (...)
capacidade de se deslocar com rapidez e precisdo, de forma multidirecional, com

coordenacdo, seguranca e ajustado frente as perturbagdes externas” (Silva, 2012)*.

Freitas Junior & Barela (2005), citados por Mantovani et al. (2014, p. 514), descrevem

0 controlo postural como sendo o (...) balango entre sinergias neuromusculares,

% Sardinha, L (1999, p. 85-121). Exercicio, Saude e Aptiddo Metabdlica. In Sardinha, Matos & Loureiro (1999) Promogéo da
Satde: modelos e praticas de intervencdo nos ambitos da actividade fisica, nutri¢do e tabagismo. Lishoa: Edi¢es FMH

* Consultado a 8 de novembro de 2015 em http://www.portaleducacao.com.br/fisioterapia/artigos/16104/introducao-ao-estudo-do-
equilibrio-corporal
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estratégias sensoriais, mecanismos antecipatorios e adaptativos, representacdes
internas e componentes periféricos (...) que sdo essenciais para o equilibrio e a
orientacdo. Shumway-Cook & Woollacott, também eles referidos pelos mesmos
autores, defendem que (...) Para manter a postura, é necessario o envolvimento do
controle da posicdo do corpo no espaco, com o objetivo duplo de estabilidade e

orientacdo.*

Ricci, Gazzola & Coimbra (2009, p. 95) referem que o processo de equilibrio acontece
quando (...) A informacéo sensorial, seja qual for sua natureza, é o primeiro contato
recebido pelo corpo proveniente do ambiente externo (...), devido a troca de
informacdo entre o organismo humano e o ambiente. Essa informacdo é recebida por

meio dos sistemas sensoriais.

Santos (2012, p. 6) cita Barbosa (2002) para referir que “O equilibrio postural depende
do perfeito funcionamento e da integracdo do sistema nervoso central, do sistema
sensorial, do estado hemodindmico e do sistema osteoarticular (...). O mesmo autor
(2012, p. 7) enuncia as alteracbes ao nivel do sistema muscular, neuroldgico e
esquelético que influenciam a marcha e o equilibrio a medida que se envelhece. Essas

alteracdes sdo:

No sistema muscular had uma diminuicdo da capacidade aerdbica e anaerdbica, da massa
muscular, da oxigenacdo da massa muscular, perda de fibras musculares de acdo rapida
e atrofia do quadricipite; No sistema neuroldgico a eficacia dos neurotransmissores €
reduzida, ocorrem mudancas nas células nervosas e diminui 0 seu nimero, o tempo de
reacdo € mais prolongado, diminuicdo do nimero de unidades motoras, a capacidade
sensorial € mais reduzida e hd um aumento do limiar para as informagdes sensoriais; No
sistema esquelético ha tendéncia para a perda de massa 6ssea, menor elasticidade dos
tecidos conjuntivo e muscular, mudancas degenerativas, acentuacdo de cifose toracica,
retificacdo da curva lombar, inclinacdo da pelve e lordose lombar, flexdo das
articulacbes da bacia e do joelho e dorsiflexdo da articulagdo do tornozelo (Santos,
2012, p. 7).
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Devido a alteracdes fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento, e também a estilos
de vida pouco saudaveis, o equilibrio pode sofrer modificacdes, levando a existéncia de

desequilibrio.

O desequilibrio aparece como um fator limitativo para a realizagdo das AVD e como
fator para a existéncia de quedas nos idosos. Festas (2002, p. 36) menciona que “Ndo
existe uma definicdo universal para a postura e equilibrio, nem uma concordancia nos
mecanismos neurais que controlam estas fun¢ées.” NO entanto, a autora define o
controlo postural (...) como a manutencdo do centro de gravidade dentro da base de
sustentacdo durante o movimento voluntario em resposta a perturbacdes externas (...)
(Festas, 2002, p. 37).

Nesta secdo foram descritos os sistemas do organismo que permitem o equilibrio
postural, assim como as alteraces dos sistemas que levam a perda de equilibrio e,
consequentemente, a possivel ocorréncia de quedas. No entanto, a perda de equilibrio,
em muitos casos, pode ser atenuada ou retardada se forem adotados estilos de vida mais

ativos.

3.1. FATORES DETERMINANTES PARA A OCORRENCIA DE
QUEDAS

As quedas, com origem em fatores intrinsecos e extrinsecos, sdo eventos que ocorrem
com frequéncia em pessoas de idade devido, em grande parte, a alteracdes neuroldgicas
e biomecanicas que levam a perda de equilibrio. A saide debilitada, os medicamentos
que afetam a visdo, o equilibrio e a vigilia, assim como a auséncia de AF com a
consequente diminuicdo de forca, flexibilidade e equilibrio, sdo alguns fatores
intrinsecos que contribuem para a ocorréncia de quedas. Pisos molhados, calgado
inadequado, iluminacdo deficiente e inatividade sdo fatores extrinsecos que levam

muitas vezes a que a queda ocorra.

Na literatura dedicada a tematica do envelhecimento, existe a opinido sobre o facto de
as quedas serem uma das causas que provocam limitagOes na capacidade funcional do
idoso que colocam em risco a sua salde e o seu bem-estar. Segundo o European

Network for Safety among Elderly (2008), citado por Palma (2011, p. 2), as quedas sao
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(...) a principal causa de lesdes nos idosos e em Varios paises da Unido Europeia estas
representam cerca de 75% de todos os doentes que recorrem aos cuidados médicos.
(...) e a autora (2011, p. 3) apoia-se em Studenski & Wolter (2002) para referir que,
como resultado das quedas, aparecem (...) as constantes repercussdes fisicas e
psicologicas que incluem lesdes, hospitalizacéo, perturbacdo da mobilidade, restricdo
da actividade e, inclusive, declinio funcional que levam os idosos a inactividade e ao

isolamento social por medo de voltar a cair.”

Santos (2012, p. 9), mencionando Moyano (2003), corrobora as evidéncias anteriores e
refere que (...) 0S idosos que sofrem quedas apresentam um maior risco de
incapacidade funcional, institucionalizacdo, aumento na utilizacdo dos servicos de
saude e morte, (...) Segundo Buksman et al. (2008), citados por Santos (2012, p. 9), as
quedas podem ser uma adverténcia do declinio da capacidade funcional ou de indicio de

doenca.

Em relacdo aos fatores intrinsecos, Paula (2010, p. 65) refere que no envelhecimento
(...) acontecem alteracdes do numero e da sensibilidade dos recetores, do limiar de
excitabilidade dos centros reguladores e da eficiéncia dos executadores” e que,
associados a perda de equilibrio, aumentam a probabilidade de incidéncia de quedas.
Em relacdo aos fatores extrinsecos, a mesma autora (2010, p. 96), citando Tinetti et al.
(1988), salienta que fatores ambientais, constituidos por elementos fisicos como (...)
objetos no chéo (brinquedos, tapetes), escadas, neve e gelo” sdo também responsaveis

pelas quedas entre os mais velhos.

Algumas tarefas de desempenho motor exigem um tempo de reacdo rapido para a sua
realizacdo e permitem, ao longo da vida, a eficiéncia e funcionamento adequado do
equilibrio postural. Com o envelhecimento, a resposta motora € mais lenta e nas tarefas
que exigem um tempo de reagdo rapido, como em caso de desequilibrio, o idoso nédo
consegue acionar 0s mecanismos de resposta motora a tempo de evitar a queda
(Gallahue & Ozmun, 1998, p. 438). Os autores, mencionando Woollacott & Shumway-
Cook (1990, p. 70, 799-807), referem que, para além do tempo de reacdo, existem
fatores neurais e biomecanicos que desempenham um papel no controlo do equilibrio,

tais como as sinergias de resposta muscular, dos sistemas visual, vestibular e
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somatossensorial, dos sistemas adaptativos, da forca muscular e da morfologia do

corpo.

A literatura é unadnime quanto a outros fatores que contribuem para a perda de
equilibrio. As patologias desenvolvidas e a medicagdo sdo fatores a ter em conta em
caso de desequilibrio, e que levam a consequente diminuicdo de habilidades para a
realizacdo das AVD. Também a sarcopenia, sindrome que se caracteriza por uma
progressiva perda de massa muscular esquelética, e que é referida como sendo uma
consequéncia normal do processo de envelhecimento, e 0 sedentarismo comprometem a

ApF e séo fatores de risco para o desenvolvimento de patologias a eles associados.

Para Paula (2010, p. 151) ha (...) fatores de risco para quedas de idosos que sdo
irreversiveis e outros que podem ser trabalhados num programa de prevencéo (...)
como forma de atenuar ou eliminar fatores de queda. Gallahue & Ozmun (1998, p. 440,
441) fazem referéncia a que as quedas com consequéncias mais graves para 0s idosos
sdo as que resultam em fratura da bacia, devido a imobilidade, a dependéncia e possivel
necessidade de institucionalizacdo, e salientam que os idosos (...) podem desenvolver

um sentimento de medo e / ou depressao apds a queda”.

Assim, sabendo-se que existem fatores determinantes para a ocorréncia de quedas que
podem ser minimizados, urge criar condi¢cdes que permitam trabalhar esses fatores no
sentido de retardar ou mesmo evitar o seu aparecimento. A criagdo de programas de EF,
que visem combater o sedentarismo e o aparecimento de doencas cronicas a ele
associadas, que retardem o aparecimento de sarcopenia, que contribuam para fortalecer
0 sistema masculo-esquelético e prevenir a perda de capacidades e habilidades da
aptidao funcional, pode ser uma grande ajuda no sentido de diminuir a ocorréncia de
quedas. Por outro lado, se houver uma reducdo de doengas crénicas ha, a partida, uma
diminuicdo na medicacdo a que 0S sujeitos estdo expostos, 0 que representa a

diminuig&o de fatores de queda.

A recomendacdo do ACSM (2010, p. 130), para sujeitos com eventos frequentes de
queda e com problemas de mobilidade, € no sentido de planear o EF de forma a

contemplar a realizagdo de (...) exercicios especificos capazes de aprimorar o
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equilibrio, a agilidade e o treinamento proprioceptivo, além dos outros componentes de
aptidao fisica relacionada a saude (...)

3.2. ESCALA DE EQUILIBRIO DE BERG

A avaliar pela literatura, os testes mais utilizados para determinar o equilibrio e a
marcha sdo: o Teste de Tinetti, o Performance-Oriented Mobility Assessment I,
conhecido como POMA |, (Tinetti, 1986) e o POMA 1l (Tinetti et al., 1988); o Teste
Timed Up and Go (Podsiadlo e Richardson, 1991) e a Escala de Equilibrio de Berg
(Berg, Wood-Dauphinee, Williams e Maki, 1992).

A EEB foi utilizada pela primeira vez por Berg et al. em 1992 como instrumento de
avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico. Paula (2010, p. 119 e 121) refere-se a EEB
como sendo muito utilizada na avaliacdo do equilibrio e cita o estudo Quantifying the
magnitude of risk for balance impairment on falls in community-dwelling older adults:
a systematic review and meta-analysis, realizado por Muir et al. (2009) para avaliar

alteracdes do equilibrio em idosos ndo institucionalizados.

No estudo realizado por Teixeira (2014, p. 16 e 18), Adaptacdo para a Populacdo
Portuguesa da Escala de Avaliacdo Trunk Impairment Scale (TIS), a EEB foi o
instrumento utilizado para avaliar o equilibrio dindmico e estatico dos sujeitos do grupo
pos acidente vascular encefalico e dos sujeitos do grupo de controlo e, citando Santos et
al. (2005), a autora menciona que “Esta escala foi validada para a populacéo

portuguesa e apresenta uma excelente fiabilidade inter-observador’”.

A EEB é descrita por Teixeira (2014, p. 18) como um instrumento que permite avaliar o
equilibrio funcional de idosos e pacientes com deficiéncia de equilibrio através da
realizacdo de 14 tarefas, classificadas de 0 a 4, e, citando Knorr et al. (2010), distingue
que “0 - incapaz de executar, 4 - capaz de executar de forma independente”. A mesma
autora, citando Blum & Komer-Bitensky (2008), menciona que “As pontuacdes finais

que variam entre 0 a 20 representam a diminuicdo do equilibrio, entre 21 a 40

® Na dissertagdo apresentada por Rosa (2013), no Centro de Competéncias das Tecnologias da Satde da Universidade da Madeira
(UMa), no ambito do 1° Mestrado Interuniversitario, na area de Especialidade em Gerontologia Social, para obtencédo do Titulo de
Mestre em Gerontologia, intitulado “Avaliagdo do Risco de Quedas em ldosos que frequentam os Servi¢o de Fisioterapia do
SESARAM, E.P.E”, a EEB aparece como tendo sido (...) traduzida e validada para a lingua portuguesa pela Dr.2 Estela Mdsca em
2001 na monografia final do curso de licenciatura em Fisioterapia da Escola Superior de Salde do Alcoitdo”. Acedido a
14/12/2015 em http://digituma.uma.pt/bitstream/10400.13/594/1/MestradoSofiaRosa.pdf



http://digituma.uma.pt/bitstream/10400.13/594/1/MestradoSofiaRosa.pdf
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representam equilibrio aceitavel, e entre 41 a 56 representam um bom equilibrio”.
Festas (2002, p. 44), citando VanSwearingen & Brach (2001), diz que a EEB “tem boas

propriedades psicométricas”.

Os sujeitos que se submetem a avaliagdo do equilibrio através da EEB devem
desempenhar as 14 tarefas que a constituem apds instrugdo e demonstracdo do técnico
que a esta a aplicar. As instrucdes, para além de descreverem o que 0 sujeito tem de
executar para obter a pontuacdo méaxima em cada tarefa, termina sempre com a
recomendagdo “Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga”. As tarefas e as
instrucdes de desempenho estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1 — Tarefas e instrucdes de desempenho da EEB

Tarefa Instrucdo

1. Da posigéo de sentado para | Por favor, levante-se. Tente ndo usar as miaos como suporte

a posicéo de pé

2. Ficar em pé sem apoio Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar. Se 0 sujeito
conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, devera

registar-se a pontuacdo maxima no item 3. Prosseguir para o item 4

3. Sentado sem apoio nas Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos
costas
4. Da posicéo de pé para a Por favor, sente-se. Tente ndo utilizar as méos

posicéo de sentado
5. Transferéncias Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”

6. Ficar em pé com os olhos Por favor, feche os olhos e fique imével durante 10 segundos

fechados

7. Ficar em pé com 0s pés Por favor, mantenha os pés juntos e permanega em pé sem se apoiar

juntos

8. Inclinar-se para a frente Mantenha o brago estendido a 90 graus. Estique os dedos e tente

com o braco esticado alcancar a maior distancia possivel. (O examinador coloca uma régua
no final dos dedos quando o braco estd a 90 graus. Os dedos ndo
devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A medida registada
é a distancia que os dedos conseguem alcancar enquanto o sujeito esta
na maxima inclinacéo possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que
execute a tarefa com os dois bragos para evitar a rotacéo do tronco.)

9. Apanhar um objeto do Apanhe o sapato/chinelo localizado a frente dos seus pés

chdo

10.Virar-se para olhar para Vire-se e olhe para trds sobre 0 ombro esquerdo. Repetir para o lado

trés direito. O examinador pode pegar num objeto para o paciente olhar e
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coloca-lo atras do sujeito para encoraja-lo a realizar a rotacéo

11. Dar uma volta de 360 Dé uma volta completa sobre si proprio. Pausa. Repetir na direcao
graus oposta
12. Colocar os pés Coloque cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até

alternadamente num degrau cada pé ter tocado o degrau/banco 4 vezes

13.Ficar em pé comum pé a Coloque um pé exatamente em frente do outro. Se sentir que nao

frente do outro consegue colocar o pé exatamente a frente, tente dar um passo
suficientemente largo para que o calcanhar do seu pé esteja a frente
dos dedos do seu outro pé. (Para obter 3 pontos, 0 comprimento da
passada deverd exceder o comprimento do outro pé e a amplitude da
postura do paciente devera aproximar-se da sua passada normal)

14. Ficar em pé sobre uma Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se

perna segurar

Score Total Méaximo = 56

A EEB contempla cinco possibilidades de desempenho em cada tarefa. Como referido,
para a pontuacdo méaxima, 4 pontos, o desempenho deve ser semelhante as instrucdes e
ao demonstrado e, a medida que a realizacdo se afasta do pretendido, a pontuacéo
decresce, sendo que 0 corresponde a “Necessita de ajuda (...), “N&o consegue (...),

“Necessita de supervisdo (...), “Perde o equilibrio (...) ou “Incapaz de tentar (...).

No capitulo sobre Metodologia deste trabalho, mais concretamente em
“Operacionalizacdo de recolha de dados”, sera feita a descri¢ao detalhada das condigdes
existentes na aplicagdo da EEB neste estudo.
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PARTE Il - METODOLOGIA

4, O ESTUDO

O presente estudo, “Avaliacdo e comparacdo do equilibrio em idosos institucionalizados
e ndo institucionalizados, praticantes de exercicio fisico regular, através da Escala de
Equilibrio de Berg”, pretende compreender a importancia que a pratica de exercicio
fisico regular representa na manutencao do equilibrio e na reducdo de quedas de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, com idades compreendidas entre os 75 e

0s 85 anos.

A pertinéncia do atual estudo justifica-se, tal como referido anteriormente na introducéo
e no capitulo revisdo de literatura/quadro concetual, por haver na literatura relatos de
que a prética regular de EF, quando bem estruturada, pode ser um valioso contributo
para melhorar alguns fatores intrinsecos e reduzir o risco de queda na popula¢éo idosa.

Trata-se de um estudo de caracter quantitativo, por recorrer a estatistica descritiva e a
estatistica inferencial na anélise dos resultados obtidos através da EEB, e qualitativo,
por se ter optado por aplicar uma ficha de anamnese e entrevista semiestruturada, com a
finalidade de compreender algumas caracteristicas dos sujeitos em estudo. E utilizada a
pesquisa descritiva por ser a que melhor se adequa para descrever os dados recolhidos,
por possibilitar comparar a variavel do estudo e, simultaneamente, possibilitar fazer a

analise de contetido da anamnese e das entrevistas realizadas.

Para Haguette o tipo de metodologia a utilizar depende do problema a estudar e
menciona que (...) existem problemas que ndo podem ser abordados qualitativamente.
(...) e, no caso da pesquisa de opinido, que pretende comparar informacGes especificas
num grande universo, o questionario, de questdes “fechadas”, ¢ o instrumento mais
indicado para a recolha de dados, pelo que, neste caso, 0 método a utilizar é do tipo
quantitativo por permitir um elevado (...) grau de generalizacdo - capacidade de

extrapolagéo dos resultados da amostra para o universo (...) (1988, p.141 e 142).

A propésito de pesquisa do tipo qualitativo ou do tipo quantitativo, Haguette refere,
também, que existem estudos, por exemplo, historicos ou de “fato unico”, que apesar de

poderem ser analisados conjuntamente por ambos os métodos, o privilegiado é o
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qualitativo por permitir compreender a (...) especificidade Unica, irreproduzivel,
irrepetivel (...) nos documentos e relatos disponiveis. A autora acrescenta que (...) Os
dados que exprimem estados psicologicos, niveis de consciéncia, representacfes e
visbes de mundo (ideologias), imaginarios, "definicdes de situacéo", atitudes, emocdes
e sentimentos, etc. (...) apenas podem ser obtidos através de instrumentos que néo
condicionem nem provoquem constrangimentos a quem informa, permitindo observar
(...) as pausas, as entonacdes, as expressoes faciais do informante, suas contradicdes e
reservas. (...), (1988, p. 142). Gil (2008, p. 175) menciona que a analise (...) dos dados
na pesquisa qualitativa passa a depender muito da capacidade e do estilo do
pesquisador”.

