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“Enquanto estiver vivo, sinta-se vivo.

Se sentir saudades do que fazia, volte a fazé-lo.

Ndo viva de fotografias amareladas...

Continue, quando todos esperam que desista.

Ndo deixe que enferruje o ferro que existe em si.

Faga com que em vez de pena, tenham respeito por si.
Quando ndo conseguir correr através dos anos, trote.
Quando ndo conseguir trotar, caminhe.

Quando ndo conseguir caminhar, use uma bengala.

7

Mas nunca se detenha.’

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

O envelhecimento demografico é uma preocupacao cada vez mais evidente a nivel mundial
devido as inumeras projecoes cientificas do aumento da longevidade a longo prazo. O mesmo
se sucede em Portugal, emergindo a necessidade de potenciar um envelhecimento ativo e
sauddvel tendo em conta o potencial maximo do idoso. E neste contexto que os Enfermeiros
de Reabilitacdo, sendo detentores de competéncias especificas que Ihes permitem conceber,

planear e implementar programas de reabilitacdo, podem dar um contributo fundamental.

Deste modo, pretende-se identificar as carateristicas dos idosos que constituem fatores
potenciadores para a pratica de atividade fisica, contribuindo para orientacées de um

programa de Enfermagem de Reabilitacdo especifico a populacdo idosa.

O presente estudo é de natureza quantitativa, descritiva e exploratéria, a partir de uma
amostra intencional ndo probabilistica de 2461 pessoas idosas em contexto comunitdrio de
26 freguesias de um Municipio do Norte de Portugal. Os critérios de inclusdo foram: mais de
65 anos, residir no domicilio e aceitar participar no estudo. Como instrumento de colheita de

dados utilizou-se um questionario.

A amostra é predominantemente constituida por mulheres (67,5%), com idades
compreendidas entre 65 a 75 anos (61,3%), casadas (58,6%), com o ensino basico (46,1%) e
reformadas (63,4%). Face a condigdo de saude aproximadamente metade autoperceciona
como boa a sua salde (43,1%), no entanto a amostra é maioritariamente pré-obesa (65,9%),
com doenga musculo-esquelética e osteoarticular (35,5%) de que resulta em dor (42,0%).
Relativamente a atividade fisica evidenciou-se que mais de trés quartos nao se desloca
diariamente a pé (76,4%), apresentando dificuldade em andar (39,3%) e desequilibrios
constantes (33,6%), optando por caminhar distancias curtas (52,7%) e privilegiando o uso do
elevador em vez das escadas (71,7%). Mais de trés quartos ndo realiza atividade fisica
moderada (70,6%), nem intensa (83,7%), nem leve no tempo de lazer (79,3%). A prética
desportiva também foi observada com resultados negativos (0,6%). Assim, a inatividade é o

comportamento mais frequente evidenciado (39,1%).

As carateristicas dos idosos do estudo aproximam-se de um perfil que necessita de
intervencdo para melhorar os estilos de vida, nomeadamente face a inatividade. Em Portugal,
os Enfermeiros de Reabilitagdo sao os profissionais dotados com competéncias para conciliar
conhecimentos sobre as consequéncias do envelhecimento e as necessidades para
manterem uma vida ativa e saudavel, pelo que os resultados desta investigacdo sugerem
uma emergente intervengdo no ambito da Enfermagem de Reabilitagdo com

acompanhamento individual da condigdo de salde dos idosos.

Palavras-chave: Atividade fisica, Perfil de Saude, Idoso, Programa, Enfermagem,
Reabilitacao.
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ABSTRACT

Demographic aging is a worldwide concern due to several scientific projections that suggest
the increase of long-term longevity. The same happens in Portugal with the need to enhance
active and healthy aging taking in consideration the maximum potential of the elderly people.
It is in this context that Rehabilitation Nurses have specific skills that allow them to design,

plan and implement rehabilitation programs and can offer a fundamental contribution.

Therefore it is intended to identify elderly features that constitute determinant factors for
the practice of physical activity contributing in this way with orientations to a Rehabilitation

Nursing program specific to the elderly population.

The present study is a quantitative, descriptive and exploratory study based on an intentional
non-probabilistic sample of 2461 elderly people in a community context of 26 parishes in a
county of northern Portugal. Inclusion criteria were: over 65 years old, living at home and

accept to participate in the study. As a data collection instrument, a questionnaire was used.

The sample consists predominantly of women (67.5%), aged between 65-75 years (61.3%),
married (58.6%), with basic education (46.1%) and retired ( 63.4%). As far as health condition
about half self-rated as good health (43.1%) however the sample is mostly pre-obese (65.9%)
with musculoskeletal and osteoarticular disease (35.5%) that results in pain (42.0%).
Regarding physical activity it was found that more than three quarters do not walk daily on
foot (76.4%), presenting difficulty in walking (39.3%) and constant imbalances (33.6%),
choosing to walk short distances. (52.7%) and favoring the use of the elevator instead of the
stairs (71.7%). More than three quarters do not perform moderate physical activity (70.6%)
neither intense (83.7%) or slight physical activity during leisure time (79.3%). Sports practice
was also observed with negative results (0.6%). Thereby inactivity is the most frequent

behavior (39.1%).

Elderly features in the study approach to a profile that needs intervention in order to improve
lifestyles in particularly in relation to inactivity. Rehabilitation Nurses in Portugal are the
professionals with the skills to reconcile knowledge about aging consequences and the needs
to keep an active and healthy life. Therefore the results of this investigation suggest an
emerging intervention in Rehabilitation Nursing with individual monitoring of the elderly

health status.

KEY WORDS: Physical activity, Health profile, Elderly, Program, Nursing, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

A Enfermagem, enquanto disciplina cientifica, requer uma produgao, expansao e renovagao
continuas do seu préprio corpo de conhecimentos. E isto s6 é possivel através da investigacdo
cientifica que contribui para exceléncia na qualidade dos cuidados de Enfermagem e para
otimizar os resultados em saude, funcionando como alicerce para a credibilidade da profissdo

(Ordem dos Enfermeiros (OE), 2006).

O presente trabalho surge na sequéncia de um estudo de investigacao, realizado no ambito
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (MER) no ano letivo de 2018/2019,
na Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e integrado no projeto de investigacdo
“+SaudeFamalicao” em desenvolvimento na Unidade de Investigacao da ESEP e no CINTESIS
- Centro de Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude, resultante de uma parceria

entre a ESEP e a Camara Municipal de Vila Nova de Famalicao.

O envelhecimento demografico ocupa um papel importante a nivel mundial pela tendéncia,
a longo prazo, do aumento da longevidade. Esta tendéncia é observavel nas transformacgées
da estrutura etdria das populacdes e traduz-se numa percentagem crescente de pessoas
idosas juntamente com uma percentagem decrescente de pessoas em idade ativa na
populagdo total (Eurostat, 2018). Em Janeiro de 2017, a populagdo da Unido Europeia foi
estimada em 511,5 milhdes de pessoas, sendo que os jovens (0 a 14 anos) representavam
15,6% da populagdo, as pessoas consideradas em idade ativa (15 a 64 anos) constituiam
64,9% da populagdo e as pessoas idosas (65 anos ou mais) exibiam uma percentagem de
19,4 % (um aumento de 0,2 % relativamente ao ano anterior e de 2,4 % em comparagdo com
10 anos antes) (Eurostat, 2018). Estes nimeros obtidos revelam que quase um quinto da

populagdo da Unido Europeia sdo pessoas idosas (Eurostat, 2018).

Em 2015, Portugal ocupava o quarto lugar nos paises da Unido Europeia com maior
percentagem de pessoas idosas (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2015), inerente a um
indice de envelhecimento de 146,5%, em 2016 apresentava um indice de envelhecimento de
148,7% (PORDATA, 2018a) e em 2017 evidenciava-se um aumento do indice de
envelhecimento para 155% (INE, 2018). Este facto torna-se ainda mais preocupante de
acordo com projecdes do INE (2017), que preveem que o indice de envelhecimento
estabilizard apenas nos principios de 2060. Desta forma, com o aumento cada vez mais
acentuado da idade média de vida das pessoas em Portugal, torna-se fulcral potenciar um

envelhecimento ativo e saudavel, com vista a reforgar o processo de desenvolvimento e



manutencdo da capacidade funcional das pessoas idosas (Direcdo Geral da Saude (DGS),

pp.6, 2017).

Neste conceito de envelhecimento ativo enquadra-se a promocdo da atividade fisica. Esta
pode ser escorada em dois pilares, um sustentado nas aptiddes de saude e outro relacionado
com as aptiddes desportivas ou de lazer, ou seja, com habilidades. Nos idosos as aptidoes de
salde podem ser determinantes para a indicacdo da atividade fisica, pois com elas estdo
relacionadas a parte cardiorrespiratéria, a composicdo corporal e a condicdo
musculoesquelética, entenda-se flexibilidade, forca muscular e resisténcia muscular, o que
faz com que a atividade fisica desenvolvida pelos idosos deva ser acompanhada pelos
profissionais de saude (Nieman, 2010). A atividade fisica ocupa destaque importante na
manutengdo da capacidade funcional do individuo, permitindo uma melhoria da qualidade

de vida e de salide da pessoa idosa (Santos et al., 2015).

A Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2 392/2019, pp. 13566 e 13567), descreve o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER) como um profissional que:
“capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da participacdo para
a reinsercdo e exercicio da cidadania”, sendo que também “promove a mobilidade, a
acessibilidade e a participagdo social.”. Explanado no Regulamento dos Padrdes de Qualidade
dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros (OE,
2014), é o EEER que concebe, implementa, monitoriza e avalia programas de reeducagao
funcional, sensorial e motora da pessoa. Deste modo, emerge a necessidade de detetar e
identificar os fatores que condicionam a atividade fisica das pessoas idosas, bem como a
adaptagdo e intervengdo na comunidade através de programas de reabilitagdo

especializados.

Na Enfermagem, os cuidados de salude prestados as pessoas sdo orientados e influenciados
por referenciais tedricos que os profissionais seguem. Estes referenciais tedricos de
Enfermagem s3o essenciais, uma vez que fornecem diretrizes para o exercicio da
Enfermagem, dando-lhe consisténcia e fundamentagdo (Ribeiro et al., 2018), pelo que é
importante a sua presenca neste trabalho. Desta forma, em todas as etapas da investigacao,
teve-se como referencial teérico o Modelo de Promocgdo da Saude (MPS) de Nola Pender
(1996). Foi desenvolvido nos Estados Unidos nos anos 80 do século XX, mas foi objeto de
aperfeicoamento continuo ao longo do tempo, e integra teorias comportamentais e teorias
de enfermagem, de forma a identificar os fatores que influenciam os comportamentos

sauddaveis, a partir do contexto biopsicossocial do individuo. Visa, assim, a promog¢ao e a



educacdo para a saude, através de comportamentos saudaveis que se pretendem ativos em

relacdo a atividade fisica, assente neste trabalho (Tomey e Alligood, 2004).

A congruéncia deste trabalho incide, também, nos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Reabilitagdo (PQCEER) e nas Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (CEEEER), presentes no exercicio
profissional do EEER de forma que este possa assumir uma tomada de decisdo na prestacao

de cuidados plena e consciente.

Nesta linha de pensamento e por forma a dar continuidade e aprofundamento ao
conhecimento cientifico, insere-se o presente trabalho que incide na identificacdo dos
fatores determinantes da pessoa idosa a pratica de atividade fisica, com a finalidade de
contribuir para a sistematizacdo do processo de atuacdo do EEER, através da concretizacao
de orientacdes para a definicdo de um programa de intervenc¢do no ambito da promocao da

atividade fisica.

Organizdmos um estudo quantitativo, descritivo e exploratério no qual participaram
2461 pessoas idosas.

Este trabalho encontra-se estruturado em trés partes. A primeira parte, “A Atividade Fisica
nas pessoas idosas: contributos dos Enfermeiros de Reabilitacdo”, ira dividir-se em trés
capitulos. A segunda parte, “Fatores que influenciam a Atividade Fisica na pessoa idosa”,
consta de trés capitulos. E a terceira parte, “Proposta de intervencdo na pessoa idosa”,
desenvolve-se num capitulo, onde apresentamos orienta¢des para a construcdo de um

programa de atividade fisica, a ser aplicado em idosos em ambiente domicilidrio.

As referéncias utilizadas para a elaboracdo deste trabalho assentam numa pesquisa
detalhada em livros e em bases de dados cientificas, nomeadamente, nos motores de busca
do EBSCO Host, Google Scholar e B-on-biblioteca, assim como no Repositdrio Cientifico de
Acesso Aberto em Portugal (RCAAP), onde foram encontrados diversos artigos cientificos e
teses, sendo, posteriormente, efetuada uma andlise detalhada. Foram, também, realizadas
pesquisas no site online da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), OE, DGS, Ministério da
Saude (MS), mas também, da World Health Organization (WHO), European Union, American
Heart Association (AHA), American College of Sports Medicine (ACSM’s), entre muitos outros,
e sem descurar o catdlogo bibliografico online da biblioteca da ESEP. A informagdo
pesquisada e analisada servirad de base de sustentagdo para a fundamentacgdo tedrica deste
trabalho, mas também possibilitarda uma adequacdo fulcral para a reflexdo sobre os

resultados obtidos.
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| PARTE — A ATIVIDADE FiSICA NAS PESSOAS IDOSAS: CONTRIBUTOS DOS
ENFERMEIROS DE REABILITACAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno global que assenta no aumento da
esperanca média de vida e na diminuicdo das taxas de fertilidade (OMS, 2011). O INE afirma
que em Portugal, em 2016, um em cada cinco portugueses tinha mais de 65 anos, o que torna

0 nosso pais num dos mais envelhecidos da Unido Europeia (Publico, 2018).

De acordo com a edi¢cdo The World Health Statistics, Portugal, no ano de 2016, foi um dos
paises da Unido Europeia com taxa de prevaléncia de esperanga média de vida mais elevada
comparativamente com os outros paises (WHO, 2018a). Factualmente, o Homem apresenta
uma longevidade de 78,3 anos e a Mulher de 84,5 anos, o que traduz uma média europeia
elevada, de 81,5 anos de expectativa de vida aquando do nascimento (WHO, 2018a). Ainda
mais importante, esta edicdo destaca a expetativa de vida sauddvel aquando do nascimento

na Unido Europeia, sendo que Portugal apresenta uma média de 72,0 anos.

Apesar de o aumento da longevidade da populagdo ser um fator consideravel, a qualidade
de vida é, ainda, um potencial a melhorar (DGS, 2017). Uma vez que a inatividade fisica é
associada frequentemente a pessoa idosa, e sendo esta considerada como um fator de risco
para a mortalidade global (WHO, 2010), torna-se emergente direcionar a pratica para este
ambito. A inatividade, maioritariamente consequente de condi¢Bes crénicas, pode ser
prevenida e/ou retardada se existirem comportamentos saudaveis (OMS, 2015), de forma a
reduzir-se substancialmente os declinios na capacidade fisica e mental da pessoa idosa
(WHO, 2017a). Assim, chegamos ao conceito de Envelhecimento Ativo e Envelhecimento
Saudavel, enunciado pela OMS, 6rgao da Organizagdo das NagGes Unidas (ONU) que focaliza
aideia da manutencdo e preservagdo da capacidade funcional da pessoa idosa (WHO, 2017a)

através da otimizag¢do do bem-estar num sentido mais holistico (WHO, 2015a).

Nesta medida, a promogdo de saude e prevencdo da doenga estdo intrinsecamente ligadas
ao envelhecimento ativo, sendo estes dois eixos fundamentais e transversais a todos os
niveis de prestacdo de cuidados de satde (Servigo Nacional de Saude (SNS), 2018). Também
presente no Manual e Boas Praticas Literacia em Saude, estd o facto de, nas pessoas idosas,
um baixo nivel de literacia em Saude se repercutir numa pior saude fisica, pelo que a sua
operacionalizacdo incide, maioritariamente, na promocao de estilos de vida saudaveis, bem
como de comportamentos preventivos da doenca, fomentando a promocdo da saude

(DGS, 2019a).
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A atividade fisica surge para colmatar estas necessidades e, segundo a DGS, esta define-se
como qualquer movimento realizado pela musculatura esquelética do corpo (os principais
musculos), que resulte num dispéndio energético acima dos valores de repouso. Exercicio
fisico compreende toda a prdtica consciente de atividade fisica, realizada com um objetivo
especifico (ex. melhorar a saude) e bem delineada no tempo, com ou sem prescri¢Go

(DGS, s.d.).

Paralelamente, estd explanado no DECRETO-LEI N.2 195/2017 que a atividade fisica
programada ou organizada por sessoes, denominada por exercicio fisico, deve envolver um
“aconselhamento/intervencdo” executado por um profissional de salide, no qual recai um
papel incontorndvel na promogdo da adogdo de comportamentos sauddveis pela populagdo,
estando demonstrada a eficdcia e efetividade da interven¢do breve realizada pelos

profissionais de saude para a promog¢do da atividade fisica.

Desta forma, torna-se essencial um olhar atento sobre as necessidades dos cuidados de
Enfermagem especializados em Reabilitacdo na populagdo portuguesa, particularmente na
populacdo idosa. O EEER é um profissional de saude habilitado para dar resposta a estas
novas exigéncias de cuidados populacionais da atualidade portuguesa. Maioritariamente, a
intervencdo do EEER assenta na maximizagao do potencial de funcionalidade, desenvolvendo
as capacidades da pessoa e a sua independéncia (Regulamento N.2 392/2019, pp. 13566). De
modo que, segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo, os seus objetivos major sdo melhorar a fungéo, promover
a independéncia e a mdxima satisfa¢Go da pessoa e, deste modo, preservar a auto-estima

(Regulamento N.2 392/2019, pp. 13566).

E, por conseguinte, é premente a prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados,
visando, intrinsecamente, a promo¢ao de um envelhecimento ativo de exceléncia e a

obtengdo de ganhos em saude indescritiveis.
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1. APESSOA IDOSAE O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento humano desde cedo suscitou um interesse particular. O século 20 marcou
a importancia da abordagem da problematica do envelhecimento, por consequéncia de
escassez de informacdo e pelo aumento da incidéncia de pessoas idosas, e resultou no
desenvolvimento desta temdtica por pressdo passiva. Foi em 1903 que surgiu pela primeira
vez a ideia da criacdo de um campo de investigacdo, denominado por Gerontologia,
expressdo obtida a partir dos termos gregos, géron (velho, ancido) e -logia (estudo). Esta
especialidade dedicava-se exclusivamente ao estudo do envelhecimento (processo), da

velhice (fase da vida) e das pessoas idosas (resultado final) (Freitas et al., 2016).

Em 1995, Ladislas Robert definiu o envelhecimento humano como uma perda progressiva e
irreversivel da capacidade de adaptagcdo do organismo as condi¢bes mutdveis do meio
ambiente, compreendendo na definicdo a capacidade de realizar as atividades de vida didrias
(AVD’s), bem como a capacidade mental necessaria para as efetuar. Acrescenta, ainda, que

o envelhecimento ndo é uma doenga, embora seja um processo complexo e universal.

Segundo Sant'anna et al. (2003), o envelhecimento é um conceito multidimensional em que
as caracteristicas do envelhecimento variam de individuo para individuo (dentro de

determinado grupo social), mesmo que expostos ds mesmas varidveis ambientais.

A DGS, em 2017, ampliou o conceito de envelhecimento humano, mas mantendo a ideia
multidimensional, ao afirmar que: o envelhecimento individual é um processo condicionado
por fatores bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e histdricos, podendo ser
definido como um processo progressivo de mudanga biopsicossocial da pessoa durante todo
o ciclo de vida (DGS, 2017). Pormenoriza que este processo tem inicio antes do nascimento
e que se desenvolve ao longo da vida, consequente de mudangas progressivas da estrutura
bioldgica, psicoldgica e social dos individuos, e define como idoso a pessoa com 65 ou mais

anos de idade (DGS, 2017).

Segundo Perlmutter e Hall (1992), o envelhecimento pode ser compreendido em trés
subdivisdes: o envelhecimento primdrio, o envelhecimento secunddrio e o envelhecimento
tercidrio. O envelhecimento primdrio, também designado por envelhecimento normal ou
senescéncia, é universal, ocorre de forma gradual e progressiva ao longo da vida e resulta de
um programa geneticamente irreversivel, detendo um efeito cumulativo e individual em
cada pessoa (Baltes e Smith, 2006; Freitas et al., 2016); o envelhecimento secundadrio,

também conhecido como envelhecimento patoldgico ou senilidade (Freitas et al., 2016), diz
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respeito as mudangas causadas por doencas e por interagdes das influéncias externas, como
fatores culturais, geogréficos e cronoldgicos, sendo varidvel entre pessoas em meios
diferentes e pode ser reversivel ou alvo de uma intervencdo preventiva que vise gerir ou
modificar estas influéncias externas, evitando, em parte, ou atrasando este processo de
envelhecimento (Netto, 2013; Baltes e Smith, 2006; Freitas et al., 2016); e o envelhecimento
tercidrio, ou envelhecimento terminal, refere-se as mudancgas que ocorrem de forma intensa
e é caraterizado por declinio brusco e profundo das reservas do préprio organismo da pessoa,
gue se evidencia em perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelos efeitos cumulativos do

envelhecimento (Birren e Schroots, 1996; Serafim, 2007).

Por outro lado, em acréscimo, de acordo com Rosa (2012), o envelhecimento humano pode
compreender duas grandes perspetivas: o envelhecimento individual e o envelhecimento
coletivo. Desta forma, o envelhecimento individual € um conceito que pode subdividir-se em
dois conceitos: o envelhecimento cronoldgico, sendo este um processo universal, progressivo
e inevitdvel, em que todo o Ser Humano passa no seu processo de desenvolvimento; e o
envelhecimento biopsicoldgico vivenciado por cada pessoa de maneira diferente e que, deste
modo, ndo é tdo linear, nem igualmente fixo em termos de idade, uma vez que cada pessoa
manifesta os sinais de envelhecimento de acordo com o seu estilo de vida, a sua genética e
até consoante a sociedade que a rodeia. N3o obstante, o envelhecimento coletivo também
se subdivide em dois conceitos: o envelhecimento demogrdfico, alusivo a evolucgdo
discriminada da composicdo da populagcdo por faixas etdrias e traduzido no aumento da
proporcao de pessoas idosas na populagao total face a populagdo jovem; e o envelhecimento
societal, referente ao desenvolvimento do envelhecimento na sociedade como um todo

(INE, 2002 e Rosa, 2012).

Em 2015, a WHO deu mais relevo as consequéncias do processo de envelhecimento,
afirmando que as mudangas que o constituem e influenciam sdo complexas. Elucida que, a
nivel biolégico, o envelhecimento € associado ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares (...) leva a uma perda gradual nas reservas fisiolégicas, um aumento
do risco de contrair diversas doengas e um declinio geral na capacidade intrinseca do
individuo e que estas alteragOes decorrentes do envelhecimento ndo sdo um processo linear
ou consistente e que alteram de pessoa para pessoa. Contudo, conclui que as mudancgas
significativas envolvem também alteragdes nos papéis e nas posi¢des sociais, refletidas pelo

desenvolvimento psicoldgico continuo da pessoa idosa.

O processo de envelhecimento acarreta inUmeras mudancas a nivel fisico e bioldgico, com a

deterioracdo do organismo, que conduzem a alteragdes fisicas percetiveis, nomeadamente,
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a alteragdes do sistema do corpo humano, onde se destacam o sistema sensorial, com as
alteracOes da capacidade auditiva, visual, gustativa, olfativa e tatil, o sistema musculo-
esquelético, o sistema cardiovascular, o sistema respiratdrio, o sistema nervoso, o sistema
tegumentar, o sistema imunoldgico, entre outros, que podem ser consultadas
pormenorizadamente a nivel organico no Anexo |: Alterag¢des fisicas relacionadas com o
envelhecimento (Besdine, 2016). Contudo, através da figura 1 é possivel observar as
principais alteracgdes fisioldgicas evidenciadas no processo de envelhecimento.
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FIGURA 1 — Principais alteragdes fisioldgicas do processo de envelhecimento.

Adaptado de: Comoli, Eliane, 2018, pp. 12.

De forma a retardar o processo de envelhecimento, a WHO, em 2002, retomou o conceito
adotado nos anos 90 de Envelhecimento Ativo, defendido na Il Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, como o processo de otimizagdo das oportunidades para a saude,
participacdo e seguranga com o objetivo de favorecer e potenciar a qualidade de vida das
pessoas, a medida que envelhecem. Também explanou que o termo “ativo” refere-se a
participagao continua em assuntos sociais, econdmicos, culturais, espirituais e civicos, e ndo
somente a capacidade de ser fisicamente ativo ou de ser profissionalmente ativo (WHO, 2002
cit. por WHO 2017a). Por outras palavras, o envelhecimento ativo traduz-se na possibilidade
de as pessoas idosas poderem continuar a contribuir para a sociedade onde se inserem com
o objetivo de tirar o maximo partido do potencial de cada um, independentemente da idade

(European Commission, 2012).
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Posteriormente, em 2015, foi mencionado o conceito de Envelhecimento Sauddvel que se
refere a um processo de fisico, mental e social, ou seja, um processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional, sendo este o resultado da interagao das capacidades
intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio que contribui para o bem-estar das
pessoas idosas (WHO, 2015 cit. por WHO, 2017a). A capacidade funcional referida diz
respeito a ter os recursos que permitam que a pessoa seja e faca tudo aquilo que valoriza,
isto é, tenha a capacidade de satisfazer as necessidades basicas, aprender e tomar decisoes,
ter mobilidade, construir e manter relacionamentos e contribuir para a sociedade. O objetivo
major é o bem-estar, um conceito holistico que abrange todos os componentes da vida

valorizados pela pessoa (DGS, 2017).

Atualmente, estes conceitos sdo alicercados um no outro para potenciar os resultados de um

aumento da longevidade com a maxima qualidade de vida possivel das pessoas idosas.

A WHO e a Comissdo da Unido Europeia evidenciam a emergente necessidade de se
contribuir para um envelhecimento ativo e saudavel e, para isso, publicam diversas medidas
politicas e praticas para a promoc¢ao da maximizacdo da qualidade de vida nas pessoas idosas,
como constituem exemplo os programas: "Siga O Assobio - A Atividade Fisica Chama Por Si"
(DGS, 2019), Active Ageing Index (AAl) (United Nations Economic Comission for Europe e
European Comission, 2018), Promoting physical activity in the health sector (WHO, 2018b),
World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals
(WHO, 2018a), Draft thirteenth general programme of work, 2019-2023 (WHO, 2018c),

Global strategy and action plan on ageing and health (WHO, 2017a), entre outros.

A procura da transmissdao da mensagem é cada vez mais evidente e demarcada, mas importa
ter também presente a ideia de que, para além dos cuidados de saude necessarios, existem
outros fatores que afetam o modo como os individuos e as popula¢des envelhecem e esses
devem ser repensados e analisados com o intuito de preven¢do ou entdo modificacdo

saudavel do meio.

Assim, emerge a intervengao do EEER, ndo s6 nos cuidados de saude necessarios, como
também, a luz do Modelo de Nola Pender, na promog¢do da salde e da prevenc¢do de doencgas,
através de um diagndstico precoce e a¢des preventivas, de forma a assegurar a manutengao

das capacidades funcionais das pessoas idosas (Freitas, 2017).
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2. AATIVIDADE FiSICA NA PESSOA IDOSA

A atividade fisica € uma das fun¢des humanas mais basicas (WHO, 2015b). Segundo refere o
DECRETO-LEI N.2 195/2017, contempla:
todo o movimento voluntdrio do corpo humano que resulta num dispéndio de
energia acima do metabolismo basal, sendo as deslocagées didrias, a
atividade em meio laboral ou escolar, as atividades domésticas e as
atividades de lazer, incluindo a prdtica desportiva e de exercicio fisico, as

principais categorias para organizar as possibilidades de realizar
atividade fisica (pp. 22878).

Por seu turno, a Physical Activity Guidelines Advisory Committee (2018), acrescenta que o
termo “atividade fisica” abrange todos os tipos, intensidades e dominios do movimento, sem

requerer ou implicar qualquer aspeto especifico ou qualidade do mesmo.

Paralelamente, a WHO (2018d) explana no seu Plano de Ag¢do Global sobre a Atividade Fisica:
2018-2030, que a atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelo musculo esquelético que requer gasto energético, e nomeadamente, pode ser praticada
de diversas formas, sendo as mais comuns: caminhadas, corridas, ciclismo, natacdo,
desportos, bem como o recurso a formas ativas de recreagdo, como, por exemplo, danga,
ioga, tai chi e/ou musculagdo. Em contrapartida, esta também pode ser introduzida como
parte integrante do trabalho didrio e/ou como parte integrante dos trabalhos domésticos,
mesmo que incorporem um critério de necessidade, e até mesmo de obrigagdo, e que
possam ndo proporcionar os mesmos beneficios de saude mental ou social

comparativamente com as primeiras.

A atividade fisica melhora a capacidade fisica em adultos de qualquer idade, adultos com
sobrepeso ou obesidade, e, até mesmo, aqueles que sao frageis e apresentam doengas de

base (United States Department of Health and Human Services, 2018).

Os beneficios da atividade fisica sdo incalculdveis, segundo a DGS (2018), que explana a
adogdo das recomendaces de atividade fisica, a qual acarreta multiplos ganhos a nivel da
saude. Nomeadamente, a pratica regular de atividade fisica reduz o risco de desenvolver
varias doencas, como, por exemplo, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral,
diabetes tipo 2, obesidade, ansiedade e depressdo, deméncia, dor crdnica, entre outras; pelo
gue aumenta a resisténcia cardiovascular relativamente a regulagao dos niveis de colesterol,
a diminuicdo de problemas vasculares, a reducdo de problemas cardiacos, entre outros;
melhora a condicdo de saude de diversas formas, isto €, reduz o risco de mortalidade, auxilia

na manutencdo do peso ideal e da composicdo corporal, diminui a ocorréncia de fadiga, de
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lombalgias, de cefaleias, bem como o risco de queda, através do aumento da flexibilidade,
coordenacdo e equilibrio e, também, através do aumento da for¢ca muscular; e melhora o
bem-estar, com a aquisicdo de mais energia, produtividade e qualidade de vida, com a
diminuicdo do stress, regulacdo do sono, otimiza¢do da autoestima e confianga, e também
com a melhoria do funcionamento cognitivo. A DGS (2018) acrescenta, ainda, um ultimo
beneficio, ndo menos importante, que consiste no facto de as pessoas envolvidas no

ambiente familiar beneficiarem também desta pratica de atividade fisica.

