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Resumo

A prética de exercicio fisico, além de combater o sedentarismo contribui de maneira
significativa para a manutencé@o da aptidao fisica do idoso. A diminuicdo da aptiddo fisica
funcional que ocorre com o processo do envelhecimento € um dos fenOmenos mais
amplamente estudados no que se refere as alteragbes fisioldgicas induzidas pela idade
avancada. A atividade fisica é todo movimento exercido pelo corpo ou musculos
esqueléticos que aumenta o dispéndio energético; O exercicio fisico é definido como uma
atividade fisica planeada, mais estruturada, e intencional realizado de forma repetitiva com a
finalidade de manter ou melhorar as componentes da aptidao fisica. Deste modo, pode-se
considerar aptidao fisica um estado de prontiddo motora e bem-estar relacionado com a
saude. Objetivo: Verificar o efeito do programa de exercicio fisico na aptidao fisica funcional
dos idosos institucionalizados no Lar da 32 idade Beiral. Métodos: Trata-se de um estudo
gquase experimental, de abordagem quantitativa sem grupo controlo. Participaram 13 idosos
institucionalizados no Lar da 32 idade Beiral em Luanda sendo, 12 do sexo masculino e 1 do
sexo feminino com idade compreendida entre 60 e 83 anos. O programa de exercicio fisico
teve a duracdo de 8 semanas com frequéncia 3 vezes por semana e com intensidade
moderada. A aptiddo fisica funcional foi avaliada antes e depois do programa de exercicio
fisico utilizando a Bateria de Fullerton ou Senior Fitness test Battery. Resultados: Os
resultados mostraram melhorias significativas em todas as componentes avaliadas
(composicdo corporal, forca e resisténcia muscular, capacidade aerobia e flexibilidade). O
programa de exercicio fisico pareceu ter melhorado a aptiddo fisica dos participantes.
Conclusao: O programa de exercicio fisico contribui para a melhoria da aptidao fisica

funcional neste grupo de idosos.

Palavras-chaves: exercicio fisico, idoso, aptidao fisica, institucionalizacéo
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Abstract

The practice of physical exercises, besides avoiding idleness contributes significantly to
maintaining the physical fitness of the elderly. The decrease of physical fithess function that
occurs with aging phenomena is a process widely studied with regard to physiological
changes induced by age. Physical activity is any movement exerted by the body and skeletal
muscles that increases energy expenditure; Exercise is defined as a physical activity
planned, more structured and intentional performed repetitively in order to maintain or
improve physical fitness components. Thus, it can be considered physical fitness a motor
state of readiness and well-being related to health. Objective: To investigate the effect of
physical exercise program on functional fitness of the institutionalized elderly in the Home of
the 3rd age Eaves. Methods: This is a quasi-experimental study with a quantitative approach
without control group. 13 institutionalized elderly participated in the Home of the 3rd age
Eaves in Luanda being 12 males and 1 female aged between 60 and 83 years. The exercise
program lasted eight weeks often 3 times a week and with moderate intensity. Functional
fitness was assessed before and after the exercise program using the Fullerton battery or
Senior Fitness Test Battery. Results: The results showed significant improvements in all
evaluated components (body composition, muscular strength and endurance, aerobic
capacity and flexibility). The exercise program appears to have improved physical fitness of
the participants. Conclusion: The exercise program helps to improve the functional physical

fitness in this group of seniors.

Keywords: physical exercise, elderly, physical fitness, institutionalization.
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1.INTRODUCAO

O envelhecimento, processo inexoravel aos seres vivos que conduz a uma perda
progressiva das aptiddes funcionais do organismo aumentando o risco do sedentarismo tem
apresentado uma crescente relevancia politica nos Ultimos anos, tanto em paises
desenvolvidos como em vias de desenvolvimento (Mendes, 2009; Sequeira, 2010; Carroll &
Brown, 2012). Com o processo de envelhecimento surgem alteracdes fisicas, fisioldgicas,
psicolégicas e sociais todas com uma interligacdo bem como ao surgimento de doencas
cronicas -degenerativas como consequéncia de habitos de vida inadequados (tabagismo,
alimentacéo incorreta, tipo de atividade laboral, auséncia de exercicio fisico regular), que se
expressam na redugcdo da capacidade para a realizacdo das atividades do quotidiano
(Tribess & Virtuoso, 2005).

Com a diminuicdo da aptidao fisica surgem muitas vezes as incapacidades. A nivel social o
idoso deixa de ser produtivo, considerando a fase de reforma um corte com a sociedade
produtiva. A nivel psicologico surgem novos sentimentos como a exclusdo social (Costa,
2007). Os problemas de saude aumentam ndo sé com a idade mas também com a
inatividade (Morris & Schoo, 2004). A falta do exercicio fisico (EF) e a diminuicdo da
atividade fisica (AF) est4 associada as alteragbes e limitagdes das funcdes fisiolégicas,
facilitando a invalidez e o aumento das doencas cronicas (Camara, Gerez, Miranda &
Velardi, 2008; Lanuez & Filho, 2008; Sequeira, 2010; Amorim & Abreu, 2010).

A pratica regular do exercicio fisico é conhecida como um fator benéfico no processo de
envelhecimento e no estado de salde, além de combater o sedentarismo contribui de
maneira significativa para a manutencdo da aptiddo fisica dos idosos (Matsudo,
Matsudo, Keihan & Neto, 2000). As evidéncias sugerem que os beneficios para a salde
ocorrem mesmo quando esta pratica é iniciada numa fase tardia da vida, mesmo para
individuos sedentérios, podendo contrariar o desenvolvimento de véarias doencas que
surgem. A tendéncia global tem levado a ciéncia, os pesquisadores e a populacdo em
geral, a procurar cada vez mais, solu¢cdes para tentar minimizar, ou se possivel, evitar
os efeitos negativos que surgem com o aumento da idade, ou estratégias que garantam
uma manutencdo da capacidade funcional e da autonomia, nas ultimas décadas da
vida. Varias pesquisas realizadas, nos ultimos anos tém analisado, todos os aspetos
referentes a salde, a aptiddo fisica, e as doencas durante o processo de
envelhecimento. Essa andlise evidencia que o crescente interesse no envelhecimento

das populacbes se tem refletido em publicacbes dos investigadores trazendo
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recomendacdes ou orientacdes sobre o exercicio fisico para a populacdo idosa, devido
a grande parte de evidéncias epidemioldgicas sustentarem um efeito positivo com um
estilo de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos idosos em programas de EF,
para prevencdo e minimizacdo dos efeitos deletérios do envelhecimento. Enfatizam
cada vez mais a necessidade que o exercicio fisico seja parte fundamental dos
programas mundiais para a promoc¢ao da saude. Atualmente ndo se pode pensar
apenas em “prevenir’ ou minimizar os efeitos do envelhecimento, através das medidas
gerais de saude mais o exercicio fisico devera também ser implementado. (Matsudo et
al, 2000).

Segundo Rauchbach & Anténio (2005) o tempo altera 0 desempenho fisico, mas a prética
regular do exercicio fisico restringe as alteracdes, nesse sentido mesmo gque nao assegure 0
prolongamento do tempo de vida garante a manutengdo das capacidades fisicas,
oferecendo protecdo a saude nas fases subsequentes da vida, contribuindo para a
recuperacdo de determinadas fungfes organicas. O EF € um dos melhores remédios para
combater as doengas e as incapacidades geradas pela inatividade da vida moderna
(Teixeira, Sardinha & Barata, 2008; Pereira, Barreto & Passos, 2009).

O nosso organismo sofre mudancas fisiologicas com o passar do tempo, sendo assim, a
velhice torna-se parte da natureza da nossa vida. A autonomia do idoso e a sua qualidade
de vida esta direta e indiretamente dependente do seu nivel de aptidao fisica. A avaliacdo
da aptidao fisica funcional dos idosos pode detetar possiveis riscos de dependéncia futura,
estabelecer niveis de morbilidade e mortalidade, além de poder balizar intervencdes
direcionadas aos idosos. Assim tem sido importante a intervencdo fisioterapéutica
apresentando resultados significativos nessa populacdo, levando a manutencéo da aptidao
fisica para melhorar o desempenho na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD),

reducdo no numero de quedas e bem-estar geral (Teixeira, Sardinha & Barata, 2008).

Com o aumento da esperanca de vida associado a melhores cuidados de saude e acesso
aos mesmos, e com a diminuicdo da taxa de natalidade, existe uma tendéncia para o
aumento da populagéo idosa a nivel mundial. Em 1981 a populagdo portuguesa com 65

anos ou mais, correspondia a cerca de 11,5% da populacao total (Nunes, 2006).

O numero de idosos institucionalizados tém vindo a aumentar, quer em lares, centros de dia
ou casas de repouso. Em Portugal, cerca de 33% dos utentes ligados a estabelecimentos de
seguranca social, sdo idosos, nomeadamente 12% em lares, 11% em apoio domiciliario e
10% em centros de dia (INE, 2005).

Zeferina Manuel Cauanda/ Mestrado/ 2015
Escola Superior da Tecnologia da Saude de Lisboa
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Apesar de, muitas vezes, 0s idosos serem institucionalizados ainda com um nivel de
autonomia bastante elevado, a habitual desobrigacéo da realizacao de varias das tarefas do
dia-a-dia neste contexto, contribui para o aumento da inatividade e reducéo da aptidao fisica
(Mota, Figueiredo & Duarte, 2004).

Os dados demogréficos de Angola séo diferentes da realidade expressa anteriormente. O
Inquérito Integrado sobre o Bem-estar da populacéo (IBEP), realizado em 2008, tendo a
Projecdo da populacéo para os anos 2009- 2015 a estrutura etaria da populacédo angolana é
caraterizada por uma populacdo maioritariamente jovem, uma vez que o0 n°® de pessoas dos
0-14 anos ou mais, representa 47%, dos 15-64 anos 50% e dos 65 ou mais representa 2%
da populacao (INE, 2011).

Embora a representatividade da populacéo idoso seja pouco em relacdo a populacao total,
ja existe uma preocupacao governamental. Assim, preconiza-se que as politicas de saude
devem desenvolver estratégias que visem a protegdo e assisténcia social que englobem
acoes de saude preventiva, curativa e promocional com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida da populagéo idosa em Angola, através da elaborag@o de programas que atendam
as necessidades desta populagdo e que respeitem a sua autonomia e independéncia
(Cassou, Fermino, Santos, Rodriguez-Afiez, & Reis, 2008; DL n°179/12 de Agosto de 2012).

A falta de estudos que retratem a condicdo de saude da populacédo idosa e muito menos
estudos sobre a aptiddo fisica desta populacdo € uma das nossas preocupacgfes. Os
resultados preliminares do Censo de 2014, mostram que Angola conta com 24,3 milhdes de
habitantes e Luanda cidade capital apresentam maior n° de habitantes, cerca de 6,5 milhdes
residentes, por se tratar do centro econémico e administrativo do pais (INE, 2014). A
populacédo idosa representa 2,6 % e as projecdes nacionais indicam um aumento deste

numero, ao longo dos tempos (INE, 2014).

Segundo a OMS (2005), em todos o0s paises especialmente nos paises em
desenvolvimento, medidas para ajudar pessoas mais velhas a se manterem saudaveis e

ativas sao uma necessidade, ndo um luxo.

A inatividade fisica € um dos fatores de risco modificaveis e principal causador do aumento

significativo das doengas crénicas (Ehrman, Gordon, Visich & Keteyian, 2003).

Tudo isto suscitou-nos interesse a escolha do tema Efeitos de um Programa de Exercicio
Fisico na Capacidade Funcional de ldosos Institucionalizados no Lar da 3?2 Idade

Beiral, sendo um tema muito atual e pertinente no presente e no futuro de Angola.

Estando interessados em conhecer a situacdo atual dos idosos institucionalizados

relativamente a sua aptiddo fisica funcional, teremos de procurar conhecer o desempenho

3
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dos idosos e de que modo se alterard com a implementacdo de um programa de exercicio

fisico.

Deste modo, pretendemos fundamentalmente saber se, existem alteracdes nas capacidades

motoras basicas, em idosos institucionalizados submetidos a préatica de exercicio fisico.

Assim, o presente estudo pretende ser uma mais-valia no esclarecimento da situagdo atual
da aptidao fisica do idoso, particularmente dos idosos residentes em instituicbes uma vez
que, como referido anteriormente, o idoso institucionalizado tem tendéncia a uma

progressiva inatividade.

Estruturalmente, o estudo encontra-se organizado em seis partes. Na primeira parte
realizamos a introducdo do nosso trabalho. Na segunda parte pretendemos enquadrar a
nossa pesquisa no dominio do tema, que julgamos essencial a todo o desenvolvimento do
estudo em si constituido por descrever o processo de envelhecimento, bem como a analisar

0s componentes da aptidao fisica e do equilibrio das pessoas idosas.

A terceira parte consiste na organizacdo das etapas conceptuais deste estudo, ou seja a

metodologia utilizada.
Na quarta parte iremos apresentar 0s nossos resultados através figuras e tabelas.

Na quinta parte faremos uma discusséo dos resultados onde confrontaremos 0S N0SS0s com

0s encontrados em outros estudos. A Ultima consiste na conclusdo do trabalho.

Zeferina Manuel Cauanda/ Mestrado/ 2015
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2.REVISAO DE LITERATURA

2.1. O envelhecimento e ser idoso

Segundo a OMS (2005) o numero de pessoas com 60 anos e mais tende a aumentar a nivel
mundial. De 1970 a 2025 o aumento da populacdo idosa serd de 23%, em torno de 694
milhdes. Ja em 2050 a populacdo com mais de 60 anos atingirda um n°® de 2 bilhdes de
habitantes; sendo 80 % nos paises em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, 0 idoso
€ considerado como todo o individuo que atinge ou ultrapassa os 65 anos de idade; ao
contrario dos paises em vias de desenvolvimento onde o envelhecimento é mais precoce
devido a taxa de mortalidade muito elevada em pessoas mais jovens, torna-se dificil para
estes paises a aplicacdo do conceito acima escrito. O envelhecimento ndo é apenas
consequéncia da degeneracao biolégica, mas também pode resultar em parte de condi¢cdes

politicas, econémicas, histdricas e culturais de cada sociedade (Louise & Danielle, 1995).

Neste contexto o envelhecimento tem a ver com a esperanca média de vida de cada
populacéo e a fecundidade no pais em questao (Almeida, 2006).

Os resultados preliminares do ultimo censo em Angola referem a existéncia de 24,3 milhdes
de habitantes. Trata-se de uma populacdo em que a esperanca média de vida é de 55 anos
de idade e onde a populacdo é maioritariamente jovem e mais concentrada na cidade de
Luanda, onde a estimativa de nascimento é de 3% por ano mais e a taxa de mortalidade em

grupos mais jovens € mais elevada (INE, 2014).