As pesquisas descritivas tém, segundo Gil, como objetivo (...) a descricdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacbes entre varidveis. (...). Este tipo de pesquisa utiliza, principalmente,
instrumentos de recolha de dados padronizados e permite classificar muitos estudos,
como os que analisam caracteristicas de grupos relativas a (...) distribuicdo por idade,
sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, nivel de renda, estado de salde fisica e
mental, etc. (...) pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides, atitudes e crengas

de uma populacéo. (...) ou os que procuram relacionar variaveis (2008, p. 28).

Bisquerra, por sua vez, refere que a pesquisa descritiva narra os (...) fendmenos tal e
qual eles aparecem (...) e que dentro desta categoria estdo estudos de desenvolvimento,
de caso, correlacionais, entre outros, podendo ser longitudinais ou transversais
consoante o espaco temporal do estudo em causa e, em funcdo dos instrumentos
utilizados para a recolha de dados, podem ser de caracter qualitativo ou quantitativo.
Este tipo de estudo, em que a observacdo é o elemento principal, recorre a técnicas
como a observagdo sistematica, a observacdo participante, questionarios, entrevistas,
testes, etc. (...) Alguns utilizam metodologia quantitativa (por exemplo, os testes) e

outros qualitativa (por exemplo, os estudos etnograficos).” (1989, p. 66).

Assim, a opcdo por um estudo de carécter quantitativo deve-se a ser o método que
melhor se adapta para verificar se existe relagdo na variavel pontuacgdo relativa & EEB,
assim como comparar 0 desempenho dos sujeitos do grupo institucionalizado com o dos

sujeitos do grupo ndo institucionalizado, permitindo analisar se existem diferencas entre
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0s grupos do estudo, através de tratamento estatistico, por forma a validar, ou ndo, as
hipoteses colocadas. Por outro lado, como também se pretende avaliar a ocorréncia de
eventos de queda, e para o efeito utilizamos a entrevista semiestruturada, o estudo
também € de caracter qualitativo por ser o método mais indicado para analisar os dados

obtidos com este instrumento.

Desta forma, ao utilizar ambos os métodos, qualitativo e quantitativo, combinando-os
na andlise dos dados, estamos perante um estudo de método misto. Carmo & Ferreira
(1998, p. 184) referem que Reichardt e Cook (1986) apontam vantagens na combinacgao
dos dois métodos, sobretudo quando a investigacdo pretende encontrar respostas para
varios fins, ja que a utilizacdo de (...) métodos diferentes pode permitir uma melhor
compreensdo dos fendmenos (...). Apesar desta vantagem, Carmo & Ferreira (1998, p.
184) mencionam que todos os autores por eles consultados referem a existéncia de
problemas quando se recorre a ambos os métodos, nomeadamente, quanto aos custos, ao

tempo e a experiéncia e competéncia que o investigador tera de ter para os dominar.

O estudo, com duracdo média de 14 horas de contacto na aplicacdo de instrumentos de
recolha aos sujeitos da amostra, decorreu entre setembro (16) e novembro (6) de 2015.
E de salientar que o extenso espaco de tempo que decorre entre o inicio e o fim da
recolha de dados se deveu a condicionantes do funcionamento das instituicbes e do

programa “Viver Ativo”.

Questao de partida

A nossa questdo de partida para este trabalho foi: em que medida a pratica de EF regular
influencia a manutencdo do equilibrio e reduz o risco de quedas em pessoas

institucionalizadas e nado institucionalizadas?

Coutinho considera que a questdo de partida, ou problema de investigacdo, como
também ¢é denominada, tem a funcdo de focar e guiar o investigador no tema que
pretende analisar, ajudando-o a organizar e delimitar o estudo, assim como também
serve de referéncia para a revisdo de literatura, dos dados que tera de obter e na redacéo
do projeto (2011, p. 45). Para Cardona Moltd (2002), citada por Coutinho, a questdo de
partida deve ser o mais especifica possivel, referindo o objetivo, quem s&o os sujeitos da

amostra e como se vai estudar o problema da investigacdo (2011, p. 46).
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Objetivos

O objetivo geral do estudo é avaliar a importancia do exercicio fisico para a manutencéo

do equilibrio de idosos institucionalizados e néo institucionalizados.
Os objetivos especificos do estudo sao:

e Compreender de que forma a manutencao do equilibrio contribui para a redugéo
de quedas dos idosos;

o Verificar até que ponto a manutencdo do equilibrio aumenta a sua mobilidade;

e Comparar os dois grupos selecionados nos parametros em analise;

e Compreender se 0s idosos valorizam o EF como préatica promotora de equilibrio

e a sua motivagdo para aderir a esta pratica.

Sendo este um estudo descritivo, 0s objetivos, por nés estabelecidos, tém como
finalidade caracterizar e estabelecer relagdo nos parametros que pretendemos analisar
(Gil, 2008, p. 28).

Hipoteses

As hipdteses colocadas para 0 nosso estudo sdo:

e Hy - O EF regular permite que o equilibrio de idosos institucionalizados e néo
institucionalizados se mantenha em valores considerados como “aceitavel”,
entre os 21 e os 40 pontos, € como “um bom equilibrio”, entre os 41 e os 56

pontos na EEB;®

e H, - O EF regular diminui o risco de quedas em pessoas de idade avancada em

fungdo da manutencédo do equilibrio;

e H, - Existem diferengas no equilibrio de idosos institucionalizados e néo

institucionalizados.

Coutinho (2011, p. 49) descreve que as hipoteses (...) expressam (...) as consequéncias

esperadas da aplicacdo de principios da teoria a uma situacéo, formuladas em termos

® Segundo classificagio mencionada por Teixeira (2014, p. 18) ao citar Blum & Komer-Bitensky.
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mais especificos do que os de uma questdo geral ou problema de investigacdo.” e,
citando Black (1999), refere que o investigador testa (...) 0S limites da sua

aplicabilidade (...) em diferentes grupos e contextos.

Amostra

Uma amostra pode ser entendida, segundo Gil (2008, p. 90), como um (...) Subconjunto
do universo ou da populacdo, por meio do qual se estabelecem ou se estimam as

caracteristicas desse universo ou populagao (...).

No caso do presente estudo, os sujeitos da amostra, quer do grupo institucionalizado
quer do grupo néo institucionalizado, apresentam como caracteristicas comuns a pratica
regular de EF e grau de mobilidade semelhante, o que esta de acordo com o critério de

inclusdo preé estabelecido.

A populacdo do estudo, para o grupo de sujeitos da amostra institucionalizada, foi
constituida por 3 utentes do lar da Santa Casa da Misericérdia de Leiria (SCML) e 7
utentes do Lar S&o Francisco, composta por 6 individuos do sexo feminino e 4 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 75 e 0s 85 anos, com média de 80,7 +
3,71.

O grupo de sujeitos da amostra ndo institucionalizada do estudo foi constituido por 10
utentes do programa “Viver Ativo”, composta por 5 individuos do sexo feminino e 5 do
sexo masculino, com idades compreendidas entre os 75 e 0s 85 anos, com média de
78,6 £ 2,67.

Numa amostra de conveniéncia, ou amostra por acessibilidade, como também é descrita
por Gil, (...) O pesquisador seleciona os elementos a que tem acesso, admitindo que
estes possam, de alguma forma, representar o universo. (...), (2008, p. 94). A amostra
por conveniéncia insere-se na amostragem nao probabilistica. “A amostragem € nao
probabilistica se ndo podemos especificar a probabilidade de um sujeito pertencer a

determinada populagéo.” (Coutinho, 2011, p. 90).

O grupo da amostra institucionalizada do presente estudo decorre de constrangimentos

por ndo haver individuos que obedecessem ao critério de inclusdo na instituicdo



22

inicialmente prevista. E uma amostra de conveniéncia por ter sido indicada pela direcio
técnica de ambas as instituicdes. O grupo da amostra ndo institucionalizada foi também
uma amostra de conveniéncia dado ter sido apresentado aos utentes do programa VA o
que se pretendia realizar e quais os critérios de inclusao para o estudo. Os sujeitos desta

amostra voluntariaram-se para participar.

Caracterizacdo do Lar N. S. da Encarnacdo da SCML e do Lar S.

Francisco

Como jéa referimos, os sujeitos da amostra do grupo institucionalizado que participaram
no estudo, foram indicados pela dire¢do técnica do Lar N. S. da Encarnacdo da SCML e
do Lar S. Francisco por corresponderem aos critérios de inclusdo. Assim, fazemos aqui

uma breve caracterizacdo destas duas instituicoes.

O Lar da SCML, denominado Lar Nossa Senhora da Encarnacdo, recebe pessoas idosas,
de ambos os sexos, com dificuldades ou auséncia de inser¢do no meio social e familiar e
que expressam vontade em serem admitidas nesta institui¢do. A instituicdo pretende que
0s seus utentes tenham um acolhimento de qualidade e que sejam respeitados enquanto
pessoa e individuo. O seu objetivo é combater o isolamento e oferecer aos idosos
equilibrio biopsicossocial através da acdo dos seus profissionais e colaboradores que
asseguram os cuidados de salude e tratamento integral. O lar promove atividades de
animacdo socioeducativa como visitas a locais de interesse historico, desenvolve
iniciativas artisticas e apela ao espirito criador dos utentes com vista a contribuir para o

seu bem-estar psiquico e fisico (SCML, 2010)’.

O Lar S&o Francisco de Leiria, pertencente a Fraternidade da Ordem Franciscana
Secular de Leiria, possui a vertente de centro de dia e de estrutura residencial para
idosos (lar de idosos e residéncia), sendo que tem capacidade para 30 utentes na
vertente de centro de dia e capacidade para 76 utentes na vertente de lar (Carta Social,
2015)%.

" Consultado a 26 de novembro de 2015 em http://www.misericordiadeleiria.pt/index.php?id=1633).
8 Consultado a 26 de novembro de 2015 em
http://www.cartasocial.pt/resultados_pesquisadetalhe.php?cod_area=2&valencia=2107&equip=2100).
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Caracterizacio do Programa “Viver Ativo”

Da mesma forma como consideramos pertinente caracterizar as instituicbes de onde é
proveniente a amostra do grupo institucionalizado, consideramos igualmente importante
caracterizar o programa “Viver Ativo”, de onde sdo procedentes os sujeitos da amostra

do grupo néo institucionalizado.

O “Viver Ativo” ¢ um programa de AF desenvolvido pela Camara Municipal de Leiria
que pretende melhorar a qualidade de vida da populacdo idosa através da oferta de AF
que ajude a manter ou melhorar a saude e a integracdo social dos idosos (Anexo Al -

Regulamento do programa Viver Activo, s.d., p. 1)°.

O programa funciona em 4 ndcleos (Leiria, Maceira, Caranguejeira e Bajouca) por
forma a proporcionar melhor acessibilidade e proximidade a um maior nimero de
idosos. O programa de gerontomotricidade pode ser frequentado por municipes do
concelho de Leiria, com idade igual ou superior a 55 anos, e tem como principais
objetivos proporcionar o aumento da independéncia funcional, promover a salde
através do EF e o convivio social e integracdo na comunidade, mediante o pagamento
de uma mensalidade. O funcionamento do programa VA corresponde a um ano letivo,

de setembro a julho (Anexo Al - Regulamento do programa Viver Activo, s.d., p. 1 - 4).

As atividades base sdo a ginastica e a hidroginastica que podem ser complementadas

com natacdo, sala de exercicio, danca e cycling (Clérigo et al., s.d., p. 1)*°.

No inicio do ano letivo os utentes devem realizar testes de aptiddo e condi¢do fisica que
Ihes garantam que retnem condic¢Bes para ingressar no programa e, no final do ano
letivo, repetem os testes por forma a inferir sobre qual foi a sua evolucdo durante esse

periodo de tempo (Clérigo et al., s.d., p. 1L e 2).

Este programa, a funcionar no concelho de Leiria desde 1999, no ano letivo 1999/2000
contava com 136 participantes efetivos na totalidade tendo aumentado para 1203 no ano
letivo 2008/2009 (Benzinho et al., 2009, p. 79).

® Informagao obtida a partir do documento Regulamento_Viver Ativo.pdf, fornecido pela coordenagdo camararia do Programa
“Viver Ativo”

1% Informagao obtida a partir do documento Metodologia Atividades_Viver Ativo.pdf, fornecido pela coordenagdo camaréria do
Programa “Viver Ativo”.
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O “Viver Ativo” ¢ um bom exemplo de como ¢é possivel proporcionar a pratica
generalizada de AF a todos e que se coaduna com o preconizado na Lei de Bases da
Atividade Fisica e do Desporto, de 2007.

4.1. INSTRUMENTOS

Sobre a recolha de dados, Fortin refere que (...) 0 investigador deve perguntar-se se a
informacéo que quer colher com a ajuda de um instrumento de medida em particular é
exactamente a que tem necessidade para responder aos objetivos da sua investigacao.
(...) devendo, para o efeito, conhecer os instrumentos disponiveis, as vantagens e

desvantagens de cada um em funcao da questao que investiga (2003, p. 240).

Os instrumentos de recolha de dados utilizados no estudo foram a aplicacdo de uma
ficha de anamnese, a aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg e duas entrevistas

semiestruturadas (uma para 0s sujeitos da amostra e outra para os técnicos de EF).

A anamnese é definida por Carrasco como um procedimento que visa investigar e
registar dados relativos a doenca por forma a concluir sobre um diagndstico (1999, p. 16
e 17). Assim, para obter dados relativos ao estado de satde da amostra do nosso estudo,
no que concerne a possiveis patologias e terapéuticas que possam ter influéncia no
equilibrio funcional, foram utilizadas 20 fichas de anamnese (anexo Il, p. 65) por nos
parecer o instrumento mais apropriado. No caso do grupo institucionalizado, as fichas
foram preenchidas pelos enfermeiros das respetivas institui¢oes e as fichas do grupo ndo
institucionalizado foram preenchidas pelo avaliador com indicactes feitas pelos

proprios sujeitos.

Coutinho define os instrumentos de medicdo (testes, inventarios, escalas) como (...)
provas de avaliacdo especificas para afericdo/avaliacdo de caracteristicas ou tracos
individuais (...). A autora também refere que os dados obtidos por estes processos sao

habitualmente numéricos, e portanto, objetivos (2011, p. 102).

Para avaliar o equilibrio, o instrumento de medicdo utilizado foi a EEB por ter boas
capacidades psicométricas, estar validada para a populacdo portuguesa e ser de rapida e

facil aplicacdo, como referimos anteriormente. Foram utilizadas 20 fichas de EEB
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(anexo 1V, p. 67), cuja duracdo de aplicacdo media por participante foi de 25 a 30

minutos.

A entrevista ¢ descrita por Fortin (2003, p. 245) como (...) um modo particular de
comunicacgdo verbal, que se estabelece entre o investigador e os participantes com o
objetivo de colher dados relativos as questdes de investigacdo formuladas.” Em relagédo
a entrevista semiestruturada Coutinho (2011, p. 291) diz ser a técnica mais indicada (...)

qguando importa obter dados comparaveis de diferentes participantes. (...)

Assim, a opgdo por utilizar a entrevista semiestruturada no estudo, deve-se a ser, no
nosso entender, a que melhor permite conhecer caracteristicas dos sujeitos, como seja 0
meio em que estiveram inseridos, habilitagdes literarias, ocupacfes profissionais ou
experiéncias vividas. No nosso estudo a entrevista pretende inferir se os sujeitos da
amostra realizaram EF ou atividades desportivas ao longo da vida, do que ele representa
nesta etapa das suas vidas a nivel fisico, psicologico e social e conferir se ocorreram

quedas desde que praticam EF regular.

A entrevista aos técnicos responsaveis pelo EF desenvolvido com a amostra do estudo,
tem a finalidade de permitir um conhecimento mais aprofundado dos objetivos dos
exercicios que realizam, assim como aferir sobre possiveis diferencas existentes nos
objetivos definidos para o grupo da amostra institucionalizada e para o grupo da

amostra ndo institucionalizada.
Materiais utilizados e instalacGes
Para a aplicagcéo da EEB foram utilizados os seguintes materiais:

o 1 caneta

o 2 cadeiras sem bracos

o 1degrau com 18 cm de altura
o 1 cronémetro

o 1 objeto (estojo)

o 1réguade 25cm

o 20 fichas com as tarefas da EEB
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Para a entrevista aos sujeitos da amostra foi utilizado um guido (anexo VII, p. 75), e um
gravador audio para posterior transcricio. A duracdo da entrevista foi de
aproximadamente 10 a 12 minutos por sujeito entrevistado. A gravacao audio, tal como
0s restantes procedimentos, tiveram o consentimento prévio de todos os sujeitos da

amostra do estudo.

A entrevista aos técnicos responsaveis pelo EF regulou-se pelos mesmos procedimentos
do ponto anterior e teve aproximadamente 7 minutos de duracdo por sujeito

entrevistado. O guido encontra-se no anexo X (p. 93).

A direcdo técnica do Lar da Santa Casa da Misericordia de Leiria e do Lar Sao
Francisco, concederam-nos uma sala nas préprias instalagdes para a aplicacdo dos
instrumentos de recolha de dados. Para a aplicacdo dos instrumentos de recolha de
dados ao grupo da amostra ndo institucionalizada, o coordenador camarério do
programa “Viver Ativo” concedeu-nos uma sala nas instalac6es da Piscina Municipal de

Leiria.

4.2. PROCEDIMENTOS

Preparei a ficha de anamnese, 0 guido da entrevista para a nossa amostra, o guido de
entrevista para os técnicos de EF que trabalham com os sujeitos da amostra e as fichas
com as tarefas da EEB. Os guides das entrevistas foram previamente apreciados pela

orientadora cientifica.

O passo seguinte foi solicitar a direcdo técnica da Santa Casa da Misericordia de Leiria
uma reunido para apresentar o meu projeto. Apos breve reunido, formalizei o pedido ao
qual foi anexado o resumo do trabalho a realizar, para melhor apreciacdo. Neste mesmo
espaco temporal contactei o coordenador camarario do programa VA e realizei 0s

procedimentos anteriores.

A direcgdo técnica do Lar da Santa Casa da Misericordia aceitou que a investigacao fosse
realizada na instituicdo. Posteriormente, ja em fase de aplicacdo dos instrumentos de
recolha de informacdo, concluiu-se que a instituicdo tinha apenas 3 sujeitos com 0s
requisitos necessarios para participar no estudo o que levou a necessidade de contactar a
direcdo técnica do Lar Sdo Francisco, no sentido de obter permissdo para continuar o
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estudo nesta instituicdo. Apo6s pedido formal e conhecimento do plano do estudo,
procedeu-se a restante recolha de dados com 7 utentes desta instituicdo, que obedeciam

aos critérios de inclusao aplicados ao grupo anterior.
Operacionalizacéo de recolha de dados

A primeira fase da recolha de dados consistiu em informar cada elemento da amostra,
individualmente, sobre o estudo que se pretendia desenvolver e proceder a formalizacao
da assinatura do consentimento informado (anexo I, p. 64), documento este que clarifica
todas as fases a que 0s sujeitos se devem submeter, assim como garante a
confidencialidade da sua identidade e facultar posteriormente os resultados obtidos. E
de salientar que este procedimento foi demorado por a maioria dos sujeitos da amostra

n&o saber ler, ter dificuldade em perceber do que tratava o estudo e mesmo assinar.

