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Encontro
Kada passo é un grande encontro
Entre pé e txon (entre dos korpo Ki nen sempri é de almas)
Ou un grande paragen
Si bu fica na mesmo kau (lugar), Ntom és encontro e desencontro
Ki ta fazeu ba mas pa frente
Pa ser mas faxi, Ten ki ten mas despedidas, sen txau, Mas oi sen fla "prazer”
Pa ser mas txeu, Bu ten ki sabi fla un "oi" branco e preto
Dispide sen spera volta, sen lembra na dor
Pegando na dor, Es encontro ka ta falta, ATE ki vida passa
Ku felicidade, Alvez é ta escassa, Ou faxi é ta passa
Ou prende ku caneta, Un grande encontro
Ki ta comecga, ta devide, Ta da pausa, ta kontinua
Ta despide, ta afirma, Ta purgunta, ta poi fin
Um ponto, um encontro caloroso entre o papel e a caneta

Ou um eterno desencontro entre duas almas.

Ruben M. Cardoso
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Resumo

Introducido: Mundialmente, o crescimento do envelhecimento populacional ¢ um dos
fendmenos mais significativos do século XXI e que acarreta consigo implicagdes sociais,
economicas, politicas e de saude. O envelhecimento ativo tem como objetivo o aumento da
expectativa de vida ativa, com qualidade independente da idade. As quedas e as
consequentes lesdes sao problemas de saude graves para os idosos. Objetivos: Avaliar os
fatores de risco de queda, autoeficdcia para o exercicio e fatores ambientais dos idosos cabo-
verdianos com idade igual ou superior aos 65 anos da ilha de Santiago. Material e métodos:
Estudo exploratério, de base populacional, e de desenho transversal. A populagao alvo ¢
constituida por pessoas com idade igual ou superior aos 65 anos domiciliada nos concelhos
da ilha de Santiago. Com uma amostra total n = 326 obtida no final da pesquisa.
Instrumentos de medida: Foram aplicados questionarios para recolha de dados
sociodemograficos e antropométricos, autoeficacia para o exercicio, questdes relacionadas
com a historia de quedas e fatores de risco, percecao de saude, e quatro testes funcionais.
Procedimentos: A recolha de dados foi realizada de 29 de margo a 1 de maio de 2021 e
todos os critérios de inclusdo e exclusdo foram respeitados. Analise estatistica: Os dados
foram analisados no software estatistico SPSS, versdo 22. Para analise de dados foi feita as
estatisticas descritivas simples, como frequéncias, percentagens e também as medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Para a analise das conclusdes do estudo a partir dos dados
foi utilizado os testes: Anova; o Qui quadrado e o teste ¢-student. Resultados: Pode-se dizer
que os cabo-verdianos residentes na ilha de Santiago — Cabo Verde — tém um alto
desempenho fisico. Analise de correlagdo bivariada constatou-se que existe correlagio entre
todos os testes da capacidade funcional com a idade, ja em relacdo ao sexo nao ha diferenca
estatisticamente significativa. Conclusdes: Tendo em vista os aspetos observados ¢
imprescindivel que, diante dos argumentos expostos, todos se conscientizem de que
envelhecimento nao significa doenga e muito menos motivo para ficar parado, ou entdo perda
de autonomia para tomada de decisdo ou de participacio social e familiar. E importante
conscientizar os nossos idosos de que a solugdo para maior parte dos problemas de saude

nao estd nos medicamentos € sim no movimento do corpo.

PALAVRAS-CHAVE: envelhecimento ativo, queda, capacidade funcional, fatores de
risco.
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Abstract

Introduction: Worldwide, the growth of population aging is one of the most significant
phenomena of the 21st century, and one that carries with it social, economic, political, and
health implications. Active aging aims to increase active life expectancy, with quality
regardless of age. Falls and the resulting injuries are serious health problems for the elderly.
Objectives: To assess risk factors for falls, exercise self-efficacy, and the functional capacity
of Cape Verdean elderly aged 65 years or older. Material and methods: Exploratory,
population-based, cross-sectional study. The target population is made up of people aged 65
or over, domiciled in the municipalities of the island of Santiago. With a total sample n =
326 obtained at the end of the survey. Measurement instruments: Questionnaires were
applied to collect sociodemographic and anthropometric data, exercise self-efficacy,
questions related to the history of falls and risk factors, health perception, and four functional
tests. Procedures: Data collection was carried out from March 29th to May 1st 2021 and all
inclusion and exclusion criteria were respected. Statistical analysis: Data were analyzed
using the statistical software SPSS, version 22. Simple descriptive statistics such as
frequencies, percentages and measures of central tendency and dispersion were used for data
analysis. To analyze the conclusions of the study from the data, the following tests were
used: ANOVA; the chi square and the t-student test. Results: It can be said that Cape
Verdeans residing on the island of Santiago — Cape Verde — have a high physical
performance. Bivariate correlation analysis showed that there is a correlation between all
tests of functional capacity with age, but in relation to sex there is no statistically significant
difference. Conclusions: In view of the observed aspects, it is essential that, in view of the
above arguments, everyone is aware that aging does not mean disease and much less a reason
to stand still, or loss of autonomy for decision-making or social and family participation. It
is important to make our seniors aware that the solution to most health problems is not

medication, but body movement.

KEYWORDS: Active aging, falls, functional capacity, risk factors.
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1. Introducao

1.1 Envelhecimento vs Envelhecimento ativo

Mundialmente, o crescimento do envelhecimento populacional ¢ um dos fendémenos mais
significativos do século XXI e que acarreta consigo implicagcdes sociais, econdmicas,
politicas e de saude. Posto isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diz que ¢ preciso
reconhecer o direito e o dever que essa populagdo tem em participar continuadamente de
decisdes acerca de aspetos estruturais do meio em que vive (Souza et al., 2021; Massi et al.,

2018; & Sousa et al., 2018).

Cabo Verde, da perspetiva de sustentabilidade econémica, ¢ visto como um dos paises mais
vulneraveis a nivel mundial, mesmo sendo considerado um pais de desenvolvimento médio,
de acordo com a Estratégia para o Desenvolvimento da Protecdo Social. Diante disso, pode-
se dizer que para suprir as novas demandas do envelhecimento da populagao cabo-verdiana,
requer respostas diferenciadas das politicas sociais juntamente com a coparticipagdo da

sociedade e o estado (Ministério da Satude, 2017).

A feminizagdo da velhice ¢ um fendmeno que acompanha o envelhecimento populacional,
que apesar da longevidade tem pior qualidade de vida quando assemelhadas aos homens, de
modo a obter menor prote¢do, maior numero de doencas cronicas, incapacidades, impactos
continuos e cumulativos na vida social e economica. No que tange aos homens, a rede de
apoio social dos homens idosos fica mais limitada, o que os torna mais vulneraveis
socialmente, entdo uma das preocupacodes se relaciona a necessidade de promocao da cultura

do autocuidado (Sousa et al., 2018).

Determinados pela Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) assumem como uma de suas
diretrizes a promoc¢ao do envelhecimento ativo e saudéavel, tendo em vista o engajamento
social do idoso, fundamentada no reconhecimento dos direitos dos idosos e nos principios
de independéncia, participagdo, autonomia, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo (Massi

et al., 2018).

A OMS, adotou o termo envelhecimento ativo como “the process of optimizing opportunities
for health, participation and security in order to enhance quality of life as people age.”
(WHO, 2002, p.12). De acordo com a abordagem da OMS, envelhecimento ativo e bem-

sucedido é considerado de carater multidimensional, por abranger ndo s6 a participagao
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econdmica, tais como o envolvimento em atividades sociais, culturais, de lazer,
proporcionando-lhes protecdo, seguranca e assisténcia continuas de satude fisicas e mentais

ao longo da vida (WHO, 2002 & Sousa et al., 2018).

O envelhecimento ativo tem como objetivo o aumento da expectativa de vida ativa, com
qualidade independente da idade. Esclarecendo que tal termo nao se refere a forga fisica de
trabalho, mas a participacao social do idoso, apontando para uma nova concegao sobre a

velhice (Souza et al., 2021; Massi et al., 2018).

Entretanto a OMS identificou trés pilares essenciais desse novo paradigma e aplica-se tanto
a sociedades como a individuos: a saude, a participacdo e a seguranca. Esses pilares
abrangem saude mental, participacdo ativa na sociedade e aprendizagem ao longo da vida,
responsabilizando o idoso a procurar manter-se ativa € empenhar-se no seu bem-estar

(Antonio, 2020 & Sousa et al., 2018).

Contudo um idoso para ter uma vida ativa, tem que ter em consideragdo sua capacidade
funcional, seu grau de independéncia e autonomia. Assim, as politicas publicas, os
programas e os projetos destinados ao bem-estar dessa populacdo sdo condigdes necessarias

a manutencao de uma vida ativa (Souza et al., 2021 & Sousa et al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (2017), no contexto cabo-verdiano, a cultura territorial
acredita que o envelhecimento “natural” vem acompanhado de doengas e limitacdes. De
certa forma, tal comportamento explica a fraca e lenta procura de cuidados de saude por
idosos e familiares. Assim, € preciso reconhecer que a familia, a sociedade e o Estado sdo
responsaveis pelo apoio a pessoa idosa, uma vez que envelhecer em Cabo Verde para
diversos grupos, como um morador da zona rural, um servidor publico ou uma vendedeira

ambulante sdo experiéncias muito diversas, que demandam respostas diferentes das politicas

publicas.

O envelhecimento ¢ focalizado por uma 6tica negativa, atrelada ao saber biomédico, que se
fundamenta em uma visdo bioldgica e mecanicista do ser humano, de forma geral cria
estereotipos discriminatorios a volta do processo de envelhecimento e afasta o idoso de um

convivio social e familiar (Massi et al., 2018).

E importante salientar que o envelhecimento da populagdo ¢ uma das maiores conquistas da

humanidade e também um dos grandes desafios, sendo assim, a sociedade tem que redobrar

12
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a aten¢do dada a essa populacdo, tentando resolver os problemas que sucede, preservando a
sua autonomia, seja na vida ativa, social, financeira, politica, profissional ou familiar, pois a

redugdo da capacidade funcional nao deve definir o envelhecimento (Guapo, 2016).

Sendo que o envelhecimento, como um processo continuo e transversal, exige intervencdes
multidimensionais e multissetoriais interligadas que alcancem os servigos de satde e as
coordenadas entre os diferentes organismos governamentais € nao governamentais. Portanto,
os sistemas de saude devem estar centrados na pessoa e nas suas necessidades, de maneira
integral, continuado, intersectorial e intergeracional, conforme o nivel funcional, de modo
que os individuos tenham acesso a cuidados preventivos, assistenciais e de reabilitagdo que
melhorem sua capacidade funcional e sua participagdo na sociedade (Ministério da Saude,

2017).

Uma das grandes contribui¢des e desafios na aten¢do a pessoa idosa é cooperar com a
intencdo de ver esta populacdo redescobrir possibilidades de manter uma vida com
qualidade, autonomia e independéncia, contudo, conforme a sociedade consegue reconhecer
o valor e as potencialidades da mesma, mais aumentam essas possibilidades (Pinho et al.,

2012).

1.2 Demografia e epidemiologia a nivel mundial relacionada com o

envelhecimento e queda

As projecoes sobre o envelhecimento populacional no mundo foram apresentadas no
Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Satude, desenvolvido pela OMS em 2015,
apontando que o numero de pessoas com idade superior aos 60 anos duplicara até o ano de
2050, e que a queda serd um dos problemas de saude da populacdo idosa mais significativa

(Pena, 2019).

Esse processo de mudanca da estrutura etaria da populacdo introduz novas demandas
sanitarias, sociais e de previdéncia social e deve ser reconhecido e considerado no
planeamento de todas as politicas do pais. Ao pensar um Plano Estratégico relativo ao
envelhecimento da populagdo cabo-verdiana, cabe identificar e otimizar os recursos
disponiveis, reconhecer as lacunas existentes e atuar de modo coordenado e integrado para
supera-las, sempre considerando o contexto sociodemografico e cultural de cada ilha e do

pais. Ao analisar o contexto, serdo consideradas as mudangas demograficas e
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epidemioldgicas, bem como questdes socioecondmicas e culturais que interferem na

prestacdo de servicos de saude a populacao (Ministério da saude, 2017).

Em concordancia com Lima (2018), o relatorio final da Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP) revela que a populagdo de Cabo Verde ¢ de 545.993 habitantes, sendo
que as pessoas com 65 anos ou mais de idade compreendem 5,4% do total, com 28.597
idosos. A populag@o urbana constitui 65,5% da populagao, sendo 1,99% o aumento ao ano.
A capital Praia estava com 145 mil habitantes em 2014. A populacdo feminina é superior a
populagdo masculina, exceto em 2015 em que os homens representaram a metade da
populagdo residente. Em relacdo aos grandes grupos etarios e sexo, verifica-se que em 2015
o niimero de jovens (0 a 14 anos de idade) foi de 154.232, ou seja, 29,4% da populagdo
residente. Entre 15 e 24 anos, 104.771 jovens compreendem 20,0% do total da populagdo, e
dos 25 aos 64 anos o valor estimado foi de 237.235 (45,2%). A distribuicdo desigual da

populagdo tem reflexos diretos em todas as agdes governamentais, ndo apenas em saude.

Segundo o estudo realizado pela Organizagdo Oeste Africana da Saude (OOAS, 2018), a
populagio da Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental (CEDEAO), bem
como no resto do mundo, envelhece rapidamente, ou seja, mais de 30% da populagao de
idosos em Africa, dos quais uma boa parte na Africa subsaariana. De facto, a populagio de
idosos com idade igual ou superior a 60 anos mais do que triplicard até 2050, passando de
16 milhdes em 2017 para mais de 53 milhdes em 2050. Por ter uma taxa de crescimento
elevada do numero de idosos na regido, os sistemas de saude bem como a comunidade ou a
familia ndo parecem dispor de medidas ou condi¢des apropriadas para o tratamento eficaz

desses problemas pois, geralmente sdo negligenciadas pelas politicas publicas.