Zambrana (1991) refere que o envelhecimento € um processo de degeneracao bioldgica que
se manifesta de varias formas. Provoca uma perda gradual de independéncia e da
capacidade funcional. E um fenémeno complexo que inclui modificagdes a nivel molecular,
celular, fisiol6gico e mesmo psicolégico. Com a idade inicia-se um processo de declinio no
funcionamento dos varios 6rgdos, uma diminuicio da reserva fisiologica e do VO, max. A
medida que aumenta a idade cronoldgica as pessoas tornam-se menos ativas, a suas
capacidades fisicas diminuem, as alteracdes psicolégicas que acompanham a idade
(sentimento de velhice, stress, depressdo), verifica-se ainda uma diminuicdo da atividade
fisica que consequentemente facilita o aparecimento de doencas crénicas, que contribuem
para maior declinio com o processo de envelhecimento (Matsudo et al. 2000). Segundo os
mesmos autores, mais do que as doencas crénicas, € a falta do uso das funcdes fisiolégicas

gue pode criar problemas de saude.
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Nelson & Kokkonen (2007) defendem que o corpo velho ndo é visto apenas como um corpo,
mas também com muitos estigmas a respeito da personalidade, papel social, econémico e
cultural do que é ser velho. Tudo isto pode causar no idoso um repudio ao préprio corpo e
ndo aceitar e respeitar o préprio corpo, ndo valoriza-lo de maneira que ele se apresenta,
estar desprovido do presente, é viver perdido no passado, buscando referéncias para trazer

algum conforto, é ter medo de um futuro que nao reserve mais possibilidades.

Para o mesmo autor, a sociedade vé o idoso de forma negativa, ser velho significa ser
incapaz, é problema, associa-se a senilidade, a dependéncia, a perda de status social e
impoténcia. Fisicamente carateriza-se pela reducdo de todas as componentes da aptidao
fisica levando o idoso a incapacidade; Socialmente a pessoa deixa de exercer as suas
funcdes (fase da reforma) sente-se separado, isolado, afastado da sociedade produtiva; ja a
nivel psicologico surge a mudanca de sentimentos (Costa, 2007; Rebelato & Morelli, 2007,
Carvalho & Soares, 2004; Mendes, 2009; Sequeira, 2010).

Com esta realidade urge a necessidade de constituir novos desafios individuais e coletivos,
numa atitude preventiva e promotora da saude ao longo do ciclo vital (Rebelato & Morelli,
2007; Mendes, 2009; Sequeira, 2010).

O EF é o método mais importante para contrariar os problemas desta populacdo para a
execucdo das suas tarefas da vida quotidiana, melhorar a capacidade funcional e
continuarem ativos no seu ambiente social (Matsudo et al. 2000; Carroll & Brown, 2012). O
EF praticado regularmente torna-se benéfico para a salde e melhora o processo de
envelhecimento, luta contra os efeitos do sedentarismo e contribui eficazmente para a
manutencdo da aptidao fisica dessa populacdo. As evidéncias mostram de que nunca é
tarde o inicio da pratica do exercicio fisico, visto que proporciona beneficios em qualquer
etapa da vida mesmo em pessoas que nunca praticaram pode melhorar os seus niveis de
saude e evitar muitas das doencas que surgem nesta idade. A inatividade pela falta de
exercicio fisico pode reduzir a capacidade para exercer atividades diarias e estar associado
a vérias limitagbes nas funcdes vitais do organismo levando a invalidez e um aumento das

doencas cronicas (Lanuez & Filho, 2008).

De acordo com Pereira (2009), o EF é o melhor medicamento para destruir 0 sedentarismo,
combater as doencgas cronicas, as incapacidades e a inatividade que surgem com a vida

moderna nas populacgoes.
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2.2. Aptidao fisica e capacidade funcional

O conceito aptidao fisica (AF) tem variado e sofrido indmeras transformac¢des com o
decorrer do tempo, sendo atualmente descrita como um estado geral de prontiddo motora e
bem-estar, orientada para as questdes relacionadas com a saude (Fernandes, 2000). Pode-
se Tratar da capacidade fisiolégica e/ou fisica para desenvolver as atividades do dia-a-dia
de forma segura, independente e na auséncia de fadiga (Rikli & Jones, 2001 McArdle,
Katch, Katch & 2003; Sardinha & Baptista, 2005; Allender, Cowburn & Foster, 2006).

De acordo com Heyward (2010) a aptidao fisica funcional é um fator multidimensional, que
exige boa capacidade aerObia, forca e resisténcia muscular, flexibilidade, equilibrio e
agilidade. E importante avaliar com precisdo a aptido fisica dos individuos idosos, os niveis
adequados de forca contribuem para diminuir o risco de quedas e lesbes associadas,
diminui ainda a perda mineral 6ssea, mantém o tecido corporal magro, melhora a utilizagéo

da glicose e previne a obesidade.

A nivel mundial é not6rio o nivel de aptidao fisica cada vez mais baixo em todas as faixas
etarias, ao contrario dos tempos anteriores em gque as pessoas permaneciam ativas devido
as atividades que exigiam altos niveis da mesma. A diminuicdo desta leva a reducdo da
funcionalidade do individuo e este vai assumindo maiores dificuldades na execucdo das

atividades de vida diaria (Heyward, 2010).

Pelo que recomendasse a pratica regular do exercicio fisico a fim de melhorar ou manter
niveis adequados de aptidao fisica para a saude, melhor desempenho nas atividades diarias
e aumento da longevidade (Dias, Gurjao & Marucci, 2006; Teixeira, Sardinha & Barata,
2008; Heyward, 2010).

Uma boa aptidao fisica permite que ao idoso manter a sua independéncia funcional e
realizar as atividades diarias tais como levantar e sentar-se numa cadeira, carro, subir e
descer escadas, fazer compras, vestir e tomar banho ou todos os cuidados pessoais. Assim,
Estes individuos sdo capazes de permanecer fortes, ativos e independentes a medida que

envelhecem (Heyward, 2010).

Para Pinto (2003) o envelhecimento da pessoa ndo presume obrigatoriamente a
incapacidade e a falta de aptidao fisica mas, com o avanc¢o da idade vao se gerando varias
alteracdes fisicas, psiquicas, fisiolégicas e metabdlicas e quando associadas a uma doenca

podem conduzir o idoso & incapacidade.

Com a reducdo da massa magra e 0 aumento da quantidade de gordura na composi¢ao
corporal fator que pode estar associado a varias doencas isto podera ocasionar uma morte

subita e prematura do individuo, outro fator importante que ocorre com 0 processo do
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envelhecimento € reducdo do equilibrio, a perda de coordenacdo e agilidade nos
movimentos que pode levar a maior incidéncia de quedas devido a reducéo e fraqueza da

massa muscular, (Mazo, Lopes & Benedetti, 2009).

Por isso torna-se fundamental a prética regular do exercicio fisico promovendo assim um
envelhecimento ativo e saudavel e minimizar as doencgas cronicas comuns na terceira idade.
As pessoas idosas sdo as que recebem maiores beneficios com o exercicio fisico, entre

todos os grupos etarios (Daley & Spinks,2000; Crovador, 2007).

A autonomia do idoso e a sua qualidade de vida estdo direta e indiretamente dependentes
do seu nivel de aptidao fisica. Para além dos aspetos patolbgicos, constata-se que o idoso
manifesta uma reducdo da capacidade aerbébia associada a diminuicdo da poténcia
muscular, da flexibilidade e consequentemente dos parametros de habilidade e coordenacéo

motora (Vanfraechem, 2005).

Camara (2008) definiu capacidade funcional (CF) como a eficiéncia do idoso em
corresponder as exigéncias fisicas do quotidiano, desde as atividades basicas para uma
vida independente até as a¢ges mais complexas da rotina diaria. A CF determina o quanto e
como o individuo é capaz de realizar as suas atividades do dia-a-dia, quer seja com auxilio

ou independente.

A sua determinacdo é fundamental para o diagndstico das necessidades desta populacéo
servindo como parametro para ajudar a elaboracdo de programas direcionados a
manutencdo e melhoria na aptidao fisica, desenvolver a autonomia ou independéncia
funcional dos idosos (Dicionario, 2006; Nunes & Santos, 2009; Heyward, 2010Junior &
Guerra, 2011).

Segundo Silva (2006) a diminuicdo da capacidade funcional com o envelhecimento é um
fato bem conhecido e que tem uma origem multifactorial mas em grande parte explicado
pelo declinio gradual ao longo da vida adulta da poténcia aerébia maximo ou consumo
méximo de oxigénio (VO,max). Todavia mesmo em idades muito avancadas, o EF é
importante na prevencéo da doenca ou do seu agravamento e contribui para a melhoria da
capacidade funcional e da autonomia do idoso

A funcionalidade é tida como uma carateristica importante no processo de envelhecimento
pelo que mostra a relacdo entre a capacidade fisica, psicocognitiva e social para a
realizacdo das tarefas bésicas diarias ligadas as condigbes de saude do individuo. O
declinio da capacidade fisica, que surge com o processo de envelhecimento, pode ser
minimizado se for dada a devida importancia aos niveis de aptiddo com EF no sentido de,

promover uma mudanca de estilo de vida desta populacédo (Carvalho & Soares, 2008).
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A sarcopenia tem um grande impato na capacidade funcional de um idoso, a diminui¢cdo da
forca muscular e da tolerancia ao exercicio leva a diminuicdo da capacidade em realizar as
atividades de vida diaria e consequentemente ao aumento da dependéncia. As alteracdes
estruturais tais como, reducédo de massa e fibras musculares o0 aumento relativo nas fibras
tipo I, estdo associados a fraqueza muscular, for¢ca especifica e resisténcia muscular
reduzidas, bem como resisténcia a insulina e possivel desenvolvimento de diabetes mellitus
tipo 2 (Marcedo, Gazzola & Najas, 2008; Pierine, Nicola & Oliveira, 2009). De acordo com
ASEAIPI (2001) o declinio que se verifica ao nivel da capacidade dos sistemas fisiologicos
leva o idoso a diminuicdo em desenvolver a sua capacidade de desempenho de todas as
atividades béasicas do dia-a-dia. Esta assim, comprovado a relacao entre exercicio fisico e a
melhoria da saude.

A composicéo corporal, capacidade aerobia, for¢a, resisténcia muscular e flexibilidade sédo
componentes da aptidao fisica relacionadas a saude que devem manter um nivel adequado
para uma vida independente desta populacédo (Westhoff, Stemmerick, Boshuizen & 2000;
McArdle, et al. 2003). De acordo com estes autores, manter os niveis de aptidao fisica a

medida que aumenta a idade é um método fundamental para independéncia dos idosos.
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2.2.1 Componentes da aptidao fisica relacionados com a saude e
modificacbes com o envelhecimento

2.2.1.1 Composicao corporal

Composicao corporal (CC) é o resultado de diferentes partes constituintes tais como agua,
proteinas, gordura, minerais (Matsudo, 2001). Para Barros & Reis (2003) CC, pode ser
definida como percentagem relativa de massa magra que compreende todos os tecidos
corporais isentos de gordura e massa gorda, que engloba a gordura incorporada nos 6rgao
e tecidos.

Com o envelhecimento, surgem alteracbes na dimensdo da CC, como por exemplo o
aumento de peso, assim como o aumento da gordura corporal, a reducéo do teor de agua
corporal, diminui¢cdo da estatura e sobretudo diminuicdo da densidade mineral 6ssea e como
consequéncia surge uma maior incidéncia de morte entre individuos mais idosos (McArdle,
et al. 2003 Lustri & Morelli, 2007).

Segundo Ribeiro e Paul (2011) a estatura diminui com a idade, iniciando aos 40 anos para
0os homens e nas mulheres aos 43 anos mas, pode ocorrer em alguns casos ap0s os 60
anos. Supde-se que ocorre devido a diversos fatores como: perda de agua corporal, o
enfraquecimento de grupos musculares, as mudangas posturais, osteoporose, deterioracédo
dos discos intervertebrais e deformacdes vertebrais, sendo mais acelerado nas mulheres
devido a acentuada diminuicdo da massa 0ssea apdés a menopausa. A dieta alimentar, o
nivel de atividade fisica, o sedentarismo, sdo fatores que também podem afetar a
composi¢do corporal durante o envelhecimento, independentemente da contribuicdo

genética (Matsudo et al, 2000).

Segundo (Costa, 2012) com a progressédo da idade, a estatura e peso modificados levam as
alteracdes dos valores do indice de massa corporal (IMC). A sua andlise mostra-se de suma
importancia, devido a sua correlagdo com a mortalidade e com a prevaléncia de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, o elevado IMC estd associado igualmente a maiores

graus de limitacao da capacidade funcional.

Segundo a OMS (2000), considera-se que ha excesso de peso quando o IMC é = a 25 e que
ha obesidade quando o IMC é = 30 kg/m® O IMC permite, duma forma rapida e simples,
dizer se um individuo adulto tem baixo peso, peso normal ou excesso de peso, pelo que foi
adotado internacionalmente para classificar a obesidade. A obesidade classifica-se, assim,
em trés classes: Classe | (IMC 30,0-34,9) Classe Il (IMC 35,0-39,9) Classe Il (IMC 2 40,0).

O aumento de gordura corporal pode definir padrdo de aumento do tecido adiposo com

maior concentracdo de gordura nas seguintes regifes: térax e abdomen, para homens,
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enquanto as mulheres maior concentragdo de gordura no abdémen e ancas (Matsudo,
2000).

2.2.1.2 Capacidade aerdbia

A capacidade aerObia € definida como a capacidade dos sistemas cardiovascular e
respiratorio fornecerem oxigénio durante a atividade fisica (Dias, Gurjao & Marucci, 2006).
Os niveis moderados ou altos de capacidade aerdbia estdo associados a menor risco de
morte por todas as causas e menor risco de incidéncia das doengas cardiovasculares,
independentemente da idade, habito tabagicos, composicao corporal e outros fatores de
risco (Lee, Artero, Sui & Blair, 2010).

Com o envelhecimento ocorrem alteragbes fisiologicas no sistema cardiovascular,
nomeadamente alteracdes morfologicas, fisicas e funcionais que interferem no débito
cardiaco maximo causando mudangas no consumo de maximo de oxigénio (VO2max), uma
variavel fisiologica que melhor expressa a poténcia aerObia maxima do individuo e
igualmente a mudanca na capacidade de trabalho do metabolismo aerébio. Do mesmo
modo que as alteragfes vasculares e tecidulares terdo influéncia, através da relagéo entre o
VO2max e a diferenga artério-venosas. Dada a diminuigdo estrutural, tanto das artérias,
veias como da massa muscular a capacidade aerdbia tende a declinar o que limita
dramaticamente a capacidade funcional do sistema cardiovascular no idoso. O exercicio
fisico regular favorece ao individuo um boa aptidao aerdbia o que reduz todas as causas de
mortalidade e morbilidade que surgem com as alteragbes deste processo (Robergs, &
Roberts, 2002; Rebelatto & Morelli, 2007; Buchman, Boyle, Wilson, Bienias & Bennett,
2007).