A fase seguinte, no caso do grupo institucionalizado, consistiu na aplicacdo das 14
tarefas da EEB, seguida da entrevista. As tarefas da EEB realizaram-se segundo a
ordem estabelecida, da tarefa 1 a 14, para os dois grupos da amostra.

No momento da aplicacdo da EEB e da entrevista apenas o avaliador e 0 sujeito a ser
avaliado se encontravam na sala disponibilizada para esse efeito, isto para ambos os

grupos em estudo.

Apbs a aplicacdo das atividades constantes na EEB, passou-se a fase da entrevista, com
a correspondente gravacdo audio, para posterior transcricdo dos elementos que se
pretendeu analisar, tendo sido os procedimentos utilizados idénticos em ambas as

amostras.

As fichas de anamnese ficaram ao cuidado dos enfermeiros das instituicfes para

posterior preenchimento.

No caso da amostra do programa VA seguiu-se a ordem prevista no projeto do estudo:
assinatura do consentimento informado, preenchimento da ficha de anamnese (o proprio
sujeito em conjunto com o avaliador), a aplicagdo das 14 tarefas da EEB e, por fim, a

entrevista.
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Finalizada a recolha de dados relativa aos sujeitos da amostra, deu-se inicio as
entrevistas com os técnicos de EF, apos agendamento prévio. O espaco onde decorreram
as entrevistas e os procedimentos foram semelhantes aos utilizados com os sujeitos das

amostras.

E de salientar que nenhum dos sujeitos da amostra conhecia antecipadamente as tarefas
a desempenhar relativamente a EEB nem quais as perguntas da entrevista a que teriam
de responder, para que as circunstancias relativas a recolha de dados fossem

semelhantes para todos.

Na aplicacdo pratica da EEB foi possivel verificar que os sujeitos do grupo
institucionalizado, apds a realizacdo da tarefa 8, mostraram alguma relutancia em
prosseguir a sua execucdo, embora esta atitude tenha sido mais evidente na tarefa 11,
que consiste em “Dar uma volta de 360°”, na tarefa 12, “Colocar os pés alternados num
degrau enquanto se mantém em pé sem apoio”, na tarefa 13, “Ficar em pé sem apoio
com um p¢ a frente do outro” e na tarefa 14, “Permanecer em pé sobre uma perna”,
tendo sido frequente expressdes como: “ndo sei se consigo...”; “penso que ndo
consigo...”; “Ah, ja ndo tenho idade para isso, ndo vou conseguir...”; “posso tentar
mas tenho medo de cair.”. Estas e outras expressdes indicaram algum receio em realizar
tarefas que consideravam, a partida, ter um grau de dificuldade superior ap6s a sua
demonstracédo, necessitando de ser incentivados com a garantia de prestacdo de socorro
em caso de desequilibrio. Estas manifestacdes de receio ndo foram observadas no grupo
dos sujeitos ndo institucionalizados, havendo mesmo quem referisse ndo ter qualquer

dificuldade nas tarefas a realizar.
Tratamento de dados

O tratamento de dados da EEB, para a obtencdo das médias, desvio padréo, analise da
distribuicdo da variavel pontuacéo e para confirmar se existem diferencas significativas
entre os dois grupos em estudo, foi efetuado com o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 22. Os testes utilizados foram o teste de normalidade de

Shapiro-Wilk e o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Na entrevista procedemos a transcricdo e posterior analise de contedtdo com o0s

respetivos indicadores, uma vez que nos pareceu ser a técnica mais indicada para
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cumprir os objetivos a que nos propusemos nesta investigacdo. Os indicadores da

entrevista foram avaliados em percentagem.

A ficha de anamnese foi contabilizada em fun¢do do indicador “Relevante” e ‘“Nao
relevante” nos diagnosticos que a compdem, para ambos os grupos do estudo, e

avaliados em percentagem.



30

PARTE Il - APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

5. ANALISE DE INDICADORES ESTATISTICOS ELEMENTARES

Neste capitulo, com subcapitulos, sdo descritos os resultados obtidos através da
aplicacdo da Escala de Equilibrio de Berg, da ficha de anamnese e das entrevistas
realizadas aos sujeitos do grupo institucionalizado e do grupo néo institucionalizado. E
feita uma andlise preliminar recorrendo a graficos e tabelas com as médias e
percentagens para a fundamentar. No capitulo 6 sdo apresentados os testes de hipoteses

que permite comparar a pontuacao obtida na EEB dos grupos em estudo.

5.1. MEDIA DE IDADES E DISTRIBUICAO POR GENERO

Um dos critérios de inclusdo para os sujeitos dos grupos poderem participar no estudo,
tal como referido anteriormente, foi a idade, devendo esta situar-se entre 0s 75 e 0s 85
anos. Na figura 1 encontram-se as médias de idade dos sujeitos do grupo

institucionalizado e do grupo néo institucionalizado.

igura 1 - Gréfico de média de idades dos sujeitos dos dois grupos
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Gl — Grupo institucionalizado; GNI — Grupo ndo institucionalizado; n — Numero total de sujeitos dos
grupos
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A média de idades dos sujeitos do grupo institucionalizado é de 80,7 e desvio padrdo de
3,7 para n = 10 e a dos sujeitos do grupo nédo institucionalizado € de 78,6 e desvio
padréo de 2,6 para n = 10.

Na Figura 2 est4 a distribuicdo por género dos sujeitos do grupo institucionalizado e do
grupo ndo institucionalizado.

igura 2 - Grafico com a distribuicdo por género dos sujeitos dos do

NUmero por género

Masculino Feminino

Gl — Grupo institucionalizado; GNI — Grupo néo institucionalizado

O grupo institucionalizado do estudo foi composto por 6 sujeitos de sexo feminino e 4
sujeitos de sexo masculino e o grupo nao institucionalizado foi composto por 5 sujeitos

de sexo feminino e 5 sujeitos de sexo masculino.

5.2. RESULTADOS OBTIDOS PELA AMOSTRA NA EEB

Nesta seccdo sdo apresentados os resultados obtidos com a soma total da pontuagédo no
desempenho das 14 tarefas da EEB pelos sujeitos do grupo institucionalizado e pelos
sujeitos do grupo ndo institucionalizado do estudo.

Na tabela 2 encontram-se as médias, respetivo desvio padrdo e o p-value das amostras.
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Tabela 2 - Média, desvio padrdo e p-value da pontuacédo da EEB

Média e desvio padrédo obtidos na Escala de Equilibrio de Berg Teste de Mann-Whitney Sig.
(p-value)
Grupo Institucionalizado (n = 10) 475+5,6
o 0,002
Grupo ndo Institucionalizado (n = 10) 548+ 1,2

n — NUmero total de sujeitos dos grupos

Os resultados obtidos através da observagdo sistematica da EEB mostram que o
equilibrio do grupo institucionalizado se situa entre os 38 e 0s 55 pontos o0 que, segundo
Teixeira (2014, p. 18), citando Blum & Komer - Bitensky (2008), representa “um
equilibrio aceitavel” para pontuagdes entre os 21 e os 40 pontos e entre os 41 € os 56
pontos representa “um bom equilibrio”. A média da pontuacdo obtida pelos sujeitos do

grupo institucionalizado foi de 47,5 e um desvio padrdo de 5,68, sendo n =10.

A pontuacdo do grupo néo institucionalizado na EEB revelou que 0s sujeitos tém um
bom equilibrio, com valores que se situam entre 0s 52 e 0os 56 pontos. A média da
pontuacdo dos sujeitos do grupo ndo institucionalizado foi de 54,8 e um desvio padrdo
de 1,22, sendo n = 10.

Na analise da pontuacdo obtida por tarefa da EEB, verificamos que da 1% a 62 tarefa quer
0s sujeitos do grupo institucionalizado quer os sujeitos do grupo ndo institucionalizado
do estudo obtiveram a pontuacdo maxima, 4 pontos, e média de 4. Assim, vamos focar a
analise apenas nas tarefas onde se verificaram diferencas de desempenho nos dois

grupos em estudo.

Na figura 3 séo apresentados os valores médios obtidos da 72 a 142 tarefa, na EEB, pelos

sujeitos de ambos 0s grupos.
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Figura 3 - Gréfico de médias da 72 a 142 tarefa da EEB para 0s dois grupos
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Gl — Grupo institucionalizado; GNI — Grupo ndo institucionalizado

Na figura 3 observam-se diferencas de desempenho na execucdo das tarefas da EEB
pelos sujeitos dos dois grupos do estudo. Como foi referido anteriormente as tarefas da
EEB séo classificadas de 0 a 4 pontos, sendo que 4 pontos correspondem a pontuacao
méaxima por tarefa. Este valor passa a ser o valor de referéncia na exposi¢do que iremos
fazer e onde seré referido apenas o critério de desempenho necessario para a obtencéo

da pontuacdo maxima dado haver critérios diferentes para cada um dos outros valores.

Assim, a partir da tarefa 7 da EEB ha um decréscimo nas médias obtidas pelo grupo

institucionalizado e que estdo descritas na tabela seguinte.

Tabela 3 - Descricdo da 72 & 142 tarefa da EEB e respetiva média e desvio padrdo do Gl

Tarefa Descricdo da Tarefa Média Desvio
Padréo
7 “Manter-se em pé sem apoio e com os pés juntos” 3,8 0,42

Critério” Manter a posicdo de forma auténoma por 1 minuto
“Inclinar-se para a frente com o brago estendido ao mesmo tempo
8? 2,7 0,82

que se mantém de pé”

Inclinacdo realizada de forma auténoma e confiante para a frente e deve atingir mais de

Critério

25cm
92 “Apanhar um objeto do chéo a partir da posicdo de pé” 3,9 0,31
Critério Deve ser realizada com facilidade e seguranca

102 “Virar-se para olhar sobre os ombros direito e esquerdo enquanto 3,7 0,94
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esta de pé”
Critério Exige boa transferéncia de peso em equilibrio
112 “Dar uma volta de 360°” 2,8 1,03

o Realizar com seguranca para um lado, em 4 segundos ou menos, e depois para 0 outro
Critério
lado

“Colocar os pés alternados num degrau ou banco enquanto se
128 ) 2,8 1,61
mantém em pé sem apoio”

Critério Realizar de forma auténoma e com seguranga 0s 8 passos em 20 segundos

132 “Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do outro” 1,9 1,59
Critério Manter autonomamente a posi¢éo por 30 segundos

142 “Permanecer em pé sobre uma perna” 1,9 1,19
Critério Manter a posic¢éo por mais de 10 segundos

* Critério de desempenho em cada tarefa para a obtencéo da pontuagdo maxima

As médias do grupo ndo institucionalizado tambem sofreram um decréscimo mas, e
como é possivel verificar na tabela 4, este decréscimo acontece apenas a partir da tarefa
8 da EEB.

Tabela 4 - Descricdo da 72 & 14° tarefa da EEB e respetiva média e desvio padrédo do GNI

Tarefa Descricao da Tarefa Média Desvio

Padrao

7 “Manter-se em pé sem apoio e com 0s pés juntos” 4
Critério” Manter a posicao de forma auténoma por 1 minuto
“Inclinar-se para a frente com o braco estendido ao mesmo tempo

82 3,6 0,51
que se mantém de pé”
. Inclinacéo realizada de forma auténoma e confiante para a frente e deve atingir mais de
Critério oEem
92 “Apanhar um objeto do chéo a partir da posi¢ao de pé” 4 _
Critério Deve ser realizada com facilidade e seguranca
i “Virar-se para olhar sobre os ombros direito e esquerdo enquanto A
esta de pé” -
Critério Exige boa transferéncia de peso em equilibrio
118 “Dar uma volta de 360°” 4 _
Critério Realizar com seguranca, para um lado em 4 segundos ou menos e depois para o outro lado

52 “Colocar os pés alternados num degrau ou banco enquanto se p
mantém em pé sem apoio”
Critério Realizar de forma auténoma e com seguranga 0s 8 passos em 20 segundos

132 “Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do outro” 3,8 0,42
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Critério Manter autonomamente a posi¢do por 30 segundos
142 “Permanecer em pé sobre uma perna” 3,4 0,69
Critério Manter a posicao por mais de 10 segundos

* Critério de desempenho em cada tarefa para a obtencdo da pontuagcdo maxima

Assim, comparando as pontuacdes médias obtidas nas tarefas da EEB pelos sujeitos de
ambos o0s grupos, 47,5 (n =10) para os sujeitos do grupo institucionalizado e 54,8 (n =
10) para os sujeitos do grupo ndo institucionalizado, observa-se diferenca de
desempenho nos dois grupos sendo evidente que o dos sujeitos ndo institucionalizados

obteve uma média mais elevada que o dos sujeitos institucionalizados.

A diferenca de desempenho dos grupos pode dever-se a varias causas, devendo-se
destacar no entanto que no que concerne a regularidade na prética de EF, seja na
frequéncia ou duracdo das sessfes, ambos 0s grupos realizam semanalmente 2 sessoes

de EF com duracgdo aproximada de 50 a 60 minutos cada.

Os idosos tendem a ingressar em lares e outros equipamentos de apoio a 32 idade apenas
quando os niveis de capacidade fisica comecam a diminuir e quando falha o suporte
familiar ou outros apoios que lhes permitam continuar a permanecer no seio da
comunidade onde estavam inseridos. Mesmo que a perda de autonomia seja
relativamente baixa, o facto de ndo existir obrigacdo de realizar tarefas da vida diaria
que realizavam até a institucionalizacdo contribui para o aumento da inatividade e
consequentemente para a diminuicdo da aptiddo fisica. Pelo contrario, os idosos ndo
institucionalizados, para além de tendencialmente apresentarem menores incapacidades,
tém propensdo a manter niveis de autonomia e indices de atividade fisica elevados que

contribuem para manter a sua aptidao fisica.
5.3. ANALISE DA ANAMNESE

Nesta sec¢do esta descrita a analise realizada a ficha de anamnese dos sujeitos do grupo
institucionalizado e do grupo néo institucionalizado. Pretendemos, a partir desta anélise,
perceber quais as caracteristicas dos sujeitos de ambos 0s grupos que podem ter tido

influéncia no desempenho atingido na realizagdo das tarefas da EEB.
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Na tabela 5 estdo descritas as caracteristicas dos sujeitos do grupo institucionalizado e
do grupo ndo institucionalizado obtidas através da ficha de anamnese.

Tabela 5 - Caracteristicas dos sujeitos dos dois grupos em analise

Caracteristica dos sujeitos dos grupos Gl (n=10) GNI (n = 10)
Nivel de pratica de EF na atualidade (%) 100 100
Relato de quedas apds pratica regular de EF (%) 20 10
Doencas cronicas relevantes (%)
Hipertensdo arterial 70 70
Doenca vascular 30 40
Doenca pulmonar 10 0
Tumores 20 40
Doenca psiquica 60 0
Doencgas respiratorias (%)
Asma 10 0
Bronquite 10 0
Problemas ortopédicos (%)
Aurtrite 10 60
Dor nos joelhos 10 50
Osteopenia 0 20
Osteoporose 10 10
Limitaces articulares 10 20
Excesso ponderal (obesidade) 10 40
Medicacéo (%) 90 100

n - Nimero total de sujeitos de cada grupo; EF - Exercicio Fisico; % - Percentagem

Da analise das caracteristicas dos sujeitos é de realcar um outro fator que pode ter
contribuido para as diferencas encontradas nos valores obtidos atraves da EEB para o
grupo institucionalizado e o grupo nao institucionalizado, como seja o facto de ter sido
referido existirem doencas psiquicas em 60% dos sujeitos do grupo institucionalizado

enguanto no outro grupo elas séo inexistentes.

Estas patologias resultantes de alteracGes cognitivas que podem provocar confusdo
mental, delirio, depressdo, desorientacéo, alteracbes do comportamento, entre outros
sintomas, ocasionam transtornos no desempenho de atividades da vida diaria de pessoas
afetadas por estas doengas e se estiverem a ser medicadas com anti psicoticos,

ansioliticos ou antidepressivos existe a possibilidade de apresentarem movimentos
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anormais e sonoléncia prolongada que aumenta o risco de queda e de fraturas. (Manual
MSD', 2009)

Ainda em relagdo a doencas cronicas relevantes foram relatadas em ambos 0s grupos do
estudo que 70% dos sujeitos tém hipertensdo arterial pelo que este pardmetro ndo parece
ser um elemento explicativo para as diferencas encontradas no equilibrio. Nos outros
parametros analisados para doencas cronicas relevantes apenas 10% dos sujeitos do
grupo institucionalizado teve doenca pulmonar ndo tendo sido relatados casos desta
doencga pelos sujeitos do grupo néo institucionalizado; 40% dos sujeitos do grupo néo
institucionalizado referiu ter doenca vascular e 40% mencionou ter tumores enquanto
30% e 20% do grupo institucionalizado referiu ter estas doencas. Assim, tendo em conta
os dados atras mencionados, as doencgas cronicas relevantes ndo parecem ter tido

influéncia nos resultados obtidos por ambas as amostras na EEB.

Relativamente a problemas ortopédicos verifica-se que € no grupo dos sujeitos ndo
institucionalizados que existe maior incidéncia destes problemas de saude: 60, 50, 20,
10, 20 e 40% respetivamente a artrite, dor nos joelhos, osteopenia, osteoporose,
limitacOes articulares e excesso ponderal e que contrastam com 0s obtidos pelo grupo
institucionalizado, sem relatos de osteopenia e 10% para cada uma das outras variaveis.
De acordo com Espanha & Pais (1999, p. 90) as doencas musculo-esqueléticas sdo
causadoras de incapacidade e limitacdo funcional gerando perda de autonomia para a
realizacdo de atividades da vida diaria e Martins & Martins (2008, p. 77) referem que 0s
sujeitos afetados por doengas reumatologicas apresentam (...) Dores, limitagdes da
amplitude de movimento articular, recrutamento neuromuscular inadequado, perda do
condicionamento cardiovascular e respiratorio, alteragdes do trofismo da pele, além de
transtornos em outros sistemas, (...). Assim, tendo em conta as caracteristicas dos
problemas ortopédicos e sendo a sua percentagem mais elevada no grupo nao
institucionalizado que no do grupo institucionalizado, estes fatores ndo parecem

explicar as diferencas encontradas no equilibrio atraves da aplicacdo da EEB.

Sobre a medicacdo foi referido que 90% dos sujeitos do grupo institucionalizado faz

medicacdo considerada relevante enquanto 100% dos sujeitos do grupo ndo

1 Manual MSD, Edigdo de sadde para a familia — Biblioteca Médica Online, Sec¢do 2: Farmacos. Capitulo 9: Farmacos e
Envelhecimento
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institucionalizado referiram fazer diariamente medicacdo. No grupo dos sujeitos
institucionalizados ndo foi possivel apurar as patologias que se pretende travar ou
debelar por meio da medicacdo tendo sido referida apenas a toma de diuréticos, anti
depressivos e anti psicoticos. No grupo dos sujeitos ndo institucionalizados foi possivel
apurar que a medicacao a que estdo sujeitos se destina a controlar a hipertensao arterial,
os valores do PSA, a diabetes tipo 11, o colesterol, doencas vasculares, problemas da

tiroide, osteoporose e depressao.