Na contemporaneidade, de acordo com Ministério da Satde (2017), o Plano Estratégico
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saude do Idoso (PENEASI) revela que os dados
do Instituto Nacional de Estatisticas (INE, 2014) em Cabo Verde do ponto de vista
demografica 7,8% da populagao ja ¢ considerada idosa. Em 2017, entre os muito idosos (80
anos ou mais), este indicador foi de 58,4 homens para cada 100 mulheres e, em 2030, a
projecado ¢ de 54,3 homens para cada 100 mulheres (INE, 2017). Pode-se notar que até 2030,
enquanto a populagdo mais jovem (até 19 anos) declinard de 21%, a0 mesmo tempo, a
populacdo maior de 40 anos aumentard 39% e a idosa (60 anos e mais) sera aquela com taxa

de crescimento maior (50%).
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Ao decorrer dos anos os dados apontam que as mudangas demograficas notaveis tém
ocorrido nas idades extremas, com redu¢ao da populagdo com menos de 15 anos e aumento
das pessoas de 65 anos ou mais, 0o que consequentemente faz com que haja ajustes as
politicas publicas, visto que, com o aumento da populagdo idosa, ocorrem mais
aposentadorias ¢ menos arrecadacdo para o sistema previdenciario. Surgindo assim a

regulamentacdo politicas publicas em prol dos direitos dos idosos (Souza et al., 2021).

A taxa de crescimento da populacdo idosa mundial ¢ de aproximadamente 3% ao ano, e
estima-se que, em 2050, essa populagdo sera formada por 2,1 bilhdes de pessoas.
Atualmente, cerca de 962 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais existentes no mundo, o

que corresponde a 13% da populagdo total (Sousa et al., 2018).

Nos ultimos decénios tém acontecido profundas transi¢des demograficas em Cabo Verde,
assim como em outros paises, caracterizadas pelo acréscimo da longevidade da populagdo
idosa, com predominancia das mulheres, ¢ pela diminuicdo da natalidade e da populagdo
jovem. De acordo com o INE (2010), a populacdo com mais de 65 anos de idade no ano de
2000 era de 37 116 pessoas e em 2010 era de 37 815 pessoas, no qual 7,7% representa a
populacao residente, desta percentagem em cada cem idosos, 31% representa algum tipo de
deficiéncia que dificulta a mobilidade, 43,3% representa problemas de visdo, 23,3% sao
pessoas com deficiéncia auditiva e 11% encontram-se em situagdo de dependéncia

(Ministério da Satde, 2017).

As quedas e as consequentes lesdes sdo problemas de satde graves para os idosos. Nos paises
ocidentais, cerca de um ter¢co das pessoas com idade igual ou superior aos 65 anos cai uma
vez anualmente e, aproximadamente, metade desse valor sofre duas ou mais quedas. Essa
frequéncia ¢ menor nos paises orientais, nos quais cerca de 15% dos idosos caem uma vez
ao ano e apenas 7,2% caem de forma recorrente. Esse evento constitui a sexta causa de morte
entre pessoas acima de 65 anos, e os resultados nao fatais incluem os danos fisicos, medo de
cair novamente, incapacidade funcional e institucionalizagcdes (Martins et al., 2018; Pinho et

al., 2012).

Nos Estados Unidos, acidentes e lesdes ndo intencionais ocupam o quinto lugar entre as
causas de morte na populacao idosa, sendo as quedas responsaveis por dois tergos destas.
Dentre os idosos americanos que vivem na comunidade, cerca de 28-40% cairao pelo menos

uma vez, no periodo de um ano (Oliveira et al., 2014).
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A ocorréncia de quedas no Brasil ndo ¢ muito diferente dos padrdes observados em outros
paises. Aproximadamente 30-40% dos idosos brasileiros, residentes na comunidade, caem

a0 menos uma vez por ano, enquanto 11% caem de forma recorrente (Oliveira et al., 2014).

Idosos que ja sofreram uma queda apresentam risco entre 60 e 70% de cair novamente no
ano subsequente e 20% desses idosos vao a obito dentro de um ano. A prevaléncia aumenta
para 50% apds os 80 anos, sendo que as mulheres apresentam maior risco de cair que os
homens. Essa diferenga pode ser explicada pela maior fragilidade, prevaléncias de doengas
cronicas, longevidade das mulheres em relagdo aos homens e consumo de medicagdes.
Embora a maioria das quedas ndo resulte em lesdes graves, aproximadamente 5% das quedas
em idosos residentes na comunidade resultam em fraturas ou hospitalizagao (Fioritto et al.,

2020; Oliveira et al., 2014).

1.3 Problematica das quedas a nivel mundial, e os fatores de risco de queda

Em concordancia com Fioritto et al. (2020), as quedas sdo a segunda causa mais comum de
morte entre idosos no mundo, no qual representam uma complexa sindrome geriatrica, de
natureza multifatorial, passivel de prevencao e associada a morbimortalidade o que a torna
um grande problema de saude publica. Por se tratar de uma condi¢cdo multifatorial inclui
fatores relacionados ao proprio individuo, ao estilo de vida, ao meio ambiente e as condi¢des

socioecondOmicas.

A queda pode ser definida como uma mudanga inesperada e nao intencional de posi¢do, que
leva inadvertidamente o individuo a um nivel inferior. Devido a sua repercussao na satde
dos idosos, a queda ¢ considerada um evento limite, pois em geral estd associada a
fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo e morte. A identificacdo do perfil de idosos que
apresentam risco de queda aumentado € de extrema importancia para a saide publica, ja que
sua ocorréncia esta relacionada a altas taxas de morbimortalidade, além do elevado custo
social e econdmico, visto que, podera auxiliar gestores e profissionais de saude no
planeamento de a¢des preventivas e de promogao da satde, reduzindo as morbimortalidades
relacionadas com quedas e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dessa

populagdo (Oliveira et al., 2014; Fioritto et al., 2020).

Historia das quedas ¢ um preditor de futuras quedas, por isso € considerado um fator de risco

importante, principalmente, por estar correlacionado a redugdo da forga, da velocidade da
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marcha, e desequilibrio dos membros inferiores. Em conformidade com alguns estudos, os
idosos com um ou mais historicos de quedas apresentam riscos 3 vezes superiores de cair
novamente do que aqueles sem histoérico. Sendo assim, além das lesoes fisicas, a queda pode
trazer consequéncias psicoldgicas. O medo de sofrer uma nova queda faz com que os idosos
restrinjam suas atividades didrias, contribuindo assim para o aumento da inatividade e o

declinio da capacidade funcional (Martins et al., 2018; Oliveira et al., 2014).

Entretanto, existem poucos estudos que se dedicam a investigacao do risco de queda e os
fatores associados em idosos comunitarios. As maiores partes das quedas resultam de uma
interacdo complexa entre diversos fatores de risco classificados em intrinsecos e extrinsecos
(Fioritto et al., 2020; Oliveira et al., 2014). Os fatores extrinsecos dependem dos obstaculos
ambientais em que o idoso nao pode atravessar e estdo presentes em aproximadamente 30-
50% das quedas, ou situagdes sociais de risco (piso escorregadio, tapetes soltos, objetos em
areas de circulagdo, auséncia de barras de apoio e corrimaos, moveis instaveis e iluminagao
inadequada); e os fatores intrinsecos sao decorrentes de alteracdes fisiologicas que sdo as
principais causas das quedas em pessoas idosas, correlacionadas ao envelhecimento, uso de
medicamentos, problemas de satide como queixas de tontura, fraqueza muscular, depressao,
e alteragcdes da marcha, que por sua vez, podem prejudicar a capacidade de manter o

equilibrio (Gai J et al., 2010; Oliveira et al., 2014).

Os perigos ambientais em casa com maior probabilidade de favorecer a queda estdo
relacionados com a iluminagdo, a altura da cadeira e da cama, as superficies do chao, sendo
componentes essenciais dos programas de prevencdo de quedas. As condigdes de saude
conexas ao processo de envelhecimento sdo variadas e podem contribuir para o aumento do
risco de queda como comprometimento na acuidade visual, desenvolvimento de cataratas,
glaucoma, degeneracdo macular e outras condigdes. Portanto, outras doengas também tém
um efeito significativo nas taxas de quedas em idosos, tais como as deficiéncias nos sistemas
musculoesquelético, sensorial e vestibular, hipertensdo, e doenca de Parkinson, que
conduzem a défices na manutencao da estabilidade postural e de equilibrio (Martins et al.,

2018).

Idosos com idade igual ou superior aos 65 anos devem exercitar de maneira diversificada e
integral a atividade fisica e, de acordo com o tempo de pratica e as recomendagdes feitas

pelos profissionais da satde, podem aumentar a intensidade. Praticar atividade fisica nessa
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idade contribui para prevenir quedas e lesdes relacionadas a quedas, deterioracdo da saude

Ossea e da capacidade funcional (Bull et al., 2020).

O medo de cair ¢ constituido por trés diferentes elementos: o cognitivo, fisioldgico e o
comportamental, ligado a ocorréncia de quedas, ndo sendo um resultado automatico, ja que
este medo pode ser desenvolvido pelas pessoas com ou sem histéria pregressa de queda,
desencadeando restricdo de atividades, limitagdo da capacidade fisica, isolamento social,
menor percecdo do estado de saude fisica, menor qualidade de vida e maior

institucionalizagdo (Pena, 2019; Martins et al., 2018).

A auto percec¢ao do estado de saude geral ¢ uma medida valida, subjetiva com uma boa
confiabilidade, facil aplicacdo, em que abrange varios aspetos da saude fisica, da cognigdo
e da capacidade funcional de um individuo. Os idosos com medo de cair também
percecionam piores perfis de satide. Nesse sentido, ¢ importante identificar fatores de risco,
conhecer a vulnerabilidade, e investigar estratégias que possam melhorar a autonomia, e a

independéncia dos adultos mais velhos residentes na comunidade (Guapo, 2016).

1.4 Relacdo entre autoeficacia para o exercicio fisico e mudanca de

comportamento para prevenir quedas

A confian¢a que uma pessoa tem para concretizar determinado comportamento designa-se
de autoeficacia, sendo que, ¢ considerado um fator psicoldgico crucial e moderador da
capacidade fisica ou funcional na participagdo e qualidade de vida, capaz de permitir as
pessoas desenvolverem a percecao necessaria para obter o seu proprio bem-estar (Martins et
al., 2018; Martins & Ribeiro, 2008). Mediante os trabalhos de Bandura (1977, 1982) no
contexto dos modelos cognitivos de modificagdo do comportamento e com base na
designada Teoria da Aprendizagem Social, deu-se a Teoria da Autoeficicia, em que, a
motivacdo e o comportamento sao determinados pela perspetiva dos acontecimentos. Em
geral, a investigacdo tem demonstrado correlagdo entre as crengas de autoeficdcia e as
mudangas no comportamento, assim como com determinadas medidas de resultados,
concluindo que esta variavel ¢ um excelente preditor mais consistente das mudangas do
comportamento. A saude pode afetar a autoeficacia de duas maneiras distintas. Primeira,
através da execuc¢do de comportamentos que influenciam a satide por fim, melhores perfis

de participacao social. Segunda, por meio da resposta fisioldgica frequente de stress, a qual,
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quando ocorre de forma intensa ou por longos periodos, afetando uma ampla area de

dominios da satde (Martins & Ribeiro, 2008).

1.5 Recomendac¢des da OMS: estratégias de prevencio de quedas em idosos na

comunidade

E recomendado pela OMS que os adultos devem praticar a atividade fisica aerébica de
intensidade moderada pelo menos 150-300 min por semana, e a atividade fisica aerdbica de
intensidade vigorosa pelo menos 75—150 min por semana, € caso tenciona obter melhores
beneficios para a saude, e conciliar a atividade fisica de intensidade moderada e vigorosa ao
longo da semana. A pratica da atividade fisica multicomponente (combinagdes de equilibrio,
forga, resisténcia, treinamento funcional e marcha) realizado 3 vezes ou mais dias por

semana, proporciona beneficios adicionais a saude (Bull et al., 2020).

1.6 O progresso do modelo de satide em Cabo Verde e o impacto econémico no

envelhecimento

Na década 1990, a economia cabo-verdiana torna-se numa das raras da regido subsaariana
com um aumento econdémico significativo com uma taxa média de 6,1% ao ano e de 5,4%
entre 2010 e 2011. Contudo, a dependéncia comparativamente a ajuda externa que Cabo
Verde recebe faz com que a economia cabo-verdiana seja estruturalmente vulneravel,
incluindo o apoio 4 manutencdo da paridade fixa entre o escudo cabo-verdiano (ECV) e o
euro, valendo 1 euro 110, 265 ECV (Rodrigues, 2014). Entre 2010 e 2030, o cenario
demografico puro relacionado aos cuidados em satide quando analisado revela uma projecao

da evolucao das despesas da ordem de 1,49% a mais do PIB (Ministério da Saude, 2017).

A evolugdo do sistema de satde de Cabo Verde aconteceu mediante trés modelos
diferenciados: durante a colonizagdo, até¢ 1975, em que se deparou com um sistema de satude
desorganizado e mal definido; um sistema de satde estritamente estatal marcado pela
restri¢ao da liberdade de escolha, até 1991; e por ultimo, atualmente vigora o sistema de

saude composto com autonomia do exercicio privado da medicina (Delgado, 2009).

As duas institui¢des de caracter publico administram o Sistema Nacional de Saude (SNS), o
Ministério da Saude e o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em que assimilam
aos modelos de Estado de bem-estar e social por ter um carater universal e tendencialmente

gratuito, entretanto precisam de investimentos na promocao da saide e no envelhecimento
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ativo, tal como uma reestruturagdo no eixo estratégico fundamental para o desenvolvimento
socioecondmico do pais, pois se encontram um pouco descentralizado. Destarte, 75% do
financiamento das despesas com cuidados de saide em Cabo Verde sao administrados pelas

entidades publicas (Rodrigues, 2014).

O aumento da prevaléncia e incidéncia das doengas cronicas (em especial as
cardiocerebrovasculares, a hipertensdo arterial ¢ a diabetes) concomitantemente com o
envelhecimento e os estilos de vida menos saudaveis vem acareando o Sistema de Satude de
Cabo Verde caracterizado por varios desafios a Saude da pessoa idosa. A garantia de direitos
sociais a pessoa idosa por intervencdo da aprovagdo do artigo 76° da Constitui¢do da
Republica (2010), e a Carta de Politica Nacional para a Terceira Idade (Resolugdo Numero
49/ 2011); “os idosos tem direito a especial protecdo da familia, da sociedade e dos poderes
publicos” foi uma conquista muito relevante, de modo criar condi¢des para a promogao da

autonomia, integragdo e participacao efetiva na sociedade (Ministério da Saude, 2017).