Por outro lado, o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (2018)
relata que os beneficios da atividade fisica regular ocorrem ao longo da vida e, desta forma,
sdo essenciais para o envelhecimento sauddvel. No entanto, quanto mais precocemente se
iniciar a pratica de atividade fisica mais rapidamente se torna fisicamente ativo, o que se
repercute na otimizacdo da realizacado das atividades de vida didria, incluindo comer, tomar
banho, ir ao banheiro, vestir-se, entrar ou sair de uma cama e/ou cadeira e andar pela casa
e/ou pelo exterior. Reforga, ainda, que os ganhos em saude sdo substanciais a partir dos 65
anos ou mais anos, na medida em que as pessoas idosas fisicamente ativas sdo menos
propensas a sofrer quedas e, mesmo que possam acontecer, as consequéncias sao

menos graves.

A atividade fisica nesta faixa etdria, para além de incrementar pode, também, preservar a
funcgado fisica e a mobilidade, de forma a manter e a prolongar a independéncia durante mais
tempo e, automaticamente, a retardar o inicio de uma possivel incapacidade associada a
doenga. Por conseguinte, torna-se especialmente fundamental e emergente promover a
atividade fisica e reduzir o comportamento sedentdrio nas pessoas idosas, uma vez que esta
faixa etdria é a menos ativa fisicamente em relagdo as outras (U.S. Department of Health and

Human Services, 2018).

Desta forma, para além da atividade fisica adotar uma importancia ao longo do ciclo de vida,
torna-se ainda mais crucial em idades mais avangadas, principalmente no papel preventivo
no ambito das doencas neurodegenerativas, como sdo exemplo a doenca de Alzheimer e a
doenca de Parkinson, responsaveis por uma elevada incapacidade em idades avancadas

(DGS, 2017a; Amorim, 2018).

Segundo estudos atuais, a atividade fisica evidencia diversos beneficios na salde das pessoas
idosas, através da manutencdao da saude, da agilidade e da independéncia funcional. De
facto, a atividade fisica € um meio de promoc¢do da saude, visando o bem-estar

biopsicossocial (Coelho et al., 2018).
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Em Portugal, segundo a Physical Activity Factsheet 2018 da WHO (2018e), a prevaléncia
estimada dos niveis suficientes de atividade fisica dos adultos (idade = a 15 anos) é de 35%
da populagdo portuguesa, conforme representado na Figura 2. Deste modo, recorrendo ao
Instituto Nacional de Estatistica, o PORDATA (2018b) afirma em a Populagdo residente, média
anual: total e por grupo etdrio, que a populagdo portuguesa adulta (= 15 anos) é
representada por 8 867 148 portugueses, o que permite concluir, com os dados da WHO, que
aproximadamente 5 763 646 portugueses ndo praticam nenhum tipo de desporto e isso é

um facto demasiado preocupante.

38% 12%

35%

10-11 year 4-15 year

3% ‘l23% IQ%*ﬁ 2%

FIGURA 2 — Prevaléncia estimada dos niveis suficientes de atividade fisica nos portugueses.
Adaptado de: WHO, 2018e, pp. 2.

Alias, é possivel através da Eurostat (2019) conferir a média dos anos de vida sauddveis da
populacdo mundial e, nesse mesmo ranking, Portugal posiciona-se muito abaixo da média da
Unido Europeia, aferindo um valor de 59,9 anos de vida para os Homens e 57,4 anos de vida
para a Mulher, contrariamente a Unido Europeia que apresenta um valor de 63,5 anos de
vida saudavel para os Homens e de 64,2 anos de vida saudavel para a Mulher. Estes dados
sdo demasiado importantes e impéem que se faca uma reflexdo profunda quando
comparados com a esperan¢a média de vida que evidencia nos Homens um valor de 78,1

anos de vida e nas Mulheres 84,3 anos de vida (Eurostat, 2019a).

Esta diferenca entre os anos de vida saudaveis e a esperanca média de vida é bastante
significativa, pois cifra-se em, aproximadamente, 20 anos. Esta disparidade de anos
representa, segundo os dados, o intervalo de tempo de ocorréncia de morbilidades que

excluem a denominacao de vida saudavel.

Por esse mesmo motivo, desde cedo este facto foi uma preocupacdo do Governo Portugués,
nomeadamente, na prevencio do sedentarismo e/ou inatividade fisica, em que se apresenta
decretado ser uma das principais doencas ndo-transmissiveis causadoras de sofrimento e

morte prematura, incluindo o cancro, a obesidade e a diabetes (DECRETO-LEI N.2 83/2017).
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O comportamento sedentario define-se como qualquer comportamento caracterizado por
um dispéndio energético inferior ou igual a 1,5 equivalentes metabdlicos (METs), enquanto

acordado numa posigdo sentada, reclinada ou deitada (DECRETO-LEI N.2 195/2017).

De acordo com os dados mais recentes do Eurobarémetro do desporto e do exercicio fisico
(EU, 2018), Portugal é o quinto pais da Unido Europeia onde mais pessoas afirmam nunca ou
raramente praticar exercicio, e segundo os dados do mesmo, 74% dos portugueses nunca ou
raramente pratica qualquer tipo de atividade fisica, contra apenas 5% dos portugueses que

pratica atividade fisica de forma regular, conforme esta representado no Figura 3.

' EU28 PT
@ REGULARMENTE 7 1 5 3
ALGUMAS VEZES 3 - 21 +1
OCASIONALMENTE 14 3 3 2
@ NUINCA 8 | +4 8 | 4
@ NAO SABE/NAO RESPONDE 0 0

14
EU28 I ANEL EXTERIOR ~ PT B ANELINTERIOR ~  Evolugéo 12/2017 (EB88.4) - 11-12/2013 (EB80.2)

FIGURA 3- Frequéncia da pratica de desporto ou atividade fisica em Portugal e na Europa.
Adaptado de: SNS, 2018, pp. 17.

N3o menos interessante, evidencia-se também que Portugal ocupa o primeiro e segundo
lugares na Unido Europeia relativamente a ndo praticar nenhuma atividade fisica na semana
anterior a colheita de dados deste estudo do Parlamento Europeu sobre as suas atividades
nos Estados-Membros. Sendo que um em cada dez portugueses passa pelo menos 8h31m
sentado por dia, equivalendo a uma percentagem de 10% dos portugueses no total (SNS,

2018).

Por outro lado, é efetuada uma discriminac¢do relativamente ao sexo, com conclusées muito
interessantes de se analisar, nomeadamente, trés em cada quatro mulheres nunca ou
raramente praticou atividade fisica e obtendo um diferencial de 10% face aos homens,
respetivamente, 78% e 68%, localizando-se demasiado longe das médias europeias dos seus
pares, nomeadamente, 64% e 56%, consoante a Figura 4. Acrescente-se que isto
permite-nos concluir que as mulheres tém uma maior prevaléncia de sedentarismo que os

Homens (SNS, 2018).

O mais relevante deste estudo europeu para este trabalho concreto, assenta nos resultados

gue dizem respeito as faixas etdrias. Esses mesmos resultados permitem-nos concluir que
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em Portugal os homens com mais idade apresentam uma maior taxa de absentismo, e o
mesmo se sucede com as mulheres, pelo que apresentam um valor proporcionalmente mais
elevado em comparac¢do com as restantes faixas etdrias, como também, comparativamente

com os valores da UE, representados na Figura 4.

Never or seldom (%) - -
EU28 PT
TOTAL 60 74
Men 56 68
Women 64 78
Men 15-24 29 38
Men 25-39 49 54
Men 40-54 59 70
Men 55+ 70 89 ¢ —
Women 15-24 47 44
Women 25-39 59 74
Women 40-54 64 84
Women 55+ 72 86 —
Self-employed 54 71
Managers 46 56
Other white collars 56 63
Manual workers 65 82
House persons 77 80
Unemployed 63 80
Retired 72 S0
Students 27 28

FIGURA 4 — Proporgdo de nunca ou raramente praticar atividade fisica.
Adaptado de: European Union (EU), 20183, pp. 1.

Ndo menos importante, estes dados evidenciam também que, a medida que a idade avanca,
também aumenta proporcionalmente a probabilidade de ndo praticar nenhum tipo de
atividade fisica. Sdo os homens que tendencionalmente praticam menos atividade fisica com
o avancar da idade, obtendo uma percentagem final mais alta que as mulheres, como

também, um diferencial mais elevado entre as distintas faixas, nomeadamente de 19 e 2 na

transicdo dos 40-54 anos para superiores a 55 anos (EU, 2018), conforme a Figura 5.

Homens M Mulheres — Média UE

g4 82 86
/4 70 =
44 2NN BN
38

15-24 25-39 40-54 55+
anos anos anos Em %

FIGURA 5 — Probabilidade de ndo praticar atividade fisica nas diversas faixas etarias.
Adaptado de: Costa, 2018, pp. 2.

21



Estes dados sdao demasiado relevantes para se poder compreender pormenorizadamente o
estado da nossa populacdo e, posteriormente, atuar. Com efeito, de acordo com o Retrato
da Saude do SNS em 2018, Portugal apresenta uma populagdo envelhecida o que resulta dos
seguintes factos: 21% dos portugueses tem 65 anos ou mais anos, sendo de relevar, ainda,

que Portugal tem um milhdo de individuos com 75 anos ou mais anos (SNS, 2018).

Desta forma, para facilitar o processo de intervencdo para a pratica de atividade fisica, a DGS
(2018) produziu um conjunto de ferramentas de apoio e instrumentos baseados em sdlida
evidéncia cientifica para serem disponibilizados as pessoas-alvo, neles se contendo as

recomendacgdes para a pratica de atividade fisica, sendo elas:

— Praticar, pelo menos, 150 minutos por semana de atividade fisica aerdbia de
intensidade moderada ou vigorosa distribuidos por sessdes de 50 minutos 3 vezes
por semana, por sessdes de 30 minutos cinco vezes por semana ou entdo por sessoes
de 20 a 25 minutos todos os dias. Caso ndo seja possivel este tempo estipulado,
aconselha a realizar periodos curtos, como, por exemplo, de 10 minutos, que se
repercutem em beneficios para a saude com o aumento da atividade fisica basal;

— Complementar a prdtica com outros tipos de atividade fisica, para além da anterior,
que contribuam para aumentar ou manter o fortalecimento muscular, duas vezes
por semana, para estimular a agilidade, coordenacdo e equilibrio, e para reforgar a
flexibilidade;

— Aumentar gradualmente a duragdo e a intensidade da atividade fisica sempre que
possivel;

— Reduzir o nimero de horas de inatividade, nomeadamente, sentado/a, e
interromper esse comportamento sedentdario a cada hora, com breves deslocacGes
associadas a alongamentos e/ou exercicios de fortalecimento muscular;

— Escolher a opgdo fisicamente mais ativa sempre que possivel.
(DGS, 2018)

Por outro lado, o Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (2018)
publicou, para além do descrito anteriormente pela DGS, que para gerar beneficios
substanciais para a salde, a pratica de atividade fisica devera ser pelo menos de 150 minutos
(2 horas e 30 minutos) a 300 minutos (5 horas) por semana, de intensidade moderada ou,
em alternativa, 75 minutos (1 hora e 15 minutos) a 150 minutos (2 horas e 30 minutos) por
semana, de intensidade vigorosa de atividade aerdbica ou, por ultimo, uma combinacdo
equivalente de intensidade moderada e vigorosa de atividade aerdbica. Reforca ainda que se

a atividade fisica ultrapassar os 300 minutos por semana ha um acréscimo de beneficios para
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a saude. Também aconselha a realizagdao de atividades de fortalecimento muscular, de
moderada a elevada intensidade, que trabalhe todos os grandes grupos musculares, duas ou
mais vezes por semana. Diferencia que devem incluir exercicios fisicos de multicomponentes,
que incluam treino do equilibrio, atividades aerdbicas e fortalecimento muscular. Igualmente
refere que as pessoas idosas devem determinar o nivel de esforco a realizar aquando a
atividade fisica relativamente ao nivel de aptidao, bem como destaca que pessoas idosas com
doencgas crdnicas devem compreender se e como a sua condicdo afeta sua capacidade de
realizar as atividades fisicas regularmente com seguranca (United States Department of

Health and Human Services (USDHHS), 2018).

Sob outra perspetiva, o Servigco Nacional de Saude do Reino Unido, National Health Service
(NHS), por sua vez, publicou Guidelines da Atividade Fisica para pessoas idosas. Nelas inclui,
para além do mencionado anteriormente, a recomendacdo que as pessoas idosas devem
praticar dois tipos de atividade fisica por semana: exercicios aerébicos e exercicios de forca
(NHS, 2018), distinguindo-se do supracitado, sendo que o USDHHS ndo integra exercicios de
forca nas recomendagdes principais, apresentando-os apenas como complemento.

Desta forma, recomenda por semana a realizacdo de um destes trés tipos de sequéncias:

— Praticar, no minimo, 150 minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada e
exercicios de forca duas ou mais vezes, que exercitem todos os principais musculos;

— Praticar 75 minutos de atividade aerdbica de intensidade vigorosa e exercicios de
forga duas ou mais vezes, que trabalhem todos os principais musculos;

— Praticar uma mistura de atividade aerdbica de intensidade moderada e vigorosa e
exercicios de for¢ca duas ou mais vezes, que exercitem todos os principais musculos.

(NHS, 2018).

Clarifica, ainda, que um minuto de atividade vigorosa proporciona os mesmos beneficios de
saude que dois minutos de atividade moderada. Por sua vez, distingue exemplos de atividade
aerébica de intensidade moderada, como caminhadas, hidrogindstica, dangas de saldo, ténis
em pares, canoagem ou voleibol; exemplos de atividade aerdbica de intensidade vigorosa,
como corridas, natac¢do, futebol, ténis individual, ciclismo ou artes marciais; exemplos de
exercicios de forga, como levantar pesos, saltar, burpee, push-ups, pilates ou yoga com oito
a doze repeti¢cGes em cada conjunto, sendo recomendado pelo menos uma série; exemplos
de atividade aerdbica de intensidade vigorosa e exercicios de forca em simultianeo, como

treino em circuito, aerdbica, corrida, rugbi, basquetebol ou hdquei (NHS, 2018).
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3. DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO AO CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A Enfermagem de Reabilitagdo é uma especializagdo que se iniciou em Portugal nos meados
da década de 1960, decorrente do desconhecimento total sobre a drea e, por outro lado, da
emergente necessidade da mesma no nosso pais. Desta feita, coube a Enfermeira Maria de
Lurdes Sales Luis assumir a responsabilidade da formacdo dos enfermeiros, relativamente a
especializacdo em Enfermagem de Reabilitagao (OE, 2003). Inerente a chegada das primeiras
enfermeiras especialistas formadas nos Estados Unidos da América, onde ja era reconhecida
como especialidade médica a medicina fisica e de reabilitacdo, nasceu, assim, o primeiro
Curso de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo a 18 de Outubro de 1965 (OE, 2003
e Reis, 2013). Segundo Sales Luis:

“Este curso foi inovador no conceito de cuidar, determinante na valorizagdo da
actividade e do levante precoce do utente. Cobria todos os grupos etdrios com
deficiéncia e impunha ac¢do iniciada na fase aguda e continuada em tratamento
ambulatoria na comunidade. Os conteudos programdticos centravam-se na
aquisicdo de conhecimentos cientificos aprofundados, do foro psicossocial,
vocacional e de enfermagem de reabilitagdo, dirigindo-se ao todo do utente, na
perspectiva de reduzir os riscos de complicagées inerentes a situagdo clinica,
desenvolvendo ao mesmo tempo potenciais remanescentes” (OE, 2003).

Esta afirmacdo, se na altura assentava, na perfeicdo, a realidade vivenciada pela diferenca,
torna-se, ainda, mais interessante e pertinente ao constatar que se aplica aos dias de hoje
praticamente da mesma forma, talvez recorrendo a outras palavras ou enfatizando outros

aspetos, contudo, o conteudo fulcral € o mesmo.

O que ndo acarreta que, desde essa altura, a Enfermagem de Reabilitacdo ndo tenha crescido
e consolidado o seu campo de agdo nos Cuidados de Saude, facto este que aconteceu de
forma préspera. Essa evolucdo deu-se ao nivel do conhecimento, da organizacdo dos
cuidados de saude e de reabilitagdo em particular, e também, da configuracdo dos papéis e
da relagdo entre os diferentes atores da equipa de reabilitacdo (Marques-Vieira e Sousa,
2016), tal como, posteriormente, expresso no Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, onde pode ler-se que:

"A reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo
de conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas
com doeng¢as agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu
potencial funcional e independéncia. Os seus objectivos gerais sGo melhorar a
fung¢do, promover a independéncia e a mdxima satisfacto da pessoa e, deste
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modo, preservar a autoestima." (Regulamento N.¢ 125/2011, pp. 8658 e
atualizado em Regulamento n.2 392/2019, pp. 13566).

No exercicio profissional da Enfermagem de Reabilitagdo, como area especializada da
Enfermagem, estd inerente a “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados gerais, cuidados de Enfermagem especializados em Enfermagem de

Reabilitacdao” (OE, 2002).

“A exceléncia da Enfermagem de Reabilitacdo traz ganhos em saldde em todos os contextos
da pratica, expressos na prevengao de incapacidades e na recuperacdo das capacidades
remanescentes, habilitando a pessoa a uma maior autonomia.” (Regulamento n2 350/2015).
Assim, a OMS, numa conferéncia realizada Genebra, apelou a todos os paises para fazerem
um investimento forte nos Cuidados de Reabilitagdo com a promoc¢do da “Chamada para a
Acdo — Reabilitacdo 2030”, onde sublinha a caréncia da resposta as necessidades das
populagdes e reforga a ideia de que o investimento na Reabilitacdo é uma estratégia com

retorno socioecondmico significativo (WHO, 2017b).

A Enfermagem de Reabilitacdo, segundo Hoeman (2011), define-se por processo criativo que
tem inicio nos cuidados de prevengdo primaria, nomeadamente, no primeiro estadio da
doenca ou acidente, e que prossegue para a fase de recuperacdo (prevencdo secundaria).
Implica, portanto, a adaptacao do individuo a uma nova vida (prevencao terciaria). Este autor

acrescenta, ainda, que a Enfermagem de Reabilitagdo se orienta nos seguintes pressupostos:

define objetivos para niveis mdximos de interdependéncia funcional e
atividades de vida didria; (...) previne complicagdes e posterior deficiéncia;
reforca comportamentos de adaptagdo positiva; assegura a acessibilidade e
a continuidade de servigos e cuidados; advoga uma qualidade de vida 6tima;
melhora os resultados esperados (...) (Hoeman, 2011, pp.3).

Por outro lado, segundo Freitas (2017), a Enfermagem de Reabilitagdo pressupde: uma
atuagdo precoce, a maximiza¢do da independéncia, a obtencdo de menos complicac¢des, a
reducdao do tempo de internamento, com repercussdao em mais ganhos em saude e melhor
qualidade de vida, e involuntariamente, com consequentes ganhos, também em recursos

financeiros pessoais e para o erario publico.

Deste modo, os profissionais especializados nesta drea, tém como principal propdsito
desenvolver uma interven¢do baseada na evidéncia, uma vez que, de acordo com o

Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), o Enfermeiro Especialista:

é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em Enfermagem
ou com um curso de estudos superiores especializados em Enfermagem, a
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quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem
gerais, cuidados de Enfermagem especializados na drea da sua especialidade
(OE, 2015, pp. 99).

Publicado em Didrio da Republica, o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo integra as competéncias do
Enfermeiro generalista concomitantemente com as competéncias especificas do EEER, que

sdo as seguintes:

— Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos os
contextos da pratica de cuidados;

— Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercgao e exercicio da cidadania;

— Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

(Regulamento n.2 392/2019, pp. 13566).

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo sdo profissionais habilitados
para avaliar a funcionalidade e diagnosticar alteracbes que determinam limitacGes da
atividade e incapacidades da pessoa, identificando as necessidades de intervengado de forma
a otimizar e/ou reeducar a sua funcdo a nivel motor, sensorial ou cognitivo. Possuem
competéncias especificas para conceber, planear e implementar intervengdes com o objetivo
de promover capacidades adaptativas, bem como de otimizar e/ou de reeducar a
funcionalidade da pessoa. De forma a maximizar esta funcionalidade, o Enfermeiro de
Reabilitagdo detém a aptiddo de conceber e implementar programas de treino motor e
cardio-respiratdrio, com vista a promogdo da salde, a prevengao de lesdes e a reabilitagao

da pessoa (Regulamento n.2 392/2019, pp. 13566).

A par das competéncias ja mencionadas, o EEER tem um papel fundamental no ambito da

promoc¢do da saude e da adogdo de estilos de vida saudaveis.

A Promocgdo da Saude é:

“Processo de capacitagdo das pessoas para atuar na melhoria da sua satde,
incluindo uma maior participag¢éo no controlo deste processo. (...) A satde é
vista como um recurso para a vida e nGo um objetivo de vida. A satde é um
conceito positivo que enfatiza recursos sociais e pessoais, bem como
capacidades fisicas. Portanto, a promog¢do da saude ndo é apenas da
responsabilidade dos profissionais da saude, mas também de estilos de vida
sauddveis essenciais para o bem-estar” (Carta Ottawa, 1986, citado por OMS,
s.d.).
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A promocgdo da saude, defendida por Nola J. Pender com o seu MPS, referencial tedrico
utilizado neste trabalho, visa “uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das
pessoas que interagem com o ambiente enquanto procuram saude”, sustentada em sete
pressupostos que espelham “a perspectiva da ciéncia comportamental e enfatizam o papel
G

activo do doente na gestdo dos comportamentos de salde, alterando o contexto ambienta

(Tomey e Alligood, 2004, pp. 705-706).

De acordo com esta tedrica, o conceito de salde é um estado dindmico e ndo apenas um
estado de auséncia de doencga (Smith e Parker, 2016), pelo que define a promocédo da salude
como “um processo que permite que individuos, grupos, familias e comunidades exibam os
determinantes de seus comportamentos de salde e tomem medidas” (Pender, Murdaught
e Parsons, 2011, pp. 6), sendo apropriado para ser utilizado ao longo do ciclo vital e em

diversos contextos.

Integrando vdrios construtos, o MPS “fornece uma estrutura simples e clara, em que o
enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo”
(Victor, Lopes e Ximenes, 2005, pp. 236), e apresenta trés grandes dimensdes: as
carateristicas e experiéncias individuais, onde se inserem o comportamento habitual como
alvo de intervengdo, mas também, os fatores pessoais; os sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento, onde engloba os beneficios e barreira percebidos para a agdo, a
autoeficicia percebida, os sentimentos relacionados ao comportamento e as influéncias
interpessoais e situacionais; e o resultado do comportamento, que integra as exigéncias e
preferéncias de competicdo e ocorre o Compromisso com um plano de acdo de modo a
adotar um Comportamento de Promoc¢do da Saude, o qual, “particularmente quando
integrado a um estilo de vida saudavel, resulta em melhor saide, maior capacidade funcional
e melhor qualidade de vida em todos os estagios de desenvolvimento” (Pender, Murdaught

e Parsons, 2011, pp. 50 e Tomey e Alligood, 2004, pp. 703).

Enfatizando, segundo Pender et al. (2011, pp. 19), os principais componentes de um estilo
de vida promotor da salde sdo: a responsabilidade em saude, a atividade fisica, a nutricdo,
as relacGes interpessoais, o crescimento espiritual e a gestdo do stress. E reforga, ainda, que
“a abordagem mais proxima de um o6timo ou elevado nivel de saude é um estado fisico e
mental livre de desconforto e dor que permita um funcionamento eficaz dentro do

ambiente”.

Desta forma, o MPS tem como finalidade auxiliar os enfermeiros a compreender os principais
determinantes nos comportamentos de satude das pessoas, como ponto de partida para um

aconselhamento comportamental e para promover estilos de vida saudaveis (Pender, 2011),
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de tal forma que, seguindo este modelo, ao trabalharem em conjunto com a pessoa, o0s
Enfermeiros tém instrumentos para capacita-la na mudanga de comportamentos, com o

intuito da obtencdo de um estilo de vida saudavel (Pender, Murdaught e Parsons, 2011).

Assim, este modelo é utilizado para implementar e avaliar acdes de promocao de saude, no

sentido de se poder interpretar determinado comportamento prejudicial.

A Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitagdo (APER) (2010), elucida que o
trabalho de EEER visa a promocdo da salde e a prevencdo de doencas. Uma vez que a
auséncia de ambos se repercute no efeito da recorréncia aos servicos de salde e de estados
de morbilidade, resultante em aposentacdo por incapacidade e em estados de dependéncia
econdmica e franca diminui¢cdo da qualidade de vida da pessoa, com repercussées na familia
e conviventes. E estas situagOes acarretam gastos duplamente penalizantes, quer pela
constante necessidade de cuidados de salde, quer pela necessidade de apoios sociais e

econdémicos (APER, 2010).

Explanando no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE, 2014), é o
Enfermeiro de Reabilitacdo que concede, implementa, monitoriza e avalia programas de
reeducacdo funcional, sensorial e motora da pessoa. Deste modo, emerge a necessidade de
detetar e identificar os fatores que condicionam a atividade fisica das pessoas idosas, bem
como a adaptacdo e intervengdo na comunidade através de programas de reabilitacdo

especializados as distintas faixas etarias.

A Enfermagem de Reabilitacdo, no que diz respeito a abordagem preventiva das pessoas
idosas, debruca-se na promocdo de vida ativa e no incentivo a pratica de atividades fisicas

dentro das limita¢cGes impostas pelas condi¢cdes de salde de cada individuo (Freitas, 2017).

Nas Guidelines para a promocdo de atividade fisica é geralmente referenciado um subgrupo
de atividade fisica que melhora a saude, nomeadamente, o exercicio fisico.
O exercicio fisico é uma forma de atividade fisica planeada, estruturada e repetitiva,
realizada com o objetivo major de melhorar a sadide efou a forma fisica.
Todavia, embora todo exercicio fisico seja atividade fisica, nem toda atividade fisica é
exercicio fisico (United States Department of Health and Human Services, 2018).
Desta forma, entende-se por exercicio fisico toda a atividade fisica que é programada,
organizada numa sessdo ou num programa de sessdes, estruturada de acordo com critérios
previamente definidos de tipo, intensidade, duracdo, frequéncia/intervalo, progressdo e
modo de execuglo e realizada com vista a atingir objetivos especificos e previamente

definidos (DECRETO-LEI N.2 195/2017).
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A intervengdo para a prdtica de atividade fisica consiste numa interacdao através de um
aconselhamento e/ou incentivo verbal, associado, ou ndo, a uma indicacdo ou recomendagdo
verbal ou escrita para a prdtica de atividade fisica realizada por um profissional, que deve
também envolver uma abordagem as motivagdes, barreiras, preferéncias, estado de
prontiddo e de saude do utente, e as oportunidades para realizar atividade fisica, bem como

os riscos da atividade fisica (DECRETO-LEI N.2 195/2017).

Segundo a WHO, em Promoting physical activity in the health sector (2018b), os profissionais
de saude a quem cabe promover ativamente a atividade fisica sdo os médicos, os enfermeiros
e/ou os fisioterapeutas. Paralelamente, elucida que o setor de saide complementa essa
promoc¢do, na medida em que estabelece sistemas para rastrear as tendéncias da atividade
fisica da populacgdo, para monitorar a inatividade fisica e o comportamento sedentdrio e para
avaliar a eficdcia de politicas e estratégias para aumentar a atividade fisica.
O aconselhamento individual e personalizado, bem como a prescricdo de atividade fisica
podem aumentar os niveis de condicdo fisica individual e, portanto, podem ser utilizados
como recurso nos Cuidados de Saude Primdrios, com o objetivo de promover um estilo de
vida ativo, especialmente entre as populacdes de dificil acesso e as populacdes de maiores

riscos de saude devido a inatividade fisica (WHO, 2018b).
Desta forma, de acordo com o DECRETO-LEI N.2 195/2017, entende-se por:

prescric@o de exercicio fisico um processo contendo uma avaliacdo inicial da
aptiddo fisica e funcional e composicdo corporal, se relevante, do utente, uma
selegcdio e explicagGo pormenorizada dos exercicios a realizar em fungdo da
aptiddo fisica, situagdo clinica, limitagées, objetivos e motivagdo do utente, e
a aplicagdo sistemdtica de mecanismos de acompanhamento e avaliagéo dos
efeitos dos exercicios, da sessdo e ou do programa, devendo também ser
abordados os riscos da atividade fisica.

Assim, em setembro de 2017 a DGS com o Programa Nacional para a Promogao da Atividade
Fisica (PNPAF) e Servicos Compartilhados do Ministério da Saude (SPMS) elaborou uma
ferramenta para avaliar a atividade fisica como sinal vital destinada a popula¢do adulta
portuguesa utente do SNS. Ferramenta esta que permite aos profissionais de salde avaliar a
atividade fisica média semanal de moderada a vigorosa (minutos por semana), bem como o
tempo médio sentado didrio (horas por dia) numa base de dados e plataforma de software
designada por “SClinico - atencdo primaria a saude”. Esta plataforma é usada pelos
profissionais de salide como um prontudrio eletrénico na atengao primaria a saude, de forma
a rastrear os sinais vitais, a codificar os problemas de salde e a apoiar e registrar consultas,
bem como possui um sistema de feedback, através de semaforos, para facilitar a

interpretacdo por parte dos profissionais dos resultados de acordo com as recomendagoes
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da OMS sobre atividade fisica para adultos (WHO, 2018b). Atualmente, apenas trés tipos de

profissionais de salde podem utilizar esta ferramenta: médicos, enfermeiros e nutricionistas.
O EEER:

é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo em Enfermagem
ou com um curso de estudos superiores especializados em Enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de Enfermagem
gerais, cuidados de Enfermagem especializados na drea da sua especialidade
(Regulamento n.2 125/2011).

Desta forma, cabe ao EEER conceber, implementar e monitorizar planos de Enfermagem de
Reabilitacdo diferenciados, sustentados nos problemas reais das pessoas, bem como nos

seus potenciais (Regulamento n.2 392/2019).