No Manual MSD ¢ referido que o organismo dos idosos (...) € mais sensivel aos efeitos
de muitos farmacos (...) comparativamente ao dos jovens e que 0s efeitos secundarios,
como (...) sonoléncia ou confusdo se lhe forem administrados ansioliticos ou
hipnoticos (...) podem ser mais potenciados e duradouros devido a essa sensibilidade.
No caso de alguns anti hipertensores, ainda segundo o Manual MSD, pode haver
diminuicdo do ritmo cardiaco, provocar ou piorar a depressao, causar impoténcia, efeito

de sedacdo e vertigem.

Assim, tendo em conta os dados fornecidos através da ficha de anamnese, ndo se
encontra uma explicagdo que nos conduza para problemas de salde na diferenca de
médias obtidas na EEB pelos dois grupos, sendo no entanto necessario considerar o
peso das doencas psiquicas relatadas assim como os efeitos secundarios da medicacao

para as mesmas.

Para além do que foi referido anteriormente a pratica de EF regular dos grupos em
estudo difere apenas nos objetivos a alcancar. Enquanto os técnicos de EF do grupo
institucionalizado planeiam as sessdes das aulas de gerontomotricidade tendo como
objetivo a manutencdo das capacidades funcionais dos utentes o técnico do grupo néo
institucionalizado planeia as sessdes por forma a manté-las e a melhora-las sempre que
possivel. A diferenga de objetivos a atingir nas sessdes de EF pode ajudar a explicar a

diferenca encontrada no equilibrio dos grupos em estudo.

5.4. ANALISE DE ENTREVISTAS

Da analise de conteddo da entrevista que pretende inferir se 0s sujeitos dos dois grupos
em estudo realizaram EF ou atividades desportivas ao longo da vida e do seu peso para
a adesdo a pratica regular de EF, do que o EF representa nesta etapa das suas vidas a
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nivel fisico, psicoldgico e social e perceber se ocorreram quedas desde que praticam EF

regularmente, verifica-se que:

e Em relacdo a pratica de atividades desportivas 10% dos sujeitos do grupo
institucionalizado referiu ter praticado e 90% refere nunca ter praticado; 20% dos
sujeitos do grupo ndo institucionalizado praticou enquanto 80% refere ndo ter

praticado;

e Relativamente a EF regular 100% do grupo institucionalizado refere nunca ter
realizado a né@o ser pontualmente (20% durante o servico militar e 10% em fungéo
de um programa televisivo); 100% do grupo néo institucionalizado nunca realizou

EF (exceto a amostra masculina, 50%, durante o periodo do servigo militar);

Na figura 4 estdo as percentagens sobre as percec¢des dos sujeitos de ambos 0s grupos da

amostra do estudo relativamente aos beneficios da préatica regular de EF.

( Figura 4 - Gréfico de percecéo de beneficios do EF regular
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No que diz respeito a percecdo que tém da préatica de EF regular, 80% dos sujeitos do
grupo institucionalizado diz que é um valioso contributo para um envelhecimento ativo
e consideram que tem beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais enquanto 10% néo sabe
responder por ndo gostar de praticar e os restantes 10% foi inconclusivo na resposta por

dificuldades cognitivas.
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100% dos sujeitos do grupo ndo institucionalizado foram un&nimes quanto aos
beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais da pratica de EF regular e do seu contributo

para um envelhecimento ativo.

As percentagens de relatos de ambos o0s grupos em estudo em relagdo a ocorréncia de
quedas desde que praticam EF regular encontram-se na figura 5.

( Figura 5 - Gréfico de ocorréncia de quedas
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Quanto a ocorréncia de quedas desde que praticam EF regular 70% dos sujeitos do
grupo institucionalizado mencionou ndo ter caido, 10% disse ter caido porque

escorregou, 10% caiu por vertigens e 10% referiu ter caido por desmaio.

90% dos sujeitos do grupo nao institucionalizado diz ndo ter caido desde que pratica EF

regular e 10% refere ter caido uma vez por causa de tontura.

Os sujeitos dos dois grupos em estudo também foram inquiridos sobre a percecao que
tém relativamente a manutencdo ou melhoria da mobilidade e do equilibrio com a

pratica do EF regular.

Na figura 6 encontra-se a percentagem de respostas de ambos 0s grupos em relagdo a

manutenc¢do ou melhoria da mobilidade.
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4 Figura 6 - Gréfico percecdo de manutencao/melhoria d
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Assim, constata-se que 80% dos sujeitos do grupo institucionalizado considerou que
houve melhoria na sua mobilidade desde que praticam EF regular enquanto 20%

considerou que se manteve.

Dos sujeitos do grupo ndo institucionalizado, 70% considerou gue a sua mobilidade se

manteve com a pratica regular de EF e, 30% referiu que melhorou.

As percentagens relativas a resposta sobre a manutencao ou melhoria do equilibrio estéo

na figura 7.

(Figura 7 - Grafico de percecdo manutencédo/melhoria do
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A questdo colocada sobre se consideram que o equilibrio se manteve ou melhorou com
a prética regular de EF, 80% dos sujeitos do grupo institucionalizado considera que se

manteve e 20% pensa que melhorou.

70% dos sujeitos do grupo ndo institucionalizado disse que o equilibrio se manteve,
20% refere que melhorou e 10% considera que “talvez tenha um pouco de

desequilibrio”

Para inferir sobre os estilos de vida e perceber de que forma as suas vivéncias podem ter
influenciado a adesdo a treinos regulares e compreensdo dos beneficios do EF foi
pedido a cada sujeito que referisse 0 meio em que viveu, as habilitacbes literarias assim
como se as atividades profissionais que desempenharam eram de cariz mais ativo ou, se

pelo contrario, eram de cariz mais sedentario.

e 70% do grupo institucionalizado viveu maioritariamente em zona rural e 30% em
zona urbana. Do grupo néo institucionalizado 80% viveu maioritariamente em zona

urbana e 20% em zona rural;

e Quanto as habilitacGes literarias 30% do grupo institucionalizado concluiu os
estudos até a 32 classe, 30% concluiu a 42 classe, 10% aprendeu a ler e a escrever e
30% ndo estudou mas aprendeu a escrever o0 seu nome. Do grupo nao
institucionalizado 10% n&o estudou mas sabe escrever o nome, 10% concluiu a 22
classe (afirma saber ler e escrever bem), 50% completou a 42 classe, 10% estudou

até ao 6° ano e 20% concluiu estudos correspondentes ao atual 9° ano;

e 90% dos sujeitos institucionalizados exerceu profissdes que exigiam atividade fisica
moderada e para 10% exigia atividade fisica ligeira. No grupo ndo institucionalizado
80% dos sujeitos teve profissdes que exigiam atividade fisica moderada e para 20%

exigia atividade fisica ligeira.

A partir da leitura de conteddo das entrevistas depreende-se que as atividades
desportivas e o exercicio fisico ndo foram uma realidade nas vivéncias passadas dos
sujeitos das amostras (apenas 10% no grupo institucionalizado e 20% no grupo néo
institucionalizado praticou atividades desportivas). Logo, conclui-se que a adesdo

regular a pratica de EF nédo sofreu influéncia de experiéncias vividas anteriormente. No
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entanto, quando questionados sobre os beneficios do EF constata-se que a maioria dos
sujeitos (100% no grupo néo institucionalizado e 80% no grupo institucionalizado) tem
a percecdo de que contribui para um envelhecimento ativo por favorecer a saude fisica e
psiquica e promover maior socializacdo podendo esta percecao estar na origem da sua

adesdo a prética regular de EF.

Ainda sobre as percecdes e motivagdes ligadas as vivéncias dos sujeitos como seja o
meio onde viveram maioritariamente e do qual sofreram influéncias constata-se que
apesar de a maioria dos sujeitos do grupo institucionalizado, 70%, ter vivido em meio
rural e a maioria dos sujeitos do grupo néo institucionalizado, 80%, ter vivido em meio
urbano persiste a opinido generalizada de que realizar EF ¢ um valioso contributo para

um melhor envelhecimento.

Paralelamente, também as habilitacfes literarias parecem influenciar a forma como o0s
individuos percecionam o EF, sendo que no caso do grupo institucionalizado 70% sabe
ler e escrever (tendo 60% concluido estudos até a 42 classe) e 0 mesmo acontece com
90% do grupo ndo institucionalizado (havendo 20% que concluiu estudos
correspondentes ao atual 9° ano).

Num estudo realizado por Abreu (2010, p. 73), com o objetivo de analisar a préatica de
EF de populagdo com mais de 65 anos residentes na cidade de Lisboa, verificou-se (...)
que os individuos que completaram o ensino superior evidenciaram uma pratica de
exercicio fisico superior, comparativamente aqueles que ndo atingiram esse patamar.
(...) Esta mesma conclusdo foi corroborada por Correia (2014, p. 103 e 104) no estudo
que realizou sobre a motivacédo para a pratica de EF onde refere que sujeitos com maior
grau académico tém (...) mais consciéncia da importancia e dos beneficios da atividade
fisica para a saude.” No caso do atual estudo as baixas habilitagdes literarias ndo

parecem ter tido influéncia para a ndo adesdo a programas regulares de EF.

Nas ocupagdes profissionais exercidas pelos sujeitos de ambos 0s grupos os niveis de
atividade foram maioritariamente moderados, com a distribuicdo que se apresenta

sequir:

e 90% dos sujeitos do grupo institucionalizado trabalharam na agricultura, como

operarios fabris, em atividades domésticas e em mecanica automovel; 80% dos
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sujeitos do grupo ndo institucionalizado trabalharam como operarios fabris, em
atividades domésticas, no comércio, como motoristas de pesados, na panificagdo e

agricultura;

e 10% dos sujeitos do grupo institucionalizado e 20% dos sujeitos do grupo néo
institucionalizado exerceram profissdes com baixo nivel de atividade fisica

(respetivamente, costureira, controlador de comboios e empregado de escritério).

As profissbes desempenhadas também tém sido estudadas em investigacGes cujo
objetivo é perceber as motivacOes para a adesao a praticas de EF regular pelos idosos.
Abreu (2010, p. 72 e 73) constatou que a qualificacdo profissional tem peso na perce¢édo
do EF pelos sujeitos idosos e conclui que (...) 0s inquiridos que vivenciaram
experiéncias profissionais em patamares de especializagdo superiores fomentaram uma
pratica regular de exercicio fisico. (...) Apesar desta conclusdo, a autora refere a
hipdtese de a cultura influenciar as percecdes dos idosos quanto ao EF, sobretudo os de
fracas habilitacGes literarias que iniciaram a vida ativa muito cedo e o facto de a
disciplina de educacdo fisica ter sido introduzida em Portugal apenas no final da década
de 60 do século passado, logo o EF nunca foi uma realidade vivida pelos idosos nem tdo

pouco tinham a informacdo sobre a sua relevancia na qualidade de vida.

O exposto atras ndo parece estar de acordo com os dados obtidos neste estudo, isto &,
tendo por base as informacdes fornecidas pelos sujeitos das amostras quanto as
profissdes que exerceram tudo indica que estas ndo eram consideradas “especializagdo
superior”, exceto no caso do controlador de comboios e empregado de escritorio, e
ainda assim a maioria atribuiu a adesdo ao EF regular a percecao de que contribui para
um envelhecimento ativo por favorecer a saude fisica e psiquica e promover maior

socializagéo.

Relativamente a questdo sobre os possiveis contributos do EF quanto & manutencéo ou
melhoria da mobilidade as opinides foram divergentes sendo que no grupo dos sujeitos
institucionalizados 80% considerou que houve uma melhoria enquanto 70% dos sujeitos

ndo institucionalizados considerou que a sua mobilidade se manteve.

Ribeiro, Gomes, Teixeira, Brochado & Oliveira (2009, p. 39, 40) realizaram um estudo

com o objetivo de comparar o equilibrio, a mobilidade funcional e o risco de queda
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entre idosos treinados e ndo treinados, e constataram que idosos institucionalizados que
praticaram EF regular no ano anterior apresentaram melhor mobilidade funcional do
que os idosos que nado o fizeram nesse mesmo periodo de tempo. Os autores concluiram,
citando Mazzeo et al. (1998), que o EF estruturado reduz e previne a perda funcional
propria do envelhecimento e, mencionando Chandler et al. (1998), Nelson et al. (1994)
e Ribeiro et al. (2009), referem existir evidéncia de que (...) programas de exercicio
fisico que incluam o fortalecimento muscular dos membros inferiores e o treino de

equilibrio melhoram a funcéo fisica, o equilibrio, a mobilidade funcional (...).

Por seu lado, Lobo (2012, p. 128), citando Orr, Raymond & Singh (2008), menciona
que a perda de mobilidade pode estar associada a baixos niveis de AF. Sousa (2008, p.
43) no trabalho que realizou para comparar a ocorréncia de quedas, a ApF, o equilibrio
e a mobilidade e o medo de cair em idosos praticantes e nao praticantes de EF regular
verificou haver (...) associacOes significativas entre o desempenho nos testes de
aptidao fisica e os indices de equilibrio e mobilidade (...) e conclui que isso pode
dever-se a que a maior forca e poténcia muscular corresponde melhor preservacdo do

equilibrio e da mobilidade.

Assim, em virtude do que foi referido, conclui-se que a maioria do grupo
institucionalizado partilha desta visdo quanto aos efeitos do EF sobre a mobilidade
através da propria experiéncia enquanto a maioria do grupo ndo institucionalizado
parece ndo se aperceber dos efeitos que a pratica de EF pode ter na mobilidade. Esta
divergéncia pode residir no facto de os idosos institucionalizados serem mais inativos,
no que respeita as tarefas do dia-a-dia, e por essa mesma razdo conseguirem
avaliar/sentir melhor os efeitos do EF na sua mobilidade enquanto os idosos nédo
institucionalizados, que mantém rotinas para responder as suas necessidades diarias,

mal se apercebem desse possivel contributo.

Sobre o equilibrio ha maior unanimidade, com 80% do grupo institucionalizado a
considerar que o equilibrio se manteve desde que realizam EF regular e 0 mesmo

aconteceu com 70% do grupo néo institucionalizado.

Efetivamente, no estudo de Costa (2011, p. 111), onde procura saber se 0 exercicio

psicomotor influencia a percecdo de nivel de QV de idosos ativos e inativos e no qual
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foi avaliado o equilibrio através da aplicacdo da EEB, os resultados apontaram para um
melhor equilibrio dos sujeitos ativos comparativamente aos sujeitos inativos. Tendo as
amostras do presente estudo os mesmos habitos de pratica de EF regular na atualidade,
entdo os resultados referidos por Costa (2011, p. 111) parecem ir mais além do que a
percecdo dos sujeitos do presente estudo ja que a maioria considera que o equilibrio “se

manteve”.

Também DiBrezzo et al. (2005), citados por Sousa (2008, p. 43), aludem ao facto de
que um treino realizado com o intuito de fortalecer os membros inferiores é primordial
para melhorar o equilibrio e na prevencdo de quedas. Carvalho et al. (2007, p. 229), no
seu trabalho em que um dos objetivos é perceber a influéncia da AF formal sobre o
equilibrio e a mobilidade, constataram que 0s sujeitos praticantes de EF apresentam
melhores resultados que os ndo praticantes e referem Barnett et al. (2003), Federici,
Bellagamba & Rocchi (2005) e Perrin, Gauchard, Perrot & Jeandel (1999) para concluir
que os resultados obtidos estdo (...) de acordo com a literatura, onde a maioria dos
estudos sugere que a pratica de atividade fisica regular é eficaz no aumento de
equilibrio (...) enquanto o sedentarismo associado ao envelhecimento leva a sua

diminuicdo. (Skelton & Beyer, 2003, mencionados por Carvalho, 2007, p. 229)

Assim, a percecdo das amostras no que diz respeito ao equilibrio parece ndo estar de
acordo com o relatado na literatura onde a maioria dos estudos aponta para uma

melhoria com a prética regular de EF.

Quando questionados sobre a ocorréncia de quedas verifica-se que 70% dos sujeitos do
grupo institucionalizado refere ndo ter caido e o mesmo aconteceu com 90% dos

sujeitos do grupo néo institucionalizado desde que praticam EF regular.

Como foi referido, as quedas ocorrem devido a fatores intrinsecos e extrinsecos. Sobre
os fatores intrinsecos Matsudo, Matsudo & Barros (2000) e Studensk & Wolter (2002),
citados por Guimarées, Galdino, Martins, Vitorino, Pereira & Carvalho (2004, p. 69),
referem que com o envelhecimento o sistema somato-sensorial, visual e vestibular
sofrem alteracGes e a resposta fornecida aos centros de controlo postural pode ser

diminuta ou inapropriada e inclusivamente (...) 0s musculos efectores podem perder a
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capacidade para responder apropriadamente aos disturbios na estabilidade postural. A
associacdo dessas modificacdes gera alteracdes do equilibrio”.

Para melhorar os fatores intrinsecos Skelton (2001), referido por Sousa (2008, p. 43),
reforca a importancia do EF ja que traz ganhos ao nivel da velocidade de reacdo, da
forca, da poténcia muscular, da coordenacdo e da amplitude de movimento e que séo
(...) essenciais para efetuar movimentos de ajustamento e correcdo em tarefas que
fazem apelo ao equilibrio dindmico (...). Por sua vez, Spirduso, Francis & MacRae
(2005), mencionados pela mesma autora (2008, p. 41), vém corroborar que uma ApF
fraca tem efeitos negativos no sistema locomotor e consequentemente aumenta o risco
de ocorréncia de quedas enguanto Skelton (2001) também citado por Sousa (2008, p.
43, 44), diz que (...) ter confianca no equilibrio e na capacidade de realizar
movimentos, com possibilidade de correcdo em situagdes de perturbacéo do equilibrio,
sao aspetos fundamentais para a independéncia dos idosos.”

No estudo de Pimentel & Scheicher (2009, p. 6), em que compararam o risco de quedas
de idosos ativos e idosos sedentarios através da aplicacdo da EEB com o fim de
verificar se a pratica de EF tem influéncia no desempenho das tarefas da escala, 0 grupo
dos idosos sedentarios obteve média de 47,7 e um desvio padrdo de 5,6 e o grupo dos
idosos ativos obteve média de 53,6 e um desvio padrdo de 3,7 na EEB. Os autores
observaram que o grupo dos sujeitos sedentarios tem 15,6 vezes mais risco de queda se
comparado com o grupo dos sujeitos ativos e concluiram que o desempenho das tarefas
da EEB foi melhor no grupo dos ativos o que os leva a crer que a AF é fundamental

para a sua execucao e, consequentemente, para um menor risco de queda.

Num estudo similar ao anterior foi utilizado o teste “Time Up & Go” para avaliar o
nivel de mobilidade funcional e a propensdo de quedas em idosos praticantes de AF e
idosos sedentarios. Os autores, Guimardes et al. (2004, p. 68 e 71), chegaram a
conclusdo que “A prética de atividade fisica regular € uma forma de prevenir quedas
em pessoas idosas. ldosos sedentarios possuem menor mobilidade e maior propensdo a

guedas quando comparados a idosos que praticam atividade fisica regularmente.”
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6. COMPARACAO ENTRE GRUPOS

Para analise de distribuicdo da variavel pontuacdo (de 0 a 56 pontos) relativamente ao
desempenho na EEB foi aplicado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk a cada um dos
grupos independentes (institucionalizado/ndo institucionalizado) uma vez que o seu

tamanho é reduzido (n = 10 em cada um dos dois grupos).
Teste de Hipdteses (para os grupos institucionalizado e ndo institucionalizado):

e Hp - Hipdtese Nula: a pontuacdo obtida na EEB segue a distribui¢do normal;
e H; - Hipotese Alternativa: a pontuacdo obtida na EEB ndo segue a distribuicéo

normal.