O sistema ¢ desafiado para assistir de modo equitativo, integrado e integral a uma porg¢ao
consideravel de populagdo, incluindo rural, que ndo possui condigdes para suportar
minimamente os custos com a saude. Dessa forma, a despesa de saude ¢ afetada pelo
envelhecimento da populagao, precisamente porque os idosos requerem de servigos de satde
bem mais que os jovens e o rendimento em Cabo Verde geralmente sdo menores do que a

média (Jiménez, 2013).

Conforme Ministério da Saude (2017), o PENEASI revisto e validado pelo Nucleo de Apoio
Técnico ao Programa do Idoso e parceiros do Ministério da Satde e da Seguranga Social
(MSSS) o contexto econdmico favoravel que os paises desenvolvidos tém propiciou o acesso
e a qualidade dos servigos de saude, por meio da ampliacdo do sistema de protecao social o
que contribuiu no processo envelhecimento que se deu de maneira progressiva. Em
contrapartida nos paises em desenvolvimento, a ampliacdo do sistema de protecdo social
para toda faixa etaria, especialmente para os idosos teve sérias complicagdes visto que o

envelhecimento se deu de maneira intenso e acelerado.

A esperanca média de vida das pessoas dos paises desenvolvidos aumentaram devido a essa
mudanca demografica institui uma referéncia especifica para a analise dos fatores

relacionados a propensao crescente da procura e da oferta de cuidados de saude, diante disso
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justifica a preocupacgdo dos politicos e dos mercados trazendo desafios para as sociedades e

as economias (European Commission, 2012).

No que lhe concerne, o projetado acréscimo em 50% dos idosos, no mesmo periodo,
certamente afetara todo o sistema de cuidados de satide em Cabo Verde e tera reflexos nas
outras politicas do pais. A tendéncia crescente da procura de cuidados de saude exerce uma
pressao sobre as financas do setor, sustentado pelo envelhecimento da populacdo. No
entanto, para a populacdo cabo-verdiana, os decisores politicos, o governo, ¢ o controlo
futuro das despesas com cuidados de saude depende para as melhorias no estado da satude
da populacdo cabo-verdiana, no sentido de promover e prolongar o ciclo de vida ativa e
saudavel, como também de evitar internamentos hospitalares por condigdes sensiveis a
aten¢do primaria, reorientar os servigos e os cuidados nas comunidades para atuar em rede e
otimizar os recursos existentes. Apesar disso, existe uma limitagdo crucial devido a escassez
dos dados fragmentados por grupo etario para obter uma compreensdo sobre a realidade da
saude dos idosos cabo-verdianos ¢ o orgamento das acdes para esta populacao representa.
Perante essa circunstancia desafiador, é imprescindivel e imediato criar um banco de dados
que contenha as despesas com cuidados de saude per capita, por sexo e grupo etario, de
maneira a propiciar a execucao de mais pesquisas e/ou relatorios que favoregam a verificagao
acerca da procura, da oferta e da qualidade dos cuidados com satide em Cabo Verde. Ha que
se considerar ainda como a populagdo percebe o envelhecimento do ponto de vista cultural

(Ministério da Satde, 2017).
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2. Justificagao do estudo

Ultimamente tem tido repercussao a nivel mundial relativamente a queda, tanto no setor da
saide como no setor econdomico. Diante disso, torna-se importante identificar as
complicacdes desencadeadas na saude do idoso e investigar os fatores de risco, de modo
desenvolver intervengdes adequadas para o planeamento de agdes preventivas, sejam essas

de carater primario, secundario ou terciario.

A procura elevada por parte dos idosos por servicos de fisioterapia em Cabo Verde,
principalmente na ilha de Santiago, devido a incapacidade funcional, doengas crdnicas, ou
doengas que prejudicam o sistema neuromusculoesquelético e sensorial, que por sua vez,
afetam o equilibrio, a forga, a acuidade visual, o controle postural e motor dos sujeitos. Parte-
se do principio, que as variaveis listadas sao consideradas fatores de risco para a queda na

populacao idosa, por isso o anseio da pesquisa.

Além disso, através do rastreio de fatores de risco de queda dos residentes da ilha de
Santiago, conhecer o perfil funcional dos mesmos e da analise dos resultados deste estudo
vai ser possivel o fisioterapeuta direciond-los para melhores abordagens, nomeadamente
para programas de exercicio e educacdo para prevencao de quedas, através de protocolos de

baixo custo.

Para terminar, convém referir ainda que a avaliagdo precoce dos fatores de risco de queda
pode impedir o excesso da procura de servicos de saude, gastos dispendiosos no tratamento
de lesdes decorrentes da queda e, ndo menos importante, contribuir para o combate de um

grande problema de saude publica.

2.1 Objetivos gerais

Este trabalho tem como o objetivo final avaliar os fatores de risco de queda, autoeficacia
para o exercicio e a capacidade funcional como forca, velocidade da marcha, equilibrio e
mobilidade dos idosos cabo-verdianos com idade igual ou superior aos 65 anos, nos mais

variados concelhos da ilha de Santiago — Cabo Verde.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a populacdo da Ilha de Santiago — Cabo Verde — com idade igual ou superior

aos 65 anos relativamente a capacidade funcional, especificamente a velocidade de marcha,
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forca dos membros superiores e inferiores, equilibrio dindmico, controle motor e postural, e

outros fatores de risco (sociodemograficos) para a queda.

- Relacionar a capacidade funcional com as caracteristicas pessoais e de percecao do estado
de saude geral dos residentes da Ilha de Santiago, a fim de entender a influéncia desses fatos

no bem-estar dessa populacdo e durante atividades de vida diaria dos mesmos.

- Investigar a coparticipagdo das variaveis funcionais e pessoais, dos adultos com 65 ou mais
anos de vida a residir na comunidade, a fim de desenvolver um programa de prevengao de

quedas personalizado e centrado nos problemas reais desta populagao.

- Discutir medidas e recomendagdes a propor aos servigos de satde e a comunidade dos
Concelhos da ilha de Santiago para responder as necessidades da sua populagdo adulta com

65 ou mais anos de vida, relativamente ao risco de queda.

- Discutir a necessidade de desenvolver programas de prevengdo de quedas personalizados

e adaptados as caracteristicas das pessoas nas comunidades.
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3. Material e métodos

3.1 Desenho de estudo
Estudo exploratorio, de base populacional, e de desenho transversal.

3.2 Plano de amostragem

3.2.1 Populacio alvo e Dimensao da Amostra

A populacdo alvo ¢ constituida por pessoas com idade igual ou superior aos 65 anos
domiciliada nos concelhos da ilha de Santiago, incluindo idosos que usam ou nao auxilio de

marcha para se locomover.

Segundo as teorias estatisticas de amostragem, podem-se fixar os objetivos em termos de
precisao e de nivel de confianga que se deseja para o principal pardmetro pesquisado, ¢ ainda
sugerem que na auséncia de quaisquer informagdes referentes ao parametro em estudo, deve-

se tomar uma propor¢ao de 50% na estimacao da propor¢ao na situagdo “pessimista”.

Utilizou-se este indicador para o célculo da amostra necessaria aplicando esta percentagem
ao total de 12 461 representando a populacdo idosa com idade igual ou superior aos 65 anos

na ilha de Santiago sob a hipdtese desta percentagem ser a mesma para os concelhos da ilha

(dados de projecdes do INE, 2012).

servira para corrigir o tamanho da

*(1-P
) =22 e que ) 0o
1+-2%

N

amostra em que N=6272.

O termo representatividade duma amostra ¢ geralmente expresso, em termos técnicos
estatisticos, pelo coeficiente de variagao (CV), ou erro amostral (E). Nesta pesquisa utilizou-

se 0 E medido em termos de erro ou precisdo utilizando a seguinte formula ou transformagao:

B)E=7 x |[P7A=P)
. o

Em que:

Z, corresponde ao nivel de confianca que se deseja e, € geralmente escolhido ou fixado: foi

escolhido um nivel de confianca de 95%, entdo Z, = 1,96. pé o pardmetro estimado (um
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dos principais objetivos da pesquisa por exemplo a propor¢ao de idosos por concelho na ilha

de Santiago).

Dai, da equagdo (1) pode-se deduzir uma primeira expressao para o tamanho (n) de uma
amostra tedrica em termos de numero de idosos a selecionar através de uma estrutura de
referéncia que ¢ geralmente método de Amostragem Aleatdria Simples (AAS) e que fornega
dados para a estimativa dos principais pardmetros de interesse com o nivel de confianca

desejado e a precisdo estabelecida.

Neste caso, a apreciacao dos 50% dos idosos na faixa etéria igual ou superior aos 65 anos na
ilha de Santiago em relacdo a total de idosos a nivel nacional adveio da proje¢do de

populacdo para o ano de 2012.

Foi realizado o célculo para obter a amostra precisa em percentagem para representar a
populacdo idosa com idade igual ou superior aos 65 anos na ilha de Santiago, tendo em conta

o total de 12 461 idosos, visando uma percentagem igual para todos os concelhos da ilha.

Assim, foi calculado um tamanho de amostra total n = 384, repartido por concelho conforme
a tabela 1 abaixo, no entanto, dessa amostra total s foi obtida no final da pesquisa n =326.

Tabela 1: Numero de amostra por concelho, ilha de Santiago

Concelhos Pop > 65anos Proporcdo N ainquirir
Tarrafal 1200 0,10 37
Santa Catarina 2 666 0,21 82
Sé&o Salvador Mundo 656 0,05 20
Santa Cruz 1373 0,11 42
S4o Lourenco Orgéos 649 0,05 20
Praia 3758 0,30 116
Ribeira Gde Santiago 464 0,04 14
Séo Domingos 750 0,06 23
Séo Miguel 945 0,08 29
Santiago (Total) 12 461 1 384

Fonte: INE, dados populacédo - Proje¢des 2012
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3.2.2 Métodos de selecao dos idosos

A teoria da amostragem (probabilistica ou ndo probabilistica) deve ser obtida através de
técnicas apropriadas, preferencialmente, probabilistica que tem como principio a
aleatoriedade, visando garantir a representatividade da amostra que ¢ ainda melhor se a
amostra for expandida em termos de espago e de tempo, em relagdo a populagdo ao objeto

de estudo.

Para este estudo, no intuito de garantir essa representatividade foi respeitado o principio da
aleatoriedade ¢ a sele¢@o ndo foi feita num sé dia, mas sim em diferentes momé6entos (em
dias distintos), os individuos foram requisitados na comunidade ¢ em institui¢des de livre

acesso ao publico, durante a semana e nos dois periodos do dia.

Teve como critério de inclusao todos os idosos com idade igual ou superior aos 65 anos, com
autonomia e independéncia para realizar atividades da vida didria, com capacidade funcional
de realizar os quatro testes funcionais, e locomog¢ao com ou sem necessidade de dispositivos
auxiliares de marcha. Critério de exclusdo pessoas que além de ter idade igual ou superior
aos 65 anos evidenciam sequelas motoras de doencas neurologicas, doenga mental,
problemas de cogni¢do em todos os seus processamentos, dificuldades de comunicacao,
doentes hospitalizados e/ou acamados e deficiéncia fisica que impossibilita a execucio dos

testes.

3.3 Instrumentos de medida

Para materializar o estudo foram aplicados questionarios para recolha de dados
sociodemograficos (data de nascimento, género, idade) e antropométricos (altura, peso),
autoeficacia para o exercicio, questdes relacionadas com a historia de quedas e fatores de
risco, percecao de saude, e quatro testes funcionais. No que lhe concerne aos fatores de risco,
nessa pesquisa foram avaliados através de nove questdes auto relatadas de sim ou nao,
relacionadas a historico e lugar de quedas, uso da medicacdo, uso de auxiliar de marcha,
independéncia em usar as maos para se levantar da cadeira, pratica de exercicios fisicos,

habitos e condigdes de saude, e medo de cair.

Alguns itens do questiondrio vao ser analisados detalhadamente abaixo, contudo, como
forma de padronizar a medida o presente estudo baseou-se nos procedimentos adotados pelo

protocolo do artigo Martins et al. (2018).
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Nesse estudo o desempenho fisico foi avaliado por meio das cinco questdes da Escala de
Autoeficacia para o Exercicio, que correspondem a estados emocionais distintos que visam
analisar a confiancga que um sujeito tem para efetuar o exercicio (Martins, et al., 2018). Estas
questdes tém a ver com realizar exercicios a sentir-se preocupado ou ter problemas, sentir-
se deprimido, sentir-se tenso, sentir-se cansado e estar ocupado no qual, ¢ classificado por
meio da escala Likert de 4 pontos de 1 - “de modo nenhum ¢ verdade”, 2 - “dificilmente ¢
verdade”, 3 - “provavelmente ¢ verdade” e 4 - “exatamente verdade”. O facto de ndo
utilizarmos a pontuacao final da escala deve-se ao facto da mesma nao estar validada para a
populacdo cabo-verdiana sendo, contudo, util para avaliar as razdes associadas a cada uma

das dimensdes das perguntas.

Quanto ao histérico de queda investigado no periodo de 6 meses serd por meio da questao
“Caiu alguma vez nos ultimos 6 meses? Sim-Nao” Se a resposta for sim, serd perguntado
quantas vezes e o lugar da queda. Foi averiguado o uso diariamente de 4 ou mais
medicamentos diferentes através da pergunta “Toma diariamente 4 ou mais medicamentos
diferentes? Sim-Nao” a quantidade consumida por cada sujeito da pesquisa. Para avaliar a
independéncia em se locomover foi perguntado aos inquiridos se “Usa algum auxiliar de

~ 9

marcha? (bengala, canadianas, outro) Sim-Nao”. Esta pergunta “Quando se levanta de uma
cadeira, necessita de ajudar com os bragcos? Sim-Nao” foi feita para examinar a for¢a dos
membros inferiores para se levantar e se realmente € preciso o apoio dos membros superiores
para ficar de pé em uma cadeira. A inquiri¢do feita para avaliar a frequéncia do desempenho
dos exercicios fisicos foi “Pratica menos de 30 minutos de exercicio fisico 2x por semana?
Sim-Nao” para verificar o grau de sedentarismo dos inquiridos. Através da pergunta “Bebe
alcool diariamente? Sim-Nao” foi examinado os habitos alcodlicos diarios dos inquiridos.
Por meio da pergunta “Ouve mal ou tem tonturas? V& mal ou passaram mais de 2 anos desde
o ultimo exame a visdo? Sim-Nao” foi avaliado as condi¢gdes de satide dos sujeitos. O medo
de cair sera avaliado através da questao “Vocé tem medo de cair? Sim-Nao”. Neste estudo,

a variavel perce¢do do estado de saide em geral foi obtida através da pergunta “Em geral,

diria que a sua saude é: excelente, muito boa, boa, satisfatéria ou pobre”.
Os testes funcionais usados foram:

- Teste 10m VM, serve para avaliar os atributos cinematicos e espago-temporais da marcha,

e ¢ considerado uma medida rapida de executar, segura, altamente confiavel, facil de
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interpretar, que nao requer equipamento especial, € sem custo adicional. Adequa-se como
ferramenta de triagem util para identificar aqueles em risco ou que precisam de intervencao,
pois os resultados estdo relacionados declinio funcional ou medo de cair, € o estado de saude

futuro (Martins et al., 2018; Guapo, 2016).