2.2.1.3 Forca muscular

A forca muscular é a capacidade que um musculo, ou grupo muscular, tem de vencer uma
dada resisténcia, a uma dada velocidade, num determinado exercicio (Pierine, Nicola &
Oliveira, 2009). Com o envelhecimento verificam-se alteragfes no sistema neuromuscular
que se traduzem para uma tendéncia de atrofia muscular, conhecida como sarcopenia que
se manifesta huma diminuicdo de capacidades como a forca muscular maxima, a poténcia,
a velocidade, a flexibilidade ou precisdo dos movimentos (Correia, Homens, Silva &
Espanha, 2006).

A forga atinge o seu pico méximo em diferentes faixas etarias dependendo do género. Os
individuos do sexo masculino aos 19 e 22 anos e o0 sexo feminino aos 15 e 16 anos. Com o

processo de envelhecimento existe diminuicdo da forgca muscular. A partir dos 50 anos a

7

percentagem da perda de forca muscular dos membros inferiores € maior do que a dos
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membros superiores e a principal causa para a perda de forca muscular é a diminui¢cdo da
massa muscular condicionada pela idade (Davini & Nunes, 2003; Camara, Gerez, Miranda &
Velardi, 2008).

Depois dos 40 anos de idade a forca muscular comeca a diminuir e com maior proporgao
apés os 60 anos. Logo, 1/4 dos homens e 1/3 das mulheres apresentam dificuldades em
levantar objetos acima dos 5 kg e isto pode levar & reducdo na independéncia e qualidade
de vida do idoso. A diminui¢do ou sua perda leva o idoso a maior fragilidade e reducdo da
funcdo e desempenho para a elaboracdo das tarefas diarias (Mazo, Lopes, & Benedetti,
2001; Carvalho & Soares, 2004; Mazo, Lopes & Benedetti, 2009).

A perda da massa muscular contribui para a reducdo da mobilidade. Coincidentemente ao
aumento de doencas cronicas tais como: diabetes, artrites, AVC, doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e ainda a maior probabilidade de acidentes por quedas devido a
fragueza muscular e desequilibrio do idoso (Nied & Franklin, 2002; McArdle, Katch & Katch,
2008).

A reducéo da forca muscular e presenca de fracos niveis de atividade fisica séo fatores que
alteram a funcionalidade (Araujo, Fl6 & Muchale, 2010). O termo envelhecimento muscular
definido como uma acentuada diminuicdo da funcdo muscular associada ao processo do
envelhecimento e conhecida como sarcopenia € um decréscimo da massa muscular
associado ao envelhecimento que se torna mais evidente a partir dos 60 anos de idade e
sobretudo nas mulheres. A sarcopenia, perda gradativa da massa muscular esquelética que
ocorre com o0 avancar da idade, esta associada em ambos os sexos, leva trés a quatro
vezes mais oportunidades de promover a incapacidade fisica, independentemente da idade,
raca, nivel econémico, doencas crénicas e habitos de salde (Matsudo et al, 2000). De
acordo com (Bortz, 2002; Giresi, Stevenson & Theilhaber, 2005) envelhecimento implica, em
maior grau, uma perda de mineral 6ssea (osteoporose ou osteopenia). Este processo de
perda da massa 0ssea decorrente pode ser devido a redugédo do nivel de atividade fisica
diaria o que influencia a redugédo da massa muscular (sarcopenia). De acordo com a lei do
uso e desuso, deixar de exercitar a musculatura implicara que esta tende atrofiar- se
diminuindo assim a massa muscular com implicagdes na capacidade funcional. A falta de
exercicio fisico acelera e agrava o processo osteoporotico (Balsamo & Simao, 2005; Clara,
2006). O declinio da forga com o envelhecimento tem como consequéncia uma diminuicdo
da capacidade funcional, nomeadamente perda de equilibrio e velocidade de marcha
(Branco, 2001; Bortz, 2002).
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2.2.1.4 Resisténcia muscular

A resisténcia € a capacidade dos musculos efectuarem forca ao logo do tempo sem fadiga
precoce.

O declinio na resisténcia muscular é um aspeto que contribui para a perda funcional e para
a incapacidade dos idosos. Isto resulta no estabelecimento mais precoce da fadiga em
consequéncia de um maior stress metabdlico. A densidade capilar e o aporte sanguineo
reduzido, o comprometimento do transporte de glicose, a menor densidade mitocondrial, a
diminuicdo da atividade das enzimas oxidativas e uma diminuicdo da fosfocreatina
contribuem para o decréscimo na resisténcia muscular verificado em pessoas com idade
avancada (Dias, Gurjao & Marucci, 2006; Stewart, 2007).

Outro fator importante que limita o idoso nas suas atividades diarias € o desequilibrio, que
em 80% dos casos ndo pode ser atribuido a uma causa especifica, mas sim ao
comprometimento do equilibrio, o que podera leva-lo a redugcédo da sua autonomia social e
consequentemente a reducao dos niveis de agilidade que sdo importantes para a aptidéo
funcional (Rodrigues, 2002; Faria & Machala, 2003; Pinto, 2003; Ruwer, et al, 2005).

O exercicio de resisténcia muscular proporciona resultados positivos na melhoria e controlo
da glicémia além de estimular a utilizagdo da glucose pelos muasculos, preserva a massa
magra, previne miopatias, diminuindo a severidade e o risco da diabetes do tipo I, diminui o

risco de DCV e condi¢des de debilidades que podem acontecer nesta populagdo (Ruwer,

Rossi, Simon, 2005; McArdle, 2008; ACSM, 2010).

O treino regular de resisténcia leva a beneficios cardiovasculares mais especificamente, na
reducdo da frequéncia cardiaca e na pressao arterial Além destes beneficios, os mesmos
autores afirma que muitos estudos demostraram que o treino de resisténcia apresenta
grande eficiéncia para manter o sistema musculo-esquelético forte e funcional e resistir a
deterioracdo e a osteoporose. Melhora também o nivel de autoconfianca e a auto-estima
(Thompson, Rakow, Perdue, 2004; Correia, et al, 2006).

2.2.1.5 Flexibilidade

A flexibilidade é uma componente da aptidéo fisica que assume grande importancia sendo
responsavel pela capacidade de realizar movimentos normais com maior ou menor
facilidade, pelo que a sua diminuicdo torna os movimentos normais mais restritos e
dolorosos. A flexibilidade depende da elasticidade do musculo em conjunto com a
mobilidade que se exprime durante os movimentos, verificada através da amplitude méaxima

de cada articulagdo ou amplitude de movimento (ADM) necessaria para a realizagdo de
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qualquer atividade sem provocar lesbes (Ribeiro & Paul, 2011; Farinatti, 2000; Carroll &
Brown, 2012).

O tecido conjuntivo torna-se mais rigido, as articulagbes menos moveis. H4 a formacéo de
ligacdes cruzadas entre fibrilas de colagénio adjacente, reduzindo a elasticidade e
favorecendo a lesdo mecéanica do tecido afetado. Os vasos sanguineos tornam-se,
progressivamente afetados pela arteriosclerose, diminuindo desta forma, o fornecimento de

oxigénio a todos os 6rgaos do corpo. (Robergs & Roberts, 2002).

A diminuicdo da ADM e rigidez articular, carateristica da idade, comprometem o bom
desempenho do aparelho locomotor e a funcionalidade (Rebelato & Morelli, 2007). Estes
autores afirmam que o EF tem sido uma boa intervencéo para prevenir ou minimizar tais
perdas, auxiliando o organismo a conviver, mais saudavelmente, com o0 processo de
envelhecimento. O exercicio fisico € assim a forma mais eficaz e simples para a
manutencdo desta componente e de todos os grupos musculares, de modo a evitar rigidez
muscular, associado ao envelhecimento e contribuir para o relaxamento dos musculos,

melhorar a postura e as estruturas articulares.

Segundo Conceicdo e Dias (2004), a flexibilidade € influenciada por trés fatores principais: a
estrutura 0ssea da articulacdo, a quantidade de tecido periarticular e a extensibilidade do
tendao, ligamentos e tecidos que cruzam a articulagdo. Com a reducéo da extensibilidade o
musculo perde a capacidade de funcionamento e reduz a amplitude do movimento articular.
E sabido que os héabitos sedentarios sdo os maiores responsaveis pela perda de
flexibilidade, por falta do uso das estruturas anatémicas. A reducgéo da flexibilidade leva o
individuo a adaptar movimentos e posturas incorretas contribuindo para o uso incorreto das
estruturas anatémicas com estresse mecanico e predisposicdes a lesbes (Warburton, Nicol
& Bredin, 2006; Ribeiro & Padul, 2011).

A diminuicdo da ADM acarreta limitagbes dos movimentos articulares, com consequéncia
negativas como por exemplo dificuldade em adquirir uma boa postura, dores lombares
constantes, perda da mobilidade e muitas outras lesdes (Mazo, Liposcki, Ananda, Preve,
2007; Nakagava & Rabelo, 2007).

2.2.2 Métodos de avaliacdo de aptidao fisica

Uma perspectiva de salde publica é a necessidade de aprimorar os métodos de
monitorizacdo e avaliacdo da aptidao fisica e o nivel de atividade fisica do individuo com o
intuito de possuir melhores instrumentos validados e de sensivel aplicacdo tanto para
populacdes especificas como para estudos epidemiologicos (Jgrgensen, et al. 2009),
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A qualidade de vida relacionada com a saude da populagdo idosa centra-se na percecao do
bem-estar sobretudo a mobilidade e a capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia sem
fadiga, fatores que possibilitam a autonomia e independéncia funcional desejada (Ehrman,
Gordon, Visich & Keteyian, 2003).

A avaliacdo da capacidade funcional é uma dimensédo base para o idoso, pelo que se
resume na avaliagdo dos fatores fisicos, psicolégicos e sociais que afetam a saude dos
mesmos (Rikli & Jones, 2001; Paixdo & Reichenheim, 2005; Mano & Picanco, 2011).

Segundo Paixdo & Reichenheim (2005), varios métodos e testes sdo utilizados para avaliar
os niveis de funcionalidade e incapacidade dos idosos, aos quais € reconhecida a
importancia como processo para tomada de decisdes clinicas em fisioterapia. Portanto a
pratica clinica geriatrica deve preocupar-se com a avaliacdo essencialmente sobre os
atributos fisiolégicos relacionados com a capacidade de realizacdo das tarefas basicas e
funcionais do dia-a-dia, dada as especificidades relacionadas com o processo de
envelhecimento (Steffen, Hacker & Mollinger, 2002; Paixdo & Reichenheim, 2005; Janior &
Guerra, 2011).

Baptista & Sardinha (2005) defendem a integracédo de testes de avaliagdo da aptidao fisica
como a Bateria de Fullerton para os idosos, dada a simplicidade na sua aplicacdo com
menos exigéncias em termos de equipamento e sobretudo pelas informacfes relevantes

gue esta fornece.
2.3 Atividade fisica e exercicio fisico

Considerando dois conceitos de atividade fisica e EF, pode -se definir atividade fisico todo
como o movimento exercido pelo corpo ou musculos esqueléticos gue aumenta o dispéndio
energético. O exercicio fisico definido uma atividade fisica planeada, estruturada, e
realizada de forma repetitiva com a finalidade de manter ou melhorar as componentes de
saude (Fernandes, 2003; Swicher, 2010).

O envelhecimento pode implicar perdas da capacidade funcional que apresentam um impato
negativo nas AVDs da pessoa idosa. A incapacidade funcional € um obstaculo para a
execucdo das atividades pretendidas. Para se determinar a capacidade funcional pode- se
avaliar a partir do desempenho de varias atividades tais como atividade diarias, interaccéo
social entre outras (Araujo, FI6 & Muchale, 2010). A perda gradual da massa do muscular e
da forca (sarcopenia), que ocorre com o0 avango da idade que tem um impacto negativo para
a saude e consequéncias na capacidade funcional, levando os idosos ao desequilibrio e
aumentar o risco de quedas e consequentemente a perda da independéncia fisica,

assumindo ao aumento do risco de doencas cronicas. Também é considerada, a principal
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causa pela deterioragdo da mobilidade e da capacidade funcional do individuo a medida que
envelhece, motivo pelo qual, tem despertado maior atencdo de muitos pesquisadores sobre
a determinacdo das causas e dos mecanismos envolvidos na perda da forca muscular com
0 aumento da idade, de modo a criar estratégias para minimizar esses efeitos deletérios e

manter ou melhorar a qualidade de vida desta populagéo (GP, 2012; Matsudo, et al. 2003).

O sedentarismo pode ser definido como a falta ou a diminuicdo do EF, ndo somente
caraterizado como o individuo que gasta poucas calorias por semana com as atividades
ocupacionais, provoca o0 desuso dos sistemas funcionais € um fator de incapacidade
(Patricio, 2011).

O declinio das funcbes e 6rgaos ndo deve ser atribuido exclusivamente ao envelhecimento

por si, mas fundamentalmente a inatividade e ao desuso fisico fatores que podem ser
revertidos com o EF (Lustri & Morelli, 2007; Baptista, et al 2011; Pereira, 2011).

Atualmente, estd comprovado que quanto mais ativa uma pessoa estiver menos limitagdes
fisicas pode apresentar. Um dos principais beneficios que a pratica regular de EF promove,
€ a protecdo da capacidade funcional em todas as idades, principalmente nos idosos. Além
de beneficiar a capacidade funcional, o EF promove uma melhoria em termos de aptidao
fisica, diminuicdo de dores articulares, aumento da densidade mineral 6éssea, melhoria da
utilizacdo de glicose, melhoria do perfil lipidico, diminuicdo da resisténcia vascular. Promove
ainda beneficios psicossociais como: combate a depressdo, aumenta a autoconfianca,
aumenta a auto-estima (Appell & Mota, 1992; Daley & Spinks, 2000; Ehrman, et al., 2003;
Franchi & Junior, 2005; Paterson, Jones & Rice, 2007; Bassem, Kim & Higgins, 2010).

Segundo WHO (2010) a inatividade fisica atualmente é reconhecida como o quarto fator de
risco para a mortalidade em todo mundo. Apresenta importantes implicacbes para a
prevaléncia de doencas ndo transmissiveis (DNT) e para o estado de saude das
populacdes, no geral. De acordo com DGSL (2004) apesar da inatividade ser uma ameaca
para a saude das populacdes, verifica — se um numero reduzido de individuos tém seguido
as recomendacdes para a pratica regular de EF, em que as pessoas mais idosas correm
maior risco pelo estilo de vida sedentario. Atualmente, a procura pela pratica de EF através
de programas para promoc¢do de saude vem crescendo, mas em relacdo aos idosos é
insuficiente. O EF moderado é escrito como um dos elementos recomendados para a
aquisicdo e manutencdo da aptidao fisica, bem-estar e um indicador de boa qualidade de
vida para as pessoas idosas. Um estilo de vida fisicamente ativo, favorece a manutencdo da
capacidade funcional, autonomia e independéncia durante o processo de envelhecimento,
minimiza a declinio funcional e proporciona, uma melhoria no estado de saude geral do
idoso (Franchi & Junior, 2005).