Tabela 6 — Teste de normalidade de Shapiro-Wilk para os dois grupos

Dimensao da

Estatistica Sig. (p-value) Resultados
Amostra
Gl 0,951 10 0,681 Distribui¢do Normal
Pontuagéo
GNI 0,841 10 0,045 Distribui¢do Ndo Normal

Gl - Grupo institucionalizado; GNI - Grupo no institucionalizado

No teste de Shapiro-WilK o nivel de significancia considerado é a = 0,05, sendo que
valores de p-value < 0,05 indicam a ndo normalidade de distribuicdo da variavel e p-
value > 0,05 indicam a normalidade de distribuicdo. Assim, constata-se que a pontuacao
apresenta normalidade para o grupo institucionalizado, sendo p-value = 0,681, e que a
pontuacdo apresenta ndo normalidade para o grupo néo institucionalizado, uma vez que

p-value = 0,045.

Para verificar se existem diferencas significativas na variavel pontuagdo entre os dois
grupos foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. A opcao por um teste
ndo parametrico deveu-se a ser o mais indicado para analisar amostras independentes
uma vez que se constatou que um dos grupos da amostra ndo apresenta evidéncias
estatisticas suficientes para afirmar que a variavel pontuacéo siga a distribuicdo normal,

para além de as dimensdes de cada grupo serem relativamente pequenas.
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As hipoteses a testar sdo:

e H, - Hipdtese Nula: ndo existem diferencas significativas na distribuicdo da
pontuagdo entre 0s 2 grupos;
e H; - Hipétese Alternativa: existem diferencas significativas na distribuicdo da

pontuagdo entre os 2 grupos.

Na tabela 7 estdo os resultados obtidos no teste de Mann-Whitney .

Tabela 7 — Teste de Hip6teses de Mann-Whitney

Hipdtese Nula Teste de Mann-Whitney Sig. (P-value)

A distribuicdo da pontuagdo é a mesma entre
Amostras Independentes 0,002
grupos

Perante estes resultados verificamos que o p-value ¢ igual a 0,002 < a = 0,05 pelo que
se rejeita a hipOtese nula para a varidvel pontuacdo, o que significa que existem
diferencas significativas nos grupos em analise relativamente a pontuacdo obtida na
EEB.

6.1. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Ao longo desta terceira parte do estudo foram descritos e analisados os resultados
obtidos através dos instrumentos utilizados para a recolha de dados. Assim, constatamos

que as hipoteses por nds colocadas:

e A hipotese “O EF regular permite que o equilibrio de idosos institucionalizados
e ndo institucionalizados se mantenha em valores considerados como
“aceitavel”, entre os 21 e os 40 pontos, e como “um bom equilibrio”, entre os 41
e os 56 pontos na EEB” parece ser corroborada pelos resultados obtidos através
da EEB uma vez que o0s sujeitos do grupo institucionalizado obtiveram
pontuagdo entre os 38 e o0s 55 pontos e 0s sujeitos do grupo néo
institucionalizado obtiveram pontuacdo situada entre os 52 e os 56 pontos, 0
que, segundo Teixeira (2014, p. 18), citando Blum & Komer - Bitensky (2008),
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representa “um equilibrio aceitével” para pontuagdes entre os 21 e os 40 pontos

e que entre os 41 e os 56 pontos representa “um bom equilibrio”;

A hipotese “O EF regular diminui o risco de quedas em pessoas de idade
avancada em funcdo da manutencdo do equilibrio” também parece ser
confirmada pelos sujeitos dos grupos em estudo (institucionalizado/nédo
institucionalizado) ja que, segundo o apurado através de entrevista, a
percentagem de quedas relatadas (30% no grupo institucionalizado e 10% no
grupo ndo institucionalizado) parecem ter ocorrido devido a fatores extrinsecos

(10%) e a fatores intrinsecos (30%) relacionados com patologias/medicacéo;

Quanto a hipotese “Existem diferencas no equilibrio de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados” existem evidéncias estatisticas que
apontam para uma diferenca no equilibrio entre os sujeitos do grupo

institucionalizado e os sujeitos do grupo ndo institucionalizado.
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7. CONCLUSAO

Envelhecer € uma realidade que todos esperamos alcancgar. Mas também esperamos,
nesse processo de envelhecimento, ter uma vida produtiva, ativa e com qualidade. O
envelhecimento bem-sucedido pressupde chegar a velhice com sadde, um bom
funcionamento fisico e psicoldgico, sem perda de autonomia, por forma a garantir bem-

estar tanto a nivel pessoal como social.

O propésito deste trabalho é compreender se a participacdo de idosos institucionalizados
e ndo institucionalizados em programas de atividade fisica regular contribui para a
manutencdo do equilibrio, uma das componentes da aptidao funcional. Como referido
anteriormente, a diminuicdo/perda de equilibrio pode levar & ocorréncia de eventos de
queda e a perda de mobilidade, com consequéncias ao nivel da autonomia e

independéncia do idoso que, por sua vez, afetam o seu bem-estar.

Rebelatto & Morelli (2004), citados por Araujo, Ribeiro, Oliveira & Pinto (2007, p. 60),
referem que “A capacidade funcional, reporta-se a autonomia da pessoa para a
realizacdo de tarefas que fazem parte do quotidiano de vida e lhe asseguram a
possibilidade de viver sozinho em contexto domiciliario”. E na fase de perda de
capacidade funcional que surge a necessidade de institucionalizacdo, sobretudo quando
os familiares e amigos mais préximos ndo tém meios ou o0 conhecimento necessario

para auxiliar.

A institucionalizacdo em si propria ndo deveria representar perda de qualidade de vida
para os idosos, isto €, deveria ser uma continuidade das vivéncias positivas anteriores.
Muitos idosos ingressam em instituicbes de apoio a chamada 32 idade por razdes de
ordem variada e ndo por incapacidade ou perda de autonomia. Outros tantos ingressam
apos problemas de satde que os deixam temporariamente incapacitados para realizar as
tarefas do dia-a-dia. E aqui que pode acontecer a perda rapida da aptiddo funcional dos
idosos, devido a ndo obrigatoriedade de fazer o que sempre fizeram, por haver um
afastamento do convivio familiar e social, por ndo haver propostas que os incentivem a
aceitar esta nova fase das suas vidas e ndo sintam a institucionalizag&o apenas como um

lugar de passagem onde apenas 0s espera a morte.
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Na atualidade, muitas destas instituicbes de apoio procuram que 0s seus utentes, sempre
que possivel, transfiram para esta nova fase das suas vida as realidades que viveram até
a institucionalizacdo, motivando os idosos para continuarem a realizar as tarefas
relativas aos cuidados pessoais, a colaborar nos afazeres que dizem respeito aos
cuidados com o vestuario e roupas da prépria instituicdo, na higiene das instalacdes
(sobretudo nos seus quartos), a colaborar na organizacao das refeicGes, a ajudar aqueles
que apresentam maiores incapacidades, a cultivar e cuidar de pequenas hortas em
espacos das proprias instalacdes e, muitas, oferecem varios tipos de animacdo (passeios
culturais, trabalhos manuais, artes em geral, artes cénicas), assim como lhes faculta a

possibilidade de participar em aulas de gerontomotricidade.

Compreende-se, portanto, que num ambiente que proporcione a sensacao de
continuidade de vida anterior a institucionalizacdo exista maior motivacdo para 0s
idosos estarem ativos 0 que permite, entre outros aspetos positivos, evitar as depressoes
que ocorrem com frequéncia nesta populacdo, para além de ajudar a manter ou mesmo
melhorar o funcionamento fisico e psicoldgico. Contudo, nem todas as infraestruturas
de apoio a 3? idade oferecem os meios referidos ou, por vezes, sdo inadequados as
necessidades reais dos idosos.

Em contrapartida, os idosos que se mantém em contexto domiciliario, sem manifestas
incapacidades fisicas e psiquicas, podem continuar a realizar as tarefas do dia-a-dia, a
usufruir do convivio familiar e social, a fazer as suas escolhas para ocupacdo de tempo
livre, em suma, conservam a possibilidade de continuar ativos e, portanto, as perdas a
nivel fisico e psicolégico poderdo ser menores, se comparados com idosos

institucionalizados.

Assim, sobre a hipotese do nosso estudo, verificar se existem diferencas no equilibrio
entre idosos institucionalizados e idosos ndo institucionalizados, ao comparar os valores
obtidos na pontuacdo das tarefas da EEB, apurdmos que existem evidéncias estatisticas
que apontam para uma diferenca no equilibrio entre os sujeitos do grupo

institucionalizado e os sujeitos do grupo néo institucionalizado.

Almeida (2011, p. 69), no estudo que realizou com o objetivo de analisar a influéncia do

histérico de quedas, as suas consequéncias e a percecdo sobre o EF e a adesdo a
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programas de AF em idosos institucionalizados, refere que as atividades fisicas nas
institui¢des onde realizou o estudo (...) eram maioritariamente realizadas na posi¢ao
de sentado. (...) por ser mais facil e ndo exigir tanto equilibrio a quem ja sofreu quedas
ou tem medo de voltar a cair e conclui que (...) 0s exercicios realizados na posicdo de
sentado ndo reforgam a musculatura dos membros inferiores nem promovem o

equilibrio, essenciais para prevenir as quedas.”

Esta pode ser uma explicacéo para que a media obtida na pontuacéo das tarefas da EEB
pelos sujeitos do grupo institucionalizado seja inferior & média obtida pelos sujeitos do
grupo ndo institucionalizado dado que, segundo referido em entrevista pelos técnicos
das instituices onde foi realizado o estudo, planeiam as suas aulas com vista a
manutencdo das capacidades funcionais que os idosos ainda mantém. Em contrapartida,
os técnicos do programa VA referem que tém como objetivo de aula, ndo apenas a
manutencdo mas também melhorar, sempre que possivel, as capacidades funcionais dos

Seus utentes.

Relativamente a hipdtese de o EF regular contribuir para manter o equilibrio de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, as pontuacdes obtidas nas tarefas da EEB
pelos sujeitos do grupo institucionalizado indicam que mantém “um equilibrio
aceitavel” e “um bom equilibrio” e as pontuagdes dos sujeitos do grupo ndo
institucionalizado indicam que mantém ‘“um bom equilibrio”. Apesar de haver
diferencas de desempenho nas tarefas da escala entre os grupos em estudo, os resultados

obtidos parecem confirmar que o EF regular pode contribuir para manter o equilibrio.

Para a hipotese de que o EF regular diminui o risco de quedas em pessoas de idade
avancada em funcdo da manutencdo do equilibrio, ao que conseguimos apurar, a
percentagem de quedas relatadas pelos sujeitos dos 2 grupos em estudo, desde que
realizam EF, foi baixa e terdo ocorrido devido a fatores extrinsecos ou relacionados com
patologias e medicacdo associada, pelo que esta hipdtese também parece estar
confirmada como verdadeira. A este proposito, Almeida (2011, p. 70), citando Spirduso
(1994), refere que (...) As capacidades de equilibrio e forca muscular sdo pegas
essenciais para atingir o objectivo final da prevencéo de quedas, principalmente no que

respeita as barreiras intrinsecas. (...)
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Apesar de existirem diferencas nos dois grupos em estudo, os resultados obtidos
parecem indicar que € possivel manter o equilibrio e a mobilidade, assim como reduzir a
ocorréncia de quedas em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, através de

programas de exercicio fisico que visem trabalhar o sistema musculo-esquelético.

Perante 0 exposto, seria de todo o interesse, criar condigdes para que 0s idosos,
institucionalizados e ndo institucionalizados, encontrem motivacao para aderir a pratica
de EF. O ACSM (2010, p. 130) reforca a ideia de que é possivel obter resultados

positivos com o exercicio fisico em qualquer idade.
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ANEXO | — Consentimento Informado dos participantes

Caro(a) senhor(a)

OU seu representante

Sou Lidia Maria Martins Paiva, licenciada em Desporto e Bem-estar, e encontro-me a
frequentar o 3° semestre do Mestrado Intervencdo para um Envelhecimento Ativo,

lecionado na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria.

Pretendo desenvolver uma Investigacdo, para efeito de Dissertacdo, com 0 tema
“Avaliagdo e comparacdo do equilibrio em idosos institucionalizados e nao
institucionalizados, praticantes de exercicio fisico regular, através da aplicacdo da
Escala de Equilibrio de Berg”, com o objetivo de avaliar a importancia do exercicio

fisico para a manutencdo do equilibrio e reducédo de quedas dos idosos.

A investigacdo tem como orientadora a Doutora Alda Maria Martins Mourdo e como

coorientador o Doutor Rogério Paulo Joaquim Salvador.

E neste ambito que gostaria de solicitar a sua autorizacéo e colaboraco para a recolha
de dados relativos a pratica de exercicio fisico e que tera trés fases: o preenchimento de
uma ficha de anamnese, pelo préprio ou um representante; a aplicacdo da Escala de
Equilibrio de Berg e, por fim, uma entrevista que sera alvo de registo audio para

posterior tratamento.

A informacdo recolhida no estudo serd confidencial assim como a identidade dos
participantes. No caso de demonstracdo de interesse pelo proprio ou seus representantes

serdo facultados posteriormente os resultados obtidos através dos métodos de recolha.

Se aceita participar no estudo peco-lhe que assine este documento como prova do seu

consentimento informado.

Data / /2015 Assinatura
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ANEXO Il — Ficha de Anamnese*?

Dados pessoais do utente

Nome: Género:
Data de nascimento: N.° de utente:
Historial de sadde do utente Né&o relevante | Relevante Se relevante, especifique

Angina de Peito

Enfarte agudo do miocérdio

Doenca coronaria

Hipertensdo arterial

Doencga pulmonar ou respiratdria

Asma

Enfisema pulmonar

Bronquite

Doenca Vascular

Anemia

Tumores

Osteoporose

Doenca Psiquica

Disturbios alimentares

Doengas Crdnicas

Doencas recentes

Internamentos Recentes

Cirurgias a que foi sujeito
Acrtrite
Dor nos joelhos

Osteoporose

Osteopenia

LimitacGes articulares
Excesso Ponderal (obesidade)

Problemas
Ortopédicos

Medicamentos a que esta sujeito e/ou alergias

Hébitos de vida: café, tabaco, &lcool, droga.

Exercicio fisico: nivel de atividade, tipo,
duracdo, intensidade, frequéncia
Historia familiar: doengas cardiacas,
pulmonares, metabdlicas, morte subita.

Observacdes

Data

Nome e assinatura do

12 Ficha adaptada a partir de “Ficha de Utente” facultada no 4mbito da Unidade Curricular Avaliagio e Prescrigdo do Exercicio, da
Licenciatura em Desporto e Bem-Estar da Escola Superior de Educacéo e Ciéncias Sociais do Instituto Politécnico de Leiria.
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ANEXO |1l — Quadro resultados da anamnese: grupo institucionalizado e grupo néo

institucionalizado

Quadro resultados da anamnese: grupo institucionalizado e grupo ndo institucionalizado

Resultados Grupo Resultados Grupo
institucionalizado N&o Institucionalizado
. Né&o Néo
DIAGNOSTICO relevante Relevante relevante Relevante
Angina de Peito 100% - 100% -
Enfarte agudo do miocardio | 100% - 100% -
Doenga coronaria 100% - 100% -
Hipertensao arterial 30% 70% 30% 70%
Doenga pulmonar / 90% 10% 100% |-
respiratoria
Asma 90% 10% 100% -
Enfisema pulmonar 100% - 100% -
§ Bronquite 90% 10% 100% -
= Doenca Vascular 70% 30% 60% 40%
8 Anemia 100% - 100% -
o Tumores 80% 20% 60% 40%
e Osteoporose 90% 10% 90% 10%
3 Doenga Psiquica 40% 60% 100% -
o DistUrbios alimentares 100% - 100% -
Doengas recentes 90% 10% 70% 30%
Internamentos Recentes 80% 20% 60% 40%
Cirurgias a que foi sujeito 80% 20% 40% 60%
Artrite 90% 40% 40% 60%
Dor nos joelhos 90% 50% 50% 50%
w» 4 | Osteoporose 90% 90% 90% 10%
E -_;—; Osteopenia 100% 80% 80% 20%
g "8’_ LimitacGes articulares 90% 80% 80% 20%
£t (EO)Lcsss’iZc;ge‘;”dera' 90% 60% 60% 40%
Medl_camentos a que esté sujeito e/ou 10% 90% i 100%
alergias
Habitos de vida: café, tabaco, alcool, 100% i 100% i
drogas.
E_xercmo f~|5|c_o: n|v_el de at|V|daEie,_ i 100% i 100%
tipo, duracdo, intensidade, frequéncia
Historia familiar: doengas cardiacas, Néo foi possivel obter
pulmonares, metabolicas, morte este pardmetro para esta | 30% 70%
stbita. amostra




ANEXO IV* - Escala de Equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILI'BRIO DE BERG
Nome Idade

Sexo Data

Instituicdo Avaliador

DESCRICAO DOS ITENS - Pontuaco (0-4)
. Da posicéo de sentado para a posicao de pé
. Ficar em pé sem apoio

. Sentado sem apoio

. Da posicéo de pé para a posic¢do de sentado
. Transferéncias

. Ficar em pé com os olhos fechados

. Ficar em pé com os pés juntos

. Inclinar-se para a frente com o braco esticado

© 00 N o o A~ W N

. Apanhar um objeto do chéo

10.Virar-se para olhar para tras

11. Dar uma volta de 360 graus

12. Colocar os pés alternadamente num degrau
13.Ficar em pe com um pé a frente do outro
14. Ficar em pé sobre uma perna

TOTAL

1. Da posicao de sentado para a posicao de pé

67

Instrugdes: Por favor, levante-se. Tente ndo usar as m&os como suporte. Se sentir

dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue levantar-se sem usar as maos e manter-se estavel, de forma autbnoma

() 3 Consegue levantar-se de forma autdbnoma, recorrendo as maos

() 2 Consegue levantar-se, recorrendo as méos, apos varias tentativas

() 1 Necessita de alguma ajuda para se levantar ou manter estavel

() O Necessita de ajuda moderada ou de muita ajuda para se levantar

¥ Teixeira, S. P. (2014). Adaptacdo para a Populacdo Portuguesa da Escala de Avaliagdo Trunk Impairment Scale (TIS).
Dissertacdo, Escola Superior de Tecnologia de Satde do Porto - Instituto Politécnico do Porto, Vila Nova de Gaia. Obtido a 5 de

marco de 2015, de http://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/4725/1/DM_SofiaTeixeira_2014.pdf
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2. Ficar em pé sem apoio

Instrucdes: Por favor, fique de pé por dois minutos sem se apoiar. Se sentir dificuldade,
diga

() 4 Consegue manter-se em pé, com seguranca, durante 2 minutos

() 3 Consegue manter-se em pé durante 2 minutos, com supervisao

() 2 Consegue manter-se em pé, sem apoio durante 30 segundos

() 1 Necessita de varias tentativas para se manter de pé, sem apoio, durante 30 segundos
() 0 N&o consegue manter-se em pé durante 30 segundos, sem ajuda

Se 0 sujeito conseguir manter-se em pé durante 2 minutos sem apoio, devera registar-se
a pontuacdo maxima no item 3. Prosseguir para o item 4.