A sua intervencdo especializada assenta na promoc¢do do diagndstico precoce e na
implementacdo de a¢Ges preventivas de Enfermagem de Reabilitacdo, de modo a garantir a
manutenc¢do das capacidades funcionais das pessoas, prevenir complicacdes e impedir
incapacidades. Também consiste em proporcionar intervencgdes terapéuticas, que tém como
objetivo melhorar as fungdes residuais, manter ou recuperar a independéncia nas atividades

e AVD’s, bem como minimizar o impacto das incapacidades instaladas (Freitas, 2017).

Porém, uma intervenc¢do adequada a populacdo alvo carece de uma avaliacdo personalizada

do perfil da mesma.

A avaliagdo prévia da Aptiddao Fisica Funcional (ApFF) da pessoa idosa é fulcral para a
elaboracdo de programas de reabilitagdo, pois possibilita a compreensdo dos atributos fisicos
necessarios a realizagdo das tarefas motoras e, também para a avaliacdo das capacidades
fisicas, habilidade esta que permite que sejam diagnosticadas as principais fraquezas da

pessoa idosa e trabalhar-lhas no respetivo programa (Martins, 2016).

De acordo com as Guidelines da American College of Sports Medicine (ACSM's) de 2018, a
avaliacdo pré-exercicio, outro termo de designio, deve incluir um historial médico, um exame
fisico, um teste de esforco e/ou exames laboratoriais, mediante a necessidade de o EEER
certificar o estado de saude da pessoa ou entdo, necessitar de informacgdes adicionais para
elaborar a prescricdo de exercicio (como por exemplo, exames complementares de

diagndstico, entre outros).

Existem inUmeras formas de obter essa avaliacdo fisica na populagdo idosa. Os testes de

avaliacdo mais frequentemente usados sdao acompanhados por valores de corte que
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determinam a pior ou melhor performance da pessoa idosa, e indicam se o individuo se
encontra aguém ou além dos valores considerados normais para a sua faixa etdria. Sendo
que estes valores devem ser tidos em conta no desenvolvimento de programas de

reabilitacdo (ACSM's, 2018).

Segundo a revisdo da literatura, é possivel efetuar a avaliacdo da ApFF através de
questionarios e/ou escalas, designadamente: o questionario de Avaliagdo Funcional
Multidimensional de Idosos (adaptado de Older Americans Resources and Services: OARS), o
questionario Internacional de Atividade Fisica (adaptado de International Physical Activity
Questionnaire: IPAQ), a Escala de Mobilidade Funcional: Idosos e muito idosos (EMF-IMI),
Questiondrio sobre Prontiddo para a Atividade Fisica (PAR-Q, do inglés Physical Activity
Readiness Questionnaire) e/ou Questionario de Triagem Pré-participacdo das Instituicbes de
Saude/Condicionamento Fisico de AHA e de ACSM, entre outros; e principalmente, através
de Teste fisicos como: o Teste de aptiddo fisica funcional para idosos (Sénior Fitness Test); o
Short Physical Performance Battery (SPPB), o Teste de velocidade de marcha, o Test
Continuos scale physical performance, o teste de caminhada de 6 minutos

(Six-Minute Walk Test — 6MWT), entre outros.

A avaliagdo da ApFF é assim um procedimento imprescindivel em programas de reabilitagao,
pela prevengdo dos riscos associados ao exercicio fisico, quando ndo é adaptado a pessoa
idosa. Possibilita a dete¢do das limitagdes funcionais e disponibiliza uma vasta informagao
importante, que condicionara a organizagdo dos programas de reabilitacdo de forma a serem
adequados a cada pessoa, antes da instalagdo da incapacidade ou ocorréncia de lesdes

(ACSM's, 2018).

A avaliagdo dos deficits passiveis de intervengdo preventiva ou reabilitadora torna-se
imprescindivel para a implementa¢ao de programas de reabilitagcdo apropriados a realidade
de cada pessoa idosa, tendo como objetivo major a manutengdo e a recuperagdo para um

processo de envelhecimento mais ativo (Huber et al., 2010 cit. por Martins, 2016).

Desta forma, entende-se por programa de Reabilitagdo um plano estruturado e detalhado,
que contém uma série de exercicios fisicos adequados especificamente as necessidades da
populacdo alvo a que se destina e adaptados a cada pessoa, mensurando a frequéncia, a
intensidade e a duragdo dos mesmos. Pode ser planeado tanto para alcangar objetivos gerais
de salide como de condicionamento fisico individual. Ainda assim, a resposta ao programa
pode ndo corresponder ao esperado, uma vez que ha variabilidade individual consideravel

na magnitude da resposta a um programa particular de exercicios (ACSM's, 2018).
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O EEER detém a capacidade de identificar as necessidades de intervengao especializada no
dominio da Enfermagem de Reabilitacdo em pessoas, de todas as idades, de forma a
conceber, selecionar e prescrever as intervengdes que visam otimizar e/ou reeducar a
funcdo, e elaborar programas de reeducagdo funcional: motora, sensorial, cognitiva,
cardiaca, respiratdria, entre outros. A implementacdo e avaliacao dos planos e programas
especializados de Enfermagem de Reabilitacdo tem como objetivos major a qualidade de
vida, a reintegracdo e a participacdo na sociedade (Regulamento n.2 392/2019). Por outro
lado, também compete ao EEER reformular os objetivos, as estratégias e os programas de
acordo com a variacao dos resultados atingidos, nomeadamente, através da introducao de
elementos de aperfeicoamento na implementacdo e monitorizacdo dos programas de:
reducdo do risco, otimizacdo da funcdo, reeducacao funcional e treino da funcionalidade.
Compete-lhe, ainda, promover estratégias inovadoras de prevencdo do risco clinico, com
base na cultura de seguranca, nos varios contextos de atuacdo aquando implementacao dos

programas de treino motor, cardiaco e respiratdrio (Regulamento n.2 392/2019).

Focalizando a faixa etaria da intervencao, os exercicios, além de trabalharem a aptidao fisica,
devem também ser agraddveis, prazerosos e integrativos. Desse modo, é pertinente dar
preferéncia as atividades que abordem o corpo de uma forma global, procurando exercitar
todas as estruturas moéveis do corpo humano (Freitas et al., 2016). A conce¢do de um
programa deve contemplar exercicios que incluam treinos aerdbicos, de resisténcia
(endurance), de flexibilidade e treino neuromotor, indispensavel para melhorar e manter o
condicionamento fisico e a saide (ACSM's, 2018). Visando sempre os seguintes aspetos nas
atividades de condicionamento: poténcia/resisténcia aerdbia, forca muscular, equilibrio,
educacdo postural, coordenacdo motora, flexibilidade, habilidades psicomotoras, imagem
corporal, agilidade, tempo de reacdo, mobilidade articular, respiracdo, lateralidade, ritmo,

reflexos, entre outros (Freitas et al., 2016).

Por este motivo, mais recentemente, a UNECE, Comissdo Econdmica das NagGes Unidas para
a Europa (United Nations Economic Commission for Europe), e a Comissdo Europeia,
publicaram Guidelines em 2018, onde apresentam uma ferramenta que permite medir o
potencial inexplorado das pessoas idosas para um envelhecimento ativo e sauddvel em todos
os paises, denominada Active Ageing Index (AAl). Concebida para produzir uma base sdlida
de evidéncias sobre o envelhecimento ativo, serve como uma estrutura para a promocgao do
conceito de envelhecimento ativo entre diferentes partes interessadas, mesmo que ainda
nao esteja calculada em um determinado pais. Por outro lado, a AAl aumenta a
conscientiza¢do entre as autoridades em todos os niveis sobre o processo do envelhecimento

e forma uma base para uma escolha informada (UNECE, 2018).
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Na mesma linha de pensamento, a DGS (2019), alinhada com os objetivos do Plano Nacional
de Saude, desenvolveu um Plano de Acdo, designado por Plano de Acdo para a Literacia em
Saude/Health Literacy Action Plan: Portugal - 2019-2021, com base nas melhores praticas
internacionais, para a definicdo e implementacdo de objetivos promotores da Literacia em
Saude. Possui como objetivos: o aumento dos niveis de literacia em Saude, a promog¢do do
espirito critico das pessoas face as suas decisdes de saude e a amplificacdo das ferramentas
disponiveis para este fim. Desta forma, a DGS procura potenciar e criar mais e novas
oportunidades de ativacdo de comportamentos sauddveis da populacdo portuguesa

(DGS, 2019).
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Il PARTE - FATORES QUE INFLUENCIAM A ATIVIDADE FiSICA NA PESSOA IDOSA

Nesta segunda parte, principiamos com o enquadramento metodolégico da nossa
investigacdo, onde se inserem toda a metodologia do estudo, o percurso para a identificagao
dos fatores que influenciam a atividade fisica nas pessoas idosas e os contributos para a
construcdo de um programa de atividade fisica dirigido as necessidades reais das pessoas

idosas.

1. METODOLOGIA DO ESTUDO

A palavra metodologia deriva do grego, de methodos (organizacdo) e -logos (estudo
sistematico, pesquisa, investigacdo) (Fonseca, 2002 cit. por Gerhardt e Souza, 2009) e
consiste no conjunto dos meios e das atividades prdprias para dar resposta as questdes de
investigacdo, ou entdo para verificar as hipdteses formuladas na fase conceptual (Fortin,
2006). E na fase conceptual que se estabelecem os fundamentos do estudo e é na fase
metodoldgica que se operacionaliza o0 mesmo estudo, tendo em vista a realizagdo da fase
empirica. Desta forma, é na metodologia que se determina um certo nimero de operagdes
e estratégias, que indicam como o fendmeno em estudo serd integrado num plano de
trabalho, de modo a indicar o caminho a seguir para organizar as fases posteriores de

realizacdo e de interpretacdo/difusdo (Fortin, 2006).

De facto, a fase metodoldgica procura a validagao do percurso delineado para alcangar o
objetivo major da pesquisa e, deste modo, ndo apresenta apenas a descricio dos
procedimentos utilizados, mas também designa a opg¢do tedrica do investigador para

delinear o estudo (Fonseca, 2002 cit. por Gerhardt e Souza, 2009).

Ao longo deste capitulo, debrugamo-nos sobre a fase metodoldgica do processo de
investigacdo adotada no desenvolvimento deste estudo. Nela é descrita a justificacdo pela
qual o investigador escolheu a problemdtica em estudo, enuncia-se a finalidade, mas
também os objetivos e as questdes de investigacdo, define-se o tipo de estudo, carateriza-se
a populagdo do estudo, particularmente a amostra selecionada, explicitam-se as estratégias
de colheita de dados, bem como a operacionalizacdo das varidveis e os procedimentos
utilizados, sendo, por ultimo, expostas as consideracdes éticas. Em sintese, ostentamos a

metodologia do estudo.
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1.1. PROBLEMATICA EM ESTUDO

Toda a investigacdo é iniciada com uma situacdo considerada como problematica, ou seja,
gue causa um mal-estar, uma irritacdo e/ou uma inquietagdo, e que intrinsecamente, por
consequéncia, exige uma explicagdo ou uma melhor compreensao do fenémeno observado

(Fortin, 2009).

O aumento significativo da esperan¢ca média de vida é uma tendéncia europeia, mas tem
particular expressdo em Portugal. De acordo com as previsdes da Comissdao Europeia, no
Relatério de Envelhecimento de 2018, em Portugal a esperanca média de vida tende a
aumentar 1 ano e aproximadamente 5 meses por cada 10 anos, auferindo valores como: em
2020 as mulheres ostentarao 84,9 anos e os homens 78,9 anos, em contrapartida, em 2030
as mulheres apresentardo 86,1 anos e os homens 80,5 anos. Estas previsdes efetuadas pela
comissdo vao até ao ano de 2070, ano este em que as mulheres auferem uma esperanga

média de vida de 90,4 anos e, por sua vez, os homens de 85,9 anos.

Por outro lado, e ndo menos importante, neste relatdrio trienal a Comissdao Europeia prevé
gue a populacdo ativa devera decrescer 4,2 milhdes, o que equivale, nomeadamente, ao
numero de pessoas em idade para trabalhar. Isto ird repercutir-se no facto de Portugal
possivelmente poder ser o pais da Europa com o mais alto indice de dependéncia de idosos
em relagao a populagdo ativa, ou seja, praticamente 1 trabalhador para cada 3 reformados

(EU, 2017), disponivel no Anexo Il com as projec¢des do indice de dependéncia em Portugal.

Estes dados tornam-se demasiado pertinentes para percebermos o impacto e a importancia
desta problematica em estudo, uma vez que é possivel observar uma discrepancia

demarcada quando comparados com os dados do ano atual.

Desta forma, torna-se crucial potenciar um envelhecimento ativo e saudavel em Portugal,
com vista a reforgar o processo de desenvolvimento e manutenc¢do da capacidade funcional
das pessoas idosas (DGS, 2017). E, neste conceito de envelhecimento ativo e saudavel,

enquadra-se a promogao da atividade fisica.

A atividade fisica desempenha um papel cada vez mais importante e decisivo na satide e no
bem-estar das populag¢des, principalmente devido ao facto de estar diretamente relacionada
com a prevencdo e o tratamento de varias doengas crénicas nao transmissiveis, bem como

dos seus fatores de risco associados (ACSM's, 2018).

Decorre do Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitacdo de 2019, que é ao Enfermeiro de Reabilitagdo que compete a
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maximizacdo da capacidade funcional das pessoas, desenvolvendo as suas capacidades e,
automaticamente, contribuindo para uma melhor qualidade de vida (Regulamento n.2

392/2019).

Deste modo, emerge a necessidade de identificar o perfil das pessoas idosas e analisar os
fatores que condicionam a atividade fisica. Desta analise, serd possivel obter dados que
justificam as opg¢des dos profissionais no ambito dos programas reabilitacdo, bem como a
adaptacdo e intervengdo na comunidade através de programas de reabilitacdo

especializados.

1.2. FINALIDADE E OBJETIVOS DO ESTUDO

A finalidade do presente estudo é contribuir para a sistematizacdo do processo de atuacao
do EEER perante as pessoas idosas, através da contribuicdo com orientac¢des para a definicao
de um programa de intervencdo adaptado as necessidades reais das mesmas, no ambito da
promocgdo da atividade fisica. Intrinsecamente associada, emerge a contribui¢do e promoc¢ao

para um envelhecimento ativo e saudavel da popula¢do portuguesa.

De seguida, de forma a sistematizar o estudo, procedeu-se a formulagdo de um conjunto de
objetivos da investigacdo. Para Fortin (2009, pp. 160) (...) o enunciado do objetivo de
investigagdo deve indicar de forma clara e limpida qual é o fim que o investigador persegue,
os objetivos indicam claramente o que o investigador tem intencdo de fazer no decurso do

estudo e sdo as linhas orientadoras no percurso de uma investigagdo.

Desta forma, atendendo a finalidade enunciada e a fim de compreender

pormenorizadamente esta tematica em estudo, estabelecemos como objetivos:

Caraterizar as pessoas idosas participantes do estudo;
Caraterizar a atividade fisica das pessoas idosas;

Avaliar a representac¢do da idade face ao estado de saude das pessoas idosas;

H wonNoE

Caraterizar a atividade fisica praticada pelas pessoas idosas, tendo em conta as
carateristicas sociodemograficas e as condi¢Ges de saude;

5. Analisar a pratica de atividade fisica na popula¢do com idade superior a 65 anos;

6. Identificar os fatores que influenciam a pratica de atividade fisica da pessoa idosa;
7. Apresentar orientacdes para a construcao de um programa de Reabilitacdo adaptado

ao perfil das pessoas idosas.
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1.3. PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

Previamente as perguntas de investigacdo, explana-se a questdo de investigacdo. Esta
traduz-se num enunciado interrogativo, explicito e ndo equivoco, escrito no presente, acerca
de um tema de estudo, que especifica os conceitos a examinar, precisa a populacdo alvo e

sugere o desenvolvimento do conhecimento sobre o fendémeno (Fortin, 2009).
Portanto, no presente estudo partimos da questdo de investigacao:

++ Relativamente a préatica de atividade fisica, sera que ha diferencas nos idosos (com
mais de 65 anos) ao longo do tempo de envelhecimento, que justifiguem uma

intervencao diferenciada por parte dos Enfermeiros de Reabilitacdo?

As perguntas de investigacdo, de acordo com Fortin (2009), caraterizam-se por premissas
gue tém como finalidade predizer a relacdo causal entre as variareis em estudo. Estas sdo,

nomeadamente, mais especificas que a questado principal.

Desta forma, delineamos as seguintes perguntas de investigacao:

+» Como se caracteriza a pratica de atividade fisica em funcdo da idade dos idosos?

+» Serd que a condicdo de saude influencia a pratica de atividade fisica?

+» Serd que ha patologias mais frequentes que exijam intervencées dos Enfermeiros de
Reabilitacdo por classes de idades depois dos 65 anos?

+» Serd que ha sintomas mais frequentes que exijam interveng¢des dos Enfermeiros de
Reabilitagdo por classes de idades depois dos 65 anos?

+«+ Serd que a prética de atividade fisica ao longo do processo de envelhecimento exige
intervengdes dos Enfermeiros de Reabilitagdo diferenciadas?

«* Quais as areas da atividade fisica menos frequentemente concretizadas pelos

idosos?

++ Serd que ha atividades fisicas de maior frequéncia em fun¢do da idade dos idosos?

As sobreditas questées tém como objetivo deixar claro quais as variaveis a utilizar para

responder a estas incégnitas.
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1.4.TIPO DE ESTUDO

De acordo com Fortin (2006, pp. 132), o desenho do estudo pode ser definido como o plano
I6gico criado pelo investigador com vista a obter respostas vdlidas as questdes de
investigagdo definidas. Para além disso, o desenho do estudo tem por objetivo controlar
potenciais fontes de enviesamento, capazes de interferir nos resultados da investigacao

(Fortin, 2009).

Ao longo desta dissertacao, desenvolvemos um estudo de natureza quantitativa e de carater
descritivo-exploratério. Segundo Fortin (2009, pp. 371), o método de investiga¢Go
quantitativo é um processo sistemdtico de colheita de dados observdveis e quantificdveis. E
baseado na observacgdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
independentemente do investigador. Facto este que permite ao pesquisador observar,
descrever e documentar inumeros aspetos do fendmeno, uma vez que ndo existe
documentada evidéncia relevante sobre esse mesmo fendmeno em particular (Fortin, 2009;
Sousa et al., 2007). Desta forma, o paradigma quantitativo envolve a analise de nimeros e o
conhecimento que resulta é baseado em observacado, medicdo e na interpretacdo cuidadosa
da realidade objetiva (Sousa et al., 2007), com o intuito de descrever e de verificar relagGes

entre as variaveis (Fortin, 2009).

Por outro lado, ndo ha manipulagdo de varidveis, pelo que os desenhos descritivos
descrevem o que existe na realidade objetiva, determinam a frequéncia da sua ocorréncia e
categorizam essa informagdo (Sousa et al., 2007), o que nos conduz ao uso de estatistica
descritiva. Segundo Fortin (2009, pp. 133), a metodologia descritiva carateriza a estrutura
utilizada seqgundo a questdo de investigac¢do, visa descrever varidveis ou grupos de sujeitos,
explorar ou examinar relagées entre varidveis ou ainda verificar hipéteses de causalidade.
A autora acrescenta, ainda, que os estudos descritivos sdo estudos exploratdrios que
decorrem do facto de o investigador ndo ter necessariamente um conjunto de suposi¢coes
bem desenvolvidas para formular hipdteses, concebendo uma descri¢cdo dos dados sob a

forma de palavras, de nimeros ou de enunciados descritivos de relagGes entre varidveis.
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1.5. POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com Fortin (2009), a populacdo é constituida por um conjunto de todos os
elementos que tém carateristicas em comum para o estudo, que podem ser, nomeadamente,
individuos, espécies e processos. E através da definicdo da populagdo que se circunscreve a
temdtica do estudo em causa, obtendo os dados junto de um grupo homogéneo

(Fortin, 2006).

A populagdo do presente estudo primario foi constituida por pessoas idosas de 26 freguesias
de um concelho do norte de Portugal, concretamente, do concelho de Vila Nova de
Famalicdo. Por sua vez, a amostra diz respeito a fracdo da populagdo sobre a qual se faz o
estudo (Fortin, 2009, pp. 132), sendo que, neste caso, foram considerados idosos

previamente identificados a partir dos presidentes das juntas de freguesias.

Na sequéncia da construcdo do presente estudo, foram definidos como critérios de inclusao:
pessoas idosas mais de 65 anos, sem défices cognitivos que comprometam a capacidade de
comunicagdo, a residir em contexto domicilidrio no municipio e que aceitem participar no
estudo. Foi efetuado partir de uma amostragem nado probabilistica, por conveniéncia, uma
vez que é constituida por individuos facilmente acessiveis e disponiveis para o estudo e que

respondem a critérios de inclusdo precisos (Fortin, 2009, pp. 321).
No seguimento dos critérios definidos, conseguiu-se a participacdo de 2461 idosos.

Atendendo a que nos Censos, a populacdo de Vila Nova de Famalicdo com mais de 65 anos
de idade se cifra em 18444 idosos (INE, 2012), e sendo o tamanho da nossa amostra de 2461

pessoas idosas.

1.6. VARIAVEIS EM ESTUDO

No presente estudo, procedeu-se a operacionalizagdo de um conjunto de variaveis. Segundo
Fortin (2009, pp. 48), uma variavel caracteriza-se por um conceito ao qual se pode atribuir
uma medida. Esta corresponde a uma qualidade ou a uma caracteristica, atribuidas a pessoas
ou a acontecimentos que constituem objeto de uma investigagdo e as quais é atribuido um
valor numérico. Assim, uma variavel pode adotar diferentes valores para expressar graus,

qguantidades e/ou diferencas, podendo alterar o seu estatuto no decurso da investigacio.
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Neste estudo foram utilizadas as seguintes variaveis:

FATORES SOCIO- - e L i
oy i COND E SAUDE ATIVIDADE FISICA

lw
)
),
(®
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FIGURA 6 — Variaveis em estudo.
De seguida, iremos operacionalizar as varidveis em funcdo do componente, da dimensao e
do indicador (Figura 6).
Comegamos por descrever as varidveis sociodemograficas inerentes ao estudo:

TABELA 1: Descrigao das variaveis Sociodemograficas

COMPONENTE DIMENSAO INDICADOR
Género Masculino Sim
Feminino N3o
[ e ———— e —————————
64 a 69 anos
Idade 70279 anos Classe de Idades

80 a 89 anos
90 a 99 anos

Estado Civil Solteiro(a)/ Casado(a)/ Separado(a)/
Divorciado(a)/ Vitvo(a)

Sabe ler Sim
Sabe escrever N3o

Alfabetismo

Nenhuma

Ensino basico — 12 ciclo (42 ano antigo)
Ensino basico — 22 ciclo (62 ano antigo)
Ensino basico — 32 ciclo (92 ano antigo)
Escolaridade Ensino secundario — 122 ano (72 ano do liceu /
propedéutico) / Ensino pds secundario — curso
de especializagao tecnoldgica
Bacharelato / Licenciatura / Mestrado /

Sim
Nao

Doutoramento
Fontes de Trabalho / Reforma ou pensdo / Rendimento Sim
rendimento social de insercdo / Outra N3o

A insergdo das variaveis sociodemograficas no estudo explanada na tabela 1 é fundamental,
uma vez que sdo importantes para tragar o perfil das carateristicas das pessoas idosas que
constituem a amostra, bem como para, posteriormente, auxiliar na tomada de decisao face
as orientacOes para o programa de intervencdo, com a constituicdo de fatores inibidores ou

facilitadores.
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De seguida, apresentamos a descri¢cdo da variavel Condi¢cdo de Saude:

TABELA 2: Descri¢ao da varidvel Condi¢do de Saude

Componente Dimensao Indicador
Como considera Muito Bom Muito Bom
Bom Bom
o seu estado de
ide Mau Mau
sau Muito mau Muito Mau
|
. Desnutrido <22
Indice de Massa
! Risco de desnutricdo 22-23,9
Corporal (IMC): Eutrofia 24-26,9
Peso - i -
— Pré-obesidade 27-30
Obesidade >30

Doengas cerebrovasculares (Acidente Vascular
Cerebral (AVC)); Doenca cardiovascular
(Enfarte, Trombose, Hipertensdo Arterial
(HTA)); Doenca neuroldgica (Parkinson);

Doencga musculoesquelética e osteoarticular Sim
Doengas (Artrite); Doenga oncoldgica; Doenca Nao
respiratéria (Doenga Pulmonar Obstrutiva Ndo responde

Crénica (DPOC), Asma, Bronquite); Doenca
enddcrina (Diabetes); Doencga do sistema
nervoso (Alzheimer); Doenca Psiquiatrica

(Depressao).

|
Perda de urina; Sentimentos de tristeza

persistente; Alterac6es de memoria que

interferem na sua vida do dia a dia; Dor Sim
Sintomas / musculoesquelética e osteoarticular (Artrite); N3o
manifestacoes Dificuldade em andar; Desequilibrios N&o responde

constantes; Diminuicdo da audicao;
Diminuigdo da visdo.

Independente
.. Moderadamente dependente, necessita de Sim
Dependéncia ) .
alguma ajuda Nao

Severamente dependente

A varidvel Condig¢do de saude (tabela 2) foi concebida em cinco componentes, sendo que o

primeiro teve com dimensao e indicadores: Muito Bom, Bom, Mau e Muito Mau.
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O IMC é uma medida de composi¢ado corporal que determina se a massa corporal esta dentro
do recomendavel para a saude da pessoa. De acordo com a Associagdo Portuguesa dos
Dietistas (2017), os valores do IMC ajustados para as pessoas idosas com idade superior a 65
anos sdo compreendidos entre: Desnutri¢ao inferior a 22; Risco de desnutricdo entre 22 a
23,9; Eutrofia entre 24 a 26,9; Pré-obesidade entre 27 a 30 para o sexo masculino e entre 27
a 32 para o sexo feminino; e Obesidade superior a 30 para o sexo masculino e superior a 32

para o sexo feminino.

O estado de saude, bem como a perce¢do do mesmo, é fundamental para uma compreensao
do envelhecimento e condi¢des de salide que afetam diariamente as pessoas idosas. E
essencial ter a no¢do do autoconhecimento que os idosos da amostra tém de si mesmos,
nomeadamente, como qualificam o seu estado de saude. A condi¢cdo de saude é avaliada
pela referéncia feita pelo proprio idoso, independentemente de ser ou ndo um diagndstico

médico. Assim, os sintomas e/ou manifestacdes, bem como a dependéncia, sdo identificados

pelos idosos de acordo o que cada um sente e descreve.
Segue-se a descricdo da variavel da Atividade Fisica:

TABELA 3: Descrigdo da variavel da Atividade Fisica

Componente Dimensao Indicador
Atividades Desloco-me diariamente nas minhas atividades a pé ou .
ocupacionais de bicicleta (pelo menos 800 metros em cada percurso) S|~m
didrias Geralmente uso as escadas em vez de elevador Ndo

- |
Passo maior parte do tempo sentado ou caminho

distancias curtas

L. Na maior parte do dia realizo atividades fisicas .
Descrigao das . . Sim
. . moderadas, como caminhar rdpido ou executar tarefas N
atividades didrias . Ndo
manuais

Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho

pesado)
- |
O meu lazer inclui atividades fisicas leves como

passear de bicicleta ou caminhar (duas ou mais
vezes por semana)

Ao menos uma vez por semana participo em

Atividades de .
algum tipo de danga ]
Lazer — — Sim
Quando estou sobre tensdo fago exercicios para relaxar

Ao menos duas vezes por semana fago gindstica
localizada

Participo em aulas de ioga ou tai-chi-chuan
regularmente

Fago musculagdo duas ou mais vezes por semana
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Jogo ténis
Uma vez por semana
basquetebol, P
futebol ou outro Sim
Duas vezes por semana -
desporto 30 P Nao
minutos ou mais . .
. Trés ou mais vezes por semana
por jogo
e —————
Participo em
exercicios Uma vez por semana
aerodbicos fortes )
Sim
(correr, pedalar, Duas vezes por semana N3
ao

remar e nadar)

20 minutos ou N .
Trés ou mais vezes por semana

mais por sessao
e ——————

Inativo
Classe de Pouco ativo Sim
atividade Moderadamente ativo Ndo
Muito ativo

A avaliagcdo da atividade fisica seguiu as orientacdes de Nahas (2013) na escala sobre
avaliacdo da atividade fisica, em que a soma dos pontos é indicativa da atividade da pessoa.
De acordo com a sua pontuacdo, é possivel classificar grupos distintos: inativo(a), pouco
ativo(a), moderadamente ativo(a) ou muito ativo(a). Nomeadamente, a classificacdo
distribuida pelos distintos grupos é: 0 a 5 pontos inativo; 6 a 11 pontos pouco ativo; 12 a 20
pontos moderadamente ativo e 21 ou mais pontos muito ativo (Nahas, 2013). Sendo que a
faixa ideal para a saude da maioria das pessoas é de moderadamente ativo(a) — 12 a 20

pontos (Anexo Ill).

A atividade fisica é voluntdria e resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso,
como, por exemplo, atividades ocupacionais, AVD’s, atividades instrumentais de vida didria
(AIVD) e atividades de lazer. A aptidado fisica de uma pessoa pode ser definida como a
capacidade de ela conseguir realizar as atividades fisicas. Desta forma, os componentes da
aptidao fisica podem ser influenciados pelas atividades fisicas habituais, tais como, a aptidao
cardiorrespiratéria, a forca/resisténcia muscular, a flexibilidade e a composi¢cdo corporal
(Nahas, 2013). O autor acrescenta, ainda, que uma pessoa se considera inativa se tiver um
estilo de vida com um minimo de atividade fisica, inferior a 500 kcal por semana, e se
considera uma pessoa ser moderadamente ativa se realizar atividades fisicas que acumulem

um gasto energético semanal de, no minimo, 1000 Kcal.
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A avaliacdo desta varidvel é crucial (tabela 3), uma vez que permite tracar um perfil da
atividade fisica das pessoas idosas da amostra, o que ira repercutir-se na tomada de decisdo
face ao desenho de intervencdo, com a constituicdo de fatores inibidores ou facilitadores,
nomeadamente na projecdo das orientacdes para a definicdo de um programa de

intervencgao.