- Teste TUG, oferece descrigdes quantitativas de mobilidade e da capacidade funcional. E
util pela sua rapidez e facilidade em realiza-lo tanto na comunidade como em instituigdes,
sem treino prévio ou equipamento especializado. O National Institute of Clinical Evidence
(NICE) aprova o uso do TUG para a avaliagdo da marcha e equilibrio na preveng¢ao de quedas

em pessoas idosas (Guapo, 2016).

- Teste 30s STS, ¢ visto como um dos testes cruciais para avaliagdo funcional clinica, simples
e eficaz que s6 com unico item ¢ capaz de avaliar a forca da regido inferior do corpo, e detetar
a fraqueza muscular em idosos residentes na comunidade. O processo de envelhecimento em
geral leva ao declinio fisico e funcional, assim sendo, os idosos para preservarem sua
capacidade funcional € necessario ter forga na parte inferior do corpo, por isto, sua avaliagdo

¢ critica (Bruun et al., 2019; Martins et al., 2018).

- FPM esté significativamente correlacionada com a for¢a muscular dos membros inferiores
e ¢ um poderoso preditor de incapacidade, morbidade e mortalidade. A apreciagdo da FPM
por meio do dinamOémetro consiste num processo objetivo, pratico, simples, e de facil
utilizacdo, visto que, a American Society of Hand Therapists (ASHT) e a American Society
for Surgery of the Hand (ASSH) recomenda os testes da FPM na prética clinica e na pesquisa
(Martins et. al; 2018; Reis et al., 2011). Foi usado o dinamometro, modelo Jamar hidraulico
(Sammons Preston Rolyan, 4, Sammons Court, Bolingbrook, IL, 60440) para medir e obter
o valor da for¢ca maxima voluntaria de preensdo manual dos inquiridos. Usando este modelo,
inimeros estudos ja citaram alta confiabilidade e/ou validade devido a facilidade de
aplicacdo para estimar a for¢a maxima voluntaria de preensdo manual e por isso tem sido
considerado o “padrdao ouro” pelo conselho Europeu da Sarcopenia e um importante

marcador de fragilidade (Reis et al., 2011; Guapo, 2016).
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3.4 Procedimentos

A recolha de dados foi realizada de 29 de margo a 1 de maio ¢ todos os critérios de inclusao
e exclusdo foram respeitados. A unidade de observagdo (unidade sobre a qual se incide a
observagao ou analise) neste caso ¢ cada idoso observado, foram avaliados por meio de um
questionario constituido por instrumentos que medem um conjunto de variaveis referentes a
dados sociodemograficos e antropométricos, auto relatas pelos inquiridos e preenchido pelos

colaboradores da pesquisa.

Antecedente a recolha foi estabelecida o contato presencial e/ou teleféonico com diversos
responsaveis das unidades amostrais de cada concelho (a unidade sobre a qual recai a
selecdo) com a finalidade de obter o auxilio e a colaboragdo com a pesquisa, entretanto houve
absten¢@o da maioria dos responsaveis das instituigdes. Assim sendo, a pesquisa aconteceu
mais precisamente nessas unidades amostrais: nas casas dos agregados familiares que
possuem idosos com essa faixa etaria em diferentes zonas dos concelhos pesquisados; os
Centros de Satde (Cidade Velha e Santa Cruz); Lar de Idosos da Cidade da Praia (Centro
dia de Casteldao); Dermoclin - Clinica Médica, Dermatologica e Cosmética; ¢ Camara

Municipal de Sdo Domingos.
3.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados no software estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 22. No que refere ao método estatistico para andlise de dados na etapa inicial,
foi feita as estatisticas descritivas simples, como frequéncias, percentagens e também as

medidas de tendéncia central (Média ou M) e de dispersdo (Desvio Padrao ou DP).

Para a analise das conclusdes do estudo a partir dos dados foi utilizado os testes: Analise da
variancia (ANOVA); o QUI QUADRADO e o TESTE T- STUDENT para analisar,
comparar e determinar a variabilidade das médias amostrais e a dependéncia ou ndo entre os

grupos.
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4. Resultados

Conforme a tabela 2, a amostra desse estudo compreende adultos cuja idade varia entre 65
e 95 anos, com idade média de 75 anos e desvio padrao de 8,25 anos, observando-se que o
sexo feminino representa 71,5% do total de inquiridos. Tendo em conta, aos dados
analisados no presente estudo os 93 (28,5%) individuos sdo do sexo masculino e, em relagdo
ao sexo feminino sdo representados por 233 (71,5%) individuos. Quanto ao indice de massa
corporal (IMC), verifica-se que o valor minimo e maximo do IMC é 12,40 kg/m? e 38,95

kg/m? respetivamente, a média 24,39 e o desvio padrio de 5,23.

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra quanto ao Sexo, idade e IMC (N=326)

Masculino Feminino

[0) o)
Sexo (N) & (N) &
93 28,5 233 71,5
Minimo  Maximo Média DP
Idade (anos) 65 95 75 8,25
Indice de massa corporal 12.4 38.95 2439 523

(IMC) (Kg/m2)

De acordo com os grupos etérios, na qual, tiveram maior participacdo dos homens foram
entre 65-69 anos e entre 80-84 anos com 21,5%. Entretanto, os dados na tabela abaixo
mostram também que o grupo etario de 65-69 anos teve maior nimero de contribui¢ao por
parte das mulheres com 43,3%. Concluindo que a faixa etaria com maior envolvimento no

atual trabalho em ambos os sexos sdao de 65-69 anos (tabela 3).

Tabela 3: Grupo etario por sexo; (n° e %)

Sexo

Gr_upo _|dade Masculino Feminino Total
quinguenais

N % N % N %
65 -69 20 21,5% 101 43,3% 121 37,1%
70-74 17 18,3% 31 13,3% 48 14,7%
75-79 13 14,0% 33 14,2% 46 14,1%
80 - 84 20 21,5% 41 17,6% 61 18,7%
85-89 15 16,1% 15 6,4% 30 9,2%
90 e mais 8 8,6% 12 5,2% 20 6,1%
Total 93 100% 233 100% 326 100%
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No que concerne a autoeficicia para o exercicio (tabela 4), ao analisarmos as respostas a
cada uma das 5 questdes do instrumento atrds descrito, integra as variaveis “conseguir
realizar exercicios fisicos mesmo estando com preocupagoes/problemas” e “sentir
deprimido” destacam-se com uma maior percentagem 45,3% e 46%, respetivamente. Em
relagdo as outras trés variaveis predominam o sentimento de ndo conseguir realizar

exercicios fisicos quando: se sentir tenso (39,4%), cansado (45,3%), e ocupado (44,4%).

Tabela 4: Caracterizaciao da variavel autoeficacia para o exercicio

N %
De modo nenhum ¢ verdade
105 32,6%
Eu consigo realizar exercicio fisico Dificilmente é verdade 38 11,8%
mesmo quando tenho preocupagdes € provavelmente é verdade 33 10.2%
problemas ’
Exatamente verdade 146 45.3%
Total 322 100%
De modo nenhum ¢ verdade
107 33,2%
Eu consigo realizar exercicio fisico Dificilmente ¢ V'erdade 36 11,2%
mesmo quando me sinto deprimido (a) ~ Provavelmente ¢ verdade 31 9,6%
Exatamente verdade 148 46,0%
Total 322 100%
De modo nenhum ¢ verdade
127 39,4%
Eu consigo realizar exercicio fisico Dificilmente é V'erdade 37 11,5%
mesmo quando me sinto tenso (a) Provavelmente ¢ verdade 34 10,6%
Exatamente verdade 124 38,5%
Total 322 100%
De modo nenhum ¢ verdade
146 45,3%
Eu consigo realizar exercicio fisico Dificilmente é V'erdade 35 10,9%
mesmo quando estou cansado (a) Provavelmente ¢ verdade 37 11,5%
Exatamente verdade 104 32,3%
Total 322 100%
De modo nenhum ¢ verdade
143 44,4%
Eu consigo realizar exercicio fisico Dificilmente ¢ V'erdade 29 9,0%
mesmo quando estou ocupado (a) Provavelmente ¢ verdade 32 9,9%
Exatamente verdade 118 36,6%
Total 322 100%

Tal como apurado na tabela 5, o total de idosos que participaram do presente estudo, 29,8%
disseram ter caido (n=98) e os locais onde sucederam quedas mais frequentemente foram:
em casa (44,9%), na rua (11,2%), e em casa/na rua (43,9%), e um dos participantes nao
respondeu. Os locais externos de maior ocorréncia de quedas no corrente estudo foram
campos, varandas, calcadas e ruas. Fazendo uma separagdo em 2 grupos, pode-se constatar

que a queda durante atividades instrumentais fora do domicilio € na sua maioria por idosos

31



AVALIACAO DO PERFIL FUNCIONAL E DO RISCO DE QUEDA DOS RESIDENTES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR AOS
65 ANOS DA ILHA DE SANTIAGO - CABO VERDE

saudaveis. Por outro lado, a queda relacionada a atividade rotineira acontece com os idosos
frageis, muitas vezes da redu¢do da mobilidade ou da capacidade funcional diminuida devido
a autoconfianga. Os idosos por terem a familiaridade com o ambiente acabam por ter quedas
uma vez que estando na sua zona de conforto a atencao e prontidao encontra-se isento (Pinho

et al., 2012).

Tabela 5: Caracterizacio por Lugar da queda (n=98)

Lugar de queda N %

Em casa 44 44,90%
Em casa e na rua 11 11,20%
Na rua 43 43,90%

No entanto, os idosos entrevistados no que tange a queda nos ultimos 6 meses, conforme a
tabela 6, 98 (30,1%) confirmou ter caido, enquanto 228 (69,9%) declarou nao ter tido uma
queda nos ultimos 6 meses. Como pode ser constatado 326 idosos responderam o
questionario referente a queda nos ultimos 6 meses segundo o grupo etario dos idosos, em
que ¢ concebivel afirmar que dentre os 121 (37,1%) idosos da faixa entre 65-69 anos que
responderam questionario, 39 (39,8%) disseram que cairam e 82 (36,0%) disseram nao ter
caido. A outra faixa etaria que se destacou foi os idosos com a idade compreendida entre 80-
84 anos, pois 23 (23,5%) responderam terem caido e 38 (16,7%) responderam ndo terem

caido, tanto como, os idosos com a idade entre 70-74 anos afirmaram também ndo terem

caido.
Tabela 6: Queda nos ultimos 6 meses segundo o grupo etario dos idosos
Queda nos altimos 6 meses

Grupo idade Sim Nio Total

quinquenais N % da N % da N % da
N coluna N coluna N coluna

65 - 69 39 39,8% 82 36,0% 121 37,1%

70 - 74 10 10,2% 38 16,7% 48 14,7%

75-179 15 15,3% 31 13,6% 46 14,1%

80 — 84 23 23,5% 38 16,7% 61 18,7%

85 -89 7 7,1% 23 10,1% 30 9,2%

90 e mais 4 4,1% 16 7,0% 20 6,1%

Total 98 100,0% 228 100,0% 326 100,0%
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Quando analisado a queda nos ultimos 6 meses por sexo, verifica-se que mulheres estdo mais
propensas a queda. Pois, dos inquiridos que cairam 80,6% sao do sexo feminino e 19,4% sao
do sexo masculino, em contrapartida 32,5% dos homens e 67,5% das mulheres dizem nao

ter sofrido uma queda nesse periodo (tabela 7).

Tabela 7: Queda nos ultimos 6 meses por sexo

Queda nos Sexo
dltimos 6 Masculino Feminino Total
meses

N % N % N %
Sim 19 19,4% 79 80,6% 98 100%
Nao 74 32,5% 154 67,5% 228 100%
Total 93 28,5% 233 71,5% 326 100%

Observando a tabela 8 abaixo, nota-se que dos 98 inquiridos que tiveram quedas nos tltimos
6 meses, 79 tiveram problemas com a visdo o que representa 80,6%. Isso s6 confirma que
idosos que desenvolve qualquer dificuldade ou problema de visdao tem grande probabilidade
de sofrer quedas. Analisando a queda nos ultimos 6 meses relacionado a problemas de visao
por sexo, pode constatar que ha diferencas significativas entre os dois sexos. Pois, dos
inquiridos com problemas de visdo que tiveram queda nos ultimos 6 meses representam

19.0% e 81.0%, respetivamente para os sexos masculino e feminino.

Tabela 8: Queda nos ultimos 6 meses relativo a problemas de visio por sexo

Queda nos ultimos 6 meses

Vé mal ou passaram

MAIS de 2 anos desde Sim
. . Sexo
o ultimo exame a
Visio? Masculino Feminino Total
% da % da % da
N linha N linha N linha
Sim 15 19,0% 64 81,0% 79 100,0%
Nao 4 21,1% 15 78,9% 19 100,0%
Total (Queda) 19 19,4% 79 80,6% 98 100,0%

Referente a tabela 9, o estudo indica que a queda dos idosos, cujo total ¢ de 98, ndo esta
100% correlacionado com o uso do medicamento (26,1 % sim e 73,9% nd@o) nem com
auxiliar da marcha (13,2% sim e 86,8% nao), dependéncia em levantar da cadeira sem apoio
das maos (26,7% sim e 73,3% ndo). 57,7% dos idosos pratica menos de 30 minutos de
exercicio fisico 2 vezes por semana, baixo tempo recomendado pela OMS como o melhor

para essa faixa etaria. De salientar, que teve uma percentagem maior dos idosos que nao
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consome bebidas alcodlicas na ilha de Santiago — Cabo Verde (7,1% sim e 92,9% ndo), ja
no que concernem as condi¢des de saude relativas a ouvir mal e tonturas (39% sim e 61%
nao) e 75,8% dos inquiridos disseram ter problemas com a visdo ou passaram mais de 2 anos
desde ultimo exame oftalmoldgico. Relativamente a variavel “Sente medo de cair” embora
os resultados revelem que 72,1% dos inquiridos sentem medo de cair, somente 30,1%
tiveram queda nos ultimos 6 meses.