16
Zeferina Manuel Cauanda/ Mestrado/ 2015
Escola Superior da Tecnologia da Saude de Lisboa



Efeito de um programa de exercicio na Capacidade Funcional de Idosos Institucionalizados

Um estilo de vida fisicamente inativo pode ser uma causa primaria da incapacidade para
realizar AVD, porém um programa de EF regular pode promover mais mudancas qualitativas
do que quantitativas, como por exemplo alteracdo na forma de realizacdo do movimento,
agilidade na execucdo de tarefas e adocdo de medidas de seguranca (Franchi & Junior,
2005).

Portanto o EF é considerado o melhor meio para a promogdo dum ativo envelhecimento
saudavel oferecendo estimulos a nivel fisico, emocional, social e intelectual. No final é

gratificante, € utilitario, recreativo, é motivante e integrador (ASEAIPI, 2001).

O exercicio fisico regular para os idosos reduz o risco de doencas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, a hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, a osteoporose,
obesidade, o cancer da mama, a ansiedade. Evita as limitacdes funcionais e reduz os
comportamentos do sedentarismo, retardando o aparecimento de doengas degenerativas
associadas a idade, melhora o funcionamento e o estado fisico, psiquico e cognitivo,
estimula o sistema imunitario aumentando as suas respostas contra batérias e virus,
aumenta a resisténcia muscular, diminui a tensdo muscular, alivia a dor, aumenta a
resisténcia dos tenddes e ligamentos e melhora a circulagdo sanguinea. Promove a
liberagdo das endorfinas e serotonina, reduz o stress e ansiedade, melhora o estado
emocional, o relaxamento muscular, acelerando o metabolismo, baixa o colesterol, melhora
o perfil lipidico, melhora o equilibrio e evita problemas musculo-esqueléticos, permite o
convivio social, reduz os sentimentos de soliddo ou de exclusdo social para os idosos. Em
sintese, sdo varios os beneficios proporcionados pelo EF (ASEAIPI, 2001; Spirduso &
Cronin, 2001; Rodrigues, 2002; Uscilko, Kruk, Krzeminski, Cybulski & Nazar, 2003; DGSL,
2004; Odgen, et al. 2006; Carroll & Brown, 2006; Warburton, Nicol & Bredin, 2006; Spirduso,
2005Williams, Haskell, Ades, Amsterdam, Bittner, Franklin & Stewart, 2007; ACSM/AHA,
2007 Purath, Buchholz & Kark, 2009; Codzko-Woijtek, et al. 2009).

O EF regular garante tanto ao corpo como a mente um funcionamento saudavel,
independemente da idade. Todos os beneficios descritos levam a considerar o exercicio
fisico como um instrumento rentavel para a salde publica e por isso o0 seu aconselhamento
€ obrigat6rio (Mazo, Lopes & Benedetti, 2001; Carroll & Brown, 2006).

Existem evidéncias sobre as pessoas idosas fazerem EF, mesmo em poucas quantidades
do que o recomendado consegue alguns beneficios para a saude. Esta evidéncia €
consistente com o consenso cientifico para uma relacdo dose-resposta entre atividade fisica
regular e os beneficios para a satde. O exercicio fisico € o melhor instrumento, barato, e ao
alcance da saude publica para todas as populacdes (Zhang, Ohta, Ishikawa-Takata, Tabata
& Miyashita, 2003; ACSM/AHA, 2007; Swicher, 2010).
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2.3.1 Linhas orientadoras de exercicio fisico para os idosos

Um programa de exercicios fisico para idosos deve considerar as trés fases como ativacao
geral, exercicio propriamente dito e retorno a calma tendo em conta os fatores como o
tipo/modo, a duracdo, a frequéncia, a intensidade e a progressao do treino incluindo
componentes como o exercicio de resisténcia, forca e de flexibilidade (Nied & Franklin 2002;
Lewis, 2002; Bastone & Filho, 2004; Hussey, 2005; Lopopolo, Greco, Sullivan, Craik &

Mangione, 2006).

O programa de treino deve incluir exercicios combinados de flexibilidade e resisténcia a fim
de aumentar a forca muscular e a capacidade aerdbia em contrapartida dos programas com
enfoque somente na resisténcia ou somente no treino aerobio produzem efeitos limitados
(Patricio, 2011).

Torna-se facil e simples manter um estilo de vida fisicamente ativo e saudavel. Para tal €
necessario incluir todo tipo de exercicios recreativos nos seus planos de atividades diarias,
que podem ser em grupo ou mesmo individuais. O mais importante € escolher um exercicio
gque considere apropriado, adequado, estimulante e agradavel. A medida que o individuo se
vai tornando forte, também torna-se facil e seguro a pratica do exercicio fisico havendo
mudangas no programa de forma motivada para evitar lesfes. Para manter a saude geral
todos os adultos deverdo acumular, no minimo, 30 minutos, 5 vezes por semana de
exercicio fisico moderado. Os periodos de exercicio ndo devem ser inferiores a 10 minutos
(Carroll & Brown, 2012; Tribess & Virtuoso, 2005)

Para pessoas idosas recomenda-se o0 exercicio fisico aerébio com intensidade moderada
incluindo atividades de lazer (transporte a pé ou bicicleta) jogos, exercicios que podem
melhorar a capacidade aerébia, aumentar a forca muscular e a flexibilidade, 150 minutos de
exercicio aerébio com intensidade moderada durante a semana, ou 75 minutos de exercicio
fisico vigorosa ou ainda a combinacdo equivalente de exercicio aerébio com intensidade
moderada e vigorosa. Para beneficios adicionais a satde, devem aumentar o seu exercicio
para 300 minutos por semana ou a combinagdo equivalente de exercicio moderado e
vigoroso (Tribess & Virtuoso,2005; Carroll & Brown, 2012).

Para melhorar o equilibrio, o individuo deve realizar exercicio fisico pelo menos duas vezes
semana envolvendo os grandes grupos musculares. Os individuos que ndo podem realizar
exercicio em quantidades recomendadas devido a sua condicdo de saude devem
permanecer fisicamente ativos quando as suas condi¢cdes e habilidades permitem (Ehrman,
Gordon, Visich, & Keteyian, 2003; Blair; LaMonte & Nichaman, 2004; WHO, 2010; Pereira,
2011; Patricio, 2011; WHO, 2010).
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O ideal é iniciar o FE com baixa intensidade e aumentar a frequéncia consoante a
adaptacdo e ndo o aumentar a intensidade. Se o principio do exercicio for intenso entéo
serd muito dificil manter o exercicio (Mazo, Lopes & Benedetti, 2009; Carroll & Brown,
2012).

Em todas as faixas etarias, os beneficios a partir do cumprimento das recomendacdes
acima descritas e ser fisicamente ativo, superam os maleficios que o sedentarismo pode
provocar no organismo. A quantidade e o nivel de exercicios recomendados, para além dos
beneficios acima citados também, evitam as lesdes musculo-esqueléticas o0 que parece ser
incomum na populacdo, o seu cumprimento ajudaria na reducdo e controlo de doencas
cronicas (WHO, 2010).

Os exercicios tais como subir e descer escadas, caminhadas com passos rapidos, natacao
ciclismo, bicicleta fixa, danga, exercicios deitados, sentados levantar peso e muitos outros
sdo recomendados para as pessoas idosas. Os individuos que sofrem de doengas cronicas,
como doengas cardiacas, problemas na coluna vertebral, diabetes, hipertenséo arterial,
devem ser encorajadas a participar em programas de exercicio fisico regular, iniciando o
exercicio em poucas quantidades ou devagar, pelo que exercicio muito intenso pode ser
prejudicial (DGS, 2001).

Com o declinio da aptiddo fisica e as modificacdes fisiolégicas decorrentes com
envelhecimento sdo importantes todas as estratégias que garantem a qualidade de vida das
pessoas idosas ou seja incentivarem os programas de exercicio fisico, com objetivo de
promover, prevenir, melhorar e manter a condicdo fisica e saude, respeitando sempre a
capacidade de cada individuo (Rubenstein, Josephson, Trueblood, Harker, Pietruszka &
Robbins, 2000; Uscilko, Kruk, Krzeminski, Cybulski, Nazar; 2003; Silva, 2006; Carroll &
Brown, 2012).
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2.3.2. Barreiras ao exercicio fisico em idosos

Por mais recomendacBes possam ser feitas em termos tedricos serd importante conhecer
na préatica o que é feito para perceber as capacidades e limitagdes desta populacdo, assim
como 0s problemas e motivagdes para que os programas de atividades fisicas direcionados
para os idosos possam ser adaptados da melhor forma possivel em alcancar resultados que
permitem melhorar a sua aptidao fisica (Cohen — Mansfield, Marx & Guralnik, 2003; Vieira,
2013).

Os fatores para a participacdo ou ndo ao EF podem resultar na criacdo de politicas de
intervencdo e promoc¢ao eficaz para o cumprimento das recomendacdes para préatica do
mesmo. Alguns fatores como as carateristicas pessoais, demogréficos, variaveis de salde,
conhecimento, atitudes e crengas relacionadas com efeito e fatores ambientais também tém
grande influéncia. Os fatores demograficos e variaveis de saude referidos incluem: o sexo, o
nivel educacional, medo de cair, a falta de experiéncia anterior para o EF principalmente
para as mulheres (Vieira, 2013). Para Schutzer & Graves, 2004; Cassou, Fermino, Santos,
Rodriguez-Afiez & Reis, 2008 as barreiras ambientais como o tempo, a insegurancga, custos,
disponibilidade, falta de transporte e falta de companhia sé&o consideradas para fraca a
participacéo dos idosos no EF.

A falta de dinheiro, ser muito velho, nédo ter saude suficiente para tal, doengas associadas
gue nado permitem fazer esforgo, falta de lugar para exercitar, classe social, ndo gostar de
EF, a falta de roupa ou equipamento adequado, pensamentos negativos sobre o exercicio
fisico e entre outros séo fatores referidos para baixa adesdo a pratica de EF (Gobbi et al,

2008; Flausino, Romano, Domingos, Braz & Vasconcellos, 2007).

Segundo Gobbi, Carita, Hirayama, Junior, Santos & Gobbi, (2008) existe dois fatores que
podem ser considerados para o baixo nivel de EF aos idosos: a percecdo negativa sobre a
pratica de exercicio fisico; e o desconhecimento dos beneficios do exercicio fisico para a

saude.

Percebe-se que o EF tem sido prescrito com maior relevancia para as pessoas mais jovens
e sem grande relevancia por parte de muitos profissionais de salde para as pessoas idosos.
Porém ndo se sabe até que ponto os profissionais da salude se envolvem na
consecializacdo dos idosos em incentivar a pratica regular do exercicio fisico e conceber se
os idosos estdo bem informados sobre a importadncia do mesmo (Cohen, et al, 2003;
Vecchia, Rui, T, Bocchi, Corrente, 2005).
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2.3.3. Papel do Fisioterapeuta na intervencao em populagdes
idosas

7

O fisioterapeuta é responsavel pelas acbes globais de salude de forma vigorosa e
significativa para a atuacdo na sociedade, com conhecimentos gerais e atualizados
cientificamente, com busca da globalidade funcional e biopsicossocial do individuo,
utente/cliente ou doente. As suas tarefas sdo fundamentais em todos os niveis de cuidados
de saude (primarios, secundarios e terciarios), um fisioterapeuta apresenta um perfil de
empatia, humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar em todos estes niveis respeitando
todos os principios éticos, culturais, religiosos da coletividade, considerando 0 movimento

humano em todas as suas formas de expressao (Muniz & Teixeira, 2008).

Alguns estudos demonstram que, para intervir na populacdo idosa, se deve criar um plano
de intervencdo com énfase na manutencdo e/ou recuperacdo da capacidade funcional do
individuo, e eventuais perturbag6es funcionais, fisicas, mentais ou sociais, 0 que permitira
ao idoso uma maior capacidade de viver de forma independente e funcional (Muniz &
Teixeira, 2008). O fisioterapeuta é um profissional de salde dotado de varias ferramentas
como o exercicio, o ensino para a Saude/Aconselhamento tem, assim, um papel importante

na promoc¢ao da saude do idoso Rodrigues (2002).

O fisioterapeuta deve preocupar-se com a capacidade funcional e atividade mental do
individuo e todas as suas atividades relacionadas com tarefas de cuidado pessoal e
adaptacdes ao meio ambiente. Estabelece parametros com uma visédo holistica do individuo
em termos de morbilidade e repercussdes a ter no estado de saude, promovendo o aumento
da sua auto-estima e confianca, dando seguranca de estar fisicamente ativo e participar em

varias atividades sociais (Robalo & Gomes da Silva, 2005).

O fisioterapeuta, representa um papel fundamental na analise e avaliacdo da funcionalidade
baseado nas estruturas e fun¢des do organismo de forma holistica utilizando conhecimentos
e métodos educativos e terapéuticos baseado no movimento, terapias manipulativas e
outros meios fisicos com objetivo de promover a saude, prevenir doencas, deficiéncias e
incapacidades, habilitar e reabilitar individuos com disfungbes fisicas, psiquicas,
neuroldgicas, cardiovasculares e sociais, com objetivo de ajudar a alcancar o méaximo nivel
de capacidade funcional e melhorar a qualidade de vida (Swicher, 2010). O fisioterapeuta
efetua testes e medi¢cdes para melhor planear um programa de tratamento adequado para
cada situagcdo, ensina, aconselha, elabora relatérios sobre as observacdes feitas e da
evolugdo do tratamento. Desenvolve acgdes e elabora programas de salude no ambito geral
(Rebelato Morelli, 2007; Cysneiros, 2009).
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Além disso, o fisioterapeuta deve elaborar e prescrever programas de EF, com uma
dosagem especifica adaptado para cada cliente/utente/ doente. Deve ser prescrito de forma
muito especifica em relacdo ao modo, intensidade, frequéncia e duragéo, a sua intervencao
em populagbes idosas torna-se muito importante para a promog¢édo de saude (Thompson,
Rakow, Perdue, Hautier & Bonnefoyb, 2007; Paterson, Jones & Rice, 2007 Cysneiros, 2009;
Swicher, 2010).

E membro integrante da equipa de trabalho com idosos, orienta, incentiva as atividades
fisicas, os exercicios fisicos, e sempre servir de porta de entrada no sistema de salde uma
vez que podera ser o profissional de primeiro contacto, permitindo a inclusdo do
cliente/doente no sistema de salde do idoso. Deve acompanhar a evolu¢ao funcional, fisica,
psicolégica e social desta populacao incluindo — os em programas que promovem a saude e
melhora a qualidade de vida (Robalo & Silva, 2005; Hay, Foster, Thomas, Peat, Phelan
Yates, 2006; Taylor, Dodd, Shields & Bruder, 2007;Rebelato & Morelli, 2007).