1.7.INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Segundo Fortin (2009), no caso dos estudos descritivos, os métodos de colheita de dados
podem ser variados, estruturados ou ndo estruturados, em que a sua selecdo estd
dependente da natureza do problema em estudo, do conhecimento pré-existente sobre as
variaveis em analise, do desenho do estudo de investigacdo, da possibilidade de obter
medidas adequadas para as definicGes conceptuais estabelecidas e da fidelidade dos

instrumentos de medida.

No que concerne ao instrumento para a colheita de dados selecionado, e tendo em conta os
objetivos do presente estudo e a questdo de investigacdo, foi utilizado um questiondrio,
concebido em 2014 por Martins e colaboradores. Este instrumento é constituido por 48
perguntas fechadas (maioria sim ou ndo) e apresenta-se estruturado em cinco partes
distintas: a 12 parte relativa as carateristicas Sociodemograficas e clinicas; a 22 parte avalia
as Condigdes de Saude; a 32 parte aborda os Estilos de Vida; a 42 parte analisa a
Funcionalidade Familiar; e a 52, e ultima, parte trata o conhecimento das Atividades
camararias. Do questionario foram utilizadas apenas as partes que estavam relacionadas com
as variaveis em estudo. Deste modo, para este estudo foram usadas a primeira, a segunda e

terceira partes, recorrendo-se a um total de 18 perguntas fechadas, das 48 do questionario.

Desta forma, o mesmo foi aplicado aos individuos com 65 anos ou mais de idade que habitam
no concelho de Vila Nova de Famalicdo e que preenchiam os critérios de inclusdo

estabelecidos.

Ao escolhermos como instrumento de medida o referido questionario, tivemos em conta que
este tipo de instrumento apresenta inimeras vantagens no sentido de minimizar e controlar
os enviesamentos (Fortin, 2009). De acordo com a autora, um questionario é um instrumento
de medida que traduz os objectivos de estudo com varidveis mensurdveis. Ajuda a organizar,
a normalizar e a controlar os dados, de forma que as informagées procuradas possam ser

colhidas de uma maneira rigorosa (2009, pp. 386). Para além disso, pode ser preenchido pelo
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proprio sujeito, o que permite que haja um maior rigor na colheita dos dados e no controlo
e organiza¢do dos mesmos, traduzindo os objetivos de estudo com varidveis mensuraveis
(Fortin, 1999). Por outro lado, hd uma maior serenidade nos participantes, uma vez que

também sdo confidenciais, mantendo o anonimato nas respostas dadas (Fortin, 2009).

1.8. CONSIDERAGOES ETICAS

O olhar da ética na investigacdo compreende todas as etapas do seu processo,
nomeadamente, no que diz respeito a qualidade ética dos procedimentos e ao respeito pelos
principios estabelecidos. Neste sentido, na avaliacdo ética de um projeto de investigacao,
entre os requisitos bdsicos a considerar, incluem-se a relevancia do estudo, a validade
cientifica, a selecdo da populacdo em estudo, a relacdo risco-beneficio, a revisdo ética

independente e a garantia de respeito dos direitos dos participantes (Nunes, 2013).

Particularmente, na investigacdo no dominio da saude, que envolve estudos que tém a
participacdo de Seres Humanos, torna-se fulcral que as questdes éticas e morais sejam
salvaguardadas (Fortin, 2009), sobretudo no que diz respeito ao direito de cada pessoa a sua

integridade fisica e moral.

Desta forma, a participacdo num projeto de investigacdo exige que o participante seja
devidamente informado e esclarecido sobre todo o procedimento de investigacdo, bem
como é imprescindivel a obtencdo do consentimento informado por escrito. Os dados
recolhidos sdo tratados estatisticamente, preservando a identidade e confidencialidade da
pessoa (Nunes, 2013), com o objetivo major de proteger os direitos dos participantes. Neste
caso, cabe ao EEER, aquando arealizagdo da investigacdo, zelar pela prote¢do desses mesmos

direitos.

Durante a realizacdo desta investigacdo, tivemos em atencdo todos os principios
fundamentais do Cédigo de Etica de Investigacdo da Declaracdo de Helsinquia (Fortin, 2009,
pp. 188-191; Nunes, 2013, pp. 7-9) e a preocupacdo de que fossem cumpridos.
Designadamente, no cumprimento do Direito a autodeterminagdo, conferiu-se a cada
participante o poder de tomada de decisdo relativamente a participagdo no processo de
investigacdo, mantendo-se o principio ético do respeito pela pessoa, uma vez que aquando
da fase de realizagdo do questionario foi entregue pelos autores do mesmo o consentimento
livre e esclarecido a todos os participantes (Anexo 1V), e com a possibilidade de sairem do

projeto sem coagao. No Direito ao respeito pela identidade e confidencialidade, concedeu-se
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a cada participante a preservacdo do anonimato, pois nenhum dado pessoal foi divulgado ou
publicado sem a autorizacdo expressa do préprio, bem como os resultados obtidos sdo
apresentados de forma a ndo comprometer o respeito deste direito. E foi preservado o
Direito a um tratamento justo e equitativo, presente em todas as fases da investigacao,
permitindo-se que cada participante obtivesse um esclarecimento e uma comunicagdo
imparcial, por parte dos investigadores que aplicaram este questiondrio, no que diz respeito
a natureza do estudo, a sua finalidade, a sua duracdo e aos métodos aplicados; acrescenta-
se, ainda, que estiveram sempre presentes, aguando a investigacdo, os principios da

beneficéncia, da ndao maleficéncia e da justica.

Para cumprimento dos procedimentos éticos, foi solicitado um pedido de autorizacdo a
Comiss3o de Etica— CES do Centro Hospitalar de S. Jodo / FMUP 244-14, tendo o projeto sido
aprovado. Posteriormente, todos os principios foram rigorosamente respeitados pela equipa
gue realizou a colheita de dados, também com todas as formalidades de consentimento

asseguradas.

1.9. PROCEDIMENTO DE COLHEITA E ANALISE DE DADOS

Os dados foram colhidos, conforme supracitado, a partir de um projeto desenvolvido numa
parceria entre a ESEP e a Camara Municipal de Vila Nova de Famalicdo, designado por

“+SaudeFamalicdo”, estudo este realizado a uma populacdo com mais de 65 anos.

Relativamente ao procedimento de colheita de dados, é de salientar que os mesmos foram
colhidos por um grupo de investigadores treinados para o efeito, situacdo descrita
previamente. O desenvolvimento da colheita foi feito com a colaborac¢do dos Presidentes das
Juntas de Freguesia, uma vez que identificaram e contactaram as pessoas idosas do presente
estudo. Num primeiro contacto, cada pessoa idosa era questionada sobre o interesse e
disponibilidade em participar neste estudo, sendo efetuado o esclarecimento necessario
para a obteng¢do do consentimento informado e, caso fosse aceite, agendava-se uma data
para a colheita de dados. Chegado esse dia, iniciava-se pelo consentimento e, apds o mesmo,
seguia-se o preenchimento do questionario (Anexo V) e, caso a pessoa idosa tivesse duvidas,

eram esclarecidas no momento.

Porém, em nenhum momento, era identificada a pessoa idosa aquando do preenchimento
completo do questiondrio e ao investigador chegavam apenas os questionarios preenchidos
que posteriormente foram langados numa base de dados para o tratamento estatistico dos

mesmos.
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Desta forma, o instrumento de tratamento de dados, onde foram introduzidos e analisados
os dados obtidos do questionario, foi o programa estatistico Statistical Package for the Social
Sciences® (IBM® SPSS), versdo 23.0 para Windows. Trata-se de um software aplicativo que
permite o trabalho estatistico de questGes no ambito das ciéncias sociais, onde foram
extraidos os principais resultados descritivos e inferenciais, sendo que os dados serdao
posteriormente apresentados em funcao dos resultados obtidos, através de orientagdes para

a construcdo de um programa de reabilitacdo.

Para os resultados descritivos apresentados nesta dissertacdo recorremos a verificacdo de
frequéncias (n) e percentagens (%), com quadros de frequéncias absolutas e percentuais,
bem como ao cdlculo de medidas de tendéncia central (média (M), moda e mediana) e as

medidas de dispersao ou variabilidade (valor minimo, valor maximo e desvio padrao (DP).
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2. PERCURSO PARA A IDENTIFICAGAO DOS FATORES QUE INFLUENCIAM A
ATIVIDADE FiSICA NA PESSOA IDOSA

Apds a revisdo tedrica e a apresentacdo do desenho de estudo, neste capitulo passamos a
descrever e explicar o fendmeno em estudo, através da descricao, analise e interpretacdo
dos resultados descritivos e inferenciais obtidos pelos dados recolhidos, com o objetivo
major de construir um caminho légico que termina na conce¢do de orientacGes para a

definicdo de um programa de reabilitacdo especializado para pessoas idosas.

Inicialmente, para uma melhor organizacdo dos resultados, apresentam-se, primeiramente,
a caraterizacdo do perfil da amostra, com os resultados relativos a descricdo das
carateristicas sociodemogréficas, das condi¢des de saude e da atividade fisica da mesma. Em
seguida, expGe-se o momento de interface dos resultados obtidos do estudo e o tratamento
de dados. Por ultimo, realiza-se a analise dos dados, com a explicagdo dos mesmos, para

poderem conceber-se especificamente as orientacées para a definicao de referido programa.

2.1. CARATERIZAGAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

De modo a intervir eficazmente no problema em estudo, temos de compreender a sua

etiologia e, para isso, iniciamos o capitulo com a caraterizacdo do perfil dos/as participantes.

Procuramos, para uma melhor interpretacdo e andlise dos dados obtidos, recorrer a
utilizacdo de tabelas e quadros, com o intuito de compreender melhor a distribuicdo e,

também, como suporte importante para a andlise dos dados estatisticos obtidos.

A andlise descritiva dos dados é um processo que permite descrever as caracteristicas da
amostra em estudo procurando uma resposta para a questdo de investigacao, recorrendo a
testes estatisticos, com o intuito de resumir um conjunto de dados brutos, necessarios ao
investigador (Fortin, 2009). Possibilita, assim, estabelecer relagdes entre a teoria e a pratica,

de forma a propor novas sugestoes.

Recapitulando, a populagdo-alvo deste estudo é constituida por pessoas idosas de 26
freguesias do concelho de Vila Nova de Famalicdo, onde foi constituida uma amostra ndo

probabilistica por conveniéncia, num total de 2461 idosos com mais de 65 anos de idade.
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2.1.1. DESCRICAO DAS CARATERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES

A caraterizacdo da amostra no que respeita as variaveis sociodemograficas constitui um
aspeto relevante a ser detalhadamente analisado, uma vez que nos permite caraterizar de
uma forma global a populagdo em estudo. Desta forma, apresentaremos a descri¢ao
individual de cada variavel. Importante referir que foi selecionada a coloragdo cinzenta para
todo o “Total” que aufira dados omissos, de forma a permitir uma distingao mais percetivel

e compreensivel.

TABELA 4: Caraterizagdo da amostra segundo o Sexo

Masculino 800 32,5 32,5 32,5
Feminino 1661 67,5 67,5 100,0
Total 2461 100,0 100,0

A amostra em estudo é representada predominantemente por mulheres com 67,5%,

representando o dobro da quantidade da populagdo masculina com 32,5% (Tabela 4).

TABELA 5: Caraterizagao da amostra segundo a classe de Idades

T

65 a 69 anos 956 38,8 38,8 38,8
70 a 79 anos 999 40,6 40,6 79,4
80 a 89 anos 462 18,8 18,8 98,2
Mais de 90 anos 44 1,8 1,8 100,0
Total 2461 100,0 100,0

Previamente a apresentacdo dos dados, é importante explanar que, para melhor
compreensdo e anadlise de dados, procedeu-se a divisdo da classe de idades por décadas,
obtendo quatro classes distintas. A classe de idades mais representada na amostra é a dos
70 a 79 anos com 40,6%; com uma pequena diferenca percentual, sucede-se a classe de
idades dos 65 anos a 69 anos representando 38,8%. De seguida, apresenta-se a classe de
idades dos 80 a 89 anos com 18,8% e, por Ultimo, a classe de mais 90 anos com 1,8%. E
possivel constatar que 79,4% da amostra tem uma idade inferior a 80 anos, compreendida
entre 65 a 79 anos, o que significa que sdo mais de trés quartos dos participantes da amostra

(Tabela 5).



De referir que a idade das pessoas idosas do presente estudo alterna entre 65 a 99 anos,
obtendo-se uma idade média de 73,02 anos; todavia, é de salientar que o desvio padrao é de

7,05 anos, sendo que a moda é de 65 anos, com uma mediana de 71,00.

TABELA 6: Caraterizagao da amostra segundo o estado civil

Solteiro (a) 568 23,0 23,0 23,0
Casado (a) 1441 58,6 58,6 81,6
Separado (a) 30 1,2 1,2 82,9
Divorciado (a) 53 2,2 2,2 85,0
Vitvo (a) 369 15,0 15,0 100,0
Total 2461 100,0 100,0

No que respeita ao estado civil, constata-se que a amostra é maioritariamente representada
por casados com 58,6%, exibindo mais de metade da amostra, sendo que 23,0% sdo solteiros,

15,0% sdo vilvos e apenas 3,4% é divorciada e/ou separada (Tabela 6).

TABELA 7: Caraterizagao da amostra segundo a Alfabetiza¢ao: “Saber ler”

Sim 2216 90,0 90,0 90,0
Nao 245 10,0 10,0 100,0
Total 2461 100 100

Relativamente ao alfabetismo, é possivel averiguar que 90,0% da amostra sabe ler, obtendo
uma maioria quase absoluta (Tabela 7), facilitando a comunicacdo e a compreensdo através

da leitura de informacao.

TABELA 8: Caraterizagao da amostra segundo a Alfabetizagao: “Saber escrever”

Sim 1976 80,3 80,3 80,3
Nao 485 19,7 19,7 100,0
Total 2461 100,0 100,0

Quanto a capacidade de escrita, verificamos que 80,3% da amostra sabe escrever (Tabela 8).

Contudo, pode constatar-se que a capacidade de escrita € menor que a capacidade de leitura.



TABELA 9: Caraterizagdo da amostra segundo a Escolaridade

Nenhuma 1086 44,1 44,1 44,1

Ensino basico — 12 ciclo (4¢ 1141 46,4 46,4 90,5
ano antigo)

Ensino basico — 22 ciclo (62 125 5,1 5,1 95,6
ano antigo)

Ensino basico — 32 ciclo (92 49 2,0 2,0 97,6
ano antigo)

Ensino secundario — 122 ano 33 1,3 1,3 98,9

(72 ano do liceu /
propedéutico)
Ensino pds secundario — 6 0,2 0,2 99,1
curso de especializagao
tecnoldgica

Bacharelato 4 0,2 0,2 99,3
Licenciatura 14 0,6 0,6 99,9
Mestrado 2 0,1 0,1 100,0
Doutoramento 1 0,0 0,0 100,0
Total 2461 100,0 100,0

No que concerne a escolaridade, podemos apurar que a maioria da amostra apresenta o
19 ciclo do ensino basico (42 ano antigo), representando 46,4%; com a diferenca de apenas
2,3%, seguem-se as pessoas idosas sem nenhuma habilitagdo literaria, com 44,1%. E apenas
9,5% da amostra refere ter mais que o 12 ciclo, sendo que 7,1% possui o 22 e 32 ciclos, 1,3%
possui o 122 ano e 1,1% possui o ensino pds-secundario, bacharelato, licenciatura, mestrado
ou doutoramento (Tabela 9). Estes dados apontam para algumas dificuldades na
comunicagdo, compreensdo, leitura e escrita, pois a maioria dos individuos da amostra se

situa entre o 12 ciclo do ensino basico e a auséncia de escolaridade.

TABELA 10: Caraterizagao da amostra segundo a Fonte de Rendimento

Trabalho 36,1 36,1 36,1
Reforma ou
pensio 1561 63,4 63,4 99,5
Rendimento
social de insergao > 0,2 0,2 33,7
Outra 7 0,3 0,3 100,0
Total 2461 100

Quanto a fonte de rendimento, constata-se que mais de metade das pessoas idosas é
reformada com 63,4%; porém, 36,1% ainda tem rendimentos provenientes do exercicio

profissional (Tabela 10).

52



2.1.2. DESCRICAO DA CONDICAO DE SAUDE

Segue-se a caraterizagdao no que respeita as varidveis da condi¢do de saude da amostra em
estudo, de forma a analisar a perce¢do e o estado de saude da populacdo, pelo que

passaremos a descrever variavel a varidvel.

TABELA 11: Caraterizagao da amostra segundo a percecao do estado de saude

Muito Bom 724 29,4 31,4 31,4
Bom 1061 43,1 46,0 77,4
Mau 475 19,3 20,6 98,0

Muito mau 49 2,0 2,0 100,0
Total 2309 93,8 100,0

Omissos 152 6,2
Total 2461 100,0

Relativamente a perce¢do do estado de saude, 2309 pessoas idosas responderam a esta

questdo, salientando-se que 6,2% da amostra optaram por ndo responder (Tabela 11).

Assim, das respostas obtidas, quando questionados sobre como consideram o seu estado de
salde, verificamos que quase trés quartos da amostra, 77,4%, perceciona o seu estado de
salde como bom (46,0%) e muito bom (31,4%), obtendo a autopercecdo de bom
superioridade. E manifestamente inferior o nimero de pessoas idosas que consideram o seu

estado de satde mau (20,6%) e muito mau (2,0%).

TABELA 12: Caraterizagdo da amostra segundo a indice de Massa Corporal (IMC)

Desnutrido 43 1,7 1,9 1,9
Risco de desnutricao 154 6,3 6,6 8,5
Eutrofia 363 14,8 15,7 24,2
Pré-obesidade 1623 65,9 70,0 94,2
Obesidade 134 5,4 5,8 100,0
Total 2317 94,1 100,0
Omissos 144 5,9
Total 2461 100,0
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No que diz respeito ao IMC, este é predominantemente elevado, uma vez que mais de trés
quartos da amostra, 75,8%, sdo pré-obesos (70,0%) e obesos (5,8%), obtendo a
pré-obesidade a maioria. Contrastando com os 15,7% da populagdo idosa com Eutrofia e com

os 8,5% com baixo peso (risco de desnutricdo: 6,6% e desnutricdo: 1,9%) (Tabela 12).

TABELA 13: Carateriza¢ao da amostra segundo as patologias

n % n % n % n

Doengas cerebrovasculares (AVC) 162 | 7,8 | 1632 | 78,7 | 279 |13,5| 2073

Doenga cardiovascular (Enfarte, HTA,...) 354 | 21,4 1243|749 | 62 | 3,7 | 1659

Doencga neuroldgica (Parkinson) 154 ( 9,9 | 1331 |85,3| 75 | 4,8 | 1560

Doen¢a musculoesquelética e osteoarticular | 680 | 35,5 | 1184 | 62,5 | 39 | 2,0 | 1903

Doenca oncoldgica 153 | 9,9 | 1318 | 85,3 | 75 | 4,8 | 1546

Doenga respiratéria (DPOC, Asma, Bronquite) 277 | 15,2 | 1510 | 82,6 | 41 | 2,2 | 1828

Doenca enddcrina (Diabetes) 629 [ 33,1 | 1227 (64,6 | 44 | 2,3 | 1900

Doenca do sistema nervoso (Alzheimer) 218 [ 11,9 | 1562 | 85,8 | 47 | 2,6 | 1827

Doenga Psiquiatrica (Depressdo) 375 (20,2 (1436 (77,2 49 | 2,6 | 1860

Em relagdo as patologias dos idosos, apesar de alguns participantes terem omitido esta
questdo, globalmente, verificamos que as patologias mais comuns sdo as doencas
musculoesqueléticas e osteoarticulares, obtendo mais de um terco da amostra com 35,5%;
relativamente préximas, estdo as doengas enddcrinas com 33,1% da amostra, seguindo-se as

doencgas cardiovasculares com 21,4% e as doengas psiquidtricas com 20,2% (Tabela 13).

TABELA 14: Carateriza¢ido da amostra segundo os sintomas/manifestagdes

Perda de urina 289 | 16,0 | 1463 | 81,8| 52 | 2,9 | 1804

Sentimentos de tristeza persistente 413 ( 21,7| 1415|745 | 72 | 3,8 | 1900

Alteragoes de memoria 391 | 25,0 | 1108 | 70,7 | 68 | 4,3 | 1567

Dor musculoesquelética e osteoarticular | 811 | 42,0 | 1066 | 55,2 | 55 | 2,8 | 1932

Dificuldade em andar 763 | 39,3 | 1127 | 58,0 | 52 | 2,7 | 1942
Desequilibrios constantes 644 | 33,6 | 1229 (64,1 | 44 | 2,3 | 1917
Diminuicdo da audi¢do 8341 42,0 | 1117 | 56,3 | 34 | 1,7 | 1985
Diminuigao da visao 947 | 48,1 | 987 (50,2 | 34 | 1,7 | 1968
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Em acréscimo a presenga de patologias na amostra conforme supracitado, avaliamos
também a presenca de sintomas e/ou manifestacGes clinicas que possam interferir com o
quotidiano das participantes (Tabela 14). Desse modo, e apesar de, a semelhanca com a
questdo anterior, preexistirem omissGes na resposta a mesma, foi possivel verificar que
quase metade da populagdo em estudo apresenta diminui¢do da visdo (48,1%), seguida da

diminuicdo da audicdo (42,0%).

E de salientar que possuindo a mesma percentagem, estdo as dores musculoesqueléticas e
osteoarticulares com 42,0%, imediatamente precedidas da dificuldade em andar com 39,3%
e da presenca de desequilibrios constantes, com 33,6%. Também se verificam na amostra,
alteracdoes de memdria (25,0%), sentimentos de tristeza persistente (21,7%) e perdas de

urina (16,0%).

Estes dados sdo importantissimos como indicativos para a elaboracdo das orientacdes para

a definicdo de um programa de reabilitacao especifico para populacao alvo.

TABELA 15: Carateriza¢ao da amostra segundo o grau de Dependéncia

Independente 540 21,9 26,5 26,5
Moderadamente dependente 1083 44,0 53,1 79,6
necessita de alguma ajuda
Severamente dependente 415 16,9 20,4 100,0
Total 2038 82,8 100,0
Omissos 423 17,2
Total 2461 100,0

No que diz respeito ao grau de dependéncia da nossa amostra, é possivel constatar que mais
de um terco é moderadamente dependente, necessitando de alguma ajuda (53,1%). De
seguida, apresentam-se os idosos independentes com um quarto da amostra (26,5%). E, por

ultimo, observamos o grau de dependéncia Severo (20,4%), como se explana na Tabela 15.

55



2.1.3. DESCRICAO DA ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica é o nosso foco nesta dissertacdo, uma vez que através dela esta a atuar-se
na promoc¢ao de saude e na manuteng¢do da independéncia das pessoas idosas. Por esse
motivo, a caraterizagdo no que respeita a variavel da atividade fisica da amostra em estudo

adota um lugar de destaque.

TABELA 16: Caraterizagao da amostra segundo as atividades fisicas diarias

n % n % n %

Desloco-me diariamente nas minhas
atividades a pé ou de bicicleta (pelo menos | 581 | 23,6 | 1880 | 76,4 | 2461 | 100,0
800 metros em cada percurso)

Geralmente uso as escadas em vez de 696 | 28.3| 1765| 71,7 | 2461 | 100,0

elevador

Relativamente a atividade fisica didria, verificamos que predominantemente as pessoas
idosas ndo se deslocam nas suas atividades a pé ou de bicicleta, representando 76,4% da
amostra, isto é, mais de trés quartos das pessoas idosas. Assim como destacamos que,
maioritariamente, as pessoas idosas ndo utilizam as escadas, mas sim o elevador como meio
de transporte (71,7%). Por outro lado, em minoria, apuramos que 23,6% se desloca nas suas
atividades a pé ou de bicicleta, nomeadamente 581 participantes, e 28,3% utiliza as escadas
como meio, mais concretamente 696 participantes, como se explicita na Tabela 16. Dados
estes, que sao fulcrais para se ter uma nocao da forma de locomocao diaria dos participantes

da amostra.

TABELA 17: Carateriza¢ao da amostra segundo a descri¢ao das atividades fisicas diarias

% n % n %

Passo maior parte do tempo sentado ou

1298 | 52,7 | 1163 | 47,3 | 2461 | 100,0
caminho distancias curtas

Na maior parte do dia realizo atividades
fisicas moderadas, como caminhar rapido | 724 | 29,4 | 1737 | 70,6 | 2461 | 100,0
ou executar tarefas manuais

Diariamente realizo atividades fisicas 402 | 16,3 | 2059 | 83,7 | 2461 | 100,0

intensas (trabalho pesado)

Na descricdo das atividades fisicas diarias averigua-se que mais de metade da amostra passa

a maior parte do tempo sentado ou apenas caminha por curtas distancias (52,7%).
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Assim como, preponderantemente, a populagdo em analise ndo realiza atividades fisicas
moderadas, como caminhar rapido ou executar tarefas manuais, obtendo 70,6% da amostra,
isto é, quase trés quatros dos participantes do estudo. Também, maioritariamente, as
pessoas idosas ndo realizam atividades fisicas intensas (83,7%), evidenciando um valor

elevado com mais de trés quatros da amostra.

Na analise positiva desta componente, que se apresenta em minoria, é possivel observar que
47,3% das pessoas idosas ndo passa a maior parte do tempo sentada, correspondendo a 1163
participantes. Mais discrepante ainda, verificamos que apenas 29,4% realiza atividades fisicas
moderadas, nomeadamente 724 participantes, e também apuramos que somente 16,3%

realiza atividades fisicas intensas, mais concretamente 402 participantes (Tabela 17).

TABELA 18: Caraterizagdao da amostra segundo as atividades de lazer

%

%

O meu lazer inclui atividades fisicas leves
como passear de bicicleta ou caminhar 510 | 20,7 | 1951 | 79,3 | 2461 | 100,0
(duas ou mais vezes por semana)

Ao menos uma vez por semana participo 151 | 61 | 2310 939 | 2461 | 1000
em algum tipo de danga ' ' '

Quando estou sobre tensao fago exercicios 573
para relaxar

21,3 | 1938 | 78,7 | 2461 | 100,0

Ao menos duas vezes por semana fago 172 | 7,0 | 2289 | 93,0 | 2461 | 100,0

ginastica localizada

Participo em aulas de ioga ou tai-chi-chuan 135 | 55 | 2326 | 94,5 | 2461 | 100,0
regularmente

Fago musculagdo duas ou mais vezes por 169 | 6,9 | 2292 | 931 | 2461 | 100,0
semana

Quanto as atividades de lazer, constatamos predominantemente que a atividade fisica leve
nao faz parte do tempo de lazer das pessoas idosas (79,3%). No que se refere a participa¢do
em alguma atividade fisica, a amostra apresenta-se quase unanime ao ostentar 93,9% das
pessoas idosas que nao participa em nenhum tipo de danga; igualmente, as pessoas idosas
nao fazem ginastica localizada, nem muscula¢do, no minimo de duas vezes por semana, com
93,0% e 93,1% respetivamente; e em maioria quase absoluta, os participantes da amostra
nao participam em aulas de ioga ou tai-chi-chuan regularmente, obtendo 94,5% das pessoas
idosas. Assim como salientamos que aquando de momentos de tensdo a realizacdo de
exercicios de relaxamento nao se inclui na pratica de 78,7% das pessoas idosas, sendo este

um foco a ter em atencdo (Tabela 18).
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Por outro lado, na andlise positiva das atividades de lazer, apuramos que a incidéncia é maior
na realizacdo de exercicios de relaxamento aquando de momentos de tensdo com 21,3%,
correspondendo a 523 participantes; de seguida, verificamos que a atividade fisica leve faz
parte do tempo de lazer de apenas 20,7% das pessoas idosas, nomeadamente 510
participantes. No que se refere a participacdo em alguma atividade fisica, a gindstica
localizada e a musculagdo, no minimo de duas vezes por semana, apresentam 7,0% e 6,9%
respetivamente, com 172 participantes e com 169 participantes; e somente 6,1% participa
em algum tipo de danca com 151 participantes; e com menos incidéncia, 5,5%, surge a
participacdo em aulas de ioga ou tai-chi-chuan regularmente, evidenciando apenas 135

participantes.

TABELA 19: Caraterizagdao da amostra segundo a pratica desportiva

% n % n %
Uma vez por semana 15 | 0,6 | 2446 | 99,4 | 2461 | 100,0
Duas vezes por semana 1085| 44,1 | 1376 | 55,9 | 2461 | 100,0
Trés ou mais vezes por semana 175 7,1 | 2286 | 92,9 | 2461 | 100,0

Relativamente a pratica desportiva, mais precisamente no que diz respeito ao ténis,
basquetebol, futebol ou outro desporto de 30 minutos ou mais por jogo, observamos que,
em maioria absoluta, a amostra ndo pratica nenhum desporto, uma vez por semana,
ostentando 99,4% dos participantes; verificamos que mais de metade da amostra ndo pratica
desporto, duas vezes por semana, obtendo 55,9%; e apuramos que, no que se refere a pratica
trés vezes ou mais por semana, 92,9% nao a realiza, remetendo novamente para uma maioria

esmagadora, expressa na Tabela 19.

Por outro lado, na analise positiva da pratica desportiva, verificamos que a maior incidéncia
da pratica é duas vezes por semana (44,1%), correspondendo a 1085 pessoas idosas. De
seguida, com maior discrepancia, apresenta-se a pratica trés vezes ou mais por semana com
7,1%, nomeadamente 175 participantes. E a menor incidéncia esta localizada na pratica uma

vez por semana com 0,6% das pessoas idosas, mais concretamente 15 participantes.
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TABELA 20: Carateriza¢ao da amostra segundo a pratica de exercicios aerdbicos

% n % n %
Uma vez por semana 534 | 21,7 | 1927 | 78,3 | 2461 | 100,0
Duas vezes por semana 524 | 21,3 | 1937 | 78,7 | 2461 | 100,0
Trés ou mais vezes por semana 61 | 2,5 | 2400 | 97,5| 2461 | 100,0

No que diz respeito a pratica de exercicios aerdbicos fortes, como correr, pedalar, remar ou

nadar, por um periodo minimo de 20 minutos, é possivel observar que mais de trés quatros

da amostra ndo pratica nem uma vez por semana, nem duas vezes por semana, auferindo

78,3% e 78,7% respetivamente, e em maioria quase absoluta, 97,5% das pessoas idosas nao

praticam trés ou mais vezes por semana.