Tabela 9: Caracterizacdo de amostra quanto aos fatores de riscos relacionado a queda

(frequéncia em cair, uso de medicagao, uso de auxiliares da marcha, dependéncia em levantar
da cadeira, pratica de exercicio fisico, habitos alcodlicos, condi¢bes de satde e medo de cair)

N %
Sim 98 30,1%
Queda nos tltimos 6 meses Nio 228 69,9%
Total 326 100%
Sim 85 26,1%
Toma diariamente 4 ou mais medicamentos diferentes Nao 241 73,9%
Total 326 100%
Sim 43 13,2%
Usa algum auxilio de marcha? (Bengala, canadianas, outros) N&o 283 86,8%
Total 326 100%
. ) ) Sim 87 26,7%
Quando se levantar de uma cadeira, necessita de ajudar com Nio 739 73.3%
0s bragos?
Total 326 100%
Pratica MENOS de 30 minutos de exercicio fisico 2x por Sim 188 ST,7%
Nao 138 42,3%
semana?
Total 326 100%
Sim 23 7,1%
Bebe 4alcool diariamente? Nio 303 92,9%
Total 326 100%
Sim 127 39,0%
Ouve mal ou tem tonturas? Nao 199 61,0%
Total 326 100,0%
A . Sim 247 75,8%
\'/e.nial ou passaram MALIS de 2 anos desde o ultimo exame Nio 79 242%
4 visao?
Total 326 100%
Sim 235 72,1%
Sente medo de cair? Nao 91 27,9%
Total 326 100%

Entretanto, com base nas informagdes adquiridas na tabela 10 no presente estudo ¢ evidente
consignar-se que 235 (72,1%) pessoas inquiridas dizem ter medo de cair, enquanto, 91
(27,9%) pessoas dizem nao ter medo. Mais uma vez, destas pessoas que dizem ter medo de

cair o sexo feminino sobressai com uma percentagem maior de 77,7%.
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Tabela 10: Sentir medo de cair dos inquiridos por sexo

Sente medo de Sexo
cair? Masculino Feminino Total

N % % N %
Sim 54 58,10% 181 77,70% 235 72,10%
Nao 39 41,90% 52 22,30% 91 27,90%
Total 93 100,00% 233 100,00% 326 100,00%

Diante do que se evidencia na tabela 11, pode-se ver que os 43 idosos que usam auxiliares
de marcha, 79,1% deles revelaram o sentimento de ter medo de cair. J4 dos que ndo usam
(283 idosos) ainda assim a predominancia recai sobre os idosos que sentem medo de cair

(71%). Nada obstante, os 43 idosos que usam um dispositivo auxiliar de marcha

maioritariamente t€m medo de cair (79,1%) e € do sexo feminino (83,3%).

Tabela 11: Sentir medo de cair segundo o uso de auxilio de marcha

Usa algum auxilio de marcha? (Bengala, canadianas, outros)

Sim Nio Total
Sexo Sente medo de cair? Sente medo de cair? Sente medo de cair?
Sim Nio Total Sim Nio Total Sim Nio Total
N % ‘1,\1 Y N° % N % N % N % N % N % N %
Mas. 9 692 4 308 13 100|45 563 35 438 80 10054 58,1 39 419 93 100
Fem. 25 833 5 16,7 30 100|156 76,8 47 232 203 100|181 77,7 52 223 233 100
Total 34 791 9 209 43 100 (201 71,0 82 29,0 283 100|235 72,1 91 27,9 326 100

Pode-se averiguar na

tabela 12 que

0s numeros mostram que ha uma assimetria

(dissemelhanga) entre queda nos ultimos 6 meses e sentir medo de cair. Pois, nota-se que do

total dos inquiridos (235) que declararam terem medo de cair somente 98 tiveram queda nos

ultimos 6 meses. Ainda, verifica-se que 34% dos individuos que tiveram queda nos tltimos

6 meses sentiram medo de cair.

Tabela 12: Sentir medo de cair segundo a queda nos ultimos 6 meses

Queda nos Sente medo de cair?
altimos 6 Sim Nao Total
meses N % N % N %
Sim 80 34,0% 18 19,8% 98 30,1%
Nio 155 66,0% 73 80,2% 228 69,9%
Total 235 100,0% 91 100,0% 326 100,0%
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Em relacdo a percegdo de saude 0,9% diz ter uma satide excelente, 4% diz ter muito boa,
27,3% diz ter boa, 58% satisfatoria e 9,8% pobre ou ma. Relativamente a caracterizacdo da
amostra da perce¢dao de saide com o medo de cair a dados encontrados na tabela 13, o
presente estudo mostra que os 3 inquiridos que responderam ter saide excelente dizem ter
medo de cair (100%), ja os 13 inquiridos que relataram ter uma saide muito boa 7 (53,8%)
sente medo de cair e 6 (46,2%) nao tem medo de cair, os 89 inquiridos disseram ter satude
boa em que 60 (67,4%) sente medo de cair e 29 (32,6%) ndo sente medo de cair, 189
inquiridos disseram ter saude satisfatoria no qual 135 (71,4%) diz ter medo de cair e 54
(28,6%) diz ndo ter medo, e por fim 32 inquiridos que diz ter uma satde pobre/ma 30 (93,8%)
expoe ter medo de cair e somente 2 (6,3%) fala ndo ter medo de cair. Diante disso, ¢ plausivel
afirmar que das 326 pessoas que participaram do estudo 235 relatam sentir medo de cair e

91 dizem ndo ter medo de cair.

Tabela 13: Percecio de satide por medo de cair

. L Sente medo de cair?
Em geral, diria que a sua saude é:
Sim Niao

(n=326) N % N % N %
Excelente 3 0,9% 3 100,0% 0 0,0%
Muito Boa 13 4,0% 7 53,8% 6 46,2%
Boa 89 27,3% 60 67,4% 29 32,6%
Satisfatoria 189 58,0% 135 71,4% 54 28,6%
Pobre/Ma 32 9,8% 30 93,8% 2 6,3%
Total 326 100% 235 72,1% 91 27,9%

No que diz respeito, ao presente estudo feito a descricdo da amostra da percecdo de satde
com o sexo (tabela 14), dos 3 que relataram ter satide excelente 2 (66,7%) sexo masculino
e 1 (33,3%) sexo feminino, ja os 13 que relataram ter uma satilde muito boa 3 (23,1%) sexo
masculino e 10 (76,9%) sexo feminino, os 89 que disseram ter satde boa 34 (38,2%) sexo
masculino e 55 (61,8%) sexo feminino, 189 que disseram ter saude satisfatoria 46 (24,3%)
sexo masculino e 143 (75,7%) sexo feminino, e por fim 32 diz ter uma saude pobre/ma 8

(25,0%) sexo masculino e somente 24 (75,0%) sexo feminino.
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Tabela 14: Percecao de satide por sexo

Em geral,
diria que a sua Sexo
saude é:
Masculino Feminino Total
N % N % N %

Excelente 2 66,7% 1 33,3% 3 100,0%
Muito Boa 3 23,1% 10 76,9% 13 100,0%
Boa 34 38,2% 55 61,8% 89 100,0%
Satisfatoria 46 24.3% 143 75,7% 189 100,0%
Pobre/Ma 8 25,0% 24 75,0% 32 100,0%
Total 93 28.5% 233 71,5% 326 100,0%

Analisando a capacidade funcional dos idosos por grupo etdrio nota-se na tabela 15 alguns
dos testes funcionais, em que a pesquisa comprovou que 37% dos idosos do grupo etério
compreendida entre 65 a 69 anos tém uma velocidade de marcha normal (1,24), isso
corrobora que esse grupo apresenta um bom controle postural e motor, forca nos membros
inferiores, € uma boa condigao musculo-esquelética contribuindo para diminuigao do risco

de queda.

Quanto a for¢a de preensdo manual o presente estudo mostrou certa incapacidade funcional
correlacionada a redugdo de for¢a dos membros inferiores indicando o risco maior de queda
para o grupo etario contida entre 70 — 74 anos a 90 — 95 anos correspondendo a 15% e a 6%,
relativamente. De acordo com os resultados do estudo atual a faixa etaria entre 65 a 69 anos
(37%) executou o teste TUG com 10,66 segundos, isso indica uma probabilidade menor dos

idosos residentes na comunidade cairem.

E por fim, pode-se dizer que os cabo-verdianos residentes na ilha de Santiago — Cabo Verde
- tétm um alto desempenho fisico, de maneira que o risco de declinio funcional seja
diminuido, pois o ponto de corte para o teste Sit to Stand foi acima de 8 para todas as faixas

etarias.

37



AVALIACAO DO PERFIL FUNCIONAL E DO RISCO DE QUEDA DOS RESIDENTES COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR AOS
65 ANOS DA ILHA DE SANTIAGO - CABO VERDE

Tabela 15: Caracterizacio de amostra quanto a capacidade funcional, medida pelos testes
10m VM, FPM, TUG e 30s STS, por grupo etario

Idade (%) 10m VM (m/s) FPM (Kg) TUG (s) 30s STS (repeticdes)
65 -69 37% 1,24 15,23 10,66 12,22
70 -74 15% 1,10 14,82 11,86 11,43
75-179 14% 1,01 14,29 13,13 11,56
80— 84 19% 1,06 11,78 11,73 11,02
85-90 9% 1,02 14,94 15,46 9,97
90-95 6% 0,69 11,18 15,33 10,00

Legenda: 10m VM = Teste 10 metros de velocidade de marcha; FPM = Forca de Preensdo Manual; TUG =
Teste Time up and go; 30S STS = 30 Sit to stand

Mediante os dados encontrados abaixo na tabela 16, mostra que todas as variaveis da
capacidade funcionais ndo tiveram diferengas significativas nos resultados entre os sexos.
Sendo que, em relacdo a média o teste da FPM teve uma média maior para os homens

(15,56), enquanto as mulheres se destacaram no teste TUG (12,82).

Tabela 16: Capacidade funcionais, medida pelos testes 10 metros VM, FPM, TUG e 30S STS,
por Sexo

Sexo
Masculino Feminino Total

% Média % Média % Média

Capacidade funcionais

10m VM (m/s) 28,5% 1,08  71,5% 1,04  100,0% 1,05

30s STS (repetigdes)
28,5% 11,47  71,5% 11,34 100,0% 11,38

TUG (s) 28,5% 11,40  71,5% 12,82  100,0% 12,45

FPM (Kg) 28,5% 15,56 71,5% 13,48  100,0% 13,89
Legenda: 10m VM = Teste 10 metros de velocidade de marcha; FPM = Forg¢a de Preensdo Manual; TUG =

Teste Time up and go; 30s STS = 30 Sit to stand

O estudo também objetivou analisar a relagdo de dependéncia entre diferentes fatores de
capacidade funcional dos idosos. Para isso, recorreu-se a andlise de correlagdo bivariada

constatou-se que existe correlagdo entre todos os testes da capacidade funcional com a idade.
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Assim, conforme a tabela 17, mostra que hd uma correlacdo negativa e extremamente
significativa (p-values = 0,000) entre a idade e a capacidade funcional, evidenciando que
quanto maior for a idade menor ¢ a velocidade, menor € o N° de vezes que consegue levantar

durante 30 segundos e For¢a Pressdo Manual em Kg.

Tabela 17: Teste Capacidade Funcional correlacionado com a idade

-0,347
<0,001
172
-0,214
<0,001
289
0,169
0,021
188
-0,222
0,001
220
Legenda: r= Pearson; 10m VM = Teste 10 metros de velocidade de marcha; FPM = Forg¢a de Preensdo Manual;
TUG = Teste Time up and go; 30S STS = 30 Sit to stand

10m VM (m/s)

30s STS (repeticoes)

TUG (s)

FPM (Kg)

z|w|=|z|o|=|z|~|=m|z|~|"

Contudo, os dados apresentados na tabela 18 correspondem ao resultado encontrado no teste
de amostras independentes por sexo, enquanto, os resultados da tabela 19 foram obtidos
mediante o teste de Levene para igualdade de variancias com intuito de ver nivel de
significancia entre essas varidveis. A pesquisa mostrou uma relagdo positiva, embora seja
fraca ao nivel de significancia de 5% (p=0,021) a idade e a levantar andar em segundos. Nao
ha diferenca estatisticamente significativa entre a capacidade funcional das pessoas em
fun¢do do sexo, exceto no teste de preensdo manual em que se rejeita a hipotese nula
referente a igualdade das médias entre os dois grupos (Masculino e Feminino) visto que o
valor de p para Teste-t para Igualdade de Médias ¢ de 0,07 sob a hipdtese de variancia igual
assumida, ja que nao ha diferenca estatisticamente significativa (p=0,750) entre as variancias

nos dois grupos.
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Tabela 18: Capacidade funcional da amostra, por sexo

Capa.clda.d ¢ Sexo N Média Erro Desvio Erro pzrld.rao

Funcionais da média
Masculino 47 1,08 0,34 0,05

10m VM (m/s) Feminino 125 1,04 0,37 0,035
M li 11,4 42

30s STS (repeticdes) asc.u .1n0 83 43 3 0,37
Feminino 206 11,34 3,34 0,23
Masculino 49 11,40 4,50 0,64

TUG () Feminino 139 12,82 9,12 0,77
Masculino 44 15,56 423 0,64

FPM (Kg) Feminino 176 13,48 4,57 0,34

Legenda: 10m VM = Teste 10 metros de velocidade de marcha; FPM = Forca de Preensdo Manual; TUG =

Teste Time up and go; 30s STS = 30 Sit to stand

Tabela 19: Diferenca da média entre as variaveis da capacidade funcional

Teste de

teste-t
Levene
para para
igualdade Iguz:ilgade
Capacidade _(}e . Médias
Funcionais vanancias
95%
7 Sig ¢ Df Sig. (2 Diferengca Erro padrdo Intervalo de
: extremidades) média  de diferenga Confianga da
Diferenca
Inferior Superior
Variancias
10m VM iguais. 0,1 0,753 0,504 170 0,615 0,03121 0,06192 -0,09102 0,15345
(m/s) assqr)ndgs
Variancias
iguais nao 0,522 88,989 0,603 0,03121 0,05975 -0,0875 0,14993
assumidas
Variancias
iguais 0,469 0,494 0,298 287 0,766 0,13007 0,43715 -0,73036 0,99051
30s STS assumidas
(repeti¢does) Varidncias
iguais nao 0,295 148,573 0,769 0,13007 0,4413 -0,74197 1,00211
assumidas
Variancias
iguais 8,546 0,004 -1,039 186 0,3 -1,41287 1,35977 -4,09543 1,26968
assumidas
TUG () Variancias
iguais ndo -1,405 166,429 0,162 -1,41287 1,00591 -3,39886 0,57312
assumidas
Variancias
FPM (Kg) iguais 0,102 0,75 2,737 218 0,007 2,07614 0,75862 0,58096 3,57131
assumidas
Variancias
iguais ndo 2,865 70,21 0,005 2,07614 0,7247 0,63084 3,52143
assumidas

Legenda: 10m VM = Teste 10 metros de velocidade de marcha; FPM = For¢a de Preensdo Manual; TUG =

Teste Time up and go; 30S STS = 30 Sit to stand
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Da Anélise da ANOVA (tabela 20) sobre a percecao de satde e os 4 testes de capacidade
funcional verifica-se que em todos os casos ndo ha diferenca entre os grupos sendo o valor
do p-values todos superiores a 5%. Conclui-se que ndo ha diferenga estatisticamente
significativa entre a capacidade funcional, medida pelos 4 testes funcionais, das pessoas em

funcdo da sua percecdo de saude.