O exercicio fisico apresenta modalidades educativas e terapéuticas especificas mais
utilizadas pelo fisioterapeuta na sua pratica clinica devido ao seu maior grau de evidéncias
em reduzir e reverter as deterioracbes da funcao fisioldégica nesta populacdo (Bastone &
Jacob Filho, 2004; Nelson et al., 2007). De uma forma resumida, aquilo que se pretende é
dar a perceber que o envelhecimento ndo € uma doenga e que deve ser considerado
apenas mais uma etapa de evolucao apesar de haver um declinio na funcionalidade merece
um acompanhamento adequado pode melhorar ou retardar este declinio mediante as
capacidades e estimulos intrinsecos ou extrinsecos ao individuo. O facto das pessoas
idosas serem mais heterogéneas devido a sua experiéncia de vida, € uma mais-valia a

socializacao e convivio entre elas (Rebelato & Morelli, 2007).

Esta abordagem multidimensional do envelhecimento, permitira ao fisioterapeuta atingir um
nivel de conhecimento que possibilita o desenvolvimento de planos estratégicos para a
intervencdo ao nivel de prevencéo, tratamento e reabilitacdo, de modo a contribuir para
alcancar os objetivos pretendidos de uma vida ativa, saudavel e bem-estar da populagcéo
idosa (Robalo e Gomes da Silva, 2005;Rebelato & Morelli, 2007).
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2.4- Caraterizacao do Lar da 32 Idade Beiral em Luanda

O Lar foi fundado em Maio de 1953 pelos primeiros portugueses que habitaram a cidade de
Luanda com intuito de dar assisténcia a pessoas idosos da cidade de Luanda. Foi atribuido
o0 nome de Lar da Assisténcia a Pessoa ldosa-Beiral/Luanda.

Atualmente conhecido como Lar da Terceira Idade Beiral de Luanda, ainda com a missdo de
acolher as pessoas idosas, obedece as regras gerais relativas aos servicos do mesmo,
promove o desenvolvimento harmonioso e integral proporcionando a estabilidade emocional

desta populacéo.

O Lar da Terceira Idade Beiral encontra- se localizado no Distrito do Rangel, no Bairro Terra
Nova, n° 112, Rua llha da Madeira defronte a Igreja Catolica Cristo Rei na provincia de
Luanda/Angola.

Este lar alberga 107 idosos de ambos os sexos e 3 individuos do sexo feminino com idades
compreendidas entre os 25 e 0s 40 anos, perfazendo um total de 110 individuos. Apresenta
uma dimensdo de 200 m de comprimento e 180 m de Largura com uma estrutura que
comporta quatro pavilhdes com as seguintes divisdes: Pavilhdo n° 1 para individuos do sexo
feminino, pavilhdo n°® 2 e 3 para individuos do sexo masculino e n°® 4 com seis (6) casas que
albergam idosos de ambos 0s sexos. Encontramos ainda uma area administrativa, posto de
saude, com um consultério médico no qual a frequéncia de médico é de duas vezes por
semana, uma area de tratamento (enfermaria), que funciona 24 horas por dia, uma area
para o depdsito de medicamentos, um laboratério para andlises clinicas, uma sala dividida
em diferentes zonas de lazer como leitura, sapataria, artesanato, corte e costura, musica,
tratamento de beleza, uma rouparia, uma cozinha, um refeitorio, uma lavandaria, uma area
de criacdo de animais e, ainda, uma sala planeada para a intervencdo em fisioterapia que,

até a data atual, continua sem utilizacao.

O sedentarismo e a inatividade fisica ganham contornos naquela populagéo, visto que a
participacao nas atividades basicas do dia-a-dia e a prética regular do EF ndo é incentivada,
portando torna-se impossivel a manutencdo da aptidao fisica o que tem levado a uma
elevada incidéncia de doencas cardiovasculares e incapacidade funcional. Para Ribeiro e
Paul (2011) referem que para a obtencdo de uma aptidao fisica funcional satisfatéria a fim
de realizar as atividades quotidianas, € necessario que o idoso mantem-se 0 mais ativo

possivel.
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2.4 Caraterizacao da fisioterapia em Angola

A fisioterapia em Angola como area técnica, profissional e cientifica esteve sempre ligada
em circunstancias da histéria, politica e social que influenciaram toda a carreira e a
formagcdo dos fisioterapeutas de forma como perspetivava a realidade de atuacdo e
intervencd@o na provincia do ultramar (Luanda). Um aspeto que teve grande importancia nas
atitudes e praticas do fisioterapeuta foi o desenvolvimento da profisséo em rela¢éo ao nivel
de assisténcia e competéncias conquistadas e marcados pela intervengéo multidisciplinar a

nivel dos hospitais (Alves, 2007).

Alves (2007) considera que a palavra terapia exclui algumas modalidades de atuacdo em
fisioterapia e que atualmente ndo se adapta aos niveis da evolugéo técnica cientifica que a
fisioterapia foi conquistando ao longo dos tempos. Atualmente a formag&o ao nivel superior
em Angola tomou um rumo crescente mas com grandes dificuldades em lidar com as varias
areas de atuacdo ou campo profissional da fisioterapia e sem abrangéncia na realidade
global.

A fisioterapia continua a ser considerada apenas como area de tratamento e restituicdo da
integridade de utentes/doentes que perderam as suas func¢des fisioldgicas por algum motivo
como por exemplo apés um AVC e massagem para os doentes, sem considerar as outras
areas de atuagdo como, promocao da saude, prevencdo de doengas em varios contextos do
individuo. Existe ainda muitas dificuldades e poucas nog¢fes de lidar com este campo

profissional no que concerne as areias de intervencgéo (Alves, 2007).

Em Angola, o facto dos fisioterapeutas intervirem somente em instituicbes de cuidados
terciarios, tais como hospitais nacionais e provinciais, centros de reabilitagdo, centros
ortopédicos, clinicas e gabinetes privados, constitui, por si, uma limitacdo da prestacédo de
servigcos da fisioterapia neste pais. A populagéo idosa institucionalizada tem sofrido restricdo
destes servicos, vivendo fisicamente frageis pela idade. A intervencgéo fisioterapéutica néo
existe em nenhum dos aspetos de saude (tanto para prevengcdo como para a promocao da
saude) o que leva a uma vida inativa e sedentaria com perdas de capacidade funcional,
auto-estima e ainda maior susceptibilidade de desenvolvimento de doencgas cronicas nesta
populacdo. Nao existe uma atitude de responsabilidade profissional por parte dos
fisioterapeutas, uma tomada de decisdo em poder ajudar na mudanca do estilo de vida e

tornando os idosos mais independentes e ativos.
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3. METODOLOGIA

Durante uma investigagdo, a organizagdo dos processos de trabalho variam consoante o

tipo de tema que esta a tratar.

A metodologia consiste em passos a seguir aquando da elaboracdo de uma investigacao,
isto traduz- se numa descricdo meticulosa, do objeto de estudo bem como das técnicas a

utilizar. Assim, a metodologia € composta pelo método e pelas técnicas.

O programa de exercicio fisico decorreu durante 8 semanas com uma frequéncia de 3 vezes

por semana, 60 minutos de duracdo, exercicio tipo aerébio, com intensidade moderada.

3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quasi — experimental, de abordagem quantitativa do tipo pré-teste e
pés-teste sem grupo controlo. Os desenhos quasi-experimentais avaliam as relacdes de
causa e efeito entre variaveis independentes e dependentes. Entretanto, uma das
caracteristicas do desenho de pesquisa é a falta de designacédo aleatéria dos participantes
ao grupo, o estudo utiliza um pré-teste e no final pés teste (Sousa, Driessnack & Mendes,
2007; Ribeiro, 1999; Cervato et al., 2005).

3.2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar o feito do programa de exercicio fisico na aptiddo fisica funcional dos idosos

institucionalizados no Lar da 32 Idade Beiral, em Luanda.
Objetivos Especificos

Verificar a influéncia de um programa de exercicio fisico na capacidade aerdbia, composi¢ao

corporal. Forga muscular, resisténcia muscular e flexibilidade.

3.3 Populacao e amostra

A populagéo é o conjunto de todos os individuos nos quais se desejam investigar algumas

propriedades (Vilelas, 2009). A populacdo alvo é constituida por individuos de ambos os
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sexos institucionalizados no Lar da 3?2 Idade Beiral (N=110), instituicdo existente na cidade
de Luanda.

Em relacdo & amostra, esta € uma por¢do ou parcela, convenientemente selecionada da
populacdo, ou seja é um subconjunto da mesma (Fortin, 2009).

Como critérios de inclusao consideramos:

Critérios de inclusao e exclusao

A nossa amostra foi, inicialmente de 26 idosos, posteriormente desistiram 13, ficando
apenas com 13 participantes, que preencheram os critérios de incluséo (fig.1). A técnica de
amostragem utilizada neste estudo € uma técnica de amostragem nao probabilistica

intencional.

N =110
Foram excluidos todos os idosos
portadores de préteses nos
Foram incluidos todos os idosos \ membros superiores e inferiores,
sem proteses nos membros N = 26 alteracdes visuais e auditivas e
. s outras limitacOes que nao
superiores e inferiores, sem ermitiam & articipacio  no
alteracdes visuais e auditivas, e P p, . ,p. ¢
sem outras limitagdes que programa de exercicio fisico.
possam impedir a participacdo 4
num programa de exercicio N =13
fisico.

Figura. 1 — Selecdo dos participantes para inclusédo no estudo.

3.4. Variaveis

Entende-se por variaveis de estudo as qualidades, propriedades ou carateristicas de uma
pessoa, objeto ou de situagbes que se quer estudar numa investigacdo (Vilelas, 2009). A

nossa pesquisa apresenta as seguintes variaveis de investigacao:

Variavel independente - Programa de exercicio fisico para idosos: frequéncia (3/semana);
Duragéo (60’); Intensidade moderada; modo /tipo, inicialmente aerdbio, durante a
progressao do programa foram incorporados exercicios de resisténcia e fortalecimento

muscular (apéndice 1).
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Variaveis dependentes - Aptidao Fisica: forca muscular, resisténcia muscular, flexibilidade,
capacidade aerdbia e composigéo corporal. Foram avaliados através da Bateria de Fullerton
ou Senior Fitness Test Battery.

3.5 Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha dos dados necessarios foi utilizada a Bateria de Fullerton ou Senior Fitness
Test Battery, um instrumento de avaliacdo da aptidao fisica funcional e do equilibrio de
pessoas idosas. A Bateria de Fullerton desenvolvida por (Rikli & Jones, 1999 cit por Costa,
2012) permite avaliar os componentes associados a independéncia funcional: composicéo
corporal, forca e resisténcia dos membros inferiores e superiores, flexibilidade, agilidade e
equilibrio e a capacidade aerdbia, a fim de identificar o risco de perda funcional no sentido
de prevenir esta perda. Para este estudo foram selecionados seis testes da Bateria de
Fullerton com traducédo portuguesa publicada por Baptista e Sardinha (2005).

Segundo Batispta & Sardinha (2005) é de facil administracdo em locais comunitarios onde
se enquadram a maioria dos programas de atividade fisica para pessoas idosas, cujo
protocolo apresenta padrées cientificos aceitaveis (anexo 2).

3.5.1 Equipamentos

Para a utilizacdo da Bateria de Fullerton necessitamos dos seguintes equipamentos e
materiais:

Crondmetro, cadeira com encosto e sem apoio para 0s membros superiores, com uma
altura do chao a base de aproximadamente 43 cm, Haltere de 2kg para mulheres e 4 kg
para homens, respetivamente, uma balanca, fita métrica, régua de 50 cm, marcador e um
degrau de madeira com dimensdes de 20 cm de altura, 95 de comprimento e 30 de largura,

cones sinalizadores.

3.5.2 Protocolo de aplicacao

Primeiro momento de contato apresentacdo explicagdo sobre o programa de exercicio,
objetivos, demostracdes e procedimentos para avaliagdo e duracdo do mesmo para melhor
compreensdo. Os testes foram ministrados durante 0 més Dezembro, no patio da instituicdo

e de forma individual.

Primeira avaliacao foi de 27 a 30 de Dezembro de 2014, o programa de exercicios de 05 de

Janeiro a 27 de Fevereiro de 2015 e a reavaliagdo de 06 a 08 de Margo de 2015.
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Ap6s a explicacdo e melhor compreensdo, foi obtido o consentimento informado dos
participantes que fizeram parte do estudo. Foram recolhidos os dados de caraterizagéo dos
individuos, nomeadamente o nome e a idade.

Numa primeira fase, foram recolhidas os dados antropométricos de acordo com uma
sequéncia pré-definida (peso, estatura). Os dados antropométricos, referentes ao peso
corporal e estatura, foram obtidos com a finalidade de calcular o IMC, pela equacdo IMC =
Peso/altura? (m). Para determinar o peso corporal utilizamos uma balanca portatil, estando o
participante descalco. Em relacdo a altura, o participante em pé na posicdo vertical
colocamos contra a parede uma fita métrica de 150 cm, com o zero a 50 cm acima do solo.
O participante permanecia com a regido dorsal junto a parede, a olhar frente, com a parte
média da cabeca alinhada com a fita métrica. O avaliador colocava a régua nivelada sobre a
cabeca do participante, de forma a tocar na fita métrica da parede. Solicitamos que o
participante efetuasse a inspiracdo maxima e sO entdo, a altura era obtida. Da medida
indicada na fita métrica adicionava-se os restantes 50 cm. Foi utilizada esta estratégia, pelo

fato de ndo haver estadiometro na instituicdo, onde foi efetuada o estudo.

Em seguida foram aplicados os Testes da Bateria de Fullerton descritos anteriormente. Para
guestdo de seguranca foi avaliada a pressao arterial.

As sessOes semanais frequentadas pelo grupo de praticantes foram caraterizadas a partir
do modelo FITT (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo/Modo): Frequéncia — 3 vezes por
semana; Intensidade- moderada, controlada a partir do teste de Borg (escala de 6 a 20) em
gue os idosos conseguiam manter uma conversa; Tempo total foi de 60 minutos, dividido em
3 fases; ativagcdo geral, exercicios propriamente ditos e o retorno a calma durante 8
semanas. Tipo/Modo — aerébio, o programa de exercicio multicompetentes, composto por
exercicios de forca muscular, resisténcia aerdbia, coordenacgéo, equilibrio e flexibilidade.
Planeados de acordo com as capacidades de cada idoso. Exercicios continuos que
envolviam todos os grupos musculares (caminhar, dancar, etc.), forca muscular - exercicios
gue solicitam os maiores grupos musculares sendo a velocidade de execucdo devidamente
controlada (com alteres, garrafas com areia com diferentes pesos, adaptados a cada idoso,
bandas elasticas e bolas); exercicios de flexibilidade, velocidade, agilidade e equilibrio -
exercicios de coordenacédo com velocidade de execucédo controlada e adaptada, sempre que
possivel, exercicios de equilibrio estético e dinAmico (em circuito, nomeadamente, sentar e
levantar de uma cadeira, subir e descer um degrau, pegar em diversos objetos, transporta-
los e coloca-los em outro sitio pré-definido, caminhar em diferentes superficies tais como

colchdes).
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A primeira fase: ativacdo geral, com duracdo cerca de 15 minutos a segunda fase do
exercicio/ sessdo de exercicio ou parte principal teve a duracdo média de 30 minutos,
baseado no treino de forga, resisténcia, velocidade, agilidade e equilibrio. A terceira fase da
sessao do exercicio definida como relaxamento ou retorno a calma, 15 teve a duragéo

média de 15minutos que englobou exercicios de flexibilidade e respiratérios.