Porém, na analise positiva da prética de exercicios aerdbicos fortes, a maior incidéncia

apresenta-se na frequéncia de uma vez por semana, com 21,7%, correspondendo a 534

participantes, imediatamente a seguir esta a frequéncia duas vezes por semana, com 21,3%,

nomeadamente 524 participantes, por ultimo, com uma evidéncia ainda mais discrepante

esta a frequéncia no minimo trés vezes por semana com 2,5%, mais concretamente com 61

participantes, conforme explanado na Tabela 20.

FIGURA 7: Grafico da Distribuicdo da amostra segundo a atividade fisica habitual
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Esquematizando melhor para uma interpretacdo mais facil, bem como uma compreensao

mais profunda, apresentamos a Figura 7 com a atividade fisica habitual dos idosos do estudo.

A atividade fisica analisada por classes ocupa um lugar de relevo, uma vez que permite uma

melhor compreensdo sobre o nivel de atividade fisica praticado pelas pessoas idosas.

Assim, de modo a sistematizar melhor a atividade fisica habitual da popula¢do da amostra,
recorreu-se as orientacdes de Nahas (2013) na escala sobre avaliacdo da atividade fisica,
através do somatédrio dos itens, conforme supracitado (0-5 pontos: inativo, 6-11 pontos:

pouco ativo, 12-20 pontos: moderadamente ativo e 21 ou mais pontos: muito ativo).

TABELA 21: Caraterizagao da amostra segundo a Classe de atividade

Inativo 963 39,1 39,1 39,1
Pouco ativo 630 25,6 25,6 64,7
Moderadamente 663 26,9 26,9 91,7
ativo
Muito ativo 205 8,3 8,3 100,0
Total 2461 100,0 100,0

Deste modo, analisada a atividade fisica por classes, constatamos que o comportamento com
maior incidéncia é a inatividade com 39,1%, correspondendo a 963 participantes; porém logo
a seguir evidencia-se o moderadamente ativo com 26,9%, nomeadamente com 663
participantes, o que permite explicar a pertinéncia da realizagdo deste estudo nas pessoas
idosas (Tabela 21). Também, com 25,6% observamos o comportamento pouco ativo e, por
ultimo, apuramos que o comportamento com menor incidéncia é o muito ativo com 8,3%,

conforme esquematizado no grafico da Figura 8.

FIGURA 8: Grafico de Distribui¢dao da amostra segundo a Classe de atividade

Legenda:
H Inativo
B Pouco ativo
B Moderadamente ativo

Muito ativo
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2.1.4. SOBRE O PERFIL DOS PARTICIPANTES

Para uma melhor compreensao da caraterizagdo da amostra em estudo, coletamos os dados

fulcrais da mesma, com o intuito de definir o perfil das pessoas idosas.

Desta forma e face ao primeiro objetivo formulado para esta dissertacdo, designadamente,
“Caraterizar as pessoas idosas participantes do estudo”, apuramos que o perfil da pessoa
idosa em analise é, maioritariamente, feminino (67,5%), com idade compreendida entre os
70a 79 anos (40,6%) e casada (58,6%). Relativamente a alfabetizacado, é possivel concluir que
a pessoa idosa sabe ler e escrever (90% e 80,3%, respetivamente), bem como apresenta de
escolaridade, o ensino basico referente ao 12 ciclo (42 ano antigo) (46,4%). A pessoa idosa é
reformada (63,4%) e classifica o seu estado de saide como Bom (46,0%). Todavia, a pessoa
idosa é pré-obesa (70,0%) e menciona padecer da doenca musculoesquelética e
osteoarticular (35,5%) e da doenga enddcrina (33,1%). Associado as patologias, a pessoa
idosa apresenta como sintomas a diminuicdo da visdo (48,1%) juntamente com a diminuicdo
da audicdo e dores musculoesqueléticas e osteoarticulares (ambas com 42,0%), dificuldade
em andar (39,3%) e desequilibrios constantes (33,6%). No que diz respeito a dependéncia, é
possivel constatar que mais de metade é moderadamente dependente, necessitando de

alguma ajuda (53,1%).

No que concerne a tematica fulcral em andlise, a atividade fisica e ao objetivo “Caraterizar a
atividade fisica das pessoas idosas”, foi possivel verificar que a pessoa idosa em estudo nao
se desloca a pé nem de bicicleta diariamente nas suas atividades de vida (76,4%) e escolhe
geralmente o elevador como meio em vez das escadas (71,7%). Estamos perante um perfil
que passa a maior parte do tempo sentado (52,7%), bem como caminha apenas curtas
distancias (52,7%). Por conseguinte, ndo realiza atividade fisicas moderadas, como caminhar
rapido (70,6%), e, muito menos, atividades fisicas intensas diariamente (83,7%). Quando
abordamos as atividades praticadas aquando do momento de lazer, verificamos que a pessoa
idosa ndo opta por atividades fisicas leves, como caminhar (79,3%) da mesma forma que nao
pratica nenhum tipo de danga pelo menos uma vez por semana (93,9%), ndo participa em
aulas de ioga ou tai-chi-chuan (94,5%), ndo realiza ginastica localizada pelo menos duas vezes
por semana (93,0%) e ndo faz musculagdo no minimo de duas vezes por semana (93,1%),
pelo que nem em momentos de tensado opta por exercicios de relaxamento para controlo da
situacdo (78,7%). Relativamente a pratica desportiva, no que se refere a participagdo em
ténis, basquetebol, futebol ou outro desporto verificamos que ndo joga nem uma vez por

semana (99,4%), nem duas vezes por semana (55,9%) nem trés ou mais vezes por semana
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(92,9%). Do mesmo modo que ndo pratica exercicios aerdbicos fortes, nomeadamente
correr, pedalar, remar ou nadar, num periodo minimo de 20 minutos por sessdo nem uma
vez por semana (78,3%), nem duas vezes por semana (78,7%) nem trés ou mais vezes por

semana (97,5%).

Assim, culminamos a caraterizacdo com a constatacdo que a pessoa idosa em estudo é

maioritariamente inativa (39,1%).

2.2. DA IDADE AO ESTADO DE SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS

De modo a tornar as orienta¢des para um Programa de Reabilitacdo mais coerentes com o
perfil dos idosos e tendo em conta o terceiro objetivo do presente trabalho “Avaliar a
representacdo da idade face ao estado de salude das pessoas idosas”, fomos indagar se a

idade tem representacdes diferentes face as dimensées do estado de saide dos mesmos.

De ressalvar que foi aplicada a denominacdo por décadas, detalhadamente, a primeira
década é a classe dos 65 a 69 anos, a segunda década é a dos 70 a 79 anos, a terceira década
€ a dos 80 a 89 anos e a quarta década é a de mais 90 anos. Ainda mais importante de referir
é que foi selecionada a coloragao cinzenta para todo o “Total” de dados que aufiram dados

omissos, de forma a facilitar uma distincdo mais percetivel e compreensivel.

TABELA 22: Distribuigdo da amostra segundo a classe de Idades e a Perce¢do do estado de
saude

% % % % %
Muito Bom 289 | 12,5 | 315 | 13,6 | 111 | 4,8 9 0,4 (724 |31,4
Bom 440 | 19,1 | 419 | 18,1 | 188 | 8,1 14 | 0,6 |1061 | 46,0
Mau 139 | 6,0 | 188 | 8,1 | 133 | 58 15 | 0,6 | 475 | 20,6
Muito mau 10 0,4 21 0,9 14 0,6 4 03 149 (21
Total 878 | 38,0 | 943 | 40,8 | 446 | 19,3 | 42 1,8 [2309 [100,0

No que concerne a percec¢do do estado de saude, é possivel observar que em todas as faixas
etdarias o que predomina é a consideragdo de um bom estado de saude, sendo que a primeira
década teve o maior valor percentual com 19,1%, seguida pela segunda década com 18,1%.

De seguida, nas duas primeiras décadas, representa-se a perce¢do muito boa e, sé depois, a
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ma e, por ultimo, a muito ma. Contudo, ha uma inversao visivel na Tabela 22 nesta sequéncia
nas duas ultimas décadas (80 a 89 anos e mais de 90 anos), uma vez que apos a percecao de
bom, segue-se a percecdo com mau estado de saude (5,8% e 0,6%, respetivamente),

sucedida pelo muito bom e por ultimo o muito mau.

TABELA 23: Distribuigdo da amostra segundo a classe de Idades e o IMC

%

% % % n %

Desnutrido 9 | 04| 18 |08 | 14 |06 | 2 | 01| 43 | 1,9
Risco de 61 | 26 | 50 | 22 | 40 | 1,7 | 3 | 01 | 154 | 6,6
desnutricdo
Eutrofia 139 | 60 | 141 | 61 | 74 | 32 | 9 | 04 | 363 | 15,7

Pré-obesidade | 653 | 282 | 675 [ 29,1 | 268 | 11,6 | 27 | 1,2 | 1623 | 70,0

Obesidade 44 1,9 58 2,5 30 1,3 2 0,1 | 134 5,8

Total 906 | 39,1 | 942 | 40,7 | 426 | 18,4 | 43 1,9 | 2317 | 100,0

Relativamente ao IMC da nossa amostra em estudo, foi possivel constatar que em todas as
faixas etarias o que predomina é a pré-obesidade, adquirindo o seu valor mais elevado na
segunda década com um valor de 29,1% e sucedida, imediatamente, pela primeira década
com 28,2%. Com uma diferenca mais evidente de valores percentuais, segue-se a terceira
década igualmente pré-obesa com 11,6%. De seguida, observa-se a segunda década com
eutrofia através de 6,1%, logo apds, e com o mesmo IMC, verifica-se a primeira década com

6,0% e a terceira década com 3,2% (Tabela 23).

De salientar que as pessoas idosas com obesidade se apresentam com mais evidéncia na
segunda década (2,5%) e na primeira década (1,9%), seguidas pela terceira década e, por

ultimo, a quarta década.
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TABELA 24: Distribuigdo da amostra segundo a classe de Idades e as Doengas

n % n % n % n % n %
Sim |55 | 2,7 | 57 2,8 | 46 2,1 4 0,2 | 162 | 7,8
Nao (612 (29,5662 | 31,9| 302 | 14,6 | 24 | 1,2 | 1600 | 77,2

Sim (121 | 7,3 |148 | 89| 80 | 4,8 5 103 354 | 21,3
N&o | 468 (28,2 |504 | 30,4| 250 | 15,1 | 21 | 1,3 | 1243 | 74,9

Sim | 50 | 3,2 | 67 43| 32 | 2,1 5 103] 154 | 99
Ndo |494 (31,7 | 528 | 33,8( 287 | 18,4 | 22 | 1,4 | 1331 | 85,3

sim {208 (10,9 [287 | 15,1 173 | 9,1 | 12 | 0,6 | 680 | 35,7
Nio |487 |25,6 487 | 25,6/ 193 [ 10,1 | 17 | 0,9 | 1184 | 62,2
sim |52 [34 |67 | 433120 3 |02/ 153 | 99
Nio (485 (31,4 |528 | 34,2| 281 | 18,2 | 24 | 1,6 | 1318 | 85,3
sim |86 [4,7 [106| 58| 75 | 41| 10 |05 | 277 | 15,2
Nio |580 |31,7 631 | 34,5/ 280 [ 15,3 | 19 | 1,0 | 1510 | 82,6

Sim (233 12,3 |262 | 13,8| 124 | 6,5 | 10 | 0,5 | 629 | 33,1
Ndo |464 (24,4 |503 | 26,5( 241 | 12,7 | 19 | 1,0 | 1227 | 64,6

Sim [ 82 |45 |94 [5,1 36 | 2,0 6 | 03| 218 | 11,9
N&o | 580 (31,7 |639 | 35,0( 321 | 17,6 | 22 | 1,2 | 1562 | 85,8

Sim (151 | 8,1 (161 | 8,7 | 62 | 3,3 1 (01| 375 | 20,2
N&o | 525 (28,2 |592 | 31,8( 293 | 158 | 26 | 1,4 | 1436 | 77,2

Cerebrovasculares

Cardiovasculares

Neurologicas

Musculoesqueléticas

Oncoldgicas

Respiratdrias

Endodcrinas

Sistema Nervoso

Psiquiatricas

Na tabela das doencas foram omitidas as respostas em branco e privilegiadas as respostas

positivas e negativas para a andlise deste estudo.

Deste modo, foi possivel verificar que, no que se refere as respostas positivas da presenca de
cada doenga, estas foram mais evidentes na década de 70 a 79 anos, com maior incidéncia
percentual que as restantes décadas. Seguidamente, constata-se maior presenca de doencas
na classe de idades de 65 a 69 anos, sucedida pela década 80 a 89 anos e por Ultimo em mais
de 90 anos. Por outro lado, podemos constatar que as doengas mais frequentes neste grupo
sdo: as doengas Musculoesqueléticas (15,1%), as Enddcrinas (13,8%), as Cardiovasculares

(8,9%) e as Psiquiatricas (8,7%) (Tabela 24).
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TABELA 25: Distribuigdo da amostra segundo a classe de Idades e os Sintomas

n % n % n % n % n %
Sim | 72 (4,0 (100 | 555|103 | 5,7 | 14 [ 0,8 | 289 | 16,0
Nao (565 (31,3 1636 | 35,3 250 | 13,9 ( 12 | 0,7 | 1463 | 81,8

Sentimentos de Sim (140 | 7,4 |180 | 9,5| 86 | 4,5 8 |04 ]| 413 | 21,7

Perda de urina

tristeza Ndo | 534 (28,1 |587 | 30,9( 270 | 14,2 | 24 | 1,3 | 1415 | 74,5
Alteragoes de Sim |111 | 7,1 |154| 98| 112 | 7,1 | 14 | 0,9 | 391 | 25,0
memdria Néo (410 (26,2 (461 | 29,4| 216 | 13,8 ( 21 | 1,3 | 1108 | 70,7
Dor Sim | 271 |14,0 |335| 17,3 187 | 9,7 | 18 | 0,9 | 811 | 42,0

musculoesquelética | Ndo (419 (21,7 (452 | 23,4| 177 | 9,2 | 18 | 0,9 | 1066 | 55,2

Sim (207 |10,7 |314 | 16,2 218 | 11,2 | 24 | 1,2 | 763 | 39,3
N&o |483 (24,9 |478 | 24,6| 154 | 79 | 12 | 0,6 | 1127 | 58,0

Desequilibrios Sim (222 11,6 (270 | 14,1 138 | 7,2 | 14 | 0,7 | 644 | 33,6

Dificuldade em andar

constantes Ndo | 475 (24,8 |512 | 26,7| 220 | 11,5 | 22 | 1,1 | 1229 | 64,1
Diminuig3do da Sim (283 |14,3 (329 | 16,6 201 | 10,1 | 21 | 1,1 | 834 | 42,0
audic¢ao Ndo | 442 (22,3 |477 | 24,01 182 | 9,2 | 16 | 0,8 | 1117 | 56,3

Sim 1322 |16,4 |392 | 19,9( 212 (10,8 | 21 | 1,1 | 947 | 48,1
N&o (398 (20,2 |409 | 20,8| 163 | 8,3 | 17 | 0,9 | 987 | 50,2

Diminuigao da visao

No quadro dos sintomas foram omitidas as respostas em branco e privilegiadas as respostas
positivas e negativas para a anadlise destes dados. Deste modo, apurou-se que, no que se
refere a presenga de cada sintoma questionado, estes evidenciam-se predominantemente
na década de 70 a 79 anos, sucedida pela classe de idade de 65 a 69 anos, de 80 a 89 anos e
por ultimo em mais de 90 anos. Esta sequéncia das classes de idades altera na totalidade no
sintoma de perda de urina, em que a maior incidéncia é na terceira década, seguida da
primeira década, e s6 depois da segunda e quarta décadas, facto este interessante. Por outro
lado, também na dificuldade em andar é observa-se que apds o predominio dos 70 a 79 anos,
este sintoma é mais verificado na terceira década, sucedido pela primeira e quarta décadas.
Em suma, constata-se que os sintomas mais frequentes se observam na segunda década e
sdo: a diminuigdo da visdao (19,9%), a dor musculoesquelética (17,3%), a diminui¢do da
audicdo (16,6%) e a dificuldade em andar (16,2%), demonstrando-se a pertinéncia deste

estudo na atuacdo preventiva dos sintomas mais frequentes evidenciados (Tabela 25).
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2.3. A ATIVIDADE FiSICA DAS PESSOAS IDOSAS

Na atividade fisica, sendo o foco deste estudo, é fundamental perceber que fatores
condicionam a sua etiologia. Para isso, neste capitulo, objetivamos alcancar o seguinte
propdsito supracitado: “Caraterizar a atividade fisica praticada pelas pessoas idosas, tendo
em conta as carateristicas sociodemograficas e as condi¢cdes de saude”, bem como se
principio o vasto objetivo “Analisar a prdatica de atividade fisica na populacdo com idade
superior a 65 anos”, de modo a descrever com maior particularidade a atividade fisica

praticada segundo a populagdo em analise.

Iniciamos, assim, com a exploracdo da relagdo classe de Atividade Fisica com as varidveis

Sociodemograficas, nomeadamente, o sexo, a idade, o estado civil e a escolaridade.

TABELA 26: Distribuigao da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e o Sexo

n % n % n % n % n %

Masculino 333 | 13,5 | 247 | 10,0 | 168 | 6,8 52 2,1 | 800 | 32,5

Feminino 630 | 25,6 | 383 | 15,6 | 495 | 20,1 | 153 | 6,2 | 1661 | 67,5

Total 963 | 39,1 | 630 | 25,6 | 663 | 26,9 | 205 | 8,3 | 2461 | 100,0

Analisando em profundidade a relagdo entre a classe de atividade e o sexo, constatamos que
o que predomina em ambos os sexos é o comportamento de inatividade, sendo as pessoas
idosas do sexo feminino as mais inativas (25,6%) e as pessoas idosas do sexo masculino as
menos inativas (13,5%). Porém, apresentam um decréscimo ndo tdo acentuado entre as
diferentes classes de atividade fisica como o sexo feminino, sendo que a diferenca entre os
extremos da atividade fisica, o inativo e o muito ativo, é de 11,4%; em contrapartida no sexo

feminino é de 19,4% (Tabela 26).
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TABELA 27:Distribuicao da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e a classe de Idades

%

% % n % n %

65 a 69 anos 316 | 12,8 | 262 | 10,6 | 286 | 11,6 | 92 3,7 | 956 | 38,8

70 a 79 anos 369 | 15,0 | 260 | 10,6 | 291 | 11,8 | 79 3,2 | 999 | 40,6

80 a 89 anos 249 (10,1 | 103 | 4,2 77 3,1 33 1,3 | 462 | 18,8

90 a 99 anos 29 1,2 5 0,2 9 0,4 1 0,0 44 1,8

Total 963 | 39,1 | 630 | 25,6 | 663 | 26,9 | 205 | 8,3 | 2461 | 100,0

No que diz respeito a classe de idades, apuramos que existe maior incidéncia do
comportamento de Inatividade em todas as classes de idades, prevalecendo a segunda
década como a mais inativa (15,0%), seguida pela primeira década (12,8%). Em
contrapartida, a seguir é possivel observar a segunda e a primeira décadas como
moderadamente ativa (11,8% e 11,6%, respetivamente). Posteriormente, evidencia-se o
pouco ativo, nomeadamente, na primeira e segunda década com o mesmo valor percentual
(10,6%). Podemos, também, verificar que a nossa amostra apresenta menos prevaléncia na

classe de atividade muito ativo, através de valores percentuais baixos (Tabela 27).

TABELA 28: Distribuicdo da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e estado civil

% % % % %

Solteiro (a) 123 | 50 | 130 | 5,3 | 233 | 9,5 82 3,3 | 568 | 23,1

Casado (a) 556 | 22,6 | 376 | 15,3 | 396 | 16,1 | 113 | 4,6 | 1441 | 58,6

Separado (a) 17 0,7 9 0,4 3 0,1 1 0,0 30 1,2

Divorciado (a) 20 0,8 13 0,5 14 0,6 6 0,2 53 2,2

Vitvo (a) 247 | 10,0 | 102 | 41 17 0,7 3 0,1 [ 369 | 15,0

Total 963 [ 39,1 | 630 | 25,6 | 663 | 26,9 | 205 | 8,3 | 2461 | 100,0

Relativamente ao estado civil, verificou-se um predominio de Inatividade em todos os
estados civis, com excec¢do dos solteiros, pelo que os casados sdo os mais inativos (22,6%),
bem como lideram todas as das classes de atividade fisica. Assim, no que se refere a
inatividade, de seguida apresentam-se os vilvos (10,0%) e sé depois os solteiros (5,0%),
ficando em dltimo os divorciados e/ou separados (0,8% e 0,7%, respetivamente).

No comportamento pouco ativo, os casados (15,3%) sdo sucedidos pelos solteiros (5,3%),
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posteriormente os vilvos (4,1%) e os divorciados e separados (0,9%). Os comportamentos
moderadamente ativos e muito ativos, demonstram a mesma sucessdo, com os casados

seguidos dos solteiros, dos viuvos e dos divorciados e/ou separados (Tabela 28).

No grafico da figura 9 é possivel ter uma percecdo mais concisa da distribuicdo da classe de

atividade fisica pelo estado civil conforme o supracitado.

FIGURA 9: Grafico de Distribuicdo da Classe de Atividade Fisica pelo Estado Civil
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TABELA 29: Distribuigdao da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e Escolaridade

Nenhuma 294 | 119|211 | 8,6 | 420 (17,1 | 161 | 6,5 | 1086 | 44,1
Ensino basico — 12
. . 560 | 22,8 | 350 | 14,2 | 201 | 8,2 30 1,2 | 1141 | 46,4
ciclo (42 ano antigo)
Ensino basico — 22
. . 80 (33| 26 (11| 17 | 0,7 2 0,1 | 125 | 5,2
ciclo (62 ano antigo)
Ensino basico — 32
. . 16 | 0,7 |19 | 08 | 10 | 0,4 4 0,2 | 49 2,1
ciclo (92 ano antigo)
Ensino secundario —
122 ano (72 ano do liceu| 6 0,2 16 | 0,7 6 0,2 5 0,2 33 1,3
/ propedéutico)
Ensino pds secundario —
curso de especializagdao| 3 0,1 0 0,0 2 0,1 1 0,0 6 0,2
tecnoldgica
Bacharelato 0 0,0 2 0,1 2 0,1 0 0,0 4 0,2
Licenciatura 3 0,1 6 0,2 4 0,2 1 0,0 14 0,5
Mestrado 1 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 2 0,0
Doutoramento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Total 963 [ 39,1 | 630 | 25,6 | 663 | 26,9 | 205 | 8,3 | 2461 |100,0

Face a avaliagdo da escolaridade das pessoas idosas da amostra, verificamos uma maior

incidéncia de Inatividade e pouca Inatividade em todas as escolaridades, exceto na auséncia

de habilitacdo literaria. O comportamento mais inativo observa-se no 12 ciclo — quarto ano

antigo (22,8%), bem como o pouco ativo (14,2%). Por outro lado, no que se refere a atividade

praticada, é possivel observar que sdo os idosos que ndo possuem escolaridade que sdo os

mais moderadamente ativos (17,1%) e os mais ativos (6,5%), seguidos pelos que possuem o

12 ciclo, e pelos restantes, conforme explanado na Tabela 29.
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TABELA 30: Distribuicdo da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e Fonte de
Rendimento

%

Trabalho 160 | 6,5 | 173 | 7,0 | 401 | 16,3 | 154 | 6,3 | 888 | 36,1
Reforma ou
pensao

797 | 32,4 | 452 | 18,4 | 262 | 10,6 | 50 2,0 (1561 (63,4

Rendimento social
2 0,1 3 0,1 0 0,0 0 0,0 5 0,2

de insercao
Outra 4 0,2 2 0,1 0 0,0 1 0,0 7 0,3
Total 963 | 39,1 | 630 | 25,6 | 663 | 26,9 | 205 | 8,3 (2461 |100,0

Com base na fonte de rendimento das pessoas idosas da amostra, constatamos que o que
predomina em todas as fontes é a Inatividade, com excecdo das pessoas idosas que
trabalham. As pessoas reformadas sdo as mais inativas (32,4%), assim como as pouco ativas
(18,4%). Relativamente aos comportamentos moderadamente ativos e muito ativos, estes
sdo praticados maioritariamente pelas pessoas idosas que trabalham (16,3% e 6,3%,
respetivamente) com disparidade aprecidvel das pessoas reformadas (10,6% e 2,0%),

conforme se vé na Tabela 30.

TABELA 31: Distribuicido da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e perce¢ao do

estado de saude

%

% % % %

Muito bom 122 | 53 | 142 | 6,1 | 330 | 14,3 | 130 | 5,6 | 724 | 314

Bom 439 | 19,0 | 339 | 14,7 | 231 | 10,0 | 52 2,3 | 1061 | 46,0

Mau 282 | 122|110 | 48 [ 72 | 31| 11 | o5 | 475 | 20,6

Muito mau 42 |1 18 | 3 01 3 0,1 1 |00 | 49 | 21

Total 885 | 383 | 594 | 257 | 636 | 27,5 | 194 | 84 | 2309 | 100,0

Relativamente a avaliagdo do estado de saude, é possivel verificar que ocorre uma acentuada
incidéncia de Inatividade em todos os estados de saude, exceto na autoperce¢do de “muito
bom”, pelo que as pessoas idosas mais inativas consideraram o seu estado de saude “bom”
(19,0%), assim como as pouco ativas (14,7%), divergindo para as pessoas idosas
moderadamente ativas que avaliaram como “muito bom” (14,3%). Por outro lado, no que diz
respeito ao comportamento moderadamente ativo e muito ativo, observa-se que

maioritariamente consideraram o seu estado de saude “muito bom” (14,3% e 5,6%,
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respetivamente), seguidos pelo “bom” (10,0% e 2,3%), e com grande diferenca percentual o

“mau” e o “muito mau”, conforme os dados explanados na Tabela 31.

TABELA 32: Distribuigdo da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e IMC

% n %

% % %

Desnutrido 24 1,0 13 0,6 3 0,1 3 0,1 43 1,9

Risco de

. 70 3,0 60 2,6 19 0,8 5 0,2 | 154 6,6
desnutricdo
Eutrofia 175 | 7,6 | 133 | 5,7 45 1,9 10 0,4 | 363 | 15,7

Pré-obesidade | 520 | 22,4 | 347 | 150 | 575 | 24,8 | 181 | 7,8 | 1623 | 70,0

Obesidade 89 3,8 34 1,5 8 0,3 3 0,1 | 134 5,8

Total 878 | 379 | 587 | 25,3 | 650 | 28,1 | 202 | 8,7 | 2317 | 100,0

Face ao IMC das pessoas idosas em estudo, apuramos que o comportamento de Inatividade
é predominante em todas as classes de IMC, com exce¢do da pré-obesidade, pelo que é
interessante concluir que as pessoas idosas pré-obesas sdo em maioria moderadamente
ativas (24,8%) imediatamente a seguir, surgem as inativas (22,4%) e as pouco ativas (15,0%)
(Tabela 32). Por outro lado, continuamente, a eutrofia enquadra-se na inatividade (7,6%) e

na pouca atividade (5,7%), bem como a obesidade (3,8% e 1,5%, respetivamente).

Com o objetivo de esquematizar os dados para uma interpretagao mais exata e simplificada,
projetamos o grafico na Figura 10, que explana a distribuicdo da classe de atividade fisica

pelas distintas categorias do IMC.

FIGURA 10: Grafico de Distribuicao da Classe de Atividade Fisica pelo IMC
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TABELA 33: Distribuigdao da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e as Doengas

n % n % n % n % n %
Sim | 80 (3,9 | 42 2,0 | 27 1,3 13 (o6 | 162 | 7,8
Nao (587 (28,3 |424 | 20,5| 446 | 21,5 | 143 | 6,9 | 1600 | 77,2

Sim | 145 | 8,7 | 86 52| 95 | 57 | 28 (1,7 | 354 | 21,3
N&o | 523 (31,5|349 | 21,0( 281 | 16,9 | 90 | 5,4 | 1243 | 74,9

Sim [ 57 |3,7 | 32 21| 45 |29 | 20 (1,3 | 154 | 9,9
N&o | 582 (37,3390 | 25,0( 271 | 17,4 | 88 | 5,6 | 1331 | 85,3

Sim 1323 |170|171| 90| 139 | 7,3 | 47 | 2,5 | 680 | 35,7
N&o | 388 (20,4 |314 | 16,5( 380 | 20,0 | 102 | 5,4 | 1184 | 62,2

Sim | 53 | 3,4 | 45 29| 47 | 3,0 8 |105] 153 | 99
Ndo | 575 (37,2 |371 | 24,0( 275 | 17,8 | 97 | 6,3 | 1318 | 85,3

Sim (158 | 8,6 | 73 40( 39 | 2,1 7 |04 | 277 | 15,2
N&o | 530 (29,0 |396 | 21,7| 452 | 24,7 | 132 | 7,2 | 1510 | 82,6

Sim (257 |13,5|131| 69| 171 | 90 | 70 | 3,7 | 629 | 33,1
N&o | 449 (23,6 |365 | 19,2| 332 | 17,5 | 81 | 4,3 | 1227 | 64,6

Sim | 67 | 3,7 | 38 2,1 70 | 3,8 | 43 | 2,4 | 218 | 11,9
Ndo | 606 (33,2 |429 | 23,5( 422 | 23,1 | 105 | 5,7 | 1562 | 85,5

Sim 1126 | 6,8 | 72 399|121 | 65 | 56 | 3,0 [ 375 | 20,2
N&o (553 (29,7 |402 | 21,6| 390 [ 21,0 | 91 | 4,9 | 1436 | 77,2

Cerebrovasculares

Cardiovasculares

Neurolodgicas

Musculoesqueléticas

Oncoldgicas

Respiratdrias

Enddcrinas

Sistema Nervoso

Psiquidtricas

Na tabela 33, referente a classe de atividade fisica e as doengas, foram omitidas as respostas
em branco e privilegiadas as respostas positivas e negativas para a andlise deste estudo.
Desta forma, foi possivel verificar que, no que se refere as respostas positivas da presenca
de cada doenca, estas evidenciam-se maioritariamente nas pessoas idosas inativas, com
maior incidéncia nas doengas Musculoesqueléticas (17,0%), nas Enddcrinas (13,5%), nas
Cardiovasculares (8,7%) e nas Respiratorias (8,6%). Sendo que nas doengas
Musculoesqueléticas, Respiratdrias e Cerebrovasculares, imediatamente a seguir, estdo as

pessoas idosas pouco ativas (9,0%, 4,0% e 2,0%, respetivamente).
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FIGURA 11: Grafico de Distribuicdo da Inatividade Vs Atividade pela presenca de Doengas
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No gréfico da figura 11 é possivel visualizar a diferenca entre o ser ativo e inativo no que
refere a presenca das patologias supracitadas. Neste sentido, constatamos que a diferenca
entre os comportamentos é mais distinta nas doengas Musculoesqueléticas, nas Enddcrinas

e nas Respiratdrias.