Tabela 20: Avaliacido da correlacido de percecao de satide com a capacidade funcional e as
suas significincias por grupos

Capacidades Funcionais / Grupos SS::;:(;’SS Df Q;Zg;ﬁ)do Z Sig.

Entre Grupos 0,214 4 0,054 0,405 0,805
10m VM (m/s) -\ grupops 22,083 167 0,132

Total 22,297 171
30s STS Entre Grupos 87,384 4 21,846 1,964 0,1
(repeticdes) Nos grupos 3158,505 284 11,121

Total 3245,889 288

Entre Grupos 320,595 4 80,149 1,201 0,312
TUG (s) Nos grupos 12211,129 183 66,727

Total 12531,724 187

Entre Grupos 95,121 4 23,78 1,143 0,337
FPM (Kg) Nos grupos 447281 215 20,804

Total 4567,931 219

Legenda: 10m VM = Teste 10 metros de velocidade de marcha; FPM = For¢a de Preensdo Manual; TUG =
Teste Time up and go; 30S STS = 30 Sit to stand
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5. Discussao dos resultados

Os dados normativos deste estudo sdo comumente analisados a seguir de acordo com a

caracterizacdo das varidveis e o nivel de significancia que este estudo representa.

A recente pesquisa mostra que a percentagem de mulher ¢ superior (71,5%) quando
equiparadas com os homens, e vé-se também que embora sejam a maioria, obtiveram uma
precarizacdo da qualidade de vida por ter uma taxa elevada de quedas. O desenlace desse
estudo por ser feito em Cabo Verde (2017-2021) torna muito relevante e corrobora com o
atual estudo, em que o autor diz que entre 2017 e 2030 identifica-se um crescimento
circunstancial acelerado com o acréscimo de 50% da populacdo idosa e a feminizagdo da
populacdo idosa (61,7% sao mulheres), salienta ainda que a populagdo idosa do mesmo
modo envelhece e a por¢cdo com idade superior a 75 anos 64,3% sdo mulheres e representa
39% do total (Ministério da Satde, 2017). Os resultados encontrados nesse estudo reforcam
0 que o autor Sousa et al., (2018) disseram acerca da feminizacdo do envelhecimento.
Levando em conta o resultado encontrado no estudo feito em 2012, onde revela que o sexo

feminino representa 70,7% do total de entrevistados (Pinho et al., 2012).

O assunto referente a idade e o risco de queda nos idosos ¢ amplamente discutido na
literatura. Pois, o envelhecimento por estar associada a decadéncia funcional de sistemas
neuromusculoesquelético, cardiovascular, visual, vestibular e propriocetivo, tem uma
ligacdo diretamente proporcional com o risco de queda os quais modificam a interagdo com
a sociedade (Fiorrito et al., 2020). Em analise dos resultados alcangados os inquiridos por
faixa etaria do presente estudo, verifica-se que a idade compreendida entre 65 a 69 anos
representa 37,1%. As faixas etarias de 70 a 74 anos e 75 a 79 anos representam
aproximadamente 29%, seguido a idade 84 a 89 anos que representa 18,7%. Os idosos com
idade igual ou superior a 90 anos representam cerca de 6%. Pode-se concluir que no presente
estudo feito nos concelhos da Ilha de Santiago que os idosos com a idade compreendida

entre 65 a 69 anos sdo a maioria em relacao a outros grupos etarios.

Em conformidade com a OMS, a classificacdo dos individuos com IMC < 18,5kg/m? ¢
considerado baixo-peso; eutrofia, IMC entre 18,5kg/ m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC entre
25kg/m? e 29,9kg/m?; obesidade grau I, IMC entre 30kg/ m? e 34,9kg/m?; obesidade grau II,
IMC entre 35kg/m? e 39,9kg/m?; e obesidade grau III, IMC > 40kg/m? (WHO, 1995).
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Assim sendo, o valor do IMC encontrado nessa investigagdo foi de 12, 40 kg/m? a 38, 95
kg/m?, o que prova que os idosos da ilha de Santiago enquadram-se numa classificacio de
baixo peso a obesidade grau II embora a média esteja dentro do que ¢ aconselhado IMC
normal. No entanto, durante a apreciagdo a maioria dos idosos queixava-se de dores
articulares (essencialmente na coluna, nos joelhos e quadris), problemas de circulagdo, e
tudo isso acarreta mais ainda a situagao porque alguns deles mantinham uma vida sedentaria.
A juncao de todos esses fatores sO possibilita o aumento do risco de queda, por isso a
importancia de estar sempre a conscientiza-los a pratica de exercicios, manter uma
alimentagdo adequada para que o sobrepeso ou baixo peso ndo acarretam disfungdes

musculoesqueléticos limitando-os de terem um envelhecimento saudavel e ativo.

No que diz respeito a autoeficacia para o exercicio, 45,3% diz ser capaz de realizar exercicio
mesmo tendo preocupacdes € problemas, 46% mesmo deprimido, 38,5% mesmo a sentir
tenso, 32,3% realiza mesmo cansado e 36,6% relata conseguir realizar exercicio fisico
mesmo ocupado. Diante disso, os dados da pesquisa indicam que de um modo geral os idosos
residentes na ilha de Santiago — Cabo Verde — praticam exercicios fisicos em qualquer
circunstancia, essencialmente quando estao preocupados e/ou deprimidos, pois a maioria
respondeu que exercitar ou ir trabalhar nos campos ¢ uma forma de esquecer-se dos
problemas ja que irdo sentir mais focados na agdo para ndo ter de se lembrar das situagdes
que os incomodam. E importante destacar, contudo que um niimero bastante significativo
também informou ndo realizar exercicio nessas circunstancias e que cerca de 57% disse
praticar MENOS de 30 minutos de exercicio fisico 2x por semana. A autoeficacia pode ser
considerada um preditor crucial para mudancas de comportamento, pois quanto mais
adequada for a autoeficacia, melhor serd a disposi¢ao para a adocao de habitos saudéveis,

como a pratica de atividade fisica e exercicio (Martins, 2013).

Relativamente a queda nos ultimos 6 meses que antecederam o inquérito 69,9% dos
inqueridos nao tiveram quedas e 30,1% tiveram quedas, resultante das péssimas condigdes
das infraestruturas, tipos de cal¢ados, condi¢cdes de saude em relagdo a mobilidade,
equilibrio, limitagdo articular e fraqueza dos membros inferiores, em suma a dependéncia no
uso de auxiliares de marcha. Segundo estudo realizado em 2020, a prevaléncia de risco de
queda foi baixa (36%), moderada (43,7%) e alto risco (20,3%), entretanto o uso da analise
de identificar os riscos de queda (baixo, moderado e alto) apesar de ndo ser muito usado nas

pesquisas ¢ relevante no momento da decisdo da intervencao mais adequada para auxiliar na
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prevengdo do mesmo (Fiorrito et al., 2020). Ja em relagdo ao local da queda o corrente estudo
atesta uma percentagem parecida (em que revela que maior taxa de queda também foi em
casa) com o estudo feito pelo Pinho et al., (2012) & Oliveira et al., (2014) em que 74,6% e
75% das quedas ocorreram no proprio domicilio, enquanto 25,4% e 25% na rua/avenida
(lugar onde teve maior frequéncia da queda) principalmente se os idosos apresentam algum
problema de satde, respetivamente e pelo autor Maia et al., (2011) que reforga ainda o dito

pelo outro estudo e acrescentando queda ao redor da casa.

Nao obstante, a pesquisa feita nos concelhos da Ilha de Santiago, os resultados obtidos
referentes a queda nos ultimos 6 meses quando comparadas com a faixa etaria, verifica-se
que a maior percentagem se encontra na faixa 65 a 69 anos que representa 39,8%, seguido
da faixa etaria 80 a 84 anos com 23,5%. O resultado do atual estudo ndo corrobora com os
achados no estudo de Fiorrito et al., (2020) e de Pinho et al., (2020) que diz que os idosos
com idade igual ou superior aos 80 anos apresentou 5,36 vezes (IC 95% =1,98) mais risco
de queda (moderado) quando comparado aos idosos com idade inferior aos 71 anos, de modo
a garantir que a incidéncia de quedas aumenta com o avangar da idade. Posto isso, indica
que infelizmente os idosos com mais idade tém maior probabilidade de risco de queda e de
sofrer queda, justamente pelos varios fatores da incapacidade funcional (perda ou
diminui¢do de equilibrio, da for¢a, mobilidade, entre outros). Contudo atual estudo mostra
uma realidade diferente em que os idosos com idade compreendida entre 65-69 anos tiveram
maior taxa de queda isso ¢ justificavel por serem mais ativos, sdo mais propicios a lidarem

com situacdes arriscadas.

O presente estudo teve resultado 30,1% que cairam 19,4% sdao do sexo masculino e 80,6%
sdao do sexo feminino, em que confirma que mesmo depois de algum tempo a faixa etaria
idosa do sexo feminino continua a ter uma grande percentagem de queda quando comparado
com o sexo masculino. Como prova, Fiorrito et al., (2020) cita resultado de um estudo que
corrobora com o resultado do atual estudo, em que 78% sexo feminino relataram episodios
de queda no ultimo ano. E conforme Pinho et al., (2012), mostra que referente ao numero de
repeti¢do de quedas foi de 1 a 2 quedas, representando 30% dos idosos, sendo que 68,2% de
homens e 53,8% de mulheres informou nunca ter tido uma queda. As alteracdes fisiologicas
inerentes a mulher, tais como, alto indice de perda da massa 6ssea devido a redugao de
estrogeno, deficiéncia da massa magra e da for¢ca muscular (em relagdo aos homens da faixa

etaria idéntica), maior ocorréncia de doencas cronicas € maior expectativa de vida sdo os
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provaveis motivos que associa o sexo feminino a ter uma alta prevaléncia de risco de queda

(Fiorrito et al., 2020).

Resultado decorrente do presente estudo mostra que problema de visdo ¢ um ponto
importante para que as camaras municipais de cada concelho da ilha de Santiago devam
preocupar em solucionar investindo mais nas agdes preventivas e contribuindo assim para a
melhoria da satde dos seus idosos. Nota-se que dos idosos inquiridos, com problemas de
visdo 80,6% cairam nos ultimos 6 meses, e quando ¢ correlacionado queda com problemas
de visao por sexo, constata-se que ndo ha diferencas significativas entre os dois sexos. Pois,

76.3% do sexo masculino € 75.5% do sexo feminino cairam nos ultimos 6 meses.

Na atual pesquisa 26,1% dos idosos da ilha de Santiago consomem diariamente 4 ou mais
medicamentos diferentes e¢ 73,9% nado consome nada. Esses resultados encontrados
corroboram com um dos estudos que diz que aproximadamente 20,3% das pessoas com 55
anos ou mais fizeram uso de 4 ou mais medicamentos (Martins et al., 2018) e outro estudo
15,9% idosos fizeram uso de medicamentos (Pinho et al., 2012). Entretanto Martins et al.,
(2018) diz que o risco elevado de quedas recorrentes nos idosos esta relacionado ao uso
frequente e excessivo de medicacao de 4 ou mais diferentes, principalmente o uso de
sedativos, hipnoticos, antidepressivos e benzodiazepinicos, apresentando uma correlagdo

significativa entre eles.

No decorrer da pesquisa deparou-se que um grupo minoritario (13,2%) de idosos usufrui dos
auxiliares da marcha como, bengala, andarilho e canadiana, pode-se constatar que esses
idosos tinham um déficit na mobilidade, no equilibrio, uma dependéncia maior em executar
as atividades da vida diaria (AVDs), dificuldade em realizar os testes funcionais e tudo isso
implica um risco elevado de sofrer quedas. Auxiliares de marcha para muitos dos idosos
serve como um suporte de seguranga para se locomoverem tanto em casa como fora dela,
mas também se sabe quando ndo se usa de maneira correta pode aumentar a probabilidade
de queda. Infelizmente como esses auxiliares tem um custo ndo muito acessivel, alguns
idosos relataram ndo ter o poder econdmico para custear € com isso a maioria usa tubo de
policloreto de vinila (PVC) e/ou cabo de vassoura (outros colocam pedagos de pneu nas
extremidades e outros ndo) o que por sua vez ndo proporciona seguranga necessaria.
Contudo, além de favorecer a queda também ocasiona disfungdes osteomioarticulares

principalmente por ndo estar sob medida para a anatomia e as necessidades do paciente (na
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coluna como hipercifose, ¢ no quadril). Nada obstante, mas o modo como as pessoas
envelhecem diz muito sobre a trajetoria da vida, e isso vai além do que mera questio etaria
ou a presen¢a de uma doenga crdnica, pois quando ndo se tem condi¢des favoraveis o
envelhecimento acaba por comprometer a efetiva prote¢ao social e o acesso dos mais
dependentes e/ou carenciados. As condi¢des de vida e de satde na velhice sdo determinadas

por desigualdades sociais e de género ao longo do ciclo da vida (Ministério da Saude, 2017).