3. Senta-se com as costas desapoiadas mas com os pés apoiados no chdo ou sobre
um banco

Instrucbes: Por favor, sente-se com os bragos cruzados durante 2 minutos. Se sentir
dificuldade, diga

() 4 Mantém-se sentado com seguranca e de forma estavel durante 2 minutos

() 3 Mantém-se sentado durante 2 minutos, com supervisao

() 2 Mantém-se sentado durante 30 segundos

() 1 Mantém-se sentado durante 10 segundos

() 0 N&o consegue manter-se sentado, sem apoio, durante 10 segundos

4. Da posicdo de pé para a posicao de sentado

Instrucbes: Por favor, sente-se. Tente ndo utilizar as maos

() 4 Senta-se com seguranca com 0 minimo uso das méaos

() 3 Ao sentar-se recorre as maos

() 2 Apoia a parte posterior das pernas na cadeira para controlar a descida

() 1 Senta-se, de forma autbnoma, mas sem controlar a descida

() O Necessita de ajuda para se sentar

5. Transferéncias

Instrucbes: Coloque a(s) cadeira(s) de forma a realizar transferéncias tipo “pivot”.
Podem ser utilizadas duas cadeiras (uma com e outra sem bragos) ou uma cama e uma
cadeira sem bragos. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue transferir-se com seguran¢a com 0 minimo uso das méos

() 3 Consegue transferir-se com seguranca, necessitando, de forma clara do apoio das

maos
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() 2 Consegue transferir-se com a ajuda de indicacOes verbais e/ou supervisdo

() 1 Necessita de ajuda de uma pessoa

() 0 Necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar de modo a transferir-se com
seguranca

6. Ficar em pe sem apoio e com os olhos fechados

Instrucdes: Por favor, feche os olhos e fique imovel durante 10 segundos. Se sentir
dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue manter-se em pé com seguranca durante 10 segundos

() 3 Consegue manter-se em pé durante 10 segundos, com supervisao

() 2 Consegue manter-se em pé durante 3 segundos

() 1 Nao consegue manter os olhos fechados durante 3 segundos, mas mantém-se em pé
de forma estavel

() O Necessita de ajuda para evitar a queda

7. Manter-se em pé sem apoio e com 0s pés juntos

Instrucbes: Por favor, mantenha os pés juntos e permaneca em pé sem se apoiar. Se
sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma e manter-se em pé, com
seguranca, durante 1 minuto

() 3 Consegue manter os pés juntos, de forma autdbnoma e manter-se em pé durante 1
minuto, mas com supervisao

() 2 Consegue manter os pés juntos, de forma autbnoma, mas ndo consegue mantera
posicao durante 30 segundos

() 1 Necessita de ajuda para chegar a posicdo, mas consegue manter-se em pé, com 0s
pés juntos, durante 15 segundos

() O Necessita de ajuda para chegar a posicdo mas ndo consegue manté-la durante 15
segundos

8. Inclinar-se para a frente com o braco estendido ao mesmo tempo que se mantém
de pé

InstrucBes: Mantenha o braco estendido a 90 graus. Estique os dedos e tente alcangar a
maior distancia possivel. (O examinador coloca uma régua no final dos dedos quando o
braco esta a 90 graus. Os dedos ndo devem tocar a régua enquanto executam a tarefa. A

medida registada ¢ a distancia que os dedos conseguem alcangar enquanto o sujeito esta
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na maxima inclinacdo possivel. Se possivel, pedir ao sujeito que execute a tarefa com os
dois bragos para evitar a rotacdo do tronco.)

() 4 Consegue inclinar-se mais de 25cm para a frente, de forma confiante (10 polegada)
() 3 Consegue inclinar-se mais de 12 cm para a frente, com seguranca (5 polegadas)

() 2 Consegue inclinar-se mais de 5cm para a frente, com segurancga (2 polegadas)

() 1 Inclina-se para a frente mas necessita de superviséo

() 0 Perde o equilibrio durante as tentativas / necessita de apoio externo

9. Apanhar um objeto do chao a partir da posicao de pé

Instrucdes: Apanhe o sapato/chinelo localizado a frente dos seus pés.

() 4 Consegue apanhar o chinelo, facilmente e com seguranca

() 3 Consegue apanhar o chinelo mas necessita de supervisdo

() 2 Nao consegue apanhar o chinelo, mas chega a uma distancia de 2-5cm (1-2
polegadas) do chinelo e mantém o equilibrio de forma auténoma

() 1 N&o consegue apanhar o chinelo e necessita supervisdo enquanto tenta

() 0 N&o consegue tentar / necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda
10. Virar-se para olhar sobre os ombros direito e esquerdo enquanto esta de pé
Instrucdes: Vire-se e olhe para tras sobre 0 ombro esquerdo. Repetir para o lado direito.
O examinador pode pegar num objeto para o paciente olhar e colocé-lo atras do sujeito
para encoraja-lo a realizar a rotacéo.

() 4 Olha para tras para ambos os lados e transfere bem o peso

() 3 Olha para tras por apenas um dos lados, revela menos capacidade de transferir o
peso

() 2 Apenas vira para um dos lados, mas mantém o equilibrio

() 1 Necessita de supervisao ao virar

() 0 Necessita de ajuda para evitar a perda de equilibrio ou queda

11. Dar uma volta de 360 graus

Instrucbes: Dé uma volta completa sobre si proprio. Pausa. Repetir na diregdo oposta.
Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca em 4 segundos ou menos

() 3 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranca apenas para um lado em 4
segundos ou menos

() 2 Consegue dar uma volta de 360 graus com seguranga mas lentamente

() 1 Necessita de superviséo ou de indicacOes verbais
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() 0 Necessita de ajuda enquanto da a volta

12. Colocar os pés alternados num degrau ou banco enquanto se mantém em pé
sem apoio

Instrucbes: Coloque cada pé alternadamente sobre o degrau/banco. Continuar até cada
pé ter tocado o degrau/banco 4 vezes. Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue ficar em pé de forma autbnoma e com segurancga e completar 8 passos
em 20 segundos

() 3 Consegue ficar em pé de forma autdbnoma e completar 8 degraus em mais de 20
segundos

() 2 Consegue completar 4 degraus sem ajuda mas com supervisao

() 1 Consegue completar mais de 2 degraus, mas necessita de alguma ajuda

() 0 Necessita de ajuda para evitar a queda / ndo consegue tentar

13. Ficar em pé sem apoio com um pé a frente do outro

Instrucdes: (DEMOSTRAR AO SUJEITO) Coloque um pé exatamente em frente do
outro. Se sentir que ndo consegue colocar o pé exatamente a frente, tente dar um passo
suficientemente largo para que o calcanhar do seu pé esteja a frente dos dedos do seu
outro pé. (Para obter 3 pontos, o comprimento da passada deverd exceder o
comprimento do outro pé e a amplitude da postura do paciente devera aproximar-se da
sua passada normal). Se sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue colocar um pé exatamente a frente do outro de forma autbnoma e manter
a posicao durante 30 segundos

() 3 Consegue colocar um pé a frente do outro de forma autbnoma e manter a posicao
durante 30 segundos

() 2 Consegue dar um pequeno passo, independentemente. e permanecer por 30
segundos

() 1 Necessita de ajuda para dar o passo, porém permanece por 15 segundos

() 0 Perde o equilibrio ao tentar dar um passo ou ficar de pé

14. Permanecer em pé sobre uma perna

Instrucdes: Fique em pé sobre uma perna 0 maximo que vocé puder sem se segurar. Se
sentir dificuldade ou precisar de apoio, diga

() 4 Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por mais que 10
segundos

() 3 Consegue levantar uma perna independentemente e permanecer por 5-10 segundos



72

() 2 Consegue de levantar uma perna independentemente e permanecer por 3 ou 4
segundos

() 1 Tenta levantar uma perna, mas € incapaz de permanecer por 3 segundos, embora
permaneca em pé independentemente

() 0 Incapaz de tentar, ou necessita de ajuda para nao cair

() Score Total (Maximo = 56)
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ANEXO V — Quadro resultados EEB grupo institucionalizado
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Grupo Institucionalizado — Pontuacdo Individual por tarefa T. obtido

EEB [ 1-M [ 2-M |3-F |4-F 5-F 6-M 7-F 8-M 9-F | 10-F | portarefa
85A | 79A 8A | 77TA 8LA 8A [ 75A [ 77A |80A | 83A

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

28 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

38 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

42 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

52 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

62 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

72 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 38

82 2 3 3 4 3 3 1 3 2 3 27

92 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 39

102 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 37

112 2 2 2 4 4 4 2 2 4 2 28

122 3 4 0 4 4 4 0 2 4 3 28

132 0 3 0 4 3 4 2 0 1 2 19

142 1 1 1 3 3 4 1 3 1 1 19

T.I 43 49 42 55 53 55 38 46 48 46 47,515,6

X et

EEB — Escala de Equilibrio de Berg; M — Masculino; F — Feminino; A — Anos; T. — Total; T. I. — Total

Individual; X - Média; + - Desvio Padrdo
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ANEXO VI — Quadro resultados EEB grupo néo institucionalizado

Quadro resultados EEB grupo ndo institucionalizado

Grupo N&o Institucionalizado — Pontuacéo Individual por tarefa T. obtido

EEB [ 1-M |2-F 3-F 4-F 5-M 6-M [ 7-F | 8-M | 9-F 10-M | por tarefa
82A |79A | 75A 78A | 82A 80A 81A [ 78A 75A |76A

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

22 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

5a 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

62 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

82 4 4 3 3 4 4 4 4 3 3 36

02 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

102 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

118 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

122 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

132 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 38

142 3 3 4 3 4 4 4 3 2 4 34

T.I. |55 55 54 54 56 56 56 55 52 55 54,8+1,2

Xex

EEB — Escala de Equilibrio de Berg; M — Masculino; F — Feminino; A — Anos; T. — Total; T. I. — Total

Individual; X - Média; + - Desvio Padrdo
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ANEXO VII — Guido de entrevista para a amostra do estudo

Inicio da entrevista; Nome e idade

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Onde nasceu? E viveu sempre nesse local? (tentar perceber o tipo de meio em
que viveu a maior parte da sua vida, urbano ou rural)

E os estudos?

Qual a atividade profissional que desempenhou?

Praticou ou pratica alguma modalidade desportiva? Por exemplo, futebol,
voleibol, atletismo, natacao...)

E exercicio fisico? Por exemplo, aerdbica, ginastica localizada, yoga,
hidroginastica, danca ou outras modalidades de aulas de grupo? Trabalho com
aparelhos de ginasio, musculagdo?

Ha quanto tempo realiza exercicio fisico regular?

Quais as modalidades que pratica e quantas vezes por semana?

Porque pratica exercicio fisico? (Tentar perceber nesta resposta se o0 entrevistado
perceciona beneficios fisicos, psicolégicos e sociais com a préatica de exercicio
fisico e que possam contribuir para um envelhecimento ativo.)

Com o exercicio fisico sente que melhorou a sua mobilidade? O que se alterou?

10) Tem tido quedas desde que pratica exercicio fisico regular? (o equilibrio

melhorou, manteve-se?)

11) Quer deixar alguma sugestdo relativa ao exercicio fisico como, por exemplo,

outro tipo de atividade que gostasse de realizar, a duracao, a frequéncia?
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ANEXO VIII — Quadro de anélise de contelido de entrevistas do grupo

institucionalizado

Quadro analise de contelido entrevistas do grupo institucionalizado

< ANALISE DE CONTEUDO ENTREVISTAS
[
=g
2|5 | L
bl o |8 R
w E g EGISTO RESPOSTAS INDICADORES
o o )
- 5 © 1-  Nasceu no concelho de Leiria. Viveu 70% dos sujeitos da
T g maioritariamente em zona rural. amostra viveram
é ;; 2-  Nasceu no concelho de Leiria. Viveu maioritariamente em
§ Tg maioritariamente em zona rural zona rural enquanto
§ % 3- Nasceu em Beja. Viveu em Beja, Lisboa e Franca. | 30% viveu em zona
<§ é Viveu maioritariamente em meio urbano. urbana.
é ;-;- 4- Nasceu no concelho de Tomar. Viveu
g 8 maioritariamente em zona rural exceto quando
f§ esteve em Franca.
> 5- Nasceu em Santa Comba Do mas viveu
maioritariamente em zona urbana de Leiria.
6- Nasceu em Tomar. Ainda crianca foi viver para o
concelho de Santarém. Viveu sempre em meio
urbano
7- Nasceu em Leiria mas viveu maioritariamente em
zona rural
8- Nasceu no concelho de Leiria. Viveu toda a vida
em meio rural
9- Nasceu no concelho de Leiria. Viveu toda a vida
em meio rural
10- Nasceu no concelho de Leiria. Viveu toda a vida
em meio rural
N 2 2 1-  “Ndo estudei”. Aprendeu a escrever apenas 0 30% dos sujeitos da
g o1 nome e nunca sentiu necessidade de aprender a ler | amostra conclui os
'; é ou escrever estudos até a 32
lj% _% 2-  “Ndo estudei. Mas aprendi a escrever o meu classe; 30% conclui a
% % nome.” 42 classe; 30% ndo
T &) 3- “Tenho a 4°classe” estudou mas
4-  “Aprendi a fazer o meu nome mas ndo estudei.” aprendeu a escrever 0
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5-  “Fiz a 4“classe. Era para continuar mas eramos seu nome e 10% ndo
6 irmdos...”" estudou mas
6- “Nao fui a escola. Mas aprendi a escrever e a aprendeu a escrever e
ler” aler.
7- “Fiza 3“classe.”
8- “Estudei até a 4° classe”
9- “Fiza 3“classe”
10- “Fiz a 3“classe”
= g 1- Trabalhou na agricultura e foi operéario fabril 90% dos sujeitos da
5_5 E numa fabrica de plésticos e montagem de amostra exerceu
g i automoveis. Atividade Fisica Moderada (AFM) profissdes que
% qﬂ: 2- Trabalhou como operério fabril numa cimenteira. | exigiam atividade
% % AFM fisica moderada e
_‘-5 § 3- Trabalhou na agricultura; Foi cozinheira; Também | 10% exigia atividade
'*E: E trabalhou como doméstica e cuidou dos 13 filhos. | fisica ligeira
< AFM
4- Trabalhou na agricultura. Esteve em Franca a
trabalhar como operéria fabril. AFM
5-  Trabalhou como costureira e “fazia cerca de 2 km
para ir para o trabalho”. AFM
6- Trabalhou como pastor até aos 13 anos e depois
foi trabalhar numa oficina de tornear madeira
onde aprendeu a profissdo que exerceu até a
reforma. AFM
7- Trabalhou na agricultura e como costureira. AFM
8- Fui mecénico automdvel até a reforma. Era uma
profissdo que exigia estar muito ativo. AFM
9- Trabalhou em costura. AF Ligeira
10- Era doméstica (com mde acamada 18 anos e pai a

quem foram amputadas as pernas) e trabalhou na

agricultura. AFM
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— ® - do, nunca.” 0 jei
5 1-  “N 90% dos sujeitos da

o
o (55} P .
g =2 2- do, nunca. Apenas com os amigos na amostra nunca
> < .
s | 2 brincadeira.” praticou nenhuma
o

5+ .
% o 3-  “Ndo, nunca. Apenas ia para os bailes, era modalidade
o @
8 :%L dancarina...” desportiva contra
=
s % 4-  “Nao, nunca.” 10% que praticava.

% 5-  “Na escola fazia. Apenas caminhava muito”

[

E 6- “Sim, praticava futebol, fui federado no Atlético

3 de Portugal durante dois anos e depois continuei

[5+]

2 sempre ligado ao futebol. Também treinei 0s

«C

T

’g Jjuniores la em Santarém”

= 7-  “Nao, nunca’

S - .

o 8- “Nado, nunca

i3]

=y P »

3 9-  “Ndo, nunca

o

2 10- “Ndo, ndo.”

£
o o 1-  “Ndo, nunca. Apenas na tropa e até gostava” 100% dos sujeitos da
=] he]
] © © . »
a g = 2-  “Sim, na tropa. amostra nunca

©
o o - B . .
o o =|3- “Nao, nunca. fizeram exercicio
c o
[3+] L.

s b o 4-  “Ndo, nunca” fisico regular sendo
(5] [<3] .
S | S 25 “Nio, nunca” que destes 20% disse
(5] [+
g % 6- “Ndo, nunca” ter feito exercicio
s o 7-  “Ndo, nunca. Fazia em casa. Via na televisdo um | fisico na tropa e 10%
o o
= 8 programa que ensinava a fazer EF e eu fazia disse realizar em

c . " x

% igual porque gostava funcdo de um

=3 8- “Ndo, nunca” programa televisivo

s 9-  “Nao, nunca”

Q

_’§ 10- “Nao, nada mas se tivesse tido oportunidade de

[72)

§ realizar alguma modalidade de EF teria

c

E gostado.”
= 2 u 1- Realiza EF regular ha 4 anos, desde que esta na 20% dos sujeitos da
— L
§ 3 instituicdo. amostra realiza EF
— >

D . 7 7 7
o o 2- Realiza EF regular ha 1 ano, desde que esta na regular desde ha 3
@ < T
S = instituicdo. meses as aulas da
= ' o, T )
= = 3- Realiza ha cerca de 3 meses as aulas da instituicdo e 10% ha

-c - - - ~ -
5 =] instituicao. 4 meses; 70% realiza
o . , , .
< E 4- Realiza EF regular ha 3 anos embora. EF regular ha mais de
o
) . 7
w 5- Realiza EF regular desde ha 3 ou 4 anos. 1 ano.
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6- Realiza EF regular desde que esta na instituicao, NOTA: os sujeitos 1,
nao soube precisar ha quantos anos 2 e 3 realizam 2 aulas
7- Realiza EF regular ha cerca de 2 anos. semanais de EF e os
8- Realiza EF regular ha cerca de 4 meses restantes realizam 1
9- Realiza EF regular ha cerca de 3 meses aula semanal e fazem
10- Realiza EF regular ha 1 ano caminhadas
w 1- Realiza 2 vezes por semana as aulas de 30% dos sujeitos da
E gerontomotricidade. amostra realizam 2
‘_§ 2- Realiza 2 vezes por semana as aulas de aulas semanais de
% gerontomotricidade. Colabora em tarefas do gerontomotricidade e
§ quotidiano na SCML, como dobrar roupa, pbr e destes 30%, 20%,
lé. levantar as mesas no refeitério. refere colaborar em
ﬁ 3- Realiza 2 vezes por semana as aulas de tarefas do quotidiano
‘% gerontomotricidade. Colabora em tarefas do na instituicdo. 60%
-% quotidiano na SCML, como dobrar roupa, pér e realizam uma aula
g levantar as mesas no refeitério. semanal e fazem
4- Realiza uma vez por semana a aula de ginasticae | caminhadas sendo
faz as caminhadas sempre que as condi¢Ges que destes 10% refere
climatéricas o permitem. Também continua a continuar a realizar
trabalhar na terra, trata dos cultivos na instituigdo. | atividades agricolas
5- Realiza uma vez por semana a aula de ginasticae | na instituicdo. 10%
faz as caminhadas sempre que as condi¢Ges realiza a aula
climatéricas o permitem. semanal, faz as
6- Frequenta a aula de ginastica semanal e todos os caminhadas
dias faz caminhadas com a filha promovidas na
7- Faz sempre a aula de ginastica semanal e participa | institui¢do e todos o0s
nas caminhadas dias faz cerca de 3km
8- Faz a aula de ginastica semanal e as caminhadas com a filha.
9- Faz a aula de ginastica semanal e as caminhadas
10- Faz a aula de ginastica semanal e as caminhadas
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Importancia do EF para um envelhecimento ativo

Percecdo dos beneficios do EF a nivel fisico, psicolégico e social

“Fac¢o porque me disseram que fazia bem. Mas
sinto-me melhor, com mais agilidade e
mobilidade. E uma oportunidade de socializar
com o0s outros participantes e gosto dessa vertente
do EF nas aulas que realizo. Apesar de alguns
exercicios serem dificeis de realizar sinto que o
EF tem beneficios fisicos, psicoldgicos e socialis e
que é um bom contributo para um envelhecimento
ativo”

“Realizo EF regular porque me foi proposto na
instituicdo e porque me sinto melhor fisicamente.
Também sinto que tem beneficios psicol6gicos e
gosto da parte da socializagdo com os outros
participantes. Considero que é importante para a
promocao de um envelhecimento ativo”

“Apesar de percecionar que o EF tem beneficios
fisicos ndo gosto de realizar as aulas, apenas as
faco por insisténcia do marido.” Nao consegue
concluir sobre os possiveis beneficios
psicologicos e sociais do EF por ser
“aborrecido”.