TABELA 34: Distribuicao da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e os Sintomas

Sim (180 (10,0 | 59 33| 39|22 11 (06 | 289 | 16,0

Perda de uri
erdadetiing  I'nso [523 29,0 [399 [ 22,1] 429 [ 23,8 112 | 6,2 | 1463 | 81,1

Sentimentos de Sim 1194 |10,2 | 78 4,1 (112 | 59 | 29 | 1,5 | 413 | 21,7

tristeza Néo (515 (27,1 |392 | 20,6| 398 | 20,9 | 110 | 5,8 | 1415 | 74,5
Alteragoes de Sim (221 |14,1 | 83 53|64 | 41| 23 (15| 391 | 25,0
memodria Néo (456 (29,1 (348 | 22,2| 229 | 146 | 75 | 4,8 | 1108 | 70,7
Dor Sim | 402 |20,8 {202 | 10,5| 155 | 8,0 | 52 | 2,7 | 811 | 42,0

musculoesquelética | Ndo |339 (17,5 |275 | 14,2| 361 | 18,7 | 91 | 4,7 | 1066 | 55,2

Sim (403 |120,8 (172 | 89| 146 | 75 | 42 | 2,2 | 763 | 39,3
N&o | 356 (18,3 |319 | 16,4| 352 | 18,1 | 100 | 5,1 | 1127 | 58,0

Desequilibrios Sim (217 |11,3 128 | 6,7 | 226 | 118 | 73 | 3,8 | 644 | 33,6

Dificuldade em andar

constantes Nao (502 (26,2 362 | 18,9| 288 | 15,0 | 77 | 4,0 | 1229 | 64,1
Diminuicdo da Sim (386 |19,4 |208 | 10,5( 184 | 9,3 | 56 | 2,8 | 834 | 42,0
audicao Ndo (380 (19,1 |297 | 15,0| 347 | 175 | 93 | 4,7 | 1117 | 56,3

Sim | 471 |23,9 |256 | 13,01 175 | 8,9 | 45 | 2,3 | 947 | 48,1
Néo (294 (14,9 | 249 | 12,7| 341 | 17,3 (103 | 5,2 | 987 | 50,2

Diminuigao da visao
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Face aos Sintomas, também foram omitidas as respostas em branco e privilegiadas as
repostas positivas e negativas para a andlise deste estudo. Desse modo, constatamos que,
no que se refere a presenca de cada sintoma, estas verificam-se predominantemente nas
pessoas idosas inativas, com maior incidéncia nos seguintes sintomas: diminuicdo da visdo
(23,9%), dor musculoesquelética (20,8%), bem como a dificuldade em andar (20,8%) e
diminuicdo da audicdo (19,4%). Prontamente de seguida evidenciam-se, consoante a
incidéncia, as pouco ativas, como é o caso da diminuicdo da visdo (13,0%), dor
musculoesquelética (10,5%), bem como a diminuicdo da audigdo (10,5%) e a dificuldade em

andar (8,9%) (Tabela 34).

No gréfico da figura 12 é possivel observar a diferenca entre o ser ativo e inativo no que
refere a presenca dos sintomas supracitados. Deste modo, verificamos que a diferenga entre
os comportamentos é mais distinta nos sintomas da diminui¢do da visao, dificuldade em

andar, na dor musculoesquelética e na diminui¢ao da audicao.

FIGURA 12: Grafico de Distribuigcao da Inatividade Vs Atividade pelos Sintomas
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TABELA 35: Distribuigdo da amostra segundo a classe de Atividade Fisica e Dependéncia

Total

n % n % n % n % n %

Independente 179 | 8,8 [ 120 | 5,9 | 166 | 8,1 75 3,7 | 540 | 26,5

Moderadamente
dependente, necessita 383 (18,8 | 321 | 15,8 | 299 | 14,7 | 80 | 3,9 |1083 | 53,1

de alguma ajuda

Severamente 196 | 9,6 | 69 | 3,4 | 114 | 56 | 36 | 1,8 | 415 | 20,4
dependente
Total 758 | 37,2 | 510 | 25,0 | 579 | 28,4 | 191 | 9,4 [2038 [100,0

Relativamente ao que se refere a dependéncia das pessoas idosas em estudo, é possivel
apurar que o comportamento de Inatividade se evidencia em todas as tipologias de
Dependéncia, sendo que as pessoas moderadamente dependentes sdo as mais
inativas (18,8%), sucedida pelas pouco ativas (15,8%) e moderadamente ativas (14,7%). De
seguida, a incidéncia recai sobre a constatacdo de as pessoas idosas severamente

dependentes serem inativas (9,6%), conforme a Tabela 35.

No grafico da figura 13 é possivel visualizar a diferenca entre o ser ativo e inativo no que
refere a presenca de dependéncia moderada ou severa. Dessa forma, averiguamos que a

diferenga entre os comportamentos é mais distinta nos moderadamente dependentes.

FIGURA 13: Grafico de Distribuicdo da Inatividade Vs Atividade pela Dependéncia
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2.4. FATORES QUE INFLUENCIAM A ATIVIDADE FiSICA NA PESSOA IDOSA

Face a andlise dos dados, foi possivel identificar os fatores que influenciam a atividade fisica
na pessoa idosa, representados pelos valores da atividade a eles associada, e em resposta ao
objetivo “Identificar os fatores que influenciam a pratica de atividade fisica da pessoa idosa”

previamente enunciado.

Deste modo, no que diz respeito ao sexo, distinguimos o sexo feminino como fator que
influencia a atividade fisica da pessoa idosa, uma vez que a prevaléncia de atividade fisica

praticada neste género foi superior a verificada no sexo masculino.

Face a classe de idades, identificamos a classe entre os 65 a 69 anos de idade como

potenciador para a pratica de atividade fisica, devido ao presente predominio da mesma.

Relativamente ao estado civil, obtivemos uma maioria no que diz respeito aos casados, pelo

seu comportamento mais ativo constatado no nosso estudo.

Em relacdo a escolaridade, nos idosos muito ativos confirmou-se que maioritariamente nao

apresentavam formacéo basica e/ou superior.

Face a fonte de rendimento dos idosos, identificamos que o trabalho é potenciador tendo

em conta o comportamento muito ativo dos mesmos.

A percecdo de saude possibilitou identificar como fator a autopercecdo Muito boa, sendo

que a atividade fisica das pessoas idosas foi preeminente nesta percecao.

Segundo o IMC, o comportamento muito ativo foi predominante na pré-obesidade,

destacando-se das restante como elemento determinante para esta faixa etaria.

No que diz respeito as Doencgas, as que foram prevalentes mesmo face a pratica de atividade
fisica das pessoas idosas foram as doengas enddcrinas, as doengas psiquidtricas e as doengas

musculoesqueléticas.

Analogamente, o comportamento muito ativo também foi constatado mesmo na presenga
de desequilibrios constantes, da diminuicdo da audicdo e na presenca de dor

musculoesquelética, sendo estes os Sintomas identificados.

Por ultimo, a dependéncia permitiu distinguir que a pratica de atividade fisica das pessoas
idosas estava presente maioritariamente aos idosos moderadamente dependentes, com

necessidade de alguma ajuda.
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Concluindo, foram identificados os fatores que influenciam a pratica de atividade fisica na
pessoa idosa, com vista a potenciar uma intervencdo mais adequada e dirigida as
necessidades reais identificadas nas pessoas idosas. Assim, de forma a sistematizar estes

fatores, apresentamos a Figura 14, onde explanamos de forma objetiva os mesmos.

FIGURA 14: Grafico dos Fatores que influenciam a Atividade Fisica nas pessoas idosas
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3. CONTRIBUTOS PARA A CONSTRUCAO DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADE
FiSICA DIRIGIDO AS PESSOAS IDOSAS

Considera-se significativo refletir sobre a problemadtica estudada, sobretudo para uma
melhor compreensdo dos resultados obtidos na nossa investigacdo. Com isto, pretendemos
fazer uma ponte de conexdo entre o nosso produto obtido comparativamente com os dados
ja presentes na evidéncia cientifica, sendo o objetivo major perceber se o nosso produto
final, de acordo com a nossa populacdo em estudo, se pode equiparar aos resultados
encontrados a nivel nacional, europeu ou mundial. Para isso, retornamos a nossa pergunta
de investigacdo: Relativamente a pratica de atividade fisica, sera que ha diferencas entre os
idosos (com mais de 65 anos) ao longo do tempo de envelhecimento, que justifiguem uma

intervencao diferenciada por parte dos Enfermeiros de Reabilitacdo?

De acordo com o Fortin (2009), é importante o investigador explicar e relacionar as novas
descobertas com trabalhos ja realizados e conhecidos na mesma area em estudo, sendo que
a discussdo deve incidir nos resultados significativos para o investigador, mas também nos

resultados significativos diferentes dos previstos.

Primariamente, relativamente as carateristicas sociodemograficas, apuramos que a nossa
populagdo em estudo é predominantemente do sexo feminino (67,5%); segundo dados
recentes do INE (pp.5, 2019), no ano 2018 em Portugal “acima dos 65 anos, o nimero de
homens é significativamente inferior ao de mulheres” e o mesmo se verifica no estudo de
Cambado et al. (2019), Sousa (2018) e de Condado (2018). Alids, segundo o Anuario Estatistico
de Portugal publicado pelo INE (2019d), no ano de 2018 a esperancga de vida aos 65 anos é
superior nas mulheres, com 20,88 anos, a que ocorre nos homens, com 17,78 anos,
concluindo que a mulheres tém mais longevidade apds os 65 anos que os homens. A nivel
europeu sucede-se o mesmo, com 0s grupos etdrios com idades mais avangadas a
evidenciarem predominio feminino face ao masculino, tal como em Portugal

(Eurostat, 2019b).

A faixa etdria que prevalece na nossa amostra é a dos 70 a 79 anos (40,6%), valores estes
que vao de encontro com a populagdo residente em Portugal em 2018 publicada pelo INE
(2019c), onde nos dados obtidos consta que os portugueses com idades compreendidas
entre 70 a 79 anos sdao 964 596 das pessoas idosas, valor mais elevado que as restantes
classes. No estudo de Cambao et al. (2019) também se constata que o grupo etario que mais
predomina é a segunda década. Também no estudo de Oliveira (2018) e no estudo de

Condado (2018), é possivel observar que a média de idades dos participantes evidencia-se
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nesta faixa etdria. Por outro lado, na Europa é possivel averiguar o mesmo acontecimento
segundo os dados mais recentes da Eurostat (2019c), que evidencia maioria absoluta nesta

classe de idades, com 43.246.390 da popula¢do europeia.

No que se refere ao estado civil da nossa populacao, obtivemos uma prevaléncia de idosos
casados (58,6%) face aos restantes estados conjugais e 0 mesmo se comprova no estudo de
Cambao et al. (2019), de Pires et al (2019), de Sousa (2018) e de Paradinha (2018), em que

os dados evidenciam maioritariamente a constatacdo de idosos casados.

Relativamente a capacidade de leitura e de escrita, constata-se que a nossa populacao tem
conhecimento de ambas (90,0% e 80,3%, respetivamente), como se declara nos estudos de
Sousa (2018) e de Cambao et al. (2019), apesar destes dados verificaram uma discrepancia
acentuada com um valor reduzido de analfabetismo. Minoria essa que também se verifica no

estudo de Condado (2018) e no de Paradinha (2018).

Por conseguinte, o nivel escolaridade presente na nossa populacao foi maioritariamente do
Ensino basico do 12 ciclo, nomeadamente 42 ano antigo (46,4%). Segundo dados do
PORDATA (2019) no ano 2018 em Portugal, acima dos 65 anos, a maioria absoluta observou-
-se no 12 ciclo; indo de encontro com os mesmos resultados, o Retrato da Saude de 2018 (SNS,
2018) evidencia essa maioria absoluta nas pessoas idosas. O mesmo se observa no estudo de
Pires et al. (2019), de Paradinha (2018) e de Borges (2018). Imediatamente a seguir,
observou-se a auséncia de escolaridade no nosso estudo (44,1%), facto esse que também se

evidencia no PORDATA (2019) e nos mesmos autores, Paradinha (2018) e Borges (2018).

A fonte de rendimento mais preponderante nestes idosos é a reforma (63,4%), sendo que,
de acordo com dados recentes do PORDATA (2019a), em 2018, a condicdo perante o trabalho
gue alcanga um valor mais elevado face as restantes é a dos reformados, representando por
sua vez, para pessoas com mais de 65 anos uma taxa de inatividade de 88,5% em
contrapartida de uma taxa de emprego de 11,3% (PORDATA, 2019b). Também é possivel

observar este facto no estudo de Sousa (2018) e no de Medroa (2018).

Numa segunda fase, investigamos a condi¢cdo de saude da nossa amostra, primariamente
com a verificacdo da percecdo do seu estado de saude, que foi considerada pela nossa
populagdo como, maioritariamente, “Boa” (46,0%). O que vai de acordo com o estudo de
Canhestro (pp. 161, 2018), que afirma que “maioria das pessoas tem uma autoapreciagao
positiva do seu estado de saude (...)”, com superioridade da autoperce¢do Bom, e face a este
resultado obtido, acrescenta ainda que “Quanto a Autoperce¢do do estado de saude

comparativamente a outras pessoas com a mesma idade e género a maioria dos inquiridos
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considera-o Idéntico (70,8%)”. Também Filho (pp.27, 2019), apurou o mesmo, na sua

investigacdo, em que maioritariamente a sua amostra autopercecionava a salde como Boa.

Porém, mais de metade da nossa amostra é pré-obesa (70,0%), segundo a classificacdo por
classe de IMC, e 0o mesmo constatou Pires et al. (2019) em que durante todo o seu estudo
pré e pds programa a sua amostra se apresentava maioritariamente na pré-obesidade.
Canhestro (pp. 159, 2018), por sua vez, constatou como sendo “a pré-obesidade a categoria
mais prevalente (43,5%)” da populacdo. Jacob (pp. 50, 2018) também verificou que a maior
parte dos idosos “estdo em situacdo de pré-obesidade (IMC>25 <29Kg/m2) e 40% sdo obesos
(IMC=30 Kg/m?2), tratando-se por isso de uma situagcdo preocupante, na medida em que o
excesso de peso e obesidade estdo associados ao aumento do risco de co-morbilidades.”. E
possivel comprovar este dado, através do Retrato da Sadde de Portugal (SNS, 2018), em que
se declara que 81% dos idosos tem excesso de peso repercutindo-se a 8 em cada 10 idosos a

apresentarem peso excessivo.

Em relagdo as patologias mais frequentes da nossa populagdo, evidencia-se a doenga
musculoesquelética e osteoarticular (35,5%), seguindo-se a doeng¢a enddcrina (Diabetes)
(33,1%) e a doenga cardiovascular (Enfarte, HTA) (21,4%). No estudo de Pimentel et al.
(pp.75, 2019) observou-se uma inversdo na ordem pois “Quase metade da amostra (46,8%)
de inquiridos tem diabetes tipo 2 (...).”, como também afirma a constatacdo de uma elevada
representagdo “de doengas do sistema musculo-esquelético (14,8%).”. Em contrapartida, no
estudo de Canhestro (pp. 160, 2018) a patologia com mais prevaléncia é a doenca
cardiovascular, nomeadamente com a HTA como a mais frequente, seguida da doenga
enddcrina que “é a doenga crdénica que surge em segundo lugar”, e o “Outro grupo que se
destaca sdo os problemas musculo-esqueléticos com 9,1% dos respondentes a declarar este
problema crénico”. Também no Retrato da Saude: 2018, “As doencas musculoesqueléticas
(lombalgias e cervicalgias), (...) surgem como os problemas de salde que mais afetam os
portugueses.”, destacando-se em segundo lugar, e seguida pela doenca enddcrina (Diabetes)

em terceiro lugar e pela doenca cerebrovascular em quarto (SNS, pp. 22, 2018).

Quanto aos sintomas/manifesta¢des, a diminuigdo de visdo é a mais frequente (48,1%),
seguida pela dor musculoesquelética e osteoarticular (42,0%) equiparada em termos
percentuais com a diminui¢do da audi¢do, mas também se constatou a dificuldade em andar
(39,3%) e desequilibrios constantes (33,6%). No estudo de Preto et al. (2018) evidenciam-se
os problemas de visdo com a condicdo de fragilidade e, por outro lado, no de Condado (pp.51,
2018), a “grande maioria dos inquiridos referiu ter problemas de visdao (79,3%)” e

acrescentou ainda “que 60,1% (n=349) dos inquiridos mencionaram usar ou usavam éculos”.
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Todavia, segundo Medroa (pp.87, 2018) evidenciou-se que “cerca de 70% dos inquiridos
afirma que costuma ter dores musculares e ésseas apds esforcos fisicos decorrentes do dia-
a-dia.”, o mesmo foi reportado por Jacob (pp.52 , 2018) ao observar que as queixas “mais
referidas sdo as queixas musculo-esqueléticas (76%)”, mas, por outro lado, também

constatou “os problemas de visdo (64%), (...), queixas de audicdo (31%)".

O grau de dependéncia observado nas pessoas idosas foi maioritariamente moderado, com
necessidade de alguma ajuda (53,1%), facto este que vai de encontro com as estatisticas
mais recentes, que relatam um aumento significativo do indice de dependéncia, sendo a
percentagem em Portugal de 32,5%, superior a da Europa (29,9%). Em acréscimo, efetuam
previsdes que resultam numa duplicacdo do indice de dependéncia até 2080. (Eurostat,
2018). Este constitui um facto preocupante e que intrinsecamente justifica a pertinéncia

deste estudo.

A atividade fisica da nossa populagdo ocupou um lugar de destaque neste estudo, sendo o
nosso foco major. Primariamente, constamos que mais de trés quartos da amostra nao se
desloca a pé nem de bicicleta diariamente nas suas atividades de vida (76,4%), caminhando
apenas curtas distancias (52,7%), optando pelo elevador como meio de acesso em vez das
escadas (71,7%) e, principalmente, passando a maior parte do tempo sentada (52,7%).
Segundo o Retrato da Saude de Portugal, “Portugal é o segundo pais de Europa que menos
caminha — 29% nunca caminham mais de 10 minutos por dia” (SNS, pp. 17, 2018), facto este
alarmante. Também no Eurobarémetro Especial 472 (EU, pp. 37, 2018), pode-se verificar
que em Portugal um em cada dez portugueses passa no minimo 8h31m sentado
repercutindo-se a 10% da populagdo, bem como, 24% passa 5h31m a 8h30m sentado.
Acrescenta ainda que, face a Europa, “15% dos europeus ndao andam durante 10 minutos de
cada vez no periodo semanal, enquanto 12% ficam sentados por mais de 8,5 horas por dia”,
e estes dados agravam-se somente na percentagem de ndao andar durante 10 minutos para

19% da populagao idosa, conferindo dados ainda mais avassaladores (EU, pp.5, 2018).

Estes comportamentos remetem para um habito sedentdrio, tal como podemos observar no
estudo de Oliveira (2018), em que quantifica o tempo por dia em atividades sedentarias da
populacdo idosa de Coimbra, obtendo valores muito elevados, nomeadamente entre 532,12
a 477,10 minutos por dia, equivalendo isto aproximadamente a 8 a 9 horas de inatividade
didria com excecdo do descanso noturno. O mesmo fez Pereira (pp. 30, 2018) no seu estudo
a populagdo do Porto, auferindo valores muito semelhantes; porém, aprofundou ainda mais

as faixas etarias e constatou que “os valores médios do tempo sedentdrio aumentam cerca
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de 30 minutos nos escalGes 60-69 anos e 70-79 anos e, aproximadamente, 60 minutos no

escaldo + 80 anos”.

Por outro lado, ao analisarmos consoante a tipologia de atividade fisica praticada, no nosso
estudo verificou-se que a maioria dos idosos nao realiza atividades fisicas moderadas, como
caminhar rapido (70,6%), dado este em que, segundo o Eurobarometro Especial 472 (EU,
2018), Portugal ocupa o 22 lugar entre os paises da Unido Europeia, auferindo um valor
percentual de 72% pela nao pratica de atividade fisica moderada; porém nesta avaliagao nao
se mostra incluido o caminhar como parte integrante desta tipologia, mas mesmo assim,
focando-nos apenas na populagdo idosa, 56% declaram ndo realizar atividade fisica
moderada. Também no estudo de Pereira (pp.30, 2018), “observou-se uma tendéncia a
decrescente da atividade fisica moderada a vigorosa a medida em que a idade aumentava”,
contudo cumpriam os valores recomendados pela OMS (30min/dia ou 150 min/semana,
conforme ja anteriormente foi citado). Semelhante observa¢do aconteceu no estudo de
Oliveira (2018); todavia, este estudo apresenta um valor percentual de 56,2% de populac¢do
insuficientemente ativa face a pratica de atividade fisica de intensidade moderada. Por outro
lado, se observarmos a pratica de atividades fisicas intensas diariamente na nossa amostra
as respostas negativas foram elevadas (83,7%); de acordo com o Eurobarémetro Especial
472 (EU, 2018), 79% dos Portugueses nao realiza atividades fisicas vigorosas, sendo que a
populagdo idosa apresenta um valor percentual de 71% pela ndo pratica. Medroa (pp. 89,
2018), no seu estudo, constatou que “Existem apenas 4 individuos acima dos 65 anos que
respondem que conseguem, sem dificuldade, realizar atividades exaustivas, predominando
0s que ndo conseguem com 13 respostas.”, isto equivale a nivel percentual a 54,16% das
pessoas com mais de 65 anos que nao praticam atividades fisicas vigorosas. Por outro lado,
no estudo de Oliveira (2018) é possivel observar o tempo despendido por dia em minutos em
atividades fisicas vigorosas, em que foi obtida uma média de 1 minuto e 56 segundos de
realizacdo de atividade fisica vigorosa, particularizando os Homens com 2,17 minutos e as

Mulheres com 0,95 minutos, relatando um decréscimo abrupto face a década anterior.

Relativamente as atividades praticadas aquando dos momentos de lazer, apuramos que os
idosos ndao optam por atividades fisicas leves, como caminhar (79,3%); segundo o
Eurobarémetro Especial 472 (EU, 2018), 19% dos idosos ndo caminham nem 10 minutos por
dia (média total da populagdo idosa europeia), bem como 87% dos idosos do sexo feminino
nao praticam atividades fisicas leves, como andar de bicicleta, como os do sexo masculino
(74%) (EU, 2018a). De acordo com o estudo de Oliveira (2018), ao quantificar o tempo
despendido por dia em minutos em atividades fisicas leves, apurou-se que no minimo

despendem de 69 minutos e 17 segundos a 85 minutos e 36 segundos, valores mais baixos
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quando comparados com a década anterior, e Pereira (2018) acrescenta, ainda, que a partir
dos 60 anos os valores tém tendéncia a diminuir, atingindo um valor minimo de 56 minutos

e 91 segundos.

Quanto a pratica de gindstica, foi possivel averiguar que os idosos ndo praticam nenhum tipo
de dang¢a ao menos uma vez por semana (93,9%), nem participam em aulas de ioga ou tai-
chi-chuan (94,5%), nem realizam ginastica localizada pelo menos duas vezes por semana
(93,0%) e ndao fazem musculagdo no minimo de duas vezes por semana (93,1%). Estes
valores percentuais bastante elevados conferem dados absolutos, dados esses que se
comprovam segundo o Eurobarémetro Especial 472: Portugal (EU, 2018a), evidenciando que
79% dos portugueses ndo pratica nenhuma forma de atividade fisica, como é o exemplo da
danca. Ocupando o nosso pais o segundo lugar na lista europeia no que diz respeita a
auséncia de pratica de atividade fisica regular (EU, 2018). Também Medroa (2018), observou

gue 40,8% da populacdo idosa do concelho de Abrantes ndo pratica exercicio fisico.

Relativamente a pratica desportiva, face a participagdo em ténis, basquetebol, futebol ou
outro desporto verificamos que ndo jogam nem uma vez por semana (99,4%), nem duas
vezes por semana (55,9%) nem trés ou mais vezes por semana (92,9%). Este facto
identificado vai de encontro com os dados presentes no Eurobarémetro Especial 472:
Portugal (EU, 2018a), evidenciando que 87,5% (média total da populagdo idosa) das pessoas
idosas nunca ou raramente pratica algum desporto. Também é interessante observar que no
estudo de Medroa (2018), 84,5% nado responderam sobre a pratica desportiva em parques
exteriores, bem como o mesmo aconteceu, com obteng¢do de 83,1%, sobre a pratica em locais
desportivos interiores. Do mesmo modo que nao praticam exercicios aerdbicos fortes,
nomeadamente correr, pedalar, remar ou nadar, num periodo minimo de 20 minutos por
sessdao, nem uma vez por semana (78,3%), nem duas vezes por semana (78,7%), nem trés

ou mais vezes por semana (97,5%) como se constatou nesta investigagao.

Culminamos a caraterizagdo da amostra em estudo, com a constatagdo de que a populagado

€ maioritariamente inativa (39,1%).

Oliveira (2018) confirmou este comportamento de inatividade através da contagem da média
de passos totais por dia, concluindo que nem o sexo feminino nem o sexo masculino
atingiram a quantidade de passos recomendada. Assim, segundo Tudor-Locke et al. (2013),
considera-se um comportamento sedentario caso a totalidade dos passos por dia (p/d) seja
inferior a 5.000, um comportamento pouco ativo entre 5.000-7.500 p/d, um comportamento
suficientemente ativo entre 7.500-10.000 p/d e um comportamento ativo se o nimero de

passos por dia exceder os 10.000 p/d. Também Pereira (2018) recorreu a esta forma de
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contagem, onde podemos observar a quantidade de passos diarios; contudo esta
investigacdo encontra-se estratificada por faixas etdrias e ndo por sexo, motivo pelo qual
podemos constatar que dos 60 a 69 anos a média de p/d é de 7.128,5, dos 70 a 79 anos é de
7.179,5 p/d e de 80 anos ou mais é de 6.106,5 p/d. Reforcando este facto, é possivel averiguar
no Eurobarédmetro Especial 472: Portugal (EU, 2018a) que 89% da populagdo portuguesa
caminha apenas 10 minutos de cada vez, sem ultrapassar os 60 minutos didrios. Deste modo,
podemos concluir que a populacdo idosa portuguesa esta longe de apresentar um

comportamento ativo. Dados estes que sdo deveras preocupantes.

Na nossa investigacao, face a idade e a perce¢ao do estado de satide, obtivemos um valor
de autopercegdo de “Bom” na primeira década da faixa etdria entre 65 e 69 anos (19,1%),
seguida pela segunda década, 70 a 79 anos (18,1%), e, quando confrontada com as
patologias e os sintomas, verificamos uma prevaléncia percentual na segunda década etdria
dos idosos. Importa referir que, no contexto portugués, ndo se encontraram investigacoes
cientificas efetuadas por EEER, nem outros profissionais, direcionadas para a tematica em
estudo e envolvendo a estratificacdo da varidvel “idade” e a mesma com as seguintes

varidveis: percecdo do estado de salde, patologias e sintomas.

Quando observamos a idade em relagdao ao IMC, constatamos que existe uma prevaléncia
de pré-obesidade na segunda década (29,1%), seguida pela primeira década (28,2%). No
estudo de Pereira (2018), a classe de idades que apresenta um valor mais elevado de IMC,
atingindo a pré-obesidade e n3o a ultrapassando, apresentando valores de 25,0 a 29,9 Kg/m?
(DGS, 2005), é a primeira década com 28,92 Kg/m?, com uma diferenca minima de 0,12 para
a segunda década com 28,80 Kg/m?2. Também no estudo do Mendes (2019) é possivel

observar que todas as faixas etarias apresentam um valor de IMC consistente com a

pré-obesidade.

Partimos, agora, para a componente fulcral deste trabalho, a analise da atividade fisica com

as distintas variaveis.

A atividade fisica quando confrontada com o género obtém resultados bastante
interessantes. O valor mais elevado obtido, foi da inatividade do sexo feminino (25,6%), o
que estd de encontro com o Eurobarometro Especial 472: Portugal (EU, 2018a), 87% das
mulheres idosas nao pratica atividade fisica versus 74% dos homens idosos que também nao
pratica. No estudo de Oliveira (pp. 54, 2018), “os homens sdo, em média, mais ativos do que
as mulheres no que toca ao tempo despendido em Atividade Fisica (...)”, apresentando
valores mais elevados do que o sexo feminino relativamente a realizacdo de atividade fisica.

Também no Retrato dos Homens e das Mulheres, publicado pelo PORDATA (2018c), é
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evidenciado que a taxa de inatividade é superior nas mulheres, com 46%, do que nos

homens, com 36%.

De seguida, quando verificada a atividade fisica com a idade, observou-se uma prevaléncia
de inatividade na segunda década (15,0%), dos 70 aos 79 anos. Segundo o estudo de Pereira
(2018), também podemos averiguar a Inatividade estratificada segundo as faixas etarias, em
que se evidéncia que dos 60 a 69 anos é de 46,6%, dos 70 a 79 anos é de 57,0% e de 80 anos
ou mais é de 61,4%, comprovando que a inatividade aumenta com o avangar da idade. No
estudo de Raimundo (2018), apesar de a estratificacdo etdria ser completamente distinta do

nosso estudo, é possivel observar o declinio da atividade fisica ao longo das faixas etdrias.