3.6 Aspetos éticos

Os aspetos éticos sdo determinantes na pesquisa cientifica. Sem um cédigo de ética que
aponte os limites e oriente o percurso metodoldgico, € a propria investigacdo que fica em
causa. Desde a selecao do problema até a publicacdo dos resultados, o investigador tem
que assumir um comportamento ético, baseando a sua atua¢do no reconhecimento explicito

da dignidade como valor central de toda a pessoa humana (Martins, 2008).

A investigagdo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos aos direitos e
liberdades das pessoas. Por conseguinte, é importante tomar todas as disposi¢cdes
necessarias para proteger os direitos e liberdades das pessoas que participam nas
investigacdes (Fortin, Cote & Filion, 2009).

Fazer investigacdo em saude implica, ndo raramente, estudar populacdes constituidas por
individuos fragilizados de forma fisica ou psicoldgica, de modo temporario ou permanente, e
tal facto deve contribuir para que a Fisioterapia se debruce de forma mais cuidada sobre o
dever de protecdo daqueles que estdo mais fragilizados e vulneraveis.

Foi estabelecido um protocolo entre a ESTeSL e a instituicdo onde foi realizado este estudo
(Lar da 32 Idade Beiral de Luanda). Os participantes do estudo deram o seu consentimento
informado verbal e escrito (apéndice 1).

As informagfes importantes relativas ao estudo foram fornecidas antes e durante a colheita,
-Direito & autodeterminacgédo (alguns idosos puderam recusar a autoriza¢do de participar no

estudo); os métodos de avaliagdo com direito de programa de exercicio.

O presente estudo foi realizado, considerando o0s principios éticos necessarios que

salvaguardem a sua validade, enquanto investigacdo, nomeadamente:

- Direito a confidencialidade (ndo foi permitido o acesso dos dados do estudo a ninguém

exterior ao préprio estudo) se nado a investigadora;

- Direito ao anonimato (a investigacdo s6 se iniciou apos autorizacao para a recolha de
dados, quer pela instituicdo, quer pelos idosos; foi comunicado a todos sem excecao, de que
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os dados colhidos ndo seriam transmitidos a pessoas estranhas ao estudo e seria

assegurado o anonimato aquando a publicac&o de resultados);

-Direito a um tratamento justo e equitativo (todos os participantes foram informados

verbalmente sobre o tema do estudo, 0s seus objetivos e a sua durabilidade).

3.7 Tratamento de dados

A estatistica permite organizar os dados obtidos e sustenta que a fungéo do tratamento
estatistico € transformar dados em informagéo (Coutinho, 2011). Utilizamos o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22 em concordancia
com (Coutinho, 2011), e para sistematizar e organizar os dados recolhidos da nossa
pesquisa, recorremos a estatistica descritiva. Na estatistica inferencial e considerando que
se trata de duas amostras emparelhadas e que ndo seguem uma distribuicdo normal
utilizamos o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O valor de significancia considerado foi 5%
(p =0, 05).
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Da implementacdo inicial do presente projeto, nos meses de Janeiro e Marco de 2015,
foram avaliados 13 idosos, sendo 12 do sexo masculino 1 do sexo feminino correspondendo
a 92,3% e 7,7% respetivamente da amostra previamente estabelecida, para aplicacdo do
estudo (n= 13), no Lar da 32 Idade Beiral na cidade de Luanda.

Os valores referentes as principais varidveis antropométricas de caraterizacdo da amostra

encontram- se na Quadro 1.

Tabela 1 - Variaveis antropométricas de caraterizacdo da amostra avaliada

Amostra (n= 13)
Sexo masculino (12) e sexo feminino (1)
Variaveis Amplitude Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 60 — 83 705+ 7,4
Peso (kg) 50 — 86 66,0 + 11,7
Altura (m) 1,43-1-70 1,6+0,1
IMC (kg/m?) 19,0-32,9 254 +4,1

Nota: Valores se referem & minimo - maximo média + desvio-padrao

Os individuos avaliados tinham idades compreendidas entre 60 e 83 anos de idade sendo
gue a maioria dos participantes (n=8) tinham peso saudavel, 2 individuos apresentaram pré-

obesidade e 3 individuos com obesidade classe | (figura 2).

IMC

B Feso Saudavel
W Fré-ohesidade
O okesidade Classe |

Figura. 2— Grafico referente a distribuigdo percentual da amostra obtida segundo o IMC.
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Podemos afirmar que em termos médios os testes referentes as componentes da aptidao
fisica avaliadas (composicao corporal, for¢a e resisténcia muscular, flexibilidade e
capacidade aerdébia, agilidade e equilibrio), houve diferencas significativas entre a 12 para a
22 avaliagdo (tabela 2).

Tabela 2 — Valores obtidos pelos testes de aptiddo funcional

12 Avaliacao 22 Avaliacao P
2 Minutos Step (n° 5,33+ 2,23 6,58 + 2,28 0,028
elevagdes do joelho)
Flexdo do antebraco
(n° execucbes/30s) 5,54 + 2,63 7,38 + 3,47 0,008
Levantar e sentar
(n° execucgdes/30s) 7,54 + 2,69 10,77 £ 3,02 0,001

Sentar e caminhar 2,44
m, voltar e sentar (s) 2288+9,16  1946+9,96 0,05
Sentado e alcancar (cm)
- 13,54+ 11,70 -10,38+ 12,12 0,006
Alcancar atras das

costas (cm) 23.08+1052 -17,08+1002 0,004

Diferencas significativas para p <0, 05

Embora os resultados se tenham mostrados significativos, porque o grupo era pequeno
julgamos pertinente analisar os valores obtidos de forma individual (quadro 3).
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Tabela 3 - Valores individuais, variaveis de aptidao fisica funcional (amplitude)

Individuo  Gén.Idade Peso (Kg) 2 min Step n° Flex. Ant n° Lev. Sent.
eleva . Joelho execucdes/30s Cadeira n®
execucdes/30s

1 H, 61A 68 — 65 9-12 9-14 12 -15

3 H,71A 82,-81 9-10 10-13 10-15

5 H,68A 58 - 56 5-6 7-8 10-12

7 H,74A 86 -85 5-7 4-5 7-11

9 H,70A 58 — 56 3-6 6-7 6-10

11 H,60A 55-51 6 -8 5-8 7-9

13 H,81A 78 -76 8-10 8-11 11-15
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Individuo Gén. Idade  Sentado, C.2,44m Sentado e alcancar Alcancgar atras das costas
voltar a sentar (S) (cm) (cm)

1%av — 22%av 1%av — 22%av 1%av — 22%av
1 H, 61A 16 -10 (-10)a(-5) (-18) a (-15)
2 H,60A 30-26 (- 15) a (- 14) (-28) a (-25)
3 H,71A 12-10 (-21) a (-20) (-12) a (-8)
4 H,74A 35— 34 (-10) a (- 8) (-40) a (-35)
5 H,68A 20-15 (-22) a (-18) (--15) a (-17)
° H,83A 45— 40 (-30) a (-29) (-15) a (-11)
7 H,74A 33-28 (-12) a (-11) (-25) a (-21)
8 H,70A 18 - 15 (-8)a(-5) (-35) a (-30)
9 H,70A 18-9 (-11) a (-9) (-13) a (-8)
10 H,78A 13-12 (- 28) a (-26) (-9)a (-7)
11 H,60A 25-20 (-25) a (-23) (-43) a (-30)
12 M,68A 24 - 20 (-6) a(-3) (-40) a (-30)
13 H,81A 15-10 (- 35) a(-34) (-28) a (-12)

Legenda: H= homem, M = mulher, 1%av = primeira avaliacdo, 2%av = segunda avaliacdo, Seg. =
segundos, cm = centimetros; Os = anos

Embora os resultados do nosso estudo sejam significativos, podemos concluir que ainda
consideramaos baixos comparados aos valores normais estabelecidos por Batista & Sardinha
(2005) tendo em conta o percentil e a idade de cada individuo apdés, os testes de avaliacdo
que constituem a Bateria de Fullerton. O que indica maior fragilidade da aptiddo funcional

dos idosos em causa (anexo 3).
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em func¢éo dos resultados obtidos no nosso estudo apresentados anteriormente, verificamos
gue houve diferencas significativas entre a primeira e a segunda avaliacdo depois do
programa de exercicio fisico em todas as componentes avaliadas. Embora os resultados do
nosso estudo apresentem diferencas significativas entre a primeira (antes) e segunda
avaliacdo (depois) do programa de exercicio fisico, 99% dos idosos deste estudo
encontram- se no percentil 10 comparados com Batista e Sardinha (2005), tendo em conta o
percentil e a idade de cada idoso utilizando a bateria de Fullerton. O nivel de atividade fisica
encontrado nesta populagdo ndo vai de encontro com as diretrizes analisadas de varios
autores e constatou-se que a conduta preconizada pelas linhas orientadoras para um
envelhecimento ativo e saudavel ndo é seguida pelos idosos avaliados no nosso estudo.
Segundo Betancourt (2008) a fragilidade do idoso resulta da diminuicdo da sua capacidade
de reserva, esta que se deve a um compéndio de problemas causados por varios distlrbios
(musculo- esqueléticos, doencas conicas agudas), estilo de vida, e entre outros.

A inatividade fisica foi observada nos idosos e revelada através do dialgo com os mesmos e
funcionarios da instituicdo onde foi realizado o estudo. A maioria afirmava que antes fazia as
suas tarefas independente e no lar passa o dia sentado ou deitado, isto por falta de
atividades fisicas adaptadas aos gostos de cada idoso considerando-se inlteis perante a
sociedade. O sedentarismo, vai reduzindo cada vez mais a aptidao fisica funcional dos
idosos, podemos deduzir de que um estilo de vida mais ativo poderia diminuir os efeitos
negativos do processo de envelhecimento dos idosos em causa. Assim o0 envelhecimento
ativo preconizado também deveria ser enfatizado naquela instituicdo (OMS, 2002).

Foi observado que, salvo raras excegdes, os idosos daquela instituicdo sdo ociosos, muitos
ndo participarem das atividades do quotidiano por acomodag&o e outros por pensarem que
ndo é de sua competéncia fazer alguma atividade ou tarefa. Além disso, a falta de
possibilidade, politicas e iniciativas da propria instituicdo, em criar espacos para que 0S
idosos possam assumir pequenas responsabilidades em realizar tarefas, adaptadas para
cada idoso de forma a mante-los ativos para melhorar ou manter aptidao fisica funcional nédo
se verificou na instituicdo onde foi realizado o estudo. Foi observado na rotina diria dos
idosos, 0 seguinte: as 6 horas e 30 min, higiene pessoal (banho), atividade que
normalmente muitos tém ajuda de funcionarios (vigilantes) da instituicdo; das 8h e 30min as
9h, pequeno-almogo para alguns idosos que conseguem caminhar € servido no refeitério da
instituicdo e outros nos proprios dormitérios com ajuda dos funcionarios ja referidos por nao
conseguirem se deslocarem para o refeitério; das 12h as 13h o almoco servido da mesma

forma, apods as refeicbes os idosos permanecem sentados ou deitados ao longo do dia. O
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nivel de aptidao fisica funcional encontrado neste estudo pode ser comprovado pela rotina
diaria dos idosos sabendo que a diminui¢do da atividade fisica e a falta do EF contribui para
a diminuicdo da mesma. A avaliacdo da aptidao fisica da pessoa idosa é fundamental por
determinar ndo somente o grau de comprometimento funcional, mas também serve de
indicador para intervengéo de assisténcia necessaria a saude.

Em relac&o as variaveis antropométricas dos idosos, em termos de IMC (kg/m?) verificdAmos
que a maioria (61,5%) apresentou um peso saudavel mas 38,5% apresentaram valores de
IMC que indicavam obesidade nos participantes. Da primeira para a segunda avaliacdo o
indice de IMC dos participantes melhorou apés a aplicacdo do programa de exercicios. Este
fato pode explicar a influéncia do EF nas alteragcdes na composicdo corporal durante o
processo de envelhecimento. Provavelmente os habitos nutricionais também poderao ter
influenciado os resultados da nossa amostra, embora ndo tenha sido estudado na nossa
amostra, mas os habitos alimentares sdo muito importantes quando se analisa os efeitos
sobre a composi¢do corporal. Ao contrario dos resultados obtidos por outros autores, a
maioria dos idosos encontram-se acima do peso normal, sendo considerados obesos.

O estudo de Costa (2012), sobre a avaliacdo da aptidao fisica em idosos hipertensos em
Cabo Verde/Cidade de Praia se observou todos os idosos avaliados se encontravam na
classificacdo de sobrepeso ou estadio | de obesidade. Segundo este autor os resultados do
IMC podem-se relacionar com aspetos culturais visto que o sobrepeso e a obesidade ser
considerados sinais de salude e riqueza sem poder considerar até que ponto estariam
relacionados com o tipo de atividade diéria e o exercicio fisico realizado.

Também, Botelho (2002) ao analisar os efeitos da pratica de um programa de EF sobre a
aptidao fisica de pessoas idosas, durante um periodo de 18 meses constituido por uma
amostra de 60 voluntérios, 14 eram do sexo masculino e 46 eram do sexo feminino,
observaram alteragfes no grupo do sexo feminino, estatisticamente significativas do IMC
apos o treino, evidenciando como a pratica de EF influencia a aptidao fisica dos idosos. Os
nossos resultados parecem reforgar a grande importancia do EF como uma estratégia ou
método para o controlo do peso corporal, e manutencdo dos niveis da aptiddo fisica da

populacdo em causa.

Quanto a capacidade aerébia dos participantes do nosso estudo verificou-se que esta
aumentou apos a implementacdo do programa de exercicios fisicos. Em grande parte dos
estudos realizados em idosos, o0 sentido dos resultados evidencia que, quer os individuos
mais ativos, quer 0s que sao sujeitos a um aumento da atividade fisica, tendem a
demonstrar melhores niveis de aptiddo cardiorrespiratéria, quando comparados com
individuos sedentarios (Oja, 2001; Zhang et al, 2003).
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A capacidade aeroObia esta relacionada com a forca dos membros superiores e membros
inferiores, nos idosos encontra-se condicionada por dois fatores centrais relacionados com o
débito cardiaco e periféricos relacionados com a musculatura esquelética (Hollman, Struder,
Tagarakis & King, 2007). Os mesmos autores afirmam que quanto maior for a massa
muscular, maior sera a forca muscular. Isto parece-nos importante a correlacdo encontra
entre a forga muscular e a capacidade aerébia, entdo os resultados obtidos do teste utilizado
na nossa avaliacdo parece ser condicionado por fatores periféricos e pela resisténcia
muscular. O exercicio para capacidade aerébia aumenta agilidade do idoso andar, e facilita
a realizacdo de tarefas diarias que exigem mais tempo e independéncia do mesmo (Gobbi,
Santos & Gobbi, 2012). Os resultados do nosso estudo permitem-nos afirmar que existe
evolucao da forca e resisténcia muscular bem como da agilidade, equilibrio e velocidade dos
participantes com a implementacdo do programa de exercicios, que também se observou

um aumento significativo na capacidade aerdbia.