“Fago porque as vezes tenho dores nas pernas e
sinto que me faz bem. Também sinto que me
ajudam a descontrair, a pensar menos na vida. A
companhia dos outros nas aulas é do meu agrado.
Penso que promove um envelhecimento ativo.”
“Sinto-me bem a fazer a gindstica e vou porque
toda a gente vai. Mas gosto. Sim, sinto que o EF
tem beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais e é
bom para um envelhecimento ativo”

“Sim, pratico a aula de gindstica porque gosto.
Tem beneficios fisicos até porque se ndo fosse isso
acho que ja tinha deixado de andar. Tem também
beneficios psicoldgicos e acho que é gratificante
haver outras pessoas para poder conviver. Claro
que contribui para o envelhecimento ativo”
“Fago porque gosto. Sim, tem beneficios fisicos
apesar de ter dificuldade nas pernas. Sim, também

tem beneficios psicoldgicos, liberta do stress. O

10% da amostra
realiza EF regular por
insisténcia do
codnjuge e considera
“aborrecido”; 40%
realiza EF porque
gosta; 20% realiza
por questdes de
salde; 10% realiza
por proposta da
instituicdo; 10%
porque se sente bem a
fazer e 10% para

estar mais ativo.

80% da amostra
considera que 0 EF
contribui para um
envelhecimento ativo
e perceciona
beneficios fisicos,
psicoldgicos e sociais
na sua pratica
enguanto 10% nao
sabe por ndo ter
prazer em praticar e
10% foi inconclusivo
por dificuldade de

comunicagéo.
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10-

convivio com os outros tem efeitos positivos para
mim logo é importante para um envelhecimento
ativo”

“Faco porque quero e gosto de fazer. Sim, tem
beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais e é bom
para promover um envelhecimento ativo”
“Fago para ficar mais ativa. Sinto-me melhor,
mais leve.” (Ndo consegui que entendesse a
pergunta mesmo reescrita para melhor
compreenséo. E surda e responde apenas a
questdes escritas)

“Fago porque gosto e sei que devo fazer porque
faz bem. O EF é um bom contributo para um
envelhecimento ativo por ter beneficios fisicos,

>

psicoldgicos e sociais.’

EF e mobilidade

Percecdo de mobilidade e alteracdes com a EF

10-

“Sinto que a mobilidade melhorou” (ndo
consegue concretizar exatamente em que aspeto).
“Sim, ajudam. Consigo movimentar-me mais
facilmente desde que realizo as aulas de

1

gerontomotricidade.’
“Sim, movimento-me melhor.”

“Sim, tenho mais facilidade em movimentar-me.
Ajuda-me a estar ativa.”

“Acho que sim, que me movimento melhor. S6 a
coluna ndo ajuda porque trabalhei sempre como
costureira. Mas toma-se um comprimido para as
dores e passa”

“Sim, tem vantagens para a condigdo fisica e
melhora a mobilidade”

“Utilizo a bengala mas o EF tem ajudado a
manter a mobilidade que tinha antes de o fazer.”
“Sim, melhorou. Quando vim para ca andava em
cadeira de rodas, tinha perdido a mobilidade.
Agora ja consigo andar.”

“Estou mais ou menos a mesma coisa’’

“Sim, quanto mais estou parada mais me custa

depois a movimentar-me. Sim, sinto maior
mobilidade”

80% da amostra
pensa que a sua
mobilidade melhorou
com a pratica regular
de EF enquanto 20%
considera que a sua
mobilidade se
manteve. 40%
especifica que se

movimenta melhor.
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S 2 L 1-  “Nunca cai desde que realizo EF regular mas 80% da amostra
§ g utilizo a bengala para me deslocar. Penso que o refere nao ter caido
% 8 equilibrio se tem mantido.” desde que pratica EF
_% :_g 2-  “Sim, ja cai por causa das vertigens. Sabe, sou regular enquanto 10%
qé_ _g diabético... O equilibrio manteve-se.” refere ter caido
ﬁ' § 3-  “Ndo, ndo cai. Sim, penso que mantem o porque escorregou e
_:f;; equilibrio” 10% diz ter caido
_g 4-  “Ndo, nunca cai. Sim, penso que o equilibrio se porque desmaiou.
% manteve apesar das tonturas.”
g 5-  “Ndo, nunca cai. Penso que sim, que o EF tem A percecao da
- contribuido para manter o meu equilibrio, acho amostra sobre a
que faz muito bem” melhoria/manutengdo
6- “Cai mas foi porque escorreguei ao levantar de do equilibrio com o
um cadeir&o. O chio estava molhado mas penso | EF regular € positiva
que nao foi por falta de equilibrio. Penso que o sendo que 80%
EF melhora o equilibrio” considera que se
7-  “Ndo, nunca cai. O meu equilibrio tem-Se manteve e 20% que
mantido”’ melhorou.
8- “Ndo, ndo cai. Acho que o equilibrio melhorou”
9-  “Ndo, nunca cai- O equilibrio mantem-se tal e
qual”
10- “Nao, nunca cai. So aconteceu uma vez mas foi
porgue desmaiei e ndo por falta de equilibrio que
penso ter-se mantido. ”
= é % 1-  “Chega o EF que realizo na institui¢do e ndo me | 60% da amostra gosta
K g sinto capaz de realizar mais vezes por semana. Os | da modalidade de EF
§- g}" exercicios propostos pelo professor estdo de que pratica; 10% ndo
_; g acordo com as minhas possibilidades fisicas.” gosta de realizar EF;
<§ .qé 2-  “A duracgdo e frequéncia das aulas sdo suficientes | 20% gostava de
g <§ e satisfazem-me. Até porque estou sempre realizar outras
% bastante ativo. Participo nas atividades manuais e | modalidades e 10%
§ culturais que o animador propée.” gostava de poder
z% 3-  “Ndo, como disse ndo gosto de realizar aulas de fazer caminhadas.
% ginastica. Sabe, tive 13 filhos e gosto de estar
- ativa com tarefas como dobrar roupa, auxiliar os | 30% refere que a
outros na ida ao WC, colocar e levantar as duragéo e frequéncia
mesas.” de EF que realizam
4-  “Ndo, gosto do que fago. Gostava de realizar os satisfaz; 10% néo

tem preferéncia por
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10-

mais uma vez por semana a aula de ginastica.”
“Gosto do que fago mas gostava que fosse mais
uma vez por semana. Também gostava que
houvesse uma vez por semana aulas de baile.”
“Gostava de fazer outras atividades (ndo sabe
especificar quais). Talvez desporto e ainda gosto
de correr. Se tivesse possibilidade faria todos 0s
dias EF.”

“Gostava de poder realizar todos os dias uma
caminhada mas fisicamente ndo consigo. “

“A aula de ginastica que fago é boa, nem quero
outra coisa.” (discurso muito confuso desde o
inicio da entrevista e mostrou dificuldade em
concentrar-se para responder as questfes)

“Aqui ndo ha outros exercicios. Se houvesse
outras coisas também gostava.” (N&o concretiza
ideias por dificuldade de comunicacéo)

“Acho que o que faco é suficiente. Uma vez por

»

semana e as caminhadas esta bem para mim.’

ndo gostar de EF;
20% ndo consegue
concretizar ideias
sobre a duracéo e
frequéncia. 20%
refere que gostaria de
realizar outra aula de
EF por semana e 20%
gue gostaria de

realizar todos os dias
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ANEXO [X — Quadro de analise de contelido de entrevistas do grupo néo

institucionalizado

Quadro analise de conteldo entrevistas do grupo ndo institucionalizado

ANALISE DE CONTEUDO ENTREVISTAS

<
o
<8
2
2 o} p
= Q <
2 e g
) < @ REGISTO RESPOSTAS INDICADORES
po]
(@4 (@) N
- 1- Concelho da Marinha Grande. Viveu 80% dos sujeitos da
maioritariamente em meio urbano amostra viveu em
2- Porto de M6s. Viveu sempre em zonas urbanas zona urbana e 20%
3- Concelho da Serta. Viveu em meio urbano em viveu em zona rural

Portugal e quando esteve em Angola também residiu
em meio urbano
4- Distrito de Santarém. Viveu maioritariamente em

meio urbano

Meio Urbano versus meio Rural

5- Nasceu na Pévoa do Varzim. Mas viveu em

Vivéncia espacio temporal da amostra

Lourengo Marques até aos 18 anos. Depois foi para
1500km de distancia, em pleno mato, onde exerceu a
profissédo.

6- Nasceu no concelho de Leiria. Viveu
maioritariamente em meio urbano

7- Nasceu na Barreira mas viveu sempre no centro
histérico de Leiria

8- Nasceu em Santa Eufémia e viveu |4 toda a minha
vida. E ainda uma zona rural

9- Nasceu na Maceira mas viveu maioritariamente em
zona urbana

10- Nasceu em Leiria mas esteve emigrado na

Alemanha. Viveu sempre em zona urbana
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entanto o meu trabalho ndo era sedentario ja que
tinha de estar sempre em movimento para ir aos
bancos e outros afazeres fora do local de trabalho ”.
AFM

2 E 1-  “Fiz a 3“classe e depois em adulto fiz a 4° classe” 10% dos sujeitos da
g g 2- “Fiza4%classe” amostra ndo estudou
§ é 3- “Tenho a 4“classe” mas sabe escrever o
% % 4-  “Estudei até a 2° classe. Mas sei ler e escrever nome e conhece 0s
% £ bem” nimeros; 10% tem a
T 3 5-  “Eu s¢ tenho a 4° classe mas ndo estudei mais 28 classe do 1° ciclo
porgue ndo quis porque 0s meus pais tinham mas afirma saber ler e
hipoteses para eu continuar a estudar” escrever bem; 50%
6- “Fiz a 4°classe e depois fiz o curso noturno geral fez a 42 classe do 1°
de comércio e secretariado, corresponde ao atual 9° | ciclo; 10% fez o 6°
ano” ano e 20% tem o
7-  “Fiz o Curso geral de comércio (atual 9° ano)” correspondente ao
8- “Fiz o ensino primario e mais tarde fiz o 2° ciclo atual 9° ano.
preparatorio (6°ano)”
9-  “Ndo estudei, apenas conhego os numeros e sei
assinar o meu nome”
10- “Estudei até a 4° classe”
= g 1-  “Fui operadrio fabril na indUstria vidreira”. AFM 80% dos sujeitos da
§ E 2-  “Sempre fui doméstica. Tenho um filho com amostra referem ter
§ f,(, deficiéncia cognitiva provocada pelo parto e tomo tido atividades
-:_g g conta dele desde sempre o que implica muito profissionais que
% l§ trabalho, uma vida muito ativa”. AFM exigia estarem ativos
g % 3-  “Sempre estive ligada ao comércio de mercearias e | (atividade fisica
§: E também a costura, confecdo de roupa”. AFM moderada) enquanto
< 4-  “Fui costureira numa modista até casar. Depois 20% refere ter
passei a doméstica em minha casa e gosto muito ”. exercido profissdes
AFM de cariz mais
5-  “Comecei a trabalhar na ourivesaria do meu tio até | sedentério (atividade
ir para Mogambique. Depois fui controlador de fisica ligeira)
comboios em estacfes de caminho-de-ferro. Era
uma atividade que ndo exigia atividade fisica”. AFL
6-  “Fui secretdrio, trabalhei sempre em escritorios,
tive uma sociedade mas sempre fui secretario e uma
espécie de “testa de ferro”. AFL
7-  “Fui toda a vida empregada de escritorio. No
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10-

“Trabalhei como motorista de pesados. Depois fui
distribuidor de correios e por fim comecei a
trabalhar como motorista para 0s servicos
municipalizados de agua. Nos tempos livres
dediquei-me sempre a agricultura no meu terreno
coisa que continuo a fazer ainda hoje ”. AFM
“Trabalhei como doméstica em Portugal mas estive
na Alemanha onde fui operaria fabril e tambhém
trabalhei como cozinheira”. AFM

“Era padeiro mas na Alemanha trabalhava com um

monta-cargas”. AFM

Préatica desportiva (PD)

Transposicdo da importancia de PD no passado para a atualidade

“Nao, nunca. Jogava futebol e voleibol mas sempre
na brincadeira com os amigos, sem treinos
definidos, sem regularidade ”

“N&o, nunca”

“Nao, nada. Naquele tempo a bola era outra,
trabalhar...”

“Nao, nada”

“Pratiquei futebol federado enquanto jovem. Joguei
nos juniores do sporting, futebol, atletismo,
basquetebol, futebol de saldo e depois entrei em
seniores mas néo fiz todas essas modalidades
porgue nem todos os clubes tinham essas
modalidades. Mas sempre joguei mais futebol e
depois dos 18 anos formamos o clube dos
ferroviarios mas s6 com futebol ”

“Pratiquei futebol e basquetebol a partir dos 18
anos. Treinava 2 a 3 vezes por semana e entrava nos
jogos. Mais tarde pratiquei voleibol. Mais tarde
inscrevi-me num curso de arbitros de futebol.
Comecei como oficial de linha e como arbitro
auxiliar e depois fui &rbitro. Para isso tinha de fazer
uns treinos, mas nada como acontece hoje. Também
fui arbitro de voleibol pelo Inatel, fiz de fiscal de
linha num jogo de hoquei patins... Quando atingi a
idade méxima, 45 anos, fui deixando a atividade de
arbitro e passei a ser instrutor de arbitros.”

“Nao, so6 na brincadeira”

20% dos sujeitos da
amostra praticaram
modalidades
desportivas enquanto
80% refere nunca ter

praticado
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8- “Joguei futebol no campo da bola 14 da terra mas
nada de sério e foi por pouco tempo ”
9- “Né&o, nunca”
10- “Nao, s6 jogava futebol com os amigos quando
surgia a oportunidade. Nada de regular”
o o | 1- “Nao, s6 no quintal com a enxada na méo e no 100% dos sujeitos da
2% | ° B . «
g % (_'EU trabalho do vidro” amostra refere ndo ter
o Z % 2- “Nao, nada, absolutamente nada” realizado no passado
t é g 3- “Nao, nunca” qualquer modalidade
g ;— § 4-  “Ndo, nada” de exercicio fisico
§ 8 % 5-  “Nao, nunca fiz exceto as modalidades desportivas” | regular
E § = 6-  “Ndo, exceto as modalidades desportivas até &
§ é idade da reforma”
é 7-  “Nao, fiz durante um ano ginastica com um grupo
_‘§ mas nada de muito regular”
é 8- “Nao, nunca fiz nada de EF regular”
|‘_§ 9-  “Ndo, nunca fiz antes”
10- “N&o, nunca fiz antes”
5 L 1-  “Faco diferentes modalidades de EF ha 16 anos 60% dos sujeitos da
?-; z (desde o inicio do programa VA4~ amostra realiza EF
h'-j ‘—E 2-  “Fago EF regular hd 15 anos.” regular & mais de uma
é g 3- “Estou a fazer EF regular no VA ha 8 anos” década, 30% realiza
g_ 1% 4-  “Avolta de 10 anos que estou a fazer EF no VA” EF regular 2 8 ou 10
g g 5-  “Estou no programa VA desde que ele comegou, ha | anos e 10% realiza a
% 3 15 ou 16 anos ™ 2 ou 3 anos.
i E 6- “Estou no programa VA desde o inicio, ha 15 Ou 16
anos”
7-  “Faco EF regular desde que existe o VA, 14, 16
anos”
8- “Faco EF regular quase desde que existe o VA, 14,
15 anos”
9- “EstounoVAha9, 10 anos
10- “Estou aqui no VA ha 2 ou 3 anos”
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e se assim ndo fosse ndo estaria no VA ha 15 anos.
E muito importante o convivio com os outros e
sinto-me muito bem enquanto realizo as aulas, é
uma libertacdo mental do quotidiano. Eu acho que o

EF faz muito bem e nessa medida promove um

refere sentir-se

L 1-  “Fago 2 sessées de hidrogindstica por semana com | 30% dos sujeitos da
3 duragdo de 45 minutos cada ** amostra realizam 2
‘_§ 2-  “Fago 2 sessoes de Hidrogindstica por semana com | sessdes semanais de
% duracdo de 45 minutos cada” hidroginastica; 30%
'§ 3-  “Fago uma aula de gindstica e uma de realiza 1 sessdo de
lé. hidroginastica por semana, com duracéo de 45 hidroginastica e 1 de
= minutos” ginastica; 10% realiza
% 4-  “Pratico gindstica e hidrogindstica uma vez por 2 sessOes de ginastica
'T-c—: semana com duragdo de 45 minutos cada” e 30% realiza 1
g 5-  “Fago I aula de gindstica por semana, com duragdo | sessao de gindstica e
de 45 minutos, e 1 aula por semana na sala de 1 aula na sala de
musculacdo, com duracdo de 1 hora” musculacdo. As
6- “Fago I aula de gindstica por semana, com duragdo | sessdes de ginastica e
de 45 minutos, e 1 aula por semana na sala de hidroginastica tém 45
musculagdo, com duragdo de I hora” minutos de duragdo e
7-  “Fago 2 aulas de hidrogindstica por semana, com a aula na sala de
duragdo de 45 minutos cada” musculacéo tem 1
8-  “Facgo I aula de gindstica por semana, com duragdo | hora de duracdo
de 45 minutos, e 1 aula por semana na sala de
musculacdo, com duracdo de I hora”
9-  “Fago ginastica 2 vezes por semana”
10- “Fago uma aula de hidrogindstica e uma de
ginastica por semana, com duragdo de 45 minutos
cada”
o s =| 1= “Umfisioterapeuta disse-me que deveria fazer 30% da amostra
§ é § natacao ou exercicio na 4gua e eu vim para o VA. E | pratica EF por
% ?2’ g gosto, é um passatempo, é bom estar com outras questdes de salde;
é E é’ pessoas ja que sempre estive rodeado de muitas 30% pratica EF
[ "'Cﬂ é pessoas no trabalho. Sim, o EF contribui para um porque perceciona
é g envelhecimento ativo e se ndo estivesse aqui estava | que o EF tem
; % em casa inativo. Assim, para além dos beneficios beneficios; 30%
I_% § fisicos consigo desanuviar e tenho também a parte pratica EF para
w <}
S 'g do convivio” combater a
2 lg’" 2-  “Facgo EF por uma questdo de satide e porque gosto | inatividade e 10%
(g §
o
E

melhor fisicamente.