No entanto, comprova que a maioria da populagdo idosa da ilha de Santiago tem um nivel
consideravel de autonomia e independéncia relacionado a capacidade funcional para
desempenhar suas AVDs e AIVDs, pois mediante os dados 86,8% nao usa nenhum tipo de
auxiliar de marcha. Por outro lado, o indice relacionado ao lugar de queda é preocupante,
pela alta percentagem de queda em casa, isso corrobora que, de maneira geral os idosos cabo-
verdianos precisam diariamente usar um dispositivo de auxiliar de marcha. Destarte, como
o presente estudo teve um resultado em que mostra poucos idosos a usarem auxiliares de
marcha e ainda assim taxa de quedas em casa ¢ alta, diante disso significa que ou existe uma
negligéncia por falta dos idosos em ndo querer usar um dispositivo de auxiliar da marcha
mesmo necessitando-o, também pode ser por falta de acesso ou de orientacao quanto a uso,
ou a negligéncia por falta da familia e cuidadores. Em concordancia com Oliveira et al.,
(2014), os individuos que dependem de auxilio nas atividades de vida diaria apresentam uma

probabilidade maior de cair dentro de casa do que no ambiente externo.

Através da pesquisa atual € possivel, evidenciar que 73,3% nao usa apoio da cadeira para se
levantar e 26,7% usam o apoio, isso significa que a probabilidade da queda acontecer devido
a esse quesito. Esta acdo € um indicador dos musculos fracos das extremidades inferiores,
uma das principais razdes para a queda (Martins et al., 2018). Isso prova que
majoritariamente dos idosos cabo-verdianos tinham um grau de fortalecimento muscular
inferior consideravelmente forte, o que ndo advém da pratica de exercicio fisico
recomendado pela OMS, mas sim da rotina quotidiana principalmente do campo. Ainda
tendo sob controle, varidveis como o fato de se morar so, a capacidade de se levantar da
cadeira, o nivel de atividade, e o uso de medicagdes psicotropicas, identificou-se que um

aumento de duas vezes mais o risco relativo ligado ao sexo feminino (Perracini et al., 2002).

Assim sendo, os resultados obtidos em relagdo a frequéncia do desempenho dos exercicios

expoem que 57,7% praticam exercicios fisicos menos de 30 minutos e 42,3% exercem
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alguma modalidade fisica mais que 30 minutos. As quedas em idosos sdo diminuidas
significativamente com a pratica regular da atividade fisica, consequentemente, os
comportamentos sedentarios concernentes a um aumento da incidéncia de quedas (Martins
et al., 2018). Segundo o autor acima referido diz, mostra que os idosos da ilha de Santiago
tém grande chance de risco de quedas, pois a maioria ndo pratica exercicios fisicos mais que
30 minutos diario, que nem chega ao minimo recomendado pela OMS para ter uma boa
qualidade de vida e um bem-estar fisico e psicolédgico. E ¢ crucial para prevengao e reducao
de quedas incluirem os exercicios de forga, flexibilidade, resisténcia, pois a redugdo da forca
muscular, alteragdes de equilibrio, alteragdes no padrao da marcha sdo considerados fatores

de risco para quedas e podem influenciar a funcionalidade do idoso (Bento et al., 2010).

No presente estudo, 7,1% dos individuos consomem diariamente bebidas alcéolicas e 92,9%
ndo consomem, parte-se do pressuposto de que esse ¢ um dos fatores de risco que nao tem
grande influéncia para queda na populacdo da ilha de Santiago. O desequilibrio e a
hipotensao postural prejudicado tém sido associados a quedas frequentes devido ao consumo
regular de alcool entre idosos, ainda mais, com a ingestdo de determinados medicamentos,
como os benzodiazepinicos, provocam uma interagdo que aumenta exponencialmente o risco

de queda (Martins et al., 2018).

No que tange aos dados relativamente a condi¢des de satide o presente estudo, revela que
61% nao tem nada referente a problemas de audi¢do/tontura, entretanto teve uma
percentagem menor (39%) com problemas de audi¢ao/tontura quando equiparado com os
dados encontrados no estudo de Pinho et al., (2012) que diz ter tontura/vertigem (61,1%). Ja
em relagdo a condicao ocular 75,8% relatam ter problema de visao ou faz mais de 2 anos que
fez exame de vista e 24,2% relatam nao sofrer nenhum problema de vista. Segundo Pinho et
al. (2012), a principal causa da queda ¢ o fator intrinseco a tontura/vertigem em que dos
idosos que cairam 71,4% sofreram de 1 a 2 quedas. Ainda para frisar os achados
supracitados, Perracini et al., (2002) menciona que o desempenho usual dos idosos ¢
influenciado pelo impacto do déficit visual, em que ha uma correlacio entre visdo ruim ou

péssima com o acontecimento e a recorréncia de queda.

Quanto ao medo de cair 72,1% declarou ter medo de sofrer uma queda. Recinto apropriado
a populagdo idosa tem que ser adaptado e possibilitar maior independéncia e seguranca,

diferentemente aumenta a probabilidade do medo de cair principalmente quando se depara
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com obstaculos no espaco e, tendéncia ao isolamento social, depressdo, e consequente
declinio funcional (Fiorrito et al., 2020). E dos inquiridos que declararam ter medo de cair
sdo na maioria do sexo feminino (77%), e apenas 23% sdo do sexo masculino. Os resultados
obtidos nos estudos desenvolvidos pelos autores Martins et al. (2018); Fiorrito et al. (2020)
e Maia et al., (2011), mostram também que o medo e o risco de cair foi significativamente
mais frequente entre as mulheres com uma taxa de variacao (44 a 88,5%) e entre as pessoas
que vivem so6s quando comparadas aos homens. Apesar do aumento do risco de queda em
idosos ser associado mais ao sexo feminino, a taxa da mortalidade por queda nos idosos do
sexo masculino € superior por envolverem mais em atividades fisicas intensas e perigosas,
as quais acarretam consequéncias mais graves que levam as internagdes e Obitos (Fiorrito et

al., 2020).

A relagdo encontrada na pesquisa atual revela que dos 79% idosos que afirma sentir medo
de cair usam auxiliar de marcha. Muitos dos idosos que provavelmente relatou dificuldades
em se locomover ja apresentem certas alteracdes e declinio da capacidade funcional, contudo
cerca de 30% dos idosos realizou atividades da vida diaria com limitagdo por causa do medo
de cair (Fiorrito et al., 2020). O medo de cair foi relatado por diversos estudos onde
evidenciam a repercussdo tanto fisica (ser hospitalizado, sofrer imobilizacdes devido a
fraturas, ter declinio de saude) como psicologica (ter medo de novas quedas e superprotecao
dos cuidadores ou de ver os idosos como frageis e incapaz) que € causado na vida dos idosos
interferindo na qualidade de vida deles. Porém o medo de cair pode fazer com que o idoso

adota um comportamento preventivo (Maia et al., 2011).

Analisando a variavel sentir medo de cair em relacdo a queda nos ultimos 6 meses, expoe
que 34% dos inquiridos que cairam declaram sentir medo de cair. Fiorrito et al., 2020 revela
que o resultado do seu estudo tem uma prevaléncia de queda de 35,7% e a do medo de cair
de 43%, e ainda diz que o medo de cair, embora seja mais prevalente em idosos com historico
de quedas, também esta presente na populacao idosa sem historico de queda. Pode-se constar
que por menor que seja a taxa ainda o medo de cair influencia a queda em um idoso, pois o
resultado do presente estudo corrobora com os achados encontrados no estudo feito em 2020,
aonde o numero dos inquiridos (235) que diz sentir medo de cair ¢ maior que a daqueles (98)

que cairam nos ultimos 6 meses.
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Percecao de saude caracterizado como um preditor de saude bastante importante porque ¢ a
autoavaliacdo que os individuos tendem a fazer perante os habitos sauddveis ou nio, e
mediante isso conseguem classificar o estado em que encontrem. Logo, as modalidades de
respostas sobre a perce¢do de saude que destacaram foram, “Boa” e’ Satisfatoria”
representando 27,3% e 58%, respetivamente. De notar que quando analisado os resultados
da pesquisa em relagdo a percecdo de satide dos inquiridos e sentir medo de cair, a
percentagem do medo aumenta com a deterioracdo da perce¢ao de saude. Pois, 93,8% dos

inquiridos que declaram ter medo de cair tem uma percecao de satide “Pobre/ma”, 71,4% e

67,4% tem uma percecdo de saude satisfatéria e boa, respetivamente.

No que se refere a percegdo de saude por sexo observa-se que a percentagem das mulheres
¢ superior a dos homens em todas as categorias, exceto em categoria “Excelente” que a
percentagem dos homens ¢ superior a das mulheres, isto €, 66,7% e 33,3%, respetivamente.
A percentagem das mulheres que declaram ter uma perce¢do de satde “Muito boa”,

“Satisfatoria” e “Pobre/ma” € 3 (trés) vezes mais que a dos homens.

O estudo revelou que os homens tém maior forga de pressdo manual quando comparado com
as mulheres, embora essa diferenga ndo seja muito significativa. Pois, constata-se que a
média da forca de pressdo manual dos homens ¢ ligeiramente superior a das mulheres,

representando em média 15,56% e 13,48%, respetivamente. (Perracini et al., 2002).

Mediante os dados encontrados, em relagdo a capacidade funcional dos idosos inquiridos
nota-se que em todos os testes de capacidade funcional ndo tiveram diferengas significativas
nos resultados entre os sexos, embora em alguns casos a média para os homens € superior a
das mulheres, exceto em “Levantar e andar em segundos” que a média das mulheres que €
de 12,82% contra a dos homens que ¢ de 11,40%. Conforme Shoene et al., (2013) & Savva
et al., (2013), como citado pelo Rosa et al., (2017) apresentaram uma visdo de que a
capacidade preditiva do TUG, para provar que os idosos que caem e 0s que ndo caem foram
restritas, assim como nos idosos autonomo, uma vez que a variagdo do tempo foi apenas de
0.4 segundos, nao classificado com um valor clinicamente significativo. Os idosos nao
frageis executaram o teste por cerca de 10 segundos, enquanto, os frageis tiveram um tempo
superior de execucdo do teste, na ordem dos 15 segundos. A variagdo em idade, uso e tipo
de auxiliares de marcha, e a existéncia de medo ou nao de cair faz com que os idosos nao

constituem um grupo idéntico. Mais recentemente, tem vindo a estudar-se a relag@o entre a
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velocidade da marcha e a independéncia nas atividades da vida didria, exigindo que esta seja
maior ou igual a 1,0 m/s. Ao andar na rua independentemente requer que o idoso tenha
capacidade de manter uma velocidade de, pelo menos, 0,8 m/s e a probabilidade de ter a
necessidade de participar em programa para reduzir o risco de queda ¢ significativa para

quem obtenha valores iguais ou inferiores a 1,0 m/s (Martins, 2013).

No que diz respeito aos fatores que propiciaram as quedas, as varidveis como a diminui¢ao
da pratica de exercicios fisicos, problemas com visao ¢ o medo de cair tiveram uma maior
frequéncia quando comparados com as outras variaveis. Entretanto, € concebivel afirmar que
o medo de cair exerce um papel protetor relacionado as ocorréncias de quedas cruciais ao
passo que a autoeficacia diminui evitando que os idosos expdem a situagdes de grande risco.
Por outro lado, ¢ capaz de incentivar uma sequéncia viciada por meio do medo excessivo
que pode levar o idoso a restrigdo funcional e as suas consequéncias (diminui¢do da forga
muscular e alteragdes na marcha), de modo a aumentar o risco de quedas (Fiorrito et al.,

2020).

Isso revela que na ilha de Santiago — Cabo Verde — problemas causados pela falta de
atividades fisicas (como fraqueza muscular, alteragdes de equilibrio, dificuldade de
caminhar) facilitam as quedas. Pois, a maioria dos idosos perde autonomia e devido a
superprotecdo por parte da familia ndo sdo estimulados a pratica dos exercicios fisicos, ou
entdo alguns deles ndo tem acessibilidade aos profissionais de saude que podem auxiliar
durante esse processo. A maior parte dos concelhos da ilha ndo tem um lugar especifico onde

se possam encaminhar os idosos a praticarem exercicios fisicos.

O processo do envelhecimento Cabo-verdiano aumenta de maneira exponencial como as
outras mudangcas sociais, € a fim de responder o desafio da finalidade do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) «Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades», requer ndo s6 a analise da efetivagao dos preceitos legais, mas também a
sua pertinéncia atual, bem como a necessidade de se considerar novas questoes, mas também
criar novas estratégias com intuito de mudar a paradigma do envelhecimento Cabo-verdiano

(Ministério da Satde, 2017).

Como o autor supracitado menciona o processo do envelhecimento ndo ¢ sé na ilha de
Santiago onde ocorreu o atual estudo, como expande para o pais todo. E devido a essa

situagdo concordo ainda com o que o autor acima diz que para mudar a paradigma do
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envelhecimento cabo-verdiano ¢ preciso criar novas estratégias, por isso um dos
desdobramentos desse trabalho ¢ desenvolver programas de prevengdo de quedas
personalizados e adaptados as caracteristicas das pessoas nas comunidades mediante a
inovagdo de varios programas para populacdo idosa existente. O programa tera como
inspiragdo na metodologia e os ensinamentos Freiriana (Paulo Freire) com base em educagao
popular em saude, no que diz respeito ao didlogo, problematizagdo, autonomia dos sujeitos,
praxis (acdo-reflexdo-a¢do). Dando o é&nfase nas caracteristicas coletivas pessoais,
funcionais encontradas no estudo, mas respeitando a individualidade do sujeito, tera ainda a
preocupagdo de melhorar a qualidade de vida dos idosos, atenuando as limitagdes motoras,
na melhoria nas capacidades funcionais afetadas. Entretanto, tendo em consideragdo ainda
na criacdo do mesmo a situacao socioecondémica (zona rural e/ou urbano) de cada idoso cabo-
verdiano da ilha de Santiago, e a acessibilidade. O programa sera dividido em momentos de
Roda de Conversa (em que terd como pilar valorizar a horizontalidade na troca de saberes)
em que ¢ abordado temas sugeridos pelo grupo sobre diversos assuntos; alongamentos;
exercicios de fortalecimento, coordenacdo, controle postural e equilibrio; e por final
relaxamento. Por conseguinte, criar um centro especializado interdisciplinar de baixo custo,
onde os programas serdo executados para incentivar os idosos a praticar exercicios fisicos
em cada municipio/bairros da ilha de Santiago (e futuramente com ideia de expandir pelo
pais todo) principalmente na regido rural onde a procura € muita e o acesso € muito limitado.
Também o programa serd executado por meio de visitas domiciliares, onde terd o
acompanhamento de fisioterapeuta aos idosos que apresentam limitagcdes severas de

mobilidade.
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6. Limitacoes do estudo

Em fase de termino desta investigacdo, pretendemos referir algumas limitagdes encontradas
ao longo deste estudo, nomeadamente o facto de ndo podermos alargar o nosso estudo a nivel
nacional devido a situacdo pandémica, falta de recursos e falta de resposta favoravel de
algumas instituigdes. Outra limitag¢ao, de ordem pratica, relaciona-se com a realizagdo de um
dos testes funcionais, no caso a velocidade de marcha de 10 metros, devido a falta de espago
em muitas casas € mesmo nas localidades. Quando encontrado espaco, nas localidades para

executar os testes tornou-se inviavel os idosos irem até o local devido as suas limitagdes.