Vérios estudos evidenciam que a préatica de exercicio fisico pode levar ao aumento dos
niveis de forga. Lima (2002) aplicou um programa de exercicio fisico durante 14 semanas,
que contemplou varias capacidades (forca, flexibilidade, coordenacao, equilibrio/agilidade e
resisténcia) em 48 adultos idosos dos 62-98 anos. Do inicio para o final do programa, o
autor constatou resultados positivos na forca superior e inferior, assumindo os resultados

significancia (p=0,000 e p=0,000), corroborando também 0s nossos resultados.

Um estudo randomizado realizado com 142 idosos dos 60 a 80 anos, a idade mostrou que o
exercicio de resisténcia aumentou a forca muscular, o tamanho do musculo e a capacidade
funcional (Elsawy et al, 2010). Pires, Castro, Seixas, Tomas, Coutinho e Carolina (2008)
num estudo com 60 individuos de idade entre 60 e 91 anos dos quais 30 praticavam EF
regular e 30 ndo praticavam, os resultados mostraram que os individuos que praticavam
exercicio fisico regular apresentaram melhores resultados de capacidade funcional do que
0s que nédo praticavam. Concluiram que o EF contribuiu para melhorar a aptidao fisica e a
performance a nivel da capacidade funcional. No que diz respeito as variaveis analisadas no
nosso estudo os idosos apresentaram valores médios significativamente superiores,

comparados entre a primeira e a segunda avaliacdo apos 8 semanas de exercicio fisico.

Aveiro, Navega, Granito, Rennd & Oishi (2004) realizaram um estudo durante 12 semanas,

com uma frequéncia de 3 vezes por semana, baseado num programa de EF que incluia

caminhada, alongamentos e fortalecimento muscular, verificaram um efeito positivo no

fortalecimento dos musculos e na melhoria do equilibrio, o que contribuiu para a melhoria da

qualidade de vida daquela populagdo. Em conformidade com o nosso estudo, um estudo
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verificou que, apos participagdo num programa de treino de for¢ca de curta duracdo, os
participantes idosos obtiveram ganhos significativos na componente forga dos membros
inferiores e superiores (Marzilli; Schuler; Willhoit & Stepp, 2004).

Pinto (2003) num estudo com idosos, de ambos 0s sexos, cujo objetivo foi averiguar a
relacdo estabelecida entre um programa de atividade fisica e os seus efeitos fisiol6gicos,
observaram resultados tendentes a confirmar a melhoria do equilibrio e agilidade.

Pudemos verificar que no nosso estudo existem diferencas significativas com melhorias do
equilibrio e agilidade (caminhar 2,44m e voltar a sentar) entre as duas avaliacdes, onde a
segunda avaliacdo apresenta melhores resultados ou seja valores superiores apés o
cumprimento do programa de exercicio e relagéo a primeira avaliacdo antes do programa de

exercicio.

No que refere a flexibilidade também conseguimos verificar estatisticamente diferenca

positiva entre a primeira (antes) e a segunda avaliagéo (depois do programa de EF).

Fatouros (2002) referem que é possivel um maior ganho de flexibilidade com um treino
especifico. Os nossos resultados demostraram que o treino em todas as componentes, sem
incidéncia especifica nos exercicios de alongamentos, que foram realizados na fase de

aguecimento e relaxamento no final aumentaram a flexibilidade.

Ao verificar o nivel de aptidao fisica dos idosos participantes no programa de exercicio fisico
do Lar da 32 idade acima citado, encontram-se no percentil 10, com excec¢ao dos valores do
IMC/kgm?, uma vez que dos todos estudos analisados a maioria dos idosos foram
classificados com um grau de obesidade. Entretanto, devemos considerar que os idosos
dessa instituicdo foram avaliados conforme valores de referéncia para idosos ativos, por ndo

haver valores de aptidao fisica estabelecidos para idosos angolanos.

Diante de todas as limitacdes observadas, é necessario que a instituicdo reveja as politicas
em relacdo as tarefas diarias dos idosos e criar oportunidades para que se mantenham mais
ativos e independentes. Por outro lado os idosos devem ser bem informados sobre a
importancia de continuarem a realizar atividades fisicas como por exemplo ajudarem nas
tarefas domésticas da institui¢cdo, incentivar a pratica regular do exercicio fisico reduzindo o

sedentarismo e o surgimento das incapacidades.
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6. CONCLUSAO

Apbs a apresentacdo e discussdo dos resultados, podemos concluir que o programa de
exercicio fisico contribuiu para a melhoria da aptidao fisica funcional neste grupo de idosos.
Os beneficios do exercicio fisico para idosos tém sido descritos em varias pesquisas e este
estudo vem mais uma vez reforcar o papel fundamental deste na manutencéo e melhoria da
aptidao fisica funcional que permite a esta populacdo, nomeadamente os institucionalizados
manter ou melhorar a funcionalidade. Assim, os resultados do nosso estudo permitem-nos
afirmar que o EF é um método importante que contribui significativamente para a
manutencgdo da aptidao fisica funcional dos idosos institucionalizados. Os resultados de um
baixo nivel de atividade fisica associada a limitagbes em termos de aptidao fisica em idosos
analisados neste estudo o que podera constituir um risco para problemas de saude futuras
com custos financeiros previsivelmente envolvidos. A implementacdo deste estudo servira
para que os projetos voltados para o planeamento de programas de atividade fisica para

idosos sejam amplamente fundamentada nas necessidades especificas.

A utilizacdo de testes, como os da bateria de Fullerton, mostrou-se apropriada para se
averiguar a condicao funcional dos idosos avaliados nesse estudo e identificar as limitacbes
gue possam levar a um estado de incapacidade.
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7. LIMITACOES E REFLEXOES FINAIS

Neste capitulo, iremos realcar algumas limitacdes encontradas no presente estudo bem
como indicar algumas sugestdes para trabalhos futuros nesta area. Em termos de limitacbes

do nosso estudo podemos citar:

¢ Roupa e calcado ndo adequado tanto para avaliagdo como para o exercicio (calcas
ginss, cominsas com mangas compridas, chinelas maiores que o pé) o que nao
oferecia conforto aos participantes.

e O fato de nao ter integrado na composi¢éo corporal, a avaliacdo do indice cintura e
anca, para identificagéo da adiposidade centralizada em termos de localizacdo, dada
a sua direta relacdo com a ocorréncia das doencas cardiovasculares;

¢ A falta de um corredor largo, plano e pouco movimentado com pelo menos 20 metros
de cumprimento para a realizacdo do teste de 6 minutos de marcha para melhor
avaliar a capacidade aerObia visto que este permite obter informacfes mais
detalhadas como: Analise dos fatores que influenciam os resultados, descreve o
protocolo a seguir durante a realizacdo do teste, fornece as medidas de seguranca
para a pessoa & ser avaliada e as orientacdes para a interpretacdo dos resultados.
Estas recomendacdes servem especificamente para este teste e ndo se destinam
para o uso de protocolos alternativos de outros estudos de investigacao.

e Podemos considerar o n° reduzido da amostra sem grupo controlo. Porque permitiria
uma comparacao dos resultados entre os idosos participantes e n&o participantes do
programa de exercicio fisico e também a replicagdo dos estudos.

Tendo como ponto de partida os resultados apresentados e discutidos, assim como as
conclusdes e limitagdes anteriormente referidas achamos conveniente apresentar algumas
sugestdes para futuros estudos.

Depois de uma primeira experiéncia de estudo pratico com idosos institucionalizados no Lar
da 32 ldade Beiral em Luanda, sugerimos mais estudos relacionados a aptidao fisica
funcional dos idosos, incentivar a participacdo nas atividades fisicas diarias e pratica regular
do exercicio fisico o que podera melhorar a funcionalidade dos mesmos, aumentar a auto-
estima e independéncia dos idosos o que levard menos custos em medicamentos para
saude. A utlizacdo de maior nimero da amostra e também a participacdo de mais
individuos do sexo feminino o que permite tirar mais ilagdes dos resultados.

Segundo Barros & Reis (2003) referem que o numero de amostra pode ter uma grande
influéncia sobre os resultados de um teste. Para além disso sugerimos a utilizacdo de

métodos que avaliam as atividades diarias dos idosos de modo a quantificar e perceber o
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dispéndio energético diario de cada idoso. Os resultados obtidos neste estudo poderédo
servir de base para futuros estudos que estejam voltados para programas de exercicio fisico
assim como poderdo servir de contributo para a definicAo de valores de referéncia de
aptiddo fisica para a populagdo angolana relativamente no que se refere a atividade fisica e
exercicio fisico para idosos institucionalizados sendo de extrema importancia para
manutencédo da aptidao fisica funcional.

A utilizacdo da Bateria de Fullerton mostrou-se extremamente importante sendo apropriada
para averiguar a aptidao fisica funcional e identificar as limitacbes e incapacidades dos
idosos.
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Anexo 1 CARTA DE PEDIDO DE AUTORIZACAO

"MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E ENSING SUPERIOR

—_— ESCOLA
SUPERIOR :
DE TECHOLGGIA
DA SAUDE

— DE USBOA

PARQUE DAS NACOES
Exma. Senhora

Dra. Maria Amélia Diogo Casimiro
Diretora do

Ministério da Assisténcia e Reinsergio
Social (MINARS) '
Luanda

VOSSA REF": C24NOV14 01621
NOSSA REF:

ASSUNTO: Colaboracéio Pedagoégica no ambito do Curso de Mestrado em Fisioterapia

A Escola Superior de Tecnologia da Saiide de Lisboa (ESTeSL) do Instituto Politécnico de
Lisboa (IPL) desenvolve cursos de licenciatura e cursos de mestrado no &mbito das ciéncias
e tecnologias da satde, entre os quais o Curso de Mestrado em Fisioterapia.

Do plano de estudos do Curso faz parte integrante a Unidade Curricular Estdgio / Projeto,
que tem como finalidade desenvolver competéncias, capacidades e conhecimentos em
termos de dreas especificas de intervengéio bem como no &mbito da investigacdo.

Nesse sentido, vimos solicitar a V. Ex". se digne a autorizar na institui¢do que superiormente
dirige, o apoio ao estudo/projeto * Influéncia de um programa de exercicio fisico na
capacidade funcional de idosos institucionalizados no lar de 3* idade Beiral na Cidade
de Luanda/Angola’, da autoria da estudante angolana Zeferina Manuel Cauanda, cuja
orientadora € a Professora Doutora Teresa Toma4s, desta Escola, nos meses de Dezembro a
Fevereiro de 2015, para proceder & avaliagio funcional dos idosos e 4 implementagdo da
intervengao proposta ( programa de exercicios). '

Este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia de uma intervengfio baseada em
movimento/exercicio com a durag¢io de 6-8 semanas na aptidao fisica e equilibrio de idosos
institucionalizados, especificamente no Lar de 3 idade Beiral, distrito do Rangel, Bairro da
Terra Nova, Avenida FHoji-Ya-Henda em Luanda. '

Agradecendo uma vez mais a atengio dispensada a este assunto, aproveito para enderecar os
melhores cumprimentos, e T—' PO S S,

O PRESIDENTE DA ESTeSL

-—

Prof. Coorf@iénador Jodo Lobato

TT/mt

“Av.D. lodo Il Lote 4.69.01 - 1990-096 LISBOA - Tel: (+351) 218 980 400 - Fax: {+351} 218 980 460
EMail; ESTESL @estesl.ipl.pt + EMail: COI@estestipl.pt

56
Zeferina Manuel Cauanda/ Mestrado/ 2015
Escola Superior da Tecnologia da Saude de Lisboa



Efeito de um programa de exercicio na Capacidade Funcional de Idosos Institucionalizados

Anexo 2 - FOLHA DE REGISTO DOS DADOS
Nome:
Datadoteste / |/

Data de Nascimento: Idade:

Composicéo corporal:

Peso: kg
Altura: Cm
IMC: kg.m?

Aptiddo Cardiorrespiratoria

6 Minutos a andar__ metros

2 Minutos Step (n° de elevagéao dos joelhos)
Forca e resisténcia muscular

Flex&do do antebraco: (n° de execugdes/30s)
Levantar e sentar na cadeira: (n° de execucdes)
Agilidade, equilibrio e velocidade

Sentado, caminhar 2,44m, voltar e sentar: , segundos

Flexibilidade
Sentado e alcancgar:

Direito cm. Esq. cm. Melhor Resultado cm

Alcancar atras das costas:

Dir. cm Esq. cm. Melhor resultado: cm
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ANEXO 3 - DESCRICAO DOS TESTES SELECIONADOS DA BATERIA DE
FULLERTON (ADAPTADO DE BATISTA E SARDINHA 2005).

Foram utilizados na presente estudo, seis testes que compdem a Bateria de Fullerton para
avaliacdo da aptidao fisica de idosos, nomeadamente, os testes “Levantar e Sentar na

”

Cadeira” “flexdo do antebrago”, “Estatura e Peso”, “Sentado e alcangar’, “ Sentado e

caminhar 2,44 m e voltar a sentar”. “Alcancar atras das costas”, “Dois Minutos de Step no

Préprio Lugar”

1. Teste Levantar e Sentar na Cadeira

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.

Equipamentos: CronOmetro e cadeira com encosto e sem apoio para os bra¢os, com uma
altura aproximadamente 43 cm. Por razdes de seguranga, a cadeira deve ser colocada uma
parede.

Protocolo: O voluntario sentado a meio de uma cadeira com encosto, com as costas
direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo. Um dos pés
pode estar ligeiramente avancado em relacdo ao outro para auxiliar na manutencdo do
equilibrio. Os bracos estao fletidos sobre o peito. Ao sinal de “partida” o participante eleva-
se até a extensdo maxima (posi¢do vertical) e regressa a posicao inicial de sentado. O
participante é encorajado a completar o maximo de repeticdes num intervalo de tempo de 30
segundos.

Pontuacédo: Numero total de execugdes corretas num intervalo de 30 segundos.

2. Flexao do Antebraco

Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia do membro superior.

Equipamentos: Cronémetro, cadeira com encosto (sem apoio para bragos) e halteres de
mao (2,27 kg — 5 Ib para mulheres e 3,63 kg — |Ib para homens).