100% dos sujeitos

percecionam que o
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10-

envelhecimento ativo.”

“Eu acho que tem beneficios fisicos, psicologicos e
sociais. Sinto-me bem nos exercicios, no convivio e
esqueco o mundo la fora, torno-me brincalhona,
sinto-me livre. Toda a gente devia praticar e permite
envelhecer de forma mais saudadvel.”

“Estava a deixar de andar e a médica disse que
tinha de fazer hidroginéastica e outros EF. Agora sei
que tem beneficios fisicos, ando melhor em termos
psicologicos e gosto de conviver com os outros.”
“Faco porque sinto que tem beneficios fisicos,
psicoldgicos e sociais, ou seja, todos estes fatores
contribuem para o0 meu bem-estar e para 0 meu
envelhecimento normal”

“Pratico EF porque as vezes encontro amigos e
conhecidos que se queixam disto e daquilo, que
passam o dia no banco do jardim e eu ndo quero ser
como eles. O convivio e parte psicoldgica sdo muito
beneficiados com o EF, para néo falar nos
beneficios fisicos”

“Facgo para me sentir melhor fisicamente. Também
me entrego quando estou a praticar e consigo
alhear-me do meu quotidiano, fico liberta. Gosto da
possibilidade de conviver com outras pessoas. Sim,
0 EF contribui para o envelhecimento ativo”
“Procuro combater a imobilidade e é uma das
causas porque pratico EF. Porque tem beneficios
fisicos, psicologicos e acho que permite socializar
com outras pessoas. Atira-nos para uma qualidade
de vida mais eficiente, mais elevada, mais
classificada”

“Fago para ndo parar, porque tem beneficios
fisicos, da-me prazer fazer e gosto da parte do
convivio, distraio-me. Tudo isso contribui para o
envelhecimento ativo”

“Porque tras todos os beneficios: fisicos,
psicoldgicos e sociais. E para ndo estar inativo.
Sim, contribui para que o meu envelhecimento seja

mais ativo, mais dindmico”

EF tem beneficios
fisicos, psicoldgicos e
sociais, referindo que
esses beneficios sdo
um bom contributo
para um

envelhecimento ativo.
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EF e mobilidade

Percecdo de mobilidade e alteragcdes com a EF

10

“Sim, deve ter melhorado. Eu n&o notei porque me
movimentava bem e agora cada vez estou pior mas
tem a ver com a minha dor ciatica. Mas a
mobilidade manteve-se e sinto-me agil ”

“Sim, melhorou. Eu ja me mexia bem mas destes 15
anos para ca, se ndo fosse as aulas de EF seria bem
pior.”

“O EF melhorou muito a minha mobilidade.
Quando comecei foi porque fiquei s6, 0 meu marido
tinha morrido e o exercicio mantém-me ativa. E
tenho pena de néo ter tido oportunidade de comecar
a realizar EF desde pequenina.”

“Sim, ando melhor. Ja comegava a ter dificuldade
em movimentar-me. ”

“Sim mas no meu caso penso que estd a ajudar a
manter a mobilidade. ”

“Sim, sinto que mantive a minha mobilidade e um
espirito bem ativo o que ajuda”

“Talvez... se ndo fizesse EF era capaz de estar mais
trépega, sim, era capaz.”

“Considero que a minha mobilidade deve ter
melhorado... interrogo-me até como estaria se por
aqui ndo andasse, no VA. Imagino que estaria pior
porgue sinto-me capaz de levantar e dar uma
corrida, correr e se ndo praticasse EF ndo sei se
seria capaz. Da-me energia”

“Sinto que contribui para melhorar o meu dia-a-
dia”

“Ainda fago caminhadas e corro de vez em quando.
Sim, o EF tem contribuido para a minha

mobilidade ”

100% da amostra
perceciona que o EF
regular tem
contribuido para a
manutencdo da
mobilidade sendo que
30% acrescenta que a
sua mobilidade
melhorou com o EF

regular.
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) 2 L 1-  “Nao, nunca cai. Sim, acho que o equilibrio se 90% da amostra
S g mantém” refere nunca ter caido
% 3 2-  “Nao, nunca cai. Escorreguei junto ao portio desde que realiza EF
% _é devido a uma tontura mas nao cai. Acho que regular e 10% refere
qé: % mantenho o equilibrio” ter caido uma vez por
i @ 3-  “Ndo, nunca cai. O meu equilibrio tem-se mantido” | “causa de tontura”.
_:f:;a 4-  “Ndo me lembro mas acho que ndo. Ndo cai, ndo. O
_g meu equilibrio melhorou” 70% da amostra
% 5-  “Ndo, nunca cai. O meu equilibrio mantém-se considera que o EF
g normal” tem contribuido para
- 6- “Ndo, nunca cai. Nao tenho dificuldade com o manter o equilibrio,
equilibrio” 20% considera que 0
7-  “Ndo, nunca cai. Penso que tenho um pouco de equilibrio melhorou e
desequilibrio, talvez...” 10% considera que
8- “Ndo, nunca. Acho que o meu equilibrio se tem talvez tenha pouco
mantido” equilibrio
9-  “Cai mas foi porque andava com tonturas. Antes
ndo tinha equilibrio e agora ja tenho equilibrio”
10- “Nao, nunca cai. Sim, o EF tem contribuido para
manter o meu equilibrio”
= w w 1- Gostava de dancar mas a minia mulher ndo gosta... | 100% da amostra
; § ainda assim estou satisfeito com as atividades que considera fazer as
§ 1§ realizo, duragéo e frequéncia modalidades de EF
f.;_f g 2- Nao, fazia 3 aulas por semana antigamente mas de que gosta e que no
qg:, 2 tenho muitas coisas e a idade ndo ajuda nada. programa VA tém
E’_ g 3- Nao tenho tempo. E as atividades propostas pelo opcao de escolher
% programa VA séo as que escolheria e gosto muito de | outras modalidades e
_; EF na &gua. Se pudesse caminhava mais, gosto frequéncia e se ndo as
zcg muito de caminhar mas ndo tenho tempo. Ocupo-me | praticam é por falta
g também com os netos, fago voluntariado no hospital | de tempo.
* e ndo tenho tempo para mais atividades
4- Nao, gosto muito do que faco. E depois o VA tem
outras modalidades mas as que faco, a duragéo e
frequéncia para mim esta bom
5-  No caso penso que aqui no VA temos uma boa

oferta. Para mim, e com a idade que tenho, o que
faco chega. No meu quotidiano fago todas as
atividades que sdo necessarias. E ainda vou todos

os domingos dangar para uma danceteria.
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6-

Eu julgo que no VA tenho as modalidades que
pretendo. Pelo menos fago aquilo com que me sinto
bem e nessa medida escolhi as que mais gosto. E
continuo a trabalhar. Depois da reforma procurei
ocupar-me e continuo ativo, faco trabalho de
administracédo de condominios que exige que me
mexa e mantém-me motivado para continuar...

N&o faco todos os dias porque sou preguigosa e 0
VA oferece bastantes modalidades

Jé& fiz danca no VA com a minha mulher e gostava
muito. Era uma atividade de que gostava muito. De
resto a oferta aqui é bastante boa. Mantenho-me
sempre ativo no meu dia-a-dia.

N&o, aqui no VA tém j4 bastantes modalidades e
fago o que quero. No meu quotidiano continuo a

fazer todas as tarefas da vida diaria

10- Aqui no VA tenho tudo. Nao faco mais porque nao

quero. E depois ha a parte monetaria. Cada
modalidade ou mais frequéncia semanal pressupde
custos adicionais.... Sim, continuo a fazer as minhas
atividades da vida diaria e ajudo a minha mulher

em casa
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ANEXO X — Guifo de entrevista aos técnicos de EF da amostra do estudo

Guido de entrevista aos técnicos de EF da amostra do estudo

Inicio
1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

da entrevista: Nome, idade, formacéo académica

Hé& quanto tempo trabalha com idosos?

Quantas vezes por semana intervém com esta populagio?

Eles aceitam bem todas as propostas de exercicios que planeia para as sessdes?
O exercicio que realizam visa trabalhar que componentes da aptiddo fisica? A
resisténcia cardiorrespiratoria, a forca e resisténcia muscular, a flexibilidade?
Acha que esta populacdo entende que é importante realizar exercicio fisico com
vista a0 aumento da forca, da resisténcia muscular, da coordenacdo motora e do
equilibrio? Ou seja, que o exercicio fisico pode melhorar a sua condi¢éo fisica,
levando a um aumento da mobilidade e a consequente melhoria de qualidade de
vida?

Durante as sessdes de atividade fisica os participantes aproveitam para interagir
uns com 0s outros?

Desde que trabalha com esta populacdo observou melhorias na sua mobilidade
ou esta manteve-se estavel?

O que sente ao trabalhar com populagdo sénior, isto é, qual o sentimento que

perdura apo6s o trabalho realizado?
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ANEXO XI — Quadro de analise de contelido de entrevista aos técnicos de EF dos

grupos em estudo

Quadro de analise de contetido de entrevista aos técnicos de EF dos grupos em estudo

ANALISE DE CONTEUDO ENTREVISTAS

SUBCATEGORIA

1 - Formag&o académica do técnico Lar S. Francisco: Licenciada em

Fisioterapia, Mestre em Condi¢des misculo-esqueléticas e encontra-se a

realizar o curso de Osteopatia

2 - Formacgéo académica do técnico do Lar SCML: Mestre em Intervencédo

para um Envelhecimento Ativo

3 - Formacgdo académica do técnico entrevistado do Programa “Viver Ativo™:

Licenciado em Desporto e Bem-Estar

REGISTO RESPOSTAS

INDICADORES

1 | QUESTAO

Espaco temporal de | CATEGORIA

envolvimento profissional com

idosos

Conhecimento da populacdo

alvo

1 - “Trabalho com idosos desde 2008, ha 7 anos que
foi quando terminei a licenciatura. Trabalho em
contexto de lar, domicilio e também trabalho com
alguns particulares”

2 - “Trabalho com seniores desde 2009, ou seja ha 6
anos”

3 - “Trabalho com esta populag¢do desde setembro

deste ano”’

Frequéncia semanal

Contacto semanal com a populacéo alvo

1 - “Aqui no Lar S. Francisco intervenho duas vezes
por semana

2 - “Todos os dias estou em contacto com eles. Com
idosos institucionalizados estou desde as 9 da manha
até as 5 da tarde. Na SCML intervenho com eles em
duas sessdes semanais com duracao de uma hora
cada.”

3 - “Todos os dias intervenho com os utentes do VA,
quer de manha quer a tarde, de segunda a sexta. Tenho
0 horario todo preenchido com eles, quer com aula de

ginastica, hidroginastica e sala de exercicio”




95

Aceitacdo dos exercicios propostos

face aos exercicios

Grau de satisfacdo da populacéo alvo

1 - “Regra geral aceitam bem. Ha pessoas que ndo
gostam de fazer exercicio ou simplesmente ndo gostam
de sair do seu lugar e ir para a sala onde fazem os
exercicios. Uma vez 14 até acabam por colaborar e
fazer. E isso, acomodam-se por preguica mas quando
estdo inseridos na classe, néo sei se é pelo estimulo de
verem 0s outros a fazer, mas a verdade é que acabam
por fazer também.”

2 - “Eles adoram. Agora tenho alguma dificuldade em
propor alguns exercicios mais complexos porque eles
sS40 um grupo muito heterogéneo e eu tentei
homogeneizar ao maximo. Tinha criado uma aula de
AF para pessoas com mais mobilidade e outra para
pessoas com menos mobilidade, menos autonomia. Mas
neste momento, por questdes inerentes a instituicdo, as
aulas de gerontomotricidade séo mais dirigidas para o0s
gue tém menos mobilidade e menos autonomia. Mas
eles gostam, sim.”

3 - “Sim, regra geral gostam do trabalho que lhes
proponho. Normalmente saem daqui satisfeitos o que

>

mostra a sua aceitag¢do do trabalho que realizam.’

Obijetivos do exercicio/finalidade

Componentes da aptidao fisica

1 - “Os exercicios que realizam tém como finalidade
trabalhar a mobilidade geral e articular, garantir pelo
menos a manutencéo da for¢a muscular, a flexibilidade
e o equilibrio.”

2 - “A Flexibilidade, a for¢a, o equilibrio, a
coordenacdo motora, a velocidade de reacéo, a
memoria, enfim, tento trabalhar todas as capacidade
fisica. No fundo é conforme as pessoas, se vir que
posso avancar muito mais fagco-o mas se vir que nédo da
para avangar muito mais porque ndo conseguem fazer
o0s exercicios e a nivel psicoldgico isso pode afeta-los
bastante, entdo ai € preferivel ndo avancar para ndo os
desmotivar. Depois s6 € mau porque ha alguns que ja
conseguem fazer muitas mais coisas e ndo posso
avancar com exercicios adequados para eles.
Compenso-0s com mais um sorriso, uma
brincadeira...”

3 - “Nas aulas procuro trabalhar tudo um pouco, ou

1 - Mobilidade
articular e geral;
manutencdo forca
muscular,
flexibilidade e
equilibrio.

2 — Trabalhar as
capacidades
fisicas com o
intuito de as
melhorar, no
entanto apenas
pode trabalhar no
sentido de manter
a aptiddo fisica.

3 — Trabalhar as
capacidades

fisicas por forma
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seja, uma aula completa (resisténcia
cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular,
flexibilidade). Puxo por eles a sério e no final eles até
brincam um pouco e dizem que puxo bem mas admitem
gue gostam e que tem mesmo de ser assim porque
sentem que estdo a trabalhar mais. Tenho semanas em
que faco trabalho mais especifico para os membros
inferiores, outras para os membros superiores mas
nessas aulas procuro trabalhar mais componentes e

ndo me focar so numa das dreas.”

a melhorar a

aptidao fisica.

EF e melhoria da condicdo fisica

Compreensdo da finalidade do EF

1 - “Sim, eles entendem a importdncia de realizar EF.
Eles proprios vao notando ao longo do tempo e notam
sobretudo quando estdo algum tempo sem fazer que
Ihes faz falta e também porque hoje em dia vé-se muito
na televisao e nos meios de comunicacéo social sobre a
importancia de realizar AF, e noto que quando eles
veem isso ficam mais estimulados para fazer. Eles
compreendem que pelo menos hd uma manutencéo da
sua mobilidade embora note que as pessoas da cidade
estdo mais sensibilizadas para a questdo do exercicio
enguanto pessoas de meio rural costumam dizer que ja
fez muita ginastica ao longo da vida e portanto néo lhe
ddo muita importancia.”

2 - “Aqui na SCML é conforme cada um. Ha muitas
pessoas que sim, que se preocupam com isso e sabem
que realmente faz bem a salide mas ha outros que tém
aquela mentalidade que por terem trabalhado durante
a vida toda fizeram “gindstica” toda a vida e agora
querem é descansar.”

3 - “Sim, entendem a importdincia do EF para o
aumento forca, da resisténcia muscular, da
coordenacdo motora e do equilibrio. Os que entraram
a pouco tempo tém uma nogdo mais baixa, 0s que estdo
a mais tempo no VA percebem bem a importancia do
EF, principalmente na idade deles, ao nivel da
capacidade funcional e notam que as tarefas do dia a
dia sdo melhoradas com este tipo de exercicios, tanto
0s que realizam em terra como na agua. Percebem um

aumento na mobilidade e melhoria da sua QV.”
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EF e interacdo

Socializacdo

1 - “Eles gostam muito de estar atentos. As vezes faco
atividades em que os coloco dois a dois, a fazer alguns
exercicios e eles acabam por gostar mas preferem estar
atentos a sessdo. As vezes gostam de se ajudar uns aos
outros, por exemplo, em exercicios com a banda
elastica ajudam-se se a banda ndo estiver bem
colocada mas ndo interagem assim muito, s6 se eu
promover essa vertente.”’

2 - “E conforme o tipo de aula. Ha aulas em que eles
interagem s comigo e ha outras em que o objetivo é
mesmo o fator mais social e ai eles interagem entre si,
dois a dois, trés a trés, conforme o objetivo que eu
proponha para cada aula. As minhas aulas sdo dadas
em formacao de circulo ou em quadrado para que
todos se vejam entre si j& que isso é importante para
eles.”

3 - “Sim, até porque a parte social é muito importante
para eles. Por vezes, ao realizar os exercicios param
para conversar uns com os outros e deixo que o fagam
porque é uma componente que faz parte do seu bem-
estar, porque gostam de se divertir, de dialogar uns
€om 0s outros e como para muitos esta é a Unica altura
em que saem de casa e encontram outras pessoas.
Penso que saem daqui mais satisfeitos por também

terem a componente social a funcionar nas aulas”

Resultados da pratica regular de EF

Efeitos do EF na mobilidade

1 - “As pessoas mais assiduas noto que houve
melhorias na mobilidade. Elas prdprias dizem que ndo
conseguiam pentear-se e que agora ja se penteiam, que
nao conseguiam levar o brago atras e agora ja
conseguem sO que sao coisas que se vao notando
gradualmente e ap6s muito tempo mas as proprias
pessoas notam e eu também. Pelo menos a manutencao
tém conseguido e a melhoria sim, também.”

2 - “Vou dar exemplos. Trabalho noutro local onde ja
consegui colocar pessoas que ndo caminhavam a fazé-
lo, pessoas que caminhavam s6 com andarilho a
caminhar sé com bengala, pessoas que mal se
levantavam da cama e agora tém muito mais

mobilidade. Fiz algumas formacgdes que me permitiram
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chegar a este resultado, eles ndo sdo so a base de EF.”
3 - “Como trabalho com esta popula¢do ha pouco
tempo ndo noto assim nenhuma melhoria no entanto
tenho pessoas que ao nivel da flexibilidade,
principalmente na aula de hidroginastica, nos
alongamentos conseguem subir um pouco mais a
perna, conseguem esticar um pouco mais o brago, sinto
gue ha uma melhoria mas penso que sera mais evidente

no final da época.”

Trabalhar com a populacéo alvo

Satisfacdo do técnico face a populacédo alvo

1 - “E muito gratificante trabalhar com esta
populacdo. Cada vez vejo mais gente a favor do EF,
mesmo 0s médicos que eram um pouco contra, a
promover e a dar mais valor ao EF e eu prépria vejo
gue de facto é necessario porque as lesdes articulares
instalam-se muito facilmente e se ndo houver ninguém
a estimula-los eles tém tendéncia a ndo fazer nenhum

exercicio. Por isso eu dou muita importancia ao que

>

fago.’
2 - “E a populacdo mais gratificante. Ja trabalhei com
bebés até pessoas com 107 anos. J& passei por todas as
faixas etarias na area, e esta a populagéo mais
gratificante porque podemos ver o nosso trabalho a
evoluir e fazé-los evoluir.”

3 - “Esta a ser uma experiéncia gratificante. Nunca
tinha trabalhado com populacéo idosa mas tenho
gostado até agora. (...) No final das aulas gosto de ver
a satisfacdo deles, saem daqui satisfeitos e com um

sorriso na cara’”