Quanto a atividade fisica em rela¢ao ao estado civil, na nossa investigacdo constatou-se que
a maioria da inatividade pertencia aos casados (22,6%); contudo sdo escassos os estudos
nacionais que analisem este facto, sendo que o Unico encontrado revela o oposto do
resultado da nossa investiga¢do, com Raimundo (pp. 57, 2018) a verificar, no seu estudo, que
o estado civil mais ativo é o dos casados, afirmando que o “grupo dos participantes em unido

de facto/casados obtiveram um desempenho superior aos restantes grupos”.

De referir que, relativamente a atividade fisica e as varidveis Escolaridade e Fonte de
Rendimento, no estudo de Raimundo (pp. 58 e 59, 2018), os resultados sdo semelhantes aos
nossos, com a inatividade no ensino basico a apresentar “em média um desempenho inferior
aos participantes com o ensino secundario e com o ensino superior”, bem como,
relativamente a inatividade nos idosos reformados, o mesmo estudo verificou que os
“individuos profissionalmente ativos tem um desempenho superior ao de individuos

reformados” face a atividade fisica (Raimundo, pp. 60, 2018).

No que se refere a atividade fisica e a perce¢ao de salde, apurou-se que a inatividade por
parte dos idosos ndo impediu a autopercecdo de “Bom” (19,0%) apesar da escassa pratica de
atividade fisica. Segundo o estudo de Moraes (2018), os idosos manifestam um bom estado
geral de saude, sendo que os que praticam atividade fisica de baixa intensidade
autopercecionam a saude com valores mais baixos do que os que praticam atividade fisica
de mais elevada intensidade; o mesmo se sucede na nossa investigacdo, com os idosos muito
ativos e moderadamente ativos a autopercecionarem maioritariamente a saude como muito

boa (5,6% e 14,3%, respetivamente).

Relativamente a atividade fisica, quando confrontada com o IMC, evidenciou-se que a
inatividade era predominante na pré-obesidade (22,4%). No estudo de Moraes (2018), ao

observarmos os idosos com pré-obesidade, primariamente chegamos a conclusdo da
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obtengdo da maioria, e posteriormente verificamos que com o decréscimo da intensidade da

atividade fisica o indice de obesidade aumenta, como também acontece na pré-obesidade.

Por outro lado, quanto a atividade fisica em relagdo as doencgas, na nossa investigacdo
constatou-se uma prevaléncia da inatividade nos idosos com doencas musculoesqueléticas
(17,0%) e com doencas enddcrinas (13,5%). Na investigacdo de Tomas et al. (pp.9, 2018), de
43 idosos “apenas 6 participantes referiram nenhuma comorbilidade ou alteragdo
musculoesquelética.”, auferindo um valor de prevaléncia da doenga de 86%. Também relata
gue “apenas a existéncia de diabetes tipo Il e a colesterolemia elevada pareceram influenciar
a performance na capacidade aerdbia funcional, equilibrio e flexibilidade e forg¢a.”, bem
como acrescenta que os “participantes com diabetes apresentaram maiores perdas na

distancia percorrida no 6MWT do que os ndo diabéticos.” (Tomas et al, pp.13, 2018).

De seguida, quando analisada a atividade fisica e os sintomas, observou-se uma
superioridade de inatividade nos idosos com diminuigdo de visdo (23,9%), sucedidos, com
idéntico percentual (20,8%), dos que apresentam dor musculoesquelética e dificuldade em
andar. Moraes, no seu estudo (2018), observou a presenca de dor face a intensidade da
atividade fisica, concluindo que com a redugdo da atividade fisica existe um aumento da dor,
o que influencia negativamente a classificagdo do estado de saude pelos idosos. Por outro
lado, Tomas et al. (pp.9, 2018), constatou que as “queixas musculoesqueléticas estavam
presentes em 74,4% dos participantes.”, como também “nas mulheres verificou-se uma

diminui¢do no equilibrio e for¢ca muscular”.

Por ultimo, na nossa investiga¢cdo, face a atividade fisica quando confrontada com a
dependéncia, observou-se que a inatividade se representava predominantemente nos
idosos moderadamente dependentes (18,8%), com necessidade de alguma ajuda, sucedida
pelos pouco ativos, com similar grau de dependéncia (15,8%). De acordo com o estudo de
Moraes (2018), é possivel observar a forma em que a limitacdo por aspetos fisicos se
repercute na avaliagdo do estado de saude e, tendo em conta a intensidade da atividade
fisica, que quanto menor for a intensidade da atividade fisica menor é a classificacdo do
estado de saude, causado pelas limitagdes fisicas, permitindo, assim, afirmar que quanto
menor a atividade fisica praticada maior é dependéncia sentida pelos idosos. Como também,
no mesmo estudo, se verifica a capacidade funcional dos idosos, concluindo-se que quanto
menor for a intensidade da atividade fisica menor é a capacidade funcional dos mesmos

(Moraes, 2018).
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111 PARTE - PROPOSTA DE INTERVENGAO NA PESSOA IDOSA

Face aos resultados obtidos durante o processo de investigacdo da tematica em estudo, é
possivel constatar a emergente necessidade de uma intervencdo direcionada para esta
populacdo alvo. Apesar de ndo ser possivel generalizar, os dados obtidos traduzem a
necessidade de uma intervencdo diferenciada por parte do Enfermeiro de Reabilitacdo, com
o intuito major de minimizar o impacto consequente do envelhecimento e manter a

capacidade funcional das pessoas idosas.

Conforme elucidado e evidenciado anteriormente, o Enfermeiro de Reabilitacdo tem um
papel fundamental no que diz respeito ao envelhecimento ativo e saudavel da populacao, na
medida em que “concebe, implementa e monitoriza planos de Enfermagem de Reabilitacdo
diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas”, com vista a
“promocdo da saude, prevencdo de complicacdes secunddrias, tratamento e reabilitacdo

maximizando o potencial da pessoa.” (Regulamento n.2 392/2019).

De acordo com os resultados encontrados e com as referéncias bibliograficas obtidas,
podemos afirmar que as pessoas idosas tém de ser estimuladas sistematicamente a realizar
atividade fisica em todos os contextos o mais precocemente possivel, exceto quando surjam,
como impeditivo, situagdes patoldgicas que assim o determinem. Imediatamente se
aconselha e impde a agdo do EEER com o incentivo a literacia em Salude como base de
sustentacdo para um estilo de vida ativo e saudavel. Vai de encontro com as varias
campanhas Nacionais de Promogao da Literacia em Saude, enquadrada no Plano de Agao de
Literacia em Saude 2019-2021, que defende a promocdo da atividade fisica, como promotor
de comportamentos sauddveis, em todas as faixas etdrias, principalmente, nas pessoas
idosas (DGS, 2019a). Deste modo, facilita o processo de envolvimento das pessoas idosas nos
programas de reabilitacdo através do conhecimento de causa, e motivando um maior

empenho para a pratica de atividade fisica regularmente.

Face aos resultados obtidos e ao objetivo “Apresentar orientacGes para a construg¢do de um
programa de Reabilitacdo adaptado ao perfil das pessoas idosas” do nosso estudo,
procedeu-se a elaboracdo de directrizes que contribuem a definicdo de um programa de
intervencdo em Enfermagem de Reabilitagdo, a ser aplicado na comunidade, e dirigido as

necessidades reais das pessoas identificadas.

O conceito de programa deriva do grego, programma ( «atos», «cartaz») e detém diversas

acecgOes. Direcionando para o intuito do presente trabalho, pode definir-se como um projeto,
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um conjunto de condig¢Bes a preencher na execuc¢do de um trabalho e, principalmente, como

uma atividade ou conjunto de atividades planeadas para um dado periodo (Infopedia).

Neste caso, os programas de Enfermagem de Reabilitacdo assentam plenamente nestes
conceitos da definicdo, uma vez que atuam na prevencado, recuperacado e habilitacdo das
consequéncias de doencas subitas ou da descompensacao de processos patoldgicos cronicos,
que culminem em défice funcional a nivel cognitivo, motor, sensorial, cardiorrespiratério, da

alimentacgdo, da eliminac¢do e da sexualidade (Martins et al., 2018).

Focando a nossa populacdo alvo, as pessoas idosas, as adaptacdes relativas a pratica de
exercicio fisico sdo importantes para a manutencao e maximizacao da saude e da capacidade
funcional da pessoa, mas também para a atenuacdo de muitas das alteragdes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento. Com efeito, a diminuicdo da capacidade funcional e o
aumento da fraqueza muscular decorrentes da falta de condicionamento fisico sdo mais
comuns nas pessoas idosas, contribuindo para a perda da autonomia. Todavia, a pratica deve
ser definida consoante o condicionamento fisico individual da pessoa idosa, segundo o

contexto da percecdo subjetiva do esforco (ACSM's, 2018).

Emerge, assim, a necessidade de um planeamento, desenvolvimento e execuc¢do de um
programa de interven¢cdo em Enfermagem de Reabilitagdo, com exercicios adaptados as

necessidades reais das pessoas idosas.

Deste modo, no programa de Enfermagem de Reabilitacdo deve-se incluir um construto de
treino de multicomponentes, nomeadamente, composto por: exercicios de
condicionamento neuromuscular especificos, retratados pelas componentes do equilibrio
estatico/dindmico, da agilidade, da coordenacdo e da propriocepg¢do, bem como exercicios
com as componentes da respiracdo, da resisténcia aerdbia, de flexibilidade e da forca

muscular (Nascimento, 2018; ACSM's, 2018).

Consoante supracitado na contextualizagcdo tedrica, a avaliacdo prévia da aptiddo fisica é
fulcral para o planeamento e execucdo do programa de Reabilitacdo. Porém, ja somos
detentores da maioria desses dados necessarios, o que nos permite efetuar orientagdes para
a definicdo de uma proposta de intervencdo a populacdo alvo, tendo em conta os fatores que
influenciam a atividade fisica da pessoa idosa, mas, ainda mais importante, tendo em

consideragdo os comportamentos de inatividade detetados nesta investigacao.
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1. ORIENTAGOES PARA A DEFINICAO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO

Dado que a faixa etaria e a inatividade fisica presente na amostra sdo elevadas, o periodo
considerado necessario para um programa dirigido a pessoas idosas foi de seis meses, com o
intuito de respeitar o tempo necessario das mesmas, mas também observar o maximo de
evolugdo (ACSM's, 2018). Deste modo, as orienta¢des para a definicdo de um Programa de
Reabilitacdo que apresentamos encontram-se subdivididas por més, culminando ao sexto
més, onde se requer uma nova avaliacao funcional das pessoas idosas, com vista a efetuar
um novo programa dirigido as novas metas que se foram construindo ao longo do tempo,
mas também sem descurar as dificuldades que ndo foram ultrapassadas e necessitam de uma
intervencdo mais cuidada e pormenorizada. De referir que todas as fases do programa de
Reabilitacdo devem iniciar-se com o aquecimento, seguida do plano de exercicios e,

culminando, no alongamento final com relaxamento.

Apesar dos dados deste estudo ndao nos permitirem definir todas as componentes,
consideramos relevante introduzi-las nas nossas orientagdes com o objetivo de tornar uma

proposta mais completa para possivel execucdo futura.

E importante referir que as nossas orientacdes para a construcdo de uma intervengdo através
um programa de Enfermagem de Reabilitagdo tiveram como recurso de sustentagdo tedrica
e cientifica os estudos de Serrano et al. (2018), Pereira (2019), Jorge (2018), Ferreira (2018),
Fernandes et al. (2018), Sousa (2018) e Santos (2018), mas também de ACSM’s (2018) e de
AHA (2018), bem como a nossa contextualizagdo tedrica e, principalmente, os dados obtidos

do nosso estudo.

Uma vez que a prevaléncia de inatividade na nossa populagdo alvo é elevadissima, optou-se
por uma primeira fase, entre o 12 e 0 22 més, mais ténue e branda, com o intuito de assegurar
a continuidade do programa e de modo a prevenir possiveis desisténcias futuras. Esta
inatividade associada a pré-obesidade e a moderada dependéncia presente na nossa
populacdo requer uma adaptacdo dos planos de exercicios. Tal, também é defendido pelas

guidelines de ACSM's (2018).

Assim, 0 12 més é crucial para o sucesso de todo o programa. Isto porque o primeiro contacto
com as pessoas requer um maior cuidado e atengao, quer pela vertente educacional, quer
pela vertente fisica. Na vertente educacional inserem-se as sessGes de educac¢do para a
saude, fundamentais nesta fase para fomentar e facilitar as mudancas nos estilos de vida
destas pessoas idosas. Por outro lado, a vertente fisica inicia-se com as nossas orientagdes

para uma proposta de programa de Reabilitacdo. Apesar de a maioria da amostra ser casada,
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consideramos necessario iniciar o programa com exercicios individuais, para permitir uma
maior concentragdo e prontiddo nos mesmos exercicios. Deste modo, a componente
respiracdo é a primeira a ser trabalhada, através de exercicios de consciencializacdo e
controlo da respiracdo que envolvem a dissociagdo dos tempos respiratdrios, a respiragdo
diafragmatica, a respiracdo costal inferior bilateral e a respiracao freno-labial (expiracdo com
os labios semi-cerrados), importantes para capacitar para os exercicios motores. De seguida,
incide-se na componente postural, uma vez que as patologias e sintomas mais prevalentes
foram as musculoesqueléticas exigindo uma necessidade de atuacado especifica. Assim,
procede-se a realizacdo de exercicios de alongamentos cervicais da cintura escapular e
pélvica, precedidos de exercicios de alongamento da regido lombar e das extremidades dos
membros superiores e inferiores. Por ultimo, com o intuito de atuacdo na incidéncia de
desequilibrios constantes evidenciados nesta investigacdo, sugerimos trabalhar a
componente equilibrio através do treino do mesmo, envolvendo exercicios do tipo estatico
e dindmico, na posicdo sentado e na ortostatica, com e sem apoio, com mobilizacdo dos
membros inferiores, de alternancia de carga com apoio bipodal e unipodal, com e sem apoio,
elevacdo do corpo em flexdao plantar e em dorsiflexdo, com e sem apoio, de facilitagcdo
cruzada, entre outros. A duragdo e frequéncia ideais é de 50 minutos, trés vezes por semana,

com intensidade leve.

No 22 més da-se continuacgdo ao treino de equilibrio, contudo agora com exercicios mais
complexos, como realizar os mesmos com alternancia visual, com e sem apoio, elevar o
membro superior contrario do membro inferior, alternadamente, com e sem apoio, seguido
de contorno de obstaculos, e exercicios de coordenagdo de movimentos. Aqui optamos pelo
exercicio de demarcar uma linha no chdo e caminhar sobre a mesma pé ante pé, com
aumento do grau de dificuldade ao associar a elevacdo de um membro superior ao comando
verbal, ou mesmo associar a auséncia visual. Assim, com estes exercicios colmatamos, para
além dos desequilibrios, mais uma das necessidades reais da nossa populagao, a dificuldade
em andar. Por outro lado, nesta etapa, podemos utilizar o facto da maioria ser casada para
realizar pares, alternando com exercicios individuais e combinados, para criar um espirito de
grupo e dinamicas diferentes para o mesmo. Um exemplo dos iniUmeros exercicios que
selecionamos de jogos de percec¢do e consciencializagdo corporal, é o de atirar uma bola ao
par em paralelo ao chdo, por cima da cabeca, a rolar pelo chdo ou a bater apenas uma vez
no chdo. Com a salvaguarda que a bola utilizada neste exercicio pode ser progressivamente
trocada por uma de tamanho maior, o que implica um maior peso e uma maior dificuldade.
A duracdo e a frequéncia mantém-se, contudo, a intensidade deve comecar gradualmente a

aumentar, de leve para moderada consoante a capacidade das pessoas idosas.
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No 32 més pode intensificar-se a componente da coordenagdo e dar-se inicio ao treino da
flexibilidade. O treino de flexibilidade adquire uma importancia marcada nesta faixa etaria,
uma vez que esta é uma das deterioracdes consequentes do envelhecimento e, em
contrapartida, é uma capacidade fundamental para a realizagdo auténoma das AVD’s. Apesar
de, por forma indireta, a flexibilidade estar a ser trabalhada desde o inicio do programa, nesta
segunda fase, 32 e 42 més, selecionamos exercicios combinados, privilegiando a flexibilidade.
Deste modo, optamos, numa fase inicial, pelo alongamento estatico, pelo afastamento
alinhado dos membros inferiores acompanhado do alcance dos membros superiores a
distancia maxima conseguida, permanecendo nessa mesma posicdo o maior periodo de
tempo possivel, tornando-se um desafio/jogo de competicdo, para observar quem é o que
mais tempo aguenta, e o objetivo é progredir com o fecho gradual dos membros inferiores e
o alcance dos membros superiores aos pés. Associado a coordenacdo, no alongamento
dindmico, podemos na posicdo inicial alternar cada membro superior com o lado oposto
inferior, em série sequencial, e progredindo a velocidade, mas também a dificuldade a
medida que o fecho gradual dos membros inferiores seja concedido. Este tipo de exercicio
deve evoluir para, em vez da flexao do tronco, a inclinagdo do tronco com alcance dos pés
pelos membros superiores e progredindo para séries sequenciais. De seguida, consideramos
relevante o exercicio de flexdo da anca associada a do joelho, suportando o ultimo contra o
abdémen o maximo de periodo possivel, com e sem apoio, e em alternancia ritmica dos
membros. E de ressalvar que, caso o grau de dificuldade destes exercicios seja elevado para
a populagdo, estes podem ser realizados na posicao deitado, ou entdo, na posicdo de
sentado, facilitando a execugdo. A duragdo e a frequéncia mantém-se, mas a intensidade

pode passar para moderada.

No 42 més é importante continuar a trabalhar-se a flexibilidade, mas importa também iniciar-
-se as vertentes da agilidade e resisténcia. Mantém-se os exercicios combinados que
trabalhem o méaximo de componentes, como é o caso de, com recurso a um bastdo, com o
intuito de manter o alinhamento, efetuar a flexao do tronco com o bastdo a alcangar os pés,
seguido de extensdo e, se possivel, hiperextensao do tronco, com os membros superiores em
extensdo, através de exercicios sincronizados e em série. Outro exercicio de maior
complexidade que consideramos é delimitar o espago com sinalizadores no chao, de forma a
criar um percurso, e este ser percorrido de forma continua e com aumento gradual da
velocidade. Assim, é possivel colmatar as curtas distancias percorridas pelos idosos e a
auséncia de deslocacbes didrias a pé detetadas nesta investigacdo. De seguida, podemos
alternar a marcha no mesmo percurso com a flexao da anca e do joelho a 909, seguida de

extensdo sincronizada entre ambos os membros inferiores. As escadas de agilidade também
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sdo um recurso possivel, através de exercicios simples, como caminhar normalmente, ou
entdo adicionando alguma dificuldade, efetuar dois passos para a frente e um para tras, ou
dois passos para dentro e dois para fora; contudo sdo inuUmeras as possibilidades,
diferenciadas com a introdugao de exercicios aerébios; o recurso a danga, € uma sugestao,
sendo possivel a interagdo das pessoas idosas de modo a tornar-se prazeroso o exercicio e,
colmatando as necessidades reais da populacdo identificadas na investiga¢do. A duracdo

aumenta 10 minutos para o total de uma hora, mas a frequéncia e a intensidade mantém-se.

No 52 més pode fortalecer-se a resisténcia e comecar-se a trabalhar a vertente muscular,
com a componente de tonicidade muscular. Indo de encontro ao aumento da capacidade de
resisténcia, nesta terceira fase, 52 e 62 més, optamos por inserir os exercicios
cardiorrespiratérios e aerdbios, onde acrescentamos exercicios como a utilizacdo da
pedaleira ou, mesmo, da bicicleta estdtica, caso seja um recurso possivel, que permite a
realizacdo de exercicios combinados que trabalhem ambas as componentes. Na inexisténcia
deste recurso, é possivel adapta-lo na posicdo deitada e efetud-lo em sincronizacdo com os
restantes elementos, aumentando a velocidade e introduzindo pesos nos tornozelos
consoante a resposta das pessoas idosas. Outro exercicio combinado que selecionamos
destina-se a subida e descida de um degrau/step com alterndncia dos membros inferiores e
exigindo a flexao da anca e do joelho a 902, com a possibilidade de se dificultar o exercicio,
mais uma vez, consoante a resposta das pessoas idosas. Também optamos por introduzir
exercicios de passagem de bola, consoante as preferéncias e capacidades das pessoas idosas,
sempre com o objetivo da dinamiza¢do dos exercicios. De seguida, podemos retornar ao
delimite do espag¢o com sinalizadores no chdo, com o objetivo de realizar caminhadas
aceleradas, cronometradas e sincronizadas. A duracdo e a frequéncia mantém-se, mas a

intensidade comec¢a a aumentar acentuadamente de moderada para intensa ou vigorosa.

No 62 més consideramos pertinente incidir-se na forca e na componente endurance. Nestas
componentes existem uma infinidade de exercicios possiveis para alternar uns com os
outros, de forma a estimular as pessoas idosas. Porém, optamos por focar-nos no
fortalecimento muscular dos membros inferiores, com o intuito de trabalhar as necessidades
reais identificadas na nossa investigacdo, pelo resultado da dificuldade em andar, dos
desequilibrios, pela auséncia de caminhadas, pelo elevado tempo passado na posi¢do
sentado, entre outros anteriormente citados. Deste modo, na posicdao sentado ou, se
possivel, na posi¢cdo ortostatica, com ou sem apoio, sugerimos realizar-se a flexdo da anca e
do joelho a 902 em série, alternando os membros inferiores, e de seguida associando pesos
nos tornozelos, com ou sem apoio, com progressdo do numero de quilos, consoante a

tolerdncia das pessoas idosas. Este exercicio, articulado com musica, é uma sugestdo que
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permite conciliar e influenciar a sincronizacdo com a intensidade, de forma a facilitar a
execucdo do exercicio. O mesmo se pratica, mas, desta vez, com a extensao da anca e flexao
do joelho posteriormente, mas também com a abducdo e aducdo dos membros inferiores,
nomeadamente efetuadas em exercicios simples ou com pesos nos tornozelos. Também os
agachamentos devem ser integrados no programa e, caso seja demasiado dificil para a
populacdo, podem ser substituidos pelo exercicio sit to stand que diminui o grau de
complexidade. Por outro lado, os exercicios de forca dos membros superiores devem,
simultaneamente, ser trabalhados quer individualmente, numa fase inicial, quer ao mesmo
tempo com os membros inferiores e com recurso a utilizacdo de pesos livres nas maos, numa
fase avancada. No trabalho da endurance retornamos ao delimite do espaco com
sinalizadores no chdo para a realizacdo de caminhadas rdpidas, cronometradas e
sincronizadas, e, consoante a resposta das pessoas idosas, o objetivo é evoluir para corrida.
Introduzimos, também, as atividades fisicas como o voleibol, basquetebol ou futebol,
consoante a preferéncia das pessoas idosas, e com o intuito de suprir a lacuna de auséncia
de pratica desportiva identificada na nossa investigacdo com resultados negativos
elevadissimos e, principalmente, de transmitir o gosto pela pratica de desporto, permitindo
uma continuacdo futura e regular. A duracdo e a frequéncia mantém-se, mas a intensidade

nesta Ultima fase passa a intensa ou vigorosa.

Atingida a avaliagao semestral, é nesta altura que se efetua uma nova avaliagdo, similar a
primeira, com o objetivo de se realizar uma comparacdo efetiva da capacidade fisica
funcional das pessoas idosas e, um balanco das metas alcangadas, bem como, das
dificuldades superadas. Porém, compete, também, nesta fase, refletir sobre as dificuldades
ndo ultrapassadas e tragar novas metas com novos objetivos, consoante as novas

necessidades reais das pessoas idosas.

E importantissimo referir que esta proposta de programa de Reabilitagio n3o é estatica e
isto quer dizer que requer uma avaliacdo e decisdao constantes por parte do EEER que
implementar este programa, com vista a satisfazer as necessidades e dificuldades sentidas

pelas pessoas idosas ao longo da execugdao do mesmo.

Sistematizando melhor a informacgao, procedeu-se a execugao uma figura para uma melhor
clarificagdo das nossas orienta¢Ges na definicdo de um programa de Reabilitacdo, onde
constam todos os meses supracitados, bem como o que, em cada més, consideramos

relevante trabalhar (Figura 15).
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FIGURA 15: Orientagdes de uma proposta de intervengdao em Enfermagem de Reabilitagdo

Componente: Respira¢do, Postura e Equilibrio
Tipo: Exercicios simples
Participantes: Individual

Duragdo: 50 minutos

e Frequéncia: 3 vezes por semana

Intensidade: Leve

~

Componente: Equilibrio e coordenagdo motora
Tipo: Exercicios simples e combinados
Participantes: Individual e pares

e Duragdo: 50 minutos

Frequéncia: 3 vezes por semana

e Intensidade: Leve a Moderada

Componente: Coordenagdo e flexibilidade
Tipo: Exercicios combinados
Participantes: Pares

Duragdo: 50 minutos

e Frequéncia: 3 vezes por semana

Intensidade: Moderada

Componente: Flexibilidade, agilidade e resisténcia
Tipo: Exercicios combinados e jogos
Participantes: Pares e grupos

e Duragdo: 1 hora

Frequéncia: 3 vezes por semana

e Intensidade: Moderada

Componente: Resisténcia e tonicidade muscular
Tipo: Exercicios combinados e localizados
Participantes: Pares e grupos

Duragdo: 1 hora

e Frequéncia: 3 vezes por semana

Intensidade: Moderada a Intensa

Componente: Forga e Endurance
Tipo: Circuitos de exercicios ritmicos e localizados
Participantes: Pares e grupos

e Duragdo: 1 hora

Frequéncia: 3 vezes por semana

e Intensidade: Intensa

y
3
ﬁ
¥

AVALIACAO SEMESTRAL: Alinhar novas metas e colmatar dificuldades presentes.

Através da figura 15, é possivel ter uma percecdo mais clara e objetiva das orientacGes

culminares deste estudo, visto que explana os componentes, o tipo de exercicios, os

participantes, a duragdo, a frequéncia e a intensidade dos mesmos.
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CONCLUSAO

Atualmente, uma das maiores preocupac¢ées mundiais é o envelhecimento demografico,
muito devido a tendéncia a longo prazo do aumento da longevidade, ja comprovada e
evidenciada em diversas investigacdes cientificas. Este facto tem reflexos no estado da satde
da populagdo, com destaque para o aumento significativo de doengas crénicas, bem como
para o numero elevado de pessoas portadoras de multiplas patologias que carecem de uma

complexidade de cuidados inquestionavel.

Assim, a aposta na promocdo da salde e na prevencdo da doencga é uma prioridade nacional.
Torna-se fulcral potenciar um envelhecimento ativo e saudavel, através das politicas de
saude, das instituicdes e das comunidades com a implementacdo de estratégias de
intervencdo e a criacdo de projetos comunitdrios, que incidam no refor¢co do processo de
desenvolvimento e da manutencdo da capacidade funcional das pessoas idosas, dado que o
envelhecimento associado a inatividade fisica implica um elevado risco de doencas e,

consequentemente, um aumento do indice de dependéncia.

A atividade fisica, nesse sentido, € um importante alicerce da saude ao longo da vida, e,
segundo a literacia, adota uma importancia ainda mais acrescida, maioritariamente, apds os
65 anos de idade. Definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requer gasto de energia, permite o desenvolvimento, manutencao e a
maximizagdo da capacidade funcional, proporcionando um bem-estar fisico, mental e social
das pessoas idosas. Destaca-se no Manual de Boas Praticas Literacia em Saude de 2019, em
que a promocdo da atividade fisica € um dos focos prioritarios na operacionalizacdo da

promoc¢do de comportamentos saudaveis.

A Enfermagem de Reabilitagdo constitui uma forma muito particular do cuidar em
Enfermagem, promovendo uma nova visdo de intervengdo especializada e direcionada para
a prevencao de incapacidades, mas também para a maximiza¢ao da capacidade funcional das
pessoas. Este ambito adquire um maior destaque quando intervencionado nas faixas etarias
mais velhas. O cuidado de pessoas com necessidades especiais, particularmente, as pessoas
idosas, no que diz respeito a pratica de cuidados especializados em Enfermagem de
Reabilitacdo, deve-se principiar o mais precocemente possivel e prolongar-se ao longo de
todo o ciclo vital. Toda a sua acdo é fundamental nas alteragcbes inerentes ao
envelhecimento, intervindo a nivel cognitivo, a nivel sensorial e, principalmente, a nivel
motor e cardiorrespiratério, atuando na capacitagao fisica e cardiorrespiratdria, permitindo

também o treino das AVD’s.
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Desta forma, compete ao EEER um papel crucial com vista ndo sé ao ensino, a instrucdo e ao
treino das atividades prescritas, mas também, primordialmente, ao planeamento, ao
desenvolvimento e a implementacdo de programas de reabilitacdo, de prevengao ou até
mesmo, de reintegracdo. E para este planeamento, desenvolvimento e implementacdo de
programas de reabilitacdo, que esta investigacdo pretende contribuir, potenciando uma
melhor compreensdo das necessidades da popula¢do portuguesa. E permitindo também uma
atuacdo mais personalizada e especifica perante as pessoas idosas, com vista a obtencado dos
melhores resultados possiveis. Para isso, procuramos compreender as condi¢des das pessoas

idosas em contexto comunitario.

Os fatores sociodemograficos identificados, através dos resultados obtidos, evidenciaram
gue a amostra é predominantemente mulheres, com idade compreendida entre os 70 a 79
anos, maioria casadas, com o ensino basico referente ao 12 ciclo (42 ano antigo) e

reformadas.

Face aos fatores da condicdo de saude encontrados, quase metade autoperceciona como
boa a sua saude, no entanto a maioria é pré-obesa, com mais de um terco da amostra a
apresentar a doenga musculo-esquelética e osteoarticular, o que resulta em dor musculo-
esquelética e osteoarticular, mas também, a doenga enddcrina. Mais de um tergo apresenta
desequilibrios constantes, com acentuada diminui¢do da visdo e da audicao, e dificuldade em
andar, pelo que é fundamental incluir uma intervencdo com destaque nestes dados nos

programas de reabilitacdo. Também, mais de metade da amostra é moderadamente

dependente com necessidade de alguma ajuda.

No que concerne a tematica fulcral em analise, a atividade fisica, evidenciou-se que mais de
trés quartos ndo se desloca diariamente a pé, optando por caminhar distancias curtas e
privilegiando o uso do elevador em vez das escadas. Como também mais de metade da
amostra passa a maior parte do tempo sentada. Mais de trés quartos ndo realiza atividade
fisica moderada, nem atividade fisica intensa, bem como nem opta por atividade fisica leve
no tempo de lazer. A pratica desportiva também foi observada com resultados negativos.