Protocolo: O participante esta sentado numa cadeira, com o tronco direito e apoiado no
encosto e os pés assentes no solo. O haltere esta seguro na mao dominante. O teste
comega com 0 antebrago em extensdo, perpendicular ao solo e lateralmente a cadeira. Ao
sinal de “iniciar” o participante roda gradualmente a palma da méo para cima, enquanto faz
a flexdo do antebrago no sentido completo do movimento e regressa depois a posi¢ao inicial
de extensdo do dominante do antebraco.

Deve ser dada especial atengéo a fase final de extensédo do antebraco. nimero possivel de
flexdes num tempo limite de 30s, sempre com movimentos controlados tanto na fase de
flexdo como de extensdo. O avaliador devera estar atento a corre¢cdo do desempenho — da

extenséao total a flexao total.
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Pontuacédo: A pontuacdo € obtida pelo nimero total de flexdes corretas realizadas num
intervalo de 30 s. No final do tempo, se o participante estiver ameio de uma flexdo, esta
deve ser considerada.

3. Estatura e Peso

Objetivo: Avaliar o indice de massa corporal (kg/m?).

Equipamento: Balanca, fita métrica de 150cm, régua e marcador.

Calgado: Por uma questéo de tempo, as pessoas podem estar calcadas durante a medicéo
da altura e do peso, efectuando- se os ajustamentos abaixo descritos para corre¢do do
resultado. Recomenda- se todavia que esta avaliagdo seja realizada com o participante
descalco.

Protocolo

Estatura: Aplicar verticalmente contra uma parede uma fita métrica de 150 cm, com zero a
50 cm acima do solo. O participante encontra — se em pé encostado contra uma parede,
olhando em frente, com a parte média da cabeca alinhada com a fita métrica. O avaliador
coloca a régua nivelada sobre a cabeca do participante, de forma a tocar na fita métrica da
parede. A estatura é a medida (cm) indicada na fita métrica mais 50cm (distancia a partir do
solo até ao zero da fita métrica). Caso o participante se encontre calgado, € necessario
reduzir ao valor avaliado 1, 3 a 2,5 cm.

Peso: O participante deve despir todas as pecas de vestuario pesadas, tais como casacos,
camisolas grossas, etc. O peso é medido e registado com aproximacdo as 100g e
ajustamentos relativos ao peso do calcado. Em geral deve ser subtraido 0, 45 kg para
mulheres e 0, 91kg para homens.

4. Teste Sentado e Alcancar

Objetivo: Avaliar a flexibilidade do tronco e dos membros inferiores.

Equipamentos: Cadeira com encosto com uma altura aproximada de 43 cm e uma régua de
45 cm. Por razbes de seguranca a cadeira deve ser colocada contra uma parede.
Protocolo: Posicdo sentada com as nadegas apoiadas no bordo anterior do assento. Com
uma perna fletida e o pé totalmente no solo, a outra perna (a perna de preferéncia) é
estendida com o pé em flexdo de 90°. O participante deve ser encorajado a expirar a medida
que efetua a flexdo anterior de tronco, evitando movimentos bruscos. O movimento deve ser
efetuado lentamente, com a cabeca no prolongamento da coluna, deslizando as méos (uma
sobre a outra com as pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da perna estendida, em
direccdo a ponta do pé. A posicao final deve ser mantida durante 2 s. Se o joelho da perna
estendida fletir, realizar nova avaliacéo.
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Pontuacédo: Usando uma régua de 45 cm, o avaliador regista a distdncia em (cm) até a
ponta do pé (resultado negativo) ou para além da ponta do pé (resultado positivo), que
representa o ponto zero. O melhor desempenho de duas execucdes é usado para avaliar o
desempenho. Assegure — se de que regista os sinais — ou + na folha de registos.

Atencdo: O avaliador deve ter em atencao as pessoas que apresentam problemas de
equilibrio, quando da flexao anterior do tronco.

5. Sentado, Caminhar 2,44m e voltar a Sentar
Objetivo: Avaliar a velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.
Equipamento: Crondmetro, fita métrica, cones (ou outro marcador) e cadeira com encosto
(aproximadamente 43 cm altura).
Montagem: A cadeira deve ser posicionada contra ou superficie, de modo a garantir a sua
estabilidade durante o teste. Em frente a cadeira deve ser colocado um marcador a distancia
de 2,44 m. Esta distancia € medida entre os bordos anteriores da cadeira e do marcador.
Garantir a existéncia de 1,22 m de distancia livre a volta do marcador, de modo a permitir o
seu contorno pelo participante.
Protocolo: O teste é iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira, com o
tronco direito, maos apoiados nas coxas, e pés totalmente assentes no solo (um pé
ligeiramente avangado em relagcdo ao outro). Ao sinal de “partida” o participante eleva —se
da cadeira, caminha o mais rapido possivel em direcdo ao marcador, contorna — o por
qualquer dos lados e regressa a posicéo inicial. O participante deve ser informado de que se
trata de um teste “por tempo”, em que o objetivo € caminhar 0 mais depressa possivel, sem
correr, definida e regressar a cadeira. O avaliador deve iniciar o cronémetro ao sinal de
“partida” quer a pessoa tenha ou n&o iniciado 0 movimento, e para-lo no momento exato em
gue a pessoa se senta.
Pontuacédo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” e o
momento em que o participante se senta na cadeira. Regista —se o0s valores dos dois

desempenhos até 0,1 s. O melhor resultado € utilizado para medir o desempenho.

6. Teste Alcancar atras das Costas

Obijetivo: Avaliar a flexibilidade do ombro.

Equipamento: Régua de 45 cm.

Protocolo: Na posicao de pé, o voluntario coloca a médo dominante por cima do mesmo
ombro e desloca-a 0 mais possivel em direcdo ao meio das costas com a palma voltada

para baixo e dedos estendidos (cotovelo apontado para cima). A mado do outro braco é
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colocada por baixo e atrds, com a palma voltada para cima, tentando tocar (ou sobrepor) o
dedo médio da outra méo.

Pontuacéo: A distancia de sobreposi¢céo, ou a entre as pontas dos dedos médios é medido
ao cm mais préoximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia mais curta entre
os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da sobreposi¢cdo dos
dedos médios. Registam — se duas medidas. O “melhor” resultado é utilizado para expressar

o desempenho. Certifique-se de que assinala os sinais — ou + na folha de registo.

7- Dois minutos de Step no préprio Lugar
Objetivo: Avaliar a capacidade aerébia (Alternativo do Teste caminhar 6 minutos).
Equipamentos: Cronémetro e fita métrica ou fio com 75 cm de comprimento.
Protocolo: Ao sinal de “partida” o participante inicia a prova, realizando o maior nimero
possivel de elevacdes alternadas dos joelhos, no periodo de tempo estipulado. O avaliador
conta o numero de elevagfes efetuadas, auxiliada em caso de desequilibrio e assegura a
elevagdo do joelho a altura adequada. Quando seta altura ndo puder ser mantida, o
participante é informado para parar ou apenas descansar até recuperar. O teste podera ser
retomado se o periodo de 2 min. Ainda néo tiver terminado. Em caso de necessidade o
participante podera apoiar uma mao numa mesa ou parede para manter o equilibrio
enquanto efetua o testo.
Pontuacdo: A pontuacdo é calculada a partir do namero total de elevacdes do joelho
realizadas em 2 min. Apenas as elevacgfes corretas devem ser contabilizadas, ou seja
aquelas em que o joelho atingiu a altura minima. No sentido de disponibilizar uma
assisténcia periddica, os participantes devem ser informados do tempo intermédio (1min) e

quando faltar 30 s.
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ANEXO 3 - TABELA DE VALORES ESTABELECIDOS DE ACORDO A IDADE E

O SEXO (ADAPTADO DE BATISTA E SARDINHA 2005).

Avaliacao da Aptidao Fisica e do Equilibrio de Pessoas Idosas - Baterias de Fullerton
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Fatima Baptista e Luis B. Sardinha
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APENDICES
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

% 3‘2 -
Termo de Consentimento Informat{e,’ EIRAL -0

,";, GPZ’
\4\':7)1-\,‘:" A e
) L NTvomart
Efeito de um programa de exercicio fisico em Idosos Institucionalizados no Lar

da 3? Idade Beiral em Luanda - Angola

No @mbito do estudo de investigagdo da Zeferina Manuel Cauanda, foi solicitada a
nossa participagdo como voluntarios;

- Fomos informados de que o estudo visa verificar o Efeito de um programa de
exercicio fisico em idosos institucionalizados no Lar da 32 Idade Beiral

- A nossa participagdo correspondera a execugdo de testes relacionados com a
avaliagdo da nossa capacidade funcional, nomeadamente, flexibilidade do ombro,
tronco e membros inferiores, avaliagdo da forga de membros inferiores.

- Fomos informados sobre as condigdes de participagéo no estudo e sobre algumas
orientagbes a cumprir durante a aplicacéo das avaliagdes e medigoes;

- Nos entendemos que os resultados deste estudo poderdo vir a ser publicados,
sendo que a identidade podera ser revelada. E sem a necessidade de manter a
confidencialidade dos nossos registos, ira por nés assinado;

- Fomos informados de que ndo seremos compensados monetariamente

- Eventuais questées que se me coloquem, no que diz respeito ao estudo ou a
minha

participag@o no mesmo, serao respondidas pelo investigador, antes ou depois deste
meu consentimento;

- Declaramos que lemos a informagéo referida nos pontos anteriores a natureza e a
exigéncia do programa foi-nos explicado.

- Ao assinar este formuldrio de consentimento, eu ndo estou a renunciar 2
quaisquer direitos legais ou hipoteses de reclamacao.

Uma copia deste formulario ser—nos-a fornecida.

Luanda, aos 19 de Dezembro de 2014
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APENDICE 2 - LISTA NOMINAL E RESPECTIVAS ASSINATURAS DOS

PARTICIPANTES
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Luanda, aos 19 de Dezembro de 2014
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Lista Nominal dos participantes do programa de Exercicio Fisico g {;y
1 - Adao Anténio o

2 - Augustinho M. Costa

3 - Estevao Jeremia

4 - Fernando J. Mateus

5 - Francisco Anténio

6 - Justino Chiliva

7 - Joaquim Jorge

8 - Manuel Joao

9 - Mama Mimosa

10 - Marciano de Carvalho

11 - Matondo Alberto

12- Sebastido Anténio

13 - Papa José

Luanda, aos 19 de Dezembro de 2014
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APENDICE 2 - PROGRAMA DE EXERCICIOS REALIZADOS NO LAR DA 32
IDADE BEIRAL EM LUANDA/ANGOLA DE JANEIRO A MARCO DE 2015

Tempo para cada

Atividade Exercicio para 22 Feira fase
N° de séries
N° de Repeticdes
Tempo para cada
serie
10 Minutos;
1° 8 Repeticdes;
exercicio;
3 Séries.
a o
a) Exercicio de Mobilidade dos Ombros; rotacéo interna e
externa dos ombros;
b) Extens&o, flexdo e elevagéo MS
Ativacéo c) Mobilizagdo da coluna cervical e em seguida a cintura
Geral/aquecimento pélvica
30 Minutos
22 8 Repeticdes
1- 2 Séries
Fase propriamente para
dita comegar.

Exercicio Aer6bio e
Fortalecimento

Muscular

hi

a) Caminhada no péatio da instituicdo
b)  Exercicio aerébio com langamentos da bola
C,f) Fortalecimento dos MS e M | com a bola
j) Fortalecimento muscular com a banda elastica
c) Exercicio respiratério deitados
d) Exercicio para capacidade aerdbia

e) Exercicio de flexibilidade da parte inferior do tronco
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Retorno a Calma

a Mobilizag&o da cintura escapular

b Exercicio de flexao do tronca. ¢ mobilizagao da cintura pelvica
d Exercicio respiratorio deitado
e Rotagao do tronco com os membros superiores para tras

Exercicio para 42 feira

15 Minutos, 8
repeticdes para
cada exercicio e 2

séries.

Tempo
N° de repeticdes
N° de Series

Tempo para cada

serie
1° (
15 Minutos,
Ativacéo a b 8 Repeticdes,

Geral/aguecimento

a) Mobilizag@o do ombro.
b) Exercicio de flexibilidade para a cintura pélvica com a flexdo do

tronco.

20

Fase do exercicio
propriamente
dito/endurance
exercicio
fortalecimento

muscular

a) Exercicio de flexibilidade dos Ml apoiados na cadeira

b) Exercicio aerébio com a flexibilidade dos Ml (levantar e baixar
apoiados na parede para capacidade aerébio)

c) Fortalecimento dos MI com a banda elastica.

d) Exercicio para os musculos dorsais

e) Fortalecimento dos MS com garrafas de areia.

30 Segundo para
cada série

30 Minutos,
8 Repeticdes;
2 Séries
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30

Retorno a Calma

a

a)Exercicio de flexibilidade da coluna cervical
b)Exercicio respiratério com aducgao e abdugéo dos MS
c)Exercicio de flexibilidade .

15 Minutos,
8 Repeticbes
2 Séries.

Exercicio realizados as 62 Feiras

Tempo para cada
série

N° de Repeti¢Oes
N° Séries

10

Ativacdo

Geral/aguecimento

a)Extensé@o dos membros superiores e fazer a extenséo dos dedos
extenséo dos dedos.
b)Exercicio de flexibilidade do tronco

c)Mobilizagdo da cintura pélvica

2° fase do exercicio

propriamente
dito/endurance
Exercicio
fortalecimento

Muscular

Aerdbio

15 Minutos ativagédo
geral;

8 -10 Repeticdes;

2 Séries; 30
Segundo para cada

serie.

a)Fortalecimento dos MS com resisténcia com garrafas de
areia.

b )fortalecimento dos MS com flexao e extensao dos cotovelos
c)Exercicio de flexibilidade com a banda elastica flexao e extenséo
dos MS

d
d)Fortalecimento dos MS com a bola.
e)Fortalecimento dos membros inferiores com elevagéao dos

calcanhares.

8 — 10 Repeticdes
1- 2 Séries; 30
Segundo cada

serie.
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f) exercicio de coordenagéo e equilibrio.

— -

g, h) exercicios com lancamentos de bolas.

i) Danca tradicional (EF para capacidade aerébia

j,k) corrida com passos lentos no pétio da instituicéo

I)Exercicio de fortalecimento dos Ml fazendo flexdo e extenséo do
joelho com a banda elastica.

m) Exercicio incluindo todos os grupos musculares

n) Exercicios de coordenagao e equilibrio

0) Flexibilidade do joelho.

p) Mobilizag&o da cintura pélvica sentada.

15 Minutos.
30 3 Séries

Retorno a calma

a)exercicio de flexibilidade.

B, c)mobilizagdo do tronco com rotagdes laterais.

71
Zeferina Manuel Cauanda/ Mestrado/ 2015
Escola Superior da Tecnologia da Saude de Lisboa




Efeito de um programa de exercicio na Capacidade Funcional de Idosos Institucionalizados

72
Zeferina Manuel Cauanda/ Mestrado/ 2015
Escola Superior da Tecnologia da Saude de Lisboa