Um ponto igualmente importante, mas que nao foi possivel abordar nesta investigacao, esta
relacionado com os fatores ambientais cujas varidveis ndo constam no questionario

(informagdes obtidas por autorrelatos dos entrevistados).

Em alguns dos concelhos como Santa Catarina, Calheta - Sdo Miguel e Praia nao foi possivel
alcancar todo publico-alvo das pesquisas, devido a recusa por parte populagao e também por
falta de colaboragdo das camaras municipais de alguns dos concelhos em ajudar a

sensibilizar a populagdo a fazer parte da pesquisa.
7. Recomendacgoes para o futuro

Como recomendagdes e sugestdes para a estruturagdo e desenvolvimento de futuras
investigagdes nesta mesma tematica, salientamos a importincia de alargar a amostra a nivel
nacional, relacionado a influéncia que os fatores ambientais tém nessa faixa etdria, uma vez
que uma boa parte dos idosos da atual pesquisa sofreram quedas na rua devido a escassez da
infraestrutura nas localidades. E com o intuito de ampliar o conhecimento sobre o assunto,
recomenda-se utilizar outros métodos ou questionarios que possibilitem a recolha de dados

pretendidos.

Poderiamos ainda considerar € complementar as opinides distintas de técnicos de diferentes
areas, como por exemplo, dos educadores fisicos, pois os resultados deste atual estudo, que
corrobora a falta ou diminui¢do da pratica de exercicios fisicos como um dos principais
fatores de riscos e que por sua vez provém a queda aos idosos com idade igual ou superior
aos 65 anos. Como consequéncia prejudica a qualidade de vida e origina um déficit na

capacidade funcional.
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Diante disso, recomendo desenvolver este tipo de investigacao futura com base no protocolo
(trabalhar/aperfeicoar o fortalecimento das cadeias anteriores e posteriores, treinar o
equilibrio estatico e dinamico, treinar a coordenacao ¢ o controle motor e postural) para
avaliar o desempenho funcional dos idosos com idade maior ou igual aos 65 anos a fim de
comprovar o beneficio que os exercicios fisicos terdo na melhoria do bem-estar e na

prevengdo de quedas.

Seria de todo pertinente criar grupos em um centro especializado interdisciplinar com
perspetiva tedrico/pratico (roda de conversa que permite a partilha de conhecimentos), de
baixo custo para incentivar os idosos a praticarem exercicios fisicos, em cada

municipio/localidades da ilha de Santiago e/ou nivel nacionais.

Ainda propor aos setores de saude investir na criacdo de um servigo em que os fisioterapeutas
fazem visitas domiciliares para acompanhar os idosos nas localidades que apresentam

problemas de mobilidade e capacidade neurofuncional.

Sugerir ainda, por fim, que as Camaras Municipais de cada concelho da Ilha de Santiago —
Cabo Verde juntamente com o Ministério de Saude e os centros de saude desenvolvam uma
campanha de sensibilizac¢do sobre a satide visual dos idosos, desde uma avaliacdo especifica
a compra dos oculos, tornando as consultas mais acessiveis e/ou gratuitas para essa
populagdo com a envolvimento de especialistas oftalmoldgicas para consultas nos referidos
centros de saude. Sendo que, por ser uma consulta crucial nos idosos, uma vez que, a maioria
j& tem perda parcial ou total de visdo o que dificulta na AVD. Dessa forma, institui¢cdes
responsaveis precisam investir mais nessa area e, sobretudo nos profissionais especializados
para trabalharem nos centros de saide das comunidades, ja& que nem todos os idosos tem

acesso, principalmente os da regiao rural.
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8. Conclusoes

Tendo em vista os aspetos observados ¢ imprescindivel que, diante dos argumentos expostos,
todos se conscientizem de que envelhecimento nao significa doenga e muito menos motivo
para ficar parado, ou entdao perda de autonomia para tomada de decisdo ou de participacao
social e familiar. Podemos sim, contribuir para que os nossos idosos tenham um
envelhecimento ativo e saudéavel incentivando-os a praticar exercicios fisicos para que
tenham um excelente bem-estar fisico e psicoldgico. Entretanto, j& ¢ comprovado que
atividades fisicas além de contribuirem para prevencao de quedas ainda ajudam na melhoria
nas capacidades funcionais afetadas, como forca das cadeias anteriores e posteriores, falta
de equilibrio, de coordenacdo motora, controle motor e postural, até mesmo problemas de
memdrias, € muitas outras doencas neuroldgicas e cardiovasculares (doenca de Alzheimer,
doenga de Parkinson, acidente vascular cerebral, trombose venosa profunda ou doencga
arterial periférica). E importante conscientizar os nossos idosos de que a solu¢io para maior
parte dos problemas de saude ndo estd nos medicamentos (embora eles sejam necessarios),
e sim no movimento do corpo, mais especificamente na pratica de atividades fisicas, uma
realidade encontrada durante a pesquisa na ilha de Santiago em geral. Por isso quanto mais
os profissionais de saude tiverem consciéncia de como transmitir isso aos idosos melhor para
saude deles, e isso pode ser passado por meio de grupos criados nas localidades ou nos
centros de satide. Podemos concluir que, diante dos dados encontrados na pesquisa atual, a
falta de mobilidade pode levar os idosos a uma grande incapacidade funcional que mesmo
estando saudaveis parecem estar doentes e sem forgas para locomover-se interferindo ndo so6
na vida deles como também na vida dos familiares que tendem a mudar a rotina para dar o
apoio e cuidar, principalmente dos idosos que desenvolvem limita¢des funcionais. Por isso,
a importancia de criar programas de prevencdo as quedas, e também de reabilitacdo apds as

quedas, com o objetivo de impedir ou minimizar a ocorréncia de tais repercussoes.
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10. Apéndice

Apéndice I — Explana¢do do modo como foram realizados os testes funcionais durante a

pesquisa nos concelhos da ilha de Santiago — Cabo Verde.

- Teste 10m VM: Este teste requer um caminho reto de 20 metros: com 5 metros para
aceleragdo, 10 m para andar em velocidade acelerada e 5 metros para desaceleracdo. Sao
sinalizadas as posi¢des de 0, 5, 15 e 20 metros e registado o tempo da caminhada ao longo
dos 5 e 15 metros. Solicitou-se aos participantes a caminharem "a um ritmo acelerado" sem
correr ao longo do caminho de 20 metros e foi permitido usar um dispositivo auxiliar caso
necessario. Utilizou-se um cronémetro para verificar quanto tempo o participante leva a
percorrer os 10 m centrais do percurso. Posteriormente realizou-se a conversdo para
velocidade em metros por segundo. Os individuos utilizaram calgado proprio e confortavel,
de modo reduzir o risco de lesdo e a aprimorar a performance do teste. Antes do inicio do
teste ¢ realizada uma demonstragdo pelo examinador ¢ a execucdo ¢ feita de maneira
individual com ou sem um dispositivo de auxilio de marcha. A faixa de velocidade normal
de caminhada varia de acordo com a idade, sexo e dados antropométricos e esta
compreendida entre 1,2 e 1,4 m/s. Um valor de <0,4 m/s indica probabilidade de necessitar
de auxiliar de marcha em casa; 0,4 a 0,8 m/s esta relacionado com limitacdo na mobilidade;
0,8 a 1,25 m/s indica deambulag@o na comunidade com alguns riscos; aqueles com <I m/s
recomenda-se iniciar um programa para minimizar o risco de queda; e > 1,42 m/s indica uma

velocidade de travessia segura de ruas (Martins et al., 2018 & Guapo, 2016).

- Teste TUG: Para execugdo deste teste o individuo deve sentar-se na cadeira padrao com
as costas apoiadas no encosto da cadeira e deve usar o calcado habitual. A pessoa deve ficar
de pé sem ajuda (ndo pode usar as extremidades superiores como apoio) caso o individuo
utilize auxiliares de marcha eles devem permanecer perto da cadeira e pode ser usado para
realizar o teste. Objetivo do teste ¢ examinar a velocidade desde levantar de uma cadeira,
sem apoio de bragos, caminhar numa linha reta de 3 metros, a passo acelerado, sem correr
até a marca assinalada no chao. Quando chegar na marca devera virar 180°, caminhar em
direcdo a cadeira e sentar-se novamente. O teste ¢ realizado uma s6 vez, e o tempo ¢
cronometrado desde o momento que o individuo e recebe a instrugdo “vai” levanta até voltar
a sentar-se (Guapo, 2016). Os pontos de corte utilizados classificaram os individuos em:

baixo (<10 segundos), moderado (entre 11-20 segundos) e alto risco de queda (>20
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segundos). Uma pontuagdo de >10 segundos indicam quais idosos residentes na comunidade
tém maior probabilidade de cair. Assim sendo, um tempo mais rapido indica um melhor
desempenho funcional, enquanto um tempo mais baixo indica maior risco de quedas em
ambiente comunitario. O idoso devera ser submetido a avaliagdo especifica quando o
resultado do teste der uma duracdo igual ou superior a 14 segundos indicando uma
instabilidade postural e alto risco de queda (Fioritto et al., 2020; Martins et al., 2018; Guapo,
2016).

- Teste 30s STS: Antecipadamente a avaliagdo ¢ mostrada como realizar o teste pelo
examinador e depois ¢ pedido ao inquirido para sentar na cadeira padrdo, com o0s pés
afastados aproximadamente na largura dos ombros e colocados no chdo e as maos cruzadas
contra o peito. O individuo inicia o teste sentado e ¢ orientado ao sinal de partida a realizar
ciclos de sentar e levantar de uma cadeira quantas vezes for possivel durante 30 segundos.
Visto que, o inicio do teste deu-se quando foi dada a instrugdo vocal “JA” e o participante
que completou mais da metade do ciclo ao final de 30 segundos, foi considerado como um
stand completo. A pontuagdo final depende do registo do numero de ciclos de sentar e
levantar que o participante conseguiu completar em 30 segundos. Os niveis normativos
dependem da idade e do sexo, porém os pacientes com baixo desempenho fisico foram
classificados quando o ponto de corte € igual ou inferior a 8, e alto desempenho fisico quando
o ponto de corte ¢ superior a 8. O ponto de corte igual ou inferior a 8 € considerado valido
em idosos da comunidade. E capaz de identificar os idosos ativos da comunidade com um
risco de declinio funcional em seus ultimos anos através, do ponto de corte <8 (Bruun IH et

al., 2019).

- FPM: Para execucdo do teste foi preciso uma cadeira e um cronometro, sendo que, antes
do inicio da coleta dos dados o dinamdmetro foi calibrado na segunda posi¢do da alga, em
seguida os sujeitos foram instruidos a sentarem numa cadeira padrdo sem apoio de bragos,
com os pés apoiados no chao, quadril e joelho posicionados aproximadamente 90 graus de
flexdao. O brago foi posicionado proximo do corpo (ombro aduzido e girado neutro) e nao
apoiado, cotovelo fletido a 90 graus, antebraco neutro, punho mantido entre 0-15 graus de
desvio ulnar, logo apos o examinador demonstrou como sera feito o teste e os orientou a
manter o posicionamento e corrigidos quando necessario. Durante a realizagdo do teste o
dinamometro foi mantido com a mao dominante verticalmente alinhado com o antebrago. O

teste € realizado apenas uma vez e o participante ¢ estimulado por comando verbal a exercer
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sua forca maxima de preensdo por 5 segundos, marcado num crondmetro. Os resultados
foram atingidos em quilogramas de forca (kgf). Neste estudo serdo considerados individuos
com maior risco de queda aqueles que apresentarem valores inferiores a 15 Kgf nas mulheres

e 21 Kgf nos homens, conforme citado por Martins et al. (2018).
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11. Anexos

Anexo I — Questiondrio sociodemografico e antropométrico (esse questionario foi retirado e
adaptado da pesquisa Fall Sensing realizado no IPC).

d
Mome N

Diata de nascimento
Mascufino[ ] Feminino[ ] Idade: Pezo (kel: Btura (mj:

Para cads uma das dnoo afirmagbes gue se sepuem, soolha o nimero que melhor exprime 3 sus opiniZo.
Faga um aroube 3 wolta do nimers que esoobher. Wao ha respostas certas ou ersdas.

-
LI
I x B
+ 3 § 4
BER
£+ £ X
c & 3 o2
E vk
1 g =
35 & &
1. Eu consige reslizar esercicio fisios mesmo quando tenho preocupegies eproblemzs. 1 2 3 4
2. Eu consigo reslizar exercicio fisico mesmo guando me sinto deprimidofa). 1 2 3 4
3. Eu consigo reslizar exercicio fisico mesmao guando me sinto tensofa). 1 2 3 4
4. Eu consigo reslizar exercicio fisico mesmo guando estou nsadoia). 1 2 3 4
5. Eu consigo reslizar exercicio fisios mesmo guando estou ocupsdods). 1z 3 4
Mao | Sim
Caiu alguma vez nos Gltimas 6 meses?
B sim, quantss venes¥
Onde?
Toma diaramente 4 ou mais medicamentos diferentes?
Usa alzum suxiliar de marcha?® |benzala, canad outro]
Ouardo s levanta de uma cadeira, necessita de ajudar com os bragos?
Pratica MENOS ce 30 minutos de EXERCICIO FISICD 2x por semana?
Bebe aloool diaramente?
Ouve mal ow tem tonturas?
W& mal ou passaram mais de 2 AN0S desde o dltimo exame 3 visao?
Sente medo de cair?
Em geral, diria gue = sua salde &:
[ 1Excelernte
[ 1Muite boa
[ 1Eoa
[ 15atisfataria
[ 1Pobre
Teste Velocidade Marcha |[10m) seEundos
Teste Timad Up&Go sesundos
Teste 30 Sir-to-Stand {nimero de vezes gue se consegue levantar dursmte 30 s=gundas)
Forga de preens3o manual [Kgh
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