Deste modo, a inatividade é o comportamento mais frequente na nossa amostra.

Na andlise da representacdo da idade face ao estado de saude das pessoas idosas,
verificou-se que a faixa etaria mais predominante da nossa investigacdo, 70 a 79 anos, € a

que se destaca com a maioria nos resultados supracitados.

Por outro lado, relativamente a atividade fisica praticada pelas pessoas idosas tendo em

contas as carateristicas sociodemograficas e as condi¢cGes de saulde, evidenciou-se que
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predominantemente o comportamento inativo estava associado a todos os fatores

identificados nos resultados obtidos acima elencados.

A pratica de atividade fisica efetiva revelou-se bastante escassa e, até mesmo, inexistente
por parte da nossa populacdo alvo, concluida através de resultados negativos consistentes
ao longo dos distintos parametros de avaliacdo da amostra. Permite, desta forma, concluir a
necessidade emergente de programas de reabilitacdo, de prevencdo ou até mesmo, de

reintegracao personalizados e especificos a populagao idosa.

Esta especificidade é possivel de identificar face aos fatores que foram sendo encontrados e
identificados durante esta investigacdo, e ja referidos acima, uma vez que sdo

influenciadores da prética de atividade fisica das pessoas idosas.

Assim, através deste construto, torna-se exequivel o planeamento, o desenvolvimento e a
implementacdo de programas de reabilitacdo, de prevencao ou até mesmo, de reintegracao,

especificos a populacdo em estudo de acordo com as orientacdes apresentadas.

Os dados supracitados refletem a pertinéncia do nosso estudo, uma vez que se torna crucial
a implementacdo de programas de intervencao, que permitirdo diminuir a inatividade fisica
evidenciada nesta investigacdo, com vista a diminuir e prevenir doencas crénicas e a sua
manifestac¢do, através da capacitagao, manutenc¢do e maximiza¢do da capacidade funcional

das pessoas idosas com o objetivo major de potenciar um envelhecimento ativo e saudavel.

Com este trabalho, efetivamos uma contextualizagdo tedrica, precedida do planeamento e
metodologia detalhada da investigacdo. Os resultados alcangados permitiram dar
contributos através de orientagdes para a construgao de programa de reabilitagao, dirigido

as necessidades reais identificadas desta populagdo idosa, com uma abordagem individual.

No entanto, no decorrer deste estudo, surgiram algumas limitagdes que, apesar de terem
sido colmatadas, sdo factos importantes de mencionar. Desde logo, o facto de, no caso desta
investigacdo, a amostra ser ndo probabilistica e, apesar do elevado niumero de participantes,
a particularidade de ser restrito a uma regido do Norte de Portugal. Pelo que, para futuras
investiga¢Oes, sugeriamos ampliar o raio geogréfico de populagdo em estudo. O Modelo de
Promocgdo da Saude, da Nola Pender, foi um importante referencial para este estudo, pelo
que a sua utilizagdo no planeamento de intervengdes referentes a promocdo de estilos de

vida saudaveis foi essencial, refletindo a pertinéncia de ser usado no ambito da investigacdo.

No culminar desta intensa e incessante investigacdo, é-nos permitido concluir que existem
diferencas detetaveis e ja mencionadas entre os idosos, nas distintas faixas etarias, ao longo

do tempo de envelhecimento que apoiam e justificam intervencao diferenciada por parte
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dos Enfermeiros de Reabilitagdo. Intervengao esta que serd inestimavel, uma vez que uma
populacdo idosa mais saudavel é um recurso incrivelmente valioso para uma sociedade mais

produtiva, sustentavel e economicamente competitiva.

Em conclusdo, nas implicacOes para a pratica de Enfermagem de Reabilitacdo, é importante
mencionar que esta devera ter como escopo: Promover estilos de vida ativos com inicio o
mais precocemente possivel, mas que apresentem continuidade ao longo da vida, com vista
a um envelhecimento saudavel; Promover a sensibilizacdo, através da literacia fisica, da
populacdo para a pratica de atividade fisica regular; Fomentar o desenvolvimento de
intervengdes com base na avaliagcdo das necessidades de saude reais das pessoas idosas e
grupos da comunidade; Reforcar a literacia da saude; Fomentar uma pratica baseada na
evidéncia, que integre os resultados de investigacGes da promocdo da salde; e
principalmente, incrementar intervencées de grupo para a promocao de estilos de vida ativos

e saudaveis, com énfase para a atividade fisica.
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ALTERAGOES FiSICAS RELACIONADAS COM O ENVELHECIMENTO

Orgdo ou sistema afetado

Alteragoes fisiologicas

{ Massa magra

{ Massa muscular

{ Produgdo de creatinina
{ Massa dssea

Manifestagoes clinicas

AlteragBes nos niveis de
medicamentos (em geral 1)
{ Forga muscular

Tendéncia a desidratagao

COMPOSICAO CORPORAL ,
{ Agua corporal total
N Percentagem de tecido
adiposo (até 60 anos e depois
{ até a morte)
N Danos no ADN e da  Riscode cancro
CELULAS capacidade de reparacgdo

{ Capacidade oxidativa
 Fibrose

' NuUmero de recetores de Tendéncia a sintomas
dopamina parkinsonianos (exemplo:
SISTEMA NERVOSO P» Resposta dos alfa- 1 toénus  muscular, |
CENTRAL adrenérgicos movimento do brago, entre
1 Respostas parassimpaticas outros.)
muscarinicas
ORELHAS Perda da audigdo de alta | Capacidade de reconhecer a

frequéncia

fala

SISTEMA ENDOCRINO

T Resisténcia a Insulina e
intolerancia a glicose
Menopausa e , Secregdo de
estrogénio e de progesterona
{ Secrecdo de testosterona

{ Secrecdo da hormona do
crescimento

{ Absor¢do e da ativagdo da
vitamina D

M Incidéncia de anormalidades
na tiroide

M Perda mineral dssea

N Secre¢cdo de ADH em
resposta aos estimulos de

osmolaridade

M Incidéncia de diabetes
Secura vaginal e dispareunia

J Massa muscular

J Massa dssea

‘M Risco de fratura

Alteragdes da pele

Tendéncia a intoxicagdo por
agua

OLHOS

{ Flexibilidade do cristalino

N  Tempo dos reflexos

pupilares (dilatagao e
constricdo)

M Incidéncia de cataratas

Presbiopia

M Reflexos e dificuldade para
se ajustar a mudangas de
iluminagao

J' Acuidade visual

TRATO GASTROINTESTINAL

{ Fluxo sanguineo esplancnico
N Tempo de transito

gastrointestinal

Tendéncia a constipagdo e
diarreia
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CORACAO

J FCintrinseca e da frequéncia
cardiaca maxima
Barorreflexo enfraquecido
(menor aumento da FC em
resposta a diminuicdo da
pressdo arterial)

{ Relaxamento diastdlico

N Tempo de condugdo AV

N Ectopia atrial e ventricular

Tendéncia a sincope

{ Fragdo de ejegdo

/N Taxas de fibrilagdo auricular
T  Taxas de
diastdlica e

disfuncdo
insuficiéncia
cardiaca diastélica

SISTEMA IMUNOLOGICO

{ Fungdo das células T
{ Fungdo das células B

Maior suscetibilidade a
infecdes e  possivelmente
cancro

{ Resposta dos anticorpos a
imunizac¢do ou infe¢do, mas
autoanticorpos

Degeneracdo dos tecidos Compressdo das articulagGes
cartilaginosos Fibrose Tendéncia a osteoartrite

o Glicosilagdo e ligacdo

ARTICULAGCOES T c, gas
cruzada do colageno
N Perda de elasticidade dos
tecidos
J Fluxo sanguineo renal AlteragBes nos niveis de
{ Massa renal medicamentos com I risco de
J Filtragem glomerular iatrogenia
RINS { Secrecdo e da reabsor¢cdo Tendéncia a desidratagdo
tubular renal
{ Capacidade de excretar uma
carga livre de dgua
{ Massa hepatica Alteragbes dos niveis de
, Fluxo sanguineo hepdtico medicamentos
FIGADO L Fluxo sang pa
J Atividade do sistema
enzimatico
{ Olfato { Paladar
Apetite
NARIZ v Ap

N Probabilidade (reduzida) de
hemorragias nasais

SISTEMA NERVOSO
PERIFERICO

{' Resposta do barorreflexo
beta-
nimero de

N2 Responsividade
adrenérgica e
recetores

{ Transdugdo de sinal

{ Respostas parassimpaticas
muscarinicas

{ Preservacdo da resposta dos
alfa-adrenérgicos

Tendéncia a sincope

N2 Resposta dos
betabloqueadores
Resposta  exagerada  aos

medicamentos anticolinérgicos
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{ Capacidade vital
{  Elasticidade
(compliance)

pulmonar

N Volume residual
J VEF1

 Risco de falta de ar durante
0 exercicio vigoroso, se as
pessoas forem sedentarias ou
se o exercicio for feito em
grandes altitudes

SISTEMA PULMONAR N Incompatibilidade V/Q N Risco de morte devido a

pneumonia
N Risco de complicagdes
graves (exemplo, insuficiéncia
respiratdria) em pacientes com
doenga pulmonar

{ Vasodilatagdo endotelina- Tendéncia a hipertensdo

VASCULARIDADE dependente
™ Resisténcia periférica
LEGENDA:

J = diminuido; = aumentado; VEF1= volume expiratério forcado em 1 segundo; V/Q =

ventilacdo/perfusdo.

(Besdine, Richard W., 2016 - adaptado de Institute of Medicine, 1997, pp. 8—9).
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PROJEGCOES DO iNDICE DE DEPENDENCIA EM PORTUGAL

e
[Portugal EC-EPC (AWG) 2018 projections
Iv'mn and
|t - 2015-based Ch 16-70 2016 2020 2030 2040 2050 2060 2070
Fertility rate 02 134 128 134 140 147 153 159
Life expectancy at birth
males| 77 782 789 805 820 834 847 859
females 6.1 843 849 86.1 873 884 894 904
Life expectancy at 65
males| 52 18.1 186 196 206 215 224 233
females| 49 218 222 232 241 250 259 267
Net migration (thousand) 248 -105 24 128 182 158 1486 142
Net migration as % of population 0.3 -0.1 0.0 01 02 02 02 02
Population (million) -23 103 102 99 95 91 85 80
Children population (0-14) as % of total population| -2.1 140 13.0 113 115 115 13 119
Prime age population (25-54) as % of total population 97 412 398 368 340 332 318 315
Working age population (15-64) as % of total population| -12.4 65.1 645 615 56.6 535 538 527
Elderly population (65 and over) as % of total population| 145 209 225 272 319 350 349 354
Very elderly population (80 and over) as % of total population 97 6.0 6.7 83 10.7 134 162 157
Very elderty population (80 and over) as % of elderly : 154 289 297 307 336 384 465 444
Very elderly population (80 and over) as % of working age population 20.5 9.3 104 13.6 19.0 25.1 302 29.8
Macroeconomic assumptions* AVG 16-70 2016 2020 2030 2040 2050 2060 2070
Potential GDP (growth rate) 0.9 04 08 1.0 08 09 1.0 08
Employment (growth rate) -06 03 03 04 -09 0.9 07 -08
Labour input : hours worked (growth rate) -06 0.1 02 04 -09 -09 07 -08
Labour productivity per hour (growth rate) 15 03 10 14 17 18 17 15
TFP (growth rate)) 1.0 05 07 09 11 12 1.1 10
Capital ing ibution to labour pr ivity growth) 05 -03 02 05 086 06 06 05
Potential GDP per capita (growth rate) 14 07 11 13 12 15 1.7 14
Potential GDP per worker (growth rate) 15 0.1 1.0 14 18 19 1.7 1.6
Labour force assumptions Ch 16-70 2016 2020 2030 2040 2050 2060 2070
ing age ion (15-64) (in ) -2515 6.724 6,572 6,065 5,395 4,862 4,587 4,208
Population growth (working age:15-64) 03 -086 0.6 -1.0 -14 07 06 -09
Population (20-64) (in thousands) -2,283 6,163 6.035 5623 5,021 4483 4226 3,881
Population growth (20-64) 02 -07 05 09 -14 07 06 -09
Labour force 15-64 (thousands) -1.740 4,962 4933 4644 4164 3.748 3.506 3221
Labour force 20-64 (thousands) -1,718 4,906 4877 459 4125 3,709 3468 3,188
Participation rate (20-64) 25 796 80.8 817 822 827 821 821
Participation rate (15-64) 28 738 751 766 772 771 764 766
young (15-24)] 2.1 336 349 366 36.1 348 356 357
prime-age (25-54)) 14 89.2 89.9 904 20.5 9206 905 90.6
older (55-64) 110 584 638 685 69.1 695 698 694
Participation rate (20-64) - FEMALES 6.1 758 780 804 815 824 818 819
Participation rate (15-64) - FEMALES 58 705 726 754 766 769 762 763
young (15-24) 24 318 333 351 348 333 341 342
prime-age (25-54) 43 86.6 882 90.1 908 209 908 90.9
older (55-64) 177 50.8 574 65.0 67.2 684 689 685
Participation rate (20-64) - MALES -12 836 839 832 829 83.1 823 824
Participation rate (15-64) - MALES 05 77.2 7786 778 777 773 766 768
young (15-24) 18 353 363 38.1 375 362 370 372
prime-age (25-54)] 17 919 916 90.7 90.3 903 902 903
older (55-64) 33 67.0 710 723 712 707 707 703
Average effective exit age (TOTAL) (1) 20 644 654 66.1 66.3 664 664 66.4
Men| 18 648 653 66.3 66.5 666 666 66.6
Women| 22 64.1 654 659 66.1 66.2 662 66.3
Employment rate (15-64) 52 65.3 676 69.7 707 710 704 705
Employment rate (20-64) 51 70.7 730 7486 754 764 758 758
Employment rate (15-74) 43 583 59.7 619 623 624 633 626
Unemployment rate (15-64) -36 115 99 89 84 78 79 79
Unemployment rate (20-64) -35 11.2 97 8.7 82 g (7 § 77 77
Unemployment rate (15-74) 40 1.2 96 84 78 73 73 72
Employment (20-64) (in millions) -14 44 44 42 38 34 32 29
Employment (15-64) (in millions) <14 44 44 42 38 35 32 30
share of young (15-24) 0.6 6% 7% 7% 6% 6% 7% 7%
share of prime-age (25-54) 64 78% 75% 71% 71% 74% 71% 71%
share of older (55-64) 5.8 16% 18% 22% 23% 20% 22% 22%
Dependency ratios Ch 16-70 2016 2020 2030 2040 2050 2060 2070
[Share of older population (55-64) (2) 38 202 216 245 252 222 244 240
Old-age dependency ratio 15-64 (3) 351 321 349 442 564 654 649 672
Old-age dependency ratio 20-64 (3) 378 35.0 38.1 477 60.6 709 704 728
Total dependency ratio (4) 362 536 55.1 626 76.7 87.0 858 89.7
Total economic dependency ratio (5) 145 1263 1203 1157 1250 1365 1385 1408
Economic old-age dependency ratio (15-64) (6) 384 449 475 55.1 685 806 818 834
|Economic old-age dependency ratio (15-74) (7) 314 432 456 509 616 724 742 748
LEGENDA
* The potential GDP and its components are used to estimate the rate of potential output growth, net of normal cyclical variations
(1) Based on the of the average of labour force entry and exit observed. The table reports the value for 2017 instead of 2016.
(2) Share of older population = Population aged 55 to 64 as a % of the population aged 15-54
(3) Otd-ag ratio = aged 65 and over as a % of the population aged 15-64 or 20-64
(4) Total dependency ratio = Population under 15 and over 64 as a % of the population aged 15-64
(5) Total ratio = Total less a53% of the 1574
(6) Economic old-age dependency ratio (15-64) = Inactive population aged 65+ as a % of the employed population 15-64
(7) Economic oid-age dependency ratio (15-74) = Inactive population aged 65+ as a % of the employed population 15-T4
NB: : = data not provided

European Union, 2017.
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FiSICAS HABITUAIS DE NAHAS

O questiondrio de atividades fisicas habituais de Nahas (2013) foi utilizado na nossa

investigacao para caraterizagdao da amostra em estudo.

Atwvioaot Fisica, Savoe ¢ Quatinape e V|oﬂ

Questionario de Atividades Fisicas Habituais*

Vocé é fisicamente ativo(a)?

Para cada questdo respondida SIM, marque os pontos indicados a direita. A soma dos pontos
¢ um indicativo de quao ativo(a) vocé é. A faixa ideal para a saude da maioria das pessoas é
a de Moderadamente Ativo(a) - 12 a 20 pontos.

Atividades Ocupacionais Didrias Pontos

1 Eu geralmente vou e volto do trabalho (ou escola) caminhando ou de bicicleta
(a0 menos 800 m cada percurso)

2 Eu geralmente uso as escadas ao invés do elevador 1
3 Minhas atividades didrias podem ser descritas como:

a. Passo a maior parte do tempo sentado e, quando muito, caminho distancias 0
curtas

3

b. Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar

rapido ou executar tarefas manuais %

¢. Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho pesado) 9
Atividades de Lazer Pontos

4 Meu lazer inclui atividades fisicas leves, como passear de bicicleta ou caminhar 2

(duas ou mais vezes por semana).

5 Ao menos uma vez por semana partmpo de algum tipo de danga 2

6 Quando sob tensao faco exercicios para relaxar 1

7 Ao menos duas vezes por semana fago ginastica Iocallzada 3

8 Partlmpo de aulas de ioga ou tai-chi-chuan regularmente 2

9 Faco mus_cullabggo duas ou mais vezes por semana 4
10 Jogo ténis, basquete, futebol ou outro esporte recreacional, 30 minutos ou mais por jogo:

a. uma vez por semana v _ 2

b. duas vezes por semana - » 4

c. trés ou mais Vezes por semana 7

1 Partlmpo de exercicios aerdbicos fortes (correr, pedalar remar, nadar) 20 minutos ou
mais por sessao:

b duas vezes porsemana v B » , 6
c. trés ou mais vezes por semana 10
TOTAL DE PONTOS [ 1
Classificagdo: 0-5 pontos: Inativo
6-11 pontos: Pouco ativo
12-20 pontos: Moderadamente Ativo

21 ou mais pontos: Muito Ativo

* Desenvolvido originalmente por Russel R. Pate ~ University of South Carolina/EUA.
Traduzido e modificado por M. V. Nahas - NuPAF/UFSC para uso educacional, servindo como estimativa do nivel de atividade

fisica habitual de adolescentes e adultos jovens. Esta versdo do instrumento mostrou-se pratica e fidedigna entre adolescentes e
universitarios. A soma de pontos é uma unidade arbitréria.
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ANEXO IV — CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVE E ESCLARECIDO PARA A

PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
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VILA

FAMALICAO
CAMARA MUNICIPAL FAMILIA

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participagdao em investigagao

de acordo com a Declaragao de Helsinquia e a Convengdo de Oviedo

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo estd
claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira

assinar este documento.

Titulo do _estudo: Viver bem com mais idade do contexto familiar ao apoio
institucional Enquadramento: Este estudo é parte integrante de um projeto de
investigacao que tem por finalidade contribuir para uma politica de articulagao de
assisténcia social e de saude que garanta qualidade de vida dos maiores de 65 anos
num ambiente sustentdvel, amigdvel e com seguranca em meio familiar ou
institucional.

Explicacdo do estudo: O presente estudo tem como objetivos:

Caraterizar os/as idosos/as que vivem em contexto familiar;

- Descrever os ambientes que suportem a saude, bem-estar e seguranca dos/das
idosos/as com mais de 65 anos;

-ldentificar fatores de risco para a saide, bem-estar e seguranca dos/das idosos/as
em contexto familiar;

- Analisar as diferencas de género sobre o bem-estar, perce¢ao de saude, violéncia
e soliddo;

-Analisar as diferencgas no percurso da idade sobre os estilos de vida, percecao de

saude e bem-estar;

Analisar a situagdo de idosos/as com cuidadores/as

- ldentificar determinantes que sustentem uma politica para mudanca de
comportamento no sentido de um envelhecimento saudavel ativo e interventivo.
Condicdes e financiamento: A sua participagdo neste estudo é voluntdria e pode
retirar- se do estudo a qualquer momento sem que esse facto acarrete prejuizo para

si. Ndo estdo contemplados quaisquer riscos para os/as participantes deste estudo.
——
———

GOSTO DE SER FELIZ AQUI
MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO | DIVISAO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL, FAMILIA E SENIORES

’H/\(/\/\ VARO M/ 02 VILA NOVADE FAMALIC /\( ) | TELEFONE 252320900 | FAX 252323751 | NIF 506663264
E-MAIL camaramuni nalicac.org | INTERNET wwwivilanovadefamalicac

8



~

VILA -

FAMALICAO =
CAMARA MUNICIPAL FAMILIA
Mais informamos que o presente estudo mereceu um parecer favoravel da Comissao
de Etica para a Saude (CES) do Centro Hospitalar S3o Jodo (CHSJ).

Confidencialidade e anonimato: A informacado fornecida para este estudo é anénima
e confidencial. Uma vez preenchido o questionario, as respostas fornecidas serao
envidadas para uma base de dados confidencial a que sé os membros da equipa de
investigacdo tém acesso. A informacgdo sera utilizada no ambito deste projeto e os
resultados do estudo poderao ser utilizados para producdo cientifica e divulgados em

eventos e periddicos cientificos.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade para participar neste estudo.

Nome do/da iNVestigador/a: ... ... ... . vt cee et cevies et cte et etee et ete et e o1 et e e aer e o
ASSINATUNA: ... oot et e et e et e ee et oot et ae e te et eet tes ee eae eet een tee be eae aes be bee ve eae e

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagbes verbais
que me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de
forma voluntdria fornego, confiando em que apenas seréio utilizados para esta
investigagcdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me s@o dadas

pelo/a investigador/a.

Assinatura do/da partiCipante: ... ... .. co e v cee cevees et e e et et e et e e et e e e

Este documento é composto de 2 pagina/s e feito em duplicado: uma via para o/a
investigador/a, outra para a pessoa que consente

——

GOSTO DE SER FELIZ AQUI
MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO | DIVISAO DE SOLIDARIEDADE SOCIAL, FAMILIA E SENIORES
PRAGA ALVARO MARQUES | 4764-502 VILA NOVADE FAMALICAQ | TELEFONE 252320900 | FAX 252323751 | NIF 506663264

E-MAIL camaramunicipal@vilanovadefamalicao.org | INTERNET wwwivilanovadefamalicao.org




ANEXO V — QUESTIONARIO DA NOSSA INVESTIGAGAO
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QUESTIONARIO

“Viver bem com mais idade do contexto familiar ao apoio institucional”

VIVER BEM COM MAIS IDADE do contexto familiar ao apoio institucional é um projeto
desenvolvido em parceria entre a Unidade de Investigacdo da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (UNIESEP/ CINTESIS) e a Camara Municipal de Vila Nova de
Famalicdo (VNF) que numa primeira etapa integra uma investigacao, a qual pretende
obter informacdao para melhorar a qualidade de vida dos idosos residentes neste

concelho.

Para isso, necessitamos de conhecer e avaliar os estilos de vida, e a capacidade
funcional para realizacdo de atividades de vida diarias, a qualidade de vida, a
funcionalidade familiar e as relagdes sociais dos individuos com 65 ou mais anos, do

concelho de VNF.

Para esta avaliagdo global das pessoas idosas, construimos este questiondrio baseado
em instrumentos com padrdes de validade e fidelidade aceitdveis. O questiondrio
tem questdes de resposta obrigatdria e outras opcionais, mas para a informacao ter

mais validade é importante que responda a todas as questdes.

Muito obrigado por participar neste estudo. O seu contributo é muito importante

para a equipa de investigacdo e para os cidaddos com mais de 65 anos.

Desenhado por .

ESEP | CIT CITQDO75PS
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CONSENTIMENTO:

Ao prosseguir com o preenchimento do questiondrio esta a concordar com a seguinte

declaragao:

"Declaro que fui informado(a) dos objetivos do estudo de forma clara e detalhada e
gue tive oportunidade para esclarecer as minhas duvidas. Tenho conhecimento de
gue a qualguer momento poderei solicitar novas informacdes e de interromper a

minha participacao se assim o desejar."

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Como preencher este questionario?

As perguntas serdo respondidas, preenchendo o simbolo e referente a sua resposta,
como mostramos no exemplo seguinte. Se ndo quiser responder, por favor ndo

assinale a resposta, deixe em branco o.

Dados de identificacdo do questiondrio (ID): (a preencher pelo entrevistador (a))

N2 do questionario

Data da colheita / /

Desenhado por:
ESEP | CIT CITO:0075P5
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ID

PARTE 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas

1. Sexo? OMasculino OFeminino
2. Idade? (anos completos)
Data de nascimento: / / (D/M/A)

3. Estado: OSolteiro(a) OcCasado(a) OSeparado(a) ODivorciado(a) OViuvo(a)
4. Analfabetismo: Sabe ler? O Sim ON3o

Sabe escrever? OSim ON3o

5. Escolaridade: (completa)

ONenhuma

OEnsino basico — 12 ciclo (42 anoantigo)

OEnsino basico — 22 ciclo (62 ano antigo)

OEnsino basico — 32 ciclo (92 ano antigo)

OEnsino secunddrio — 122 ano (72 ano do liceu/propedéutico)
OEnsino pés secundario — curso de especializagdotecnoldgica
OBacharelato

OlLicenciatura

OMestrado

ODoutoramento

6. Fonte de rendimento:

OTrabalho
OReforma/pensdo
ORendimento social de inser¢io

Oo0utra Qual?

. Desenhado por .

ESEP | CIT CITQDO75PS
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PARTE 2 — Condig0Oes da Saude

7. Como considera que estd o seu estado de salde, neste momento?

O Muito Bom
OBom
OMau

O Muito mau

8. Peso Kg

9. Altura Cm

10.Tem conhecimento de ter alguma destas doencgas? :

Sim Nao Nao
responde

1. Doencas cerebrovasculares (AVC) 0] 'e) 0)
2. Doenca cardiovascular (Enfarte, Trombose,
HTA) O O o}
3. Doenca neurolégica (Parkinson) 0] 'e) 0]
4. Doenca musculoesquelética e osteoarticular
(Artrite) O O o
5. Doenca oncolégica 0O 0O e}
6. Doenca respiratoéria (DPOC, Asma,
Bronquite) @) @) O
7. Doenca endocrina (Diabetes) o o o
8. Doenca do sistema nervoso (Alzheimer) o) o) 0]
9. Doenca Psiquiatrica (Depressao) O O 0]
10. Outra 0] 0] 0]
11. Nao tem doenca o) O 0]

. Desenhado por:
ESEP | CIT CITQDO75PS
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11. Tem algum dos seguintes sintomas / manifestacdes?

. B Nao
Sim Nao
responde
1. Perda de urina O @) @)
2. Sentimentos de tristeza persistente O (©) O
3. Alteracdes de memoria que interferem
na sua 0O 0O o
vida do dia a dia
4. Dor musculoesquelética e osteoarticular
(Artrite) O O O
5. Dificuldade em andar ®) @) @)
6. Desequilibrios constantes ©) ©) @)
7. Diminuicao da audicao O O O
8. Diminuicao da visao O @) O
9.0utra ©) ©) @)
10. Nao tem sintomas/manifestacées O O O
12. Tem algum tipo de dependéncia?
Sim Nao
1. Independente
O O
2. Moderadamente dependente, necessita de alguma
ajuda o o
3. Severamente dependente
O O

Desenhado por:
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o[ [ [ ]]
PARTE 3 — Estilos de Vida

Para cada uma das afirmagdes selecione sim ou nao:

Componente Atividade Fisica

13 - Componente: Atividade Fisica Sim Nao

1. No meu tempo livre pratico atividades fisicas (exercicios,
desporto ou danca). 0O 0O

2. Pelo menos duas vezes por semana realizo exercicios que
envolvem forca e alongamento muscular. 0O 0O

3. No meu dia-a-dia, caminho ou pedalo como meio de

transporte e, preferencialmente, uso as escadas ao invés do o O
elevador.
Para cada uma das afirmacdes selecione sim ou n3o:
Que atividades fisicas, habitualmente, desenvolve?
14 - Atividades ocupacionais diarias Sim Nao
1. Desloco-me diariamente nas minhas atividades a pé ou de
bicicleta (pelo menos 800 metros em cada percurso).
2. Geralmente uso as escadas em vez do elevador.
15 - As minhas atividades diarias podem ser descritas
Sim Nao
como:
1. Passp a mqio[ parte do tempo sentadoe quanto muito o o
caminho distancias curtas.
2. Na maior parte do dia realizo atividades fisicas o o
moderadas, como caminhar rapido ou executar tarefas
manuais.
3. Diariamente realizo atividades fisicas intensas (trabalho
pesado). O O

. Desenhado por:
ESEP | CIT CITQDO75PS
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Desenhado por

16 - Atividades de Lazer Sim Nao
1. O meu lazer inclui atividades fisicas leves como passear
de bicicleta ou caminhar (duas ou mais vezes por semana). o O
2. Ao menos uma vez por semana participo em algum tipo
de danca.
3. Quando estou sobre tensdo faco exercicios para relaxar.
4. Ao menos duas vezes por semana faco ginastica
localizada. o O
5. Participo em aulas de ioga ou tai-chi-chuan
regularmente.
6. Faco musculacao duas ou mais vezes por semana. O
17- Jogo ténis basquetebol, futebol ou outro desporto
Sim Nao
30 minutos ou mais por jogo
a. Uma vez por semana. O O
b. Duas vezes por semana. O O
c.Trés ou mais vezes por semana. o o
18 - Participo em exercicios aerobicos fortes (correr, _
Sim Nao
pedalar, remar e nadar) 20 minutos ou mais por sessao:
a. Uma vez por semana. O @)
b. Duas vezes por semana. O O
c. Trés ou mais vezes por semana. O O

Se estas questdes o deixaram preocupado e se quiser falar com alguém, lembre-se

gue pode contactar os investigadores deste projeto.

Muito obrigada pela sua colaboracao.

ESEP | CIT CITQDO75PS
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