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RESUMO

Os servicos de internamento hospitalar tém cada vez mais idosos que apresentam co-

morbilidades inerentes ao processo de envelhecimento.

Apercebemo-nos pela pratica clinica que muitas vezes os idosos tém dificuldade em retomar o
seu estado anterior depois do episodio de internamento, particularmente em relacdo a

mobilidade.

Olhar o problema da transicdo salde-doenca € repensar as praticas terapéuticas para
acompanhar o episodio de doenca e contribuir para a consciencializacdo da mudanca necessaria

no estilo de vida, para garantir um envelhecimento ativo.

Sabemos que a queda emerge como um evento com elevada incidéncia nos idosos, e da qual
resultam complicacdes que podem conduzir a um estado de dependéncia, ou em casos mais

graves a morte.

Procuramos compreender as carateristicas dos idosos em contexto familiar de uma populacao,
particularmente em relacédo as quedas e atividade fisica habitual, a fim de criar um programa

para manter as condicdes fisicas durante o internamento e promover o envelhecimento ativo.

Realizamos um estudo exploratorio descritivo dos idosos em contexto familiar num Municipio do
Norte de Portugal, com recurso a um questionario de autopreenchimento. Dos 2461 idosos
participantes do estudo primario, retiramos pelo critério de inclusdo ter pelo menos uma
ocorréncia de uma queda no ultimo ano, ficando assim este estudo com uma amostra de 661

participantes.

Os resultados evidenciaram que a queda repetida prevalece em: mulheres (72,5%); idosos até
aos 80 anos (62,7%); casados (48,6%); com escolaridade equivalente ao 1° ciclo -antigo 4° ano
(50,7%); com patologias musculo-esqueléticas como é o caso da Artrite (54,4%) e com
manifestacoes de dificuldade em andar (65,9%). Observamos ainda que os idosos identificados
como “inativos”, sdo os que caiem mais vezes (12,7%) e os diabéticos é o segundo grupo com

mais quedas.

As carateristicas dos idosos do estudo aproximam-se do perfil dos idosos que cuidamos nos
servicos de Medicina Interna, o que justifica a proposta de um programa de atividade fisica para

ser desenvolvido durante o Internamento Hospitalar.

Palavras Chave: Idoso, Acidentes por quedas, Exercicio fisico, Enfermagem de Reabilitacao.






ABSTRACT

The number of elderly at hospital inpatient units has been increasing throughout the years. The
main reasons for their admission are related with co-morbidities that are a result from the aging

process.

From clinical practice, it is possible to state that the elderly often find it challenging to return

to their previous state, particularly in relation to mobility.

The health-illness transition process should stimulate reflection about the therapeutic practice
to attend the disease episode. By doing this, awareness will be raised and changes in the lifestyle

are more likely to happen.

Falls are an incident very common in the elderly, leading to multiple complications that affect

patient ability to self-care and, sometimes, even to death.

The goal of this study is to understand the features of the elderly in the family context,
particularly in relation to falls and physical activity. By doing this, it will be possible the
development of a program to maintain physical conditions during hospitalization and promote

active aging.

An exploratory descriptive study of the elderly in family context was carried out at a county in
the North of Portugal. The population involved in the study was asked to complete a
questionnaire. From the 2461 participants, the inclusion criteria was to have at least one fall

occurrence in the previous year. This lead to a final sample of 661 participants.

The results showed that the repeated fall prevails in: women (72,5%); elderly up to 80 years old
(62,7%); married (48,6%); with schooling equivalent to the 1st cycle - old 4th year (50,7%); with
musculoskeletal disorders such as Arthritis (54,4%) and with gait difficulties (65,9%). It was also
observed that the elderly identified as "inactive" are the ones that fall more often (12.7%). In

addition, it was found that diabetic patients are the second group with more falls.

The features of the elderly explored in the study are very similar to the ones found at the
inpatient Medicine unit. Therefore, it appears relevant to propose a physical activity programme

to put in practice during their hospital stay.

Key Words: Aged, Accidental Falls, Exercise, Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento demografico ocupa um papel relevante a nivel mundial pelo aumento da
longevidade da populacdo, e consequente aumento proporcional de doencas cronico-
degenerativas (Siqueira et al., 2007). Portugal é o quarto pais da Unido europeia com maior
proporcao de idosos, passando de 9,7% de pessoas idosas em 1970 para 20,3% em 2014 (INE,
2015). Este dado torna-se ainda mais preocupante se mantivermos em foco que, a nivel mundial
em 2013, a proporcao total era de 11,7%, sendo que o Instituto Nacional de Estatistica (INE),
prevé um aumento até 21,1% até 2050. Isto leva-nos a seguinte reflexdo: Se Portugal apresenta
uma percentagem de idosos ja muito proxima da média que é expectavel daqui a 45 anos, como

se projetara o futuro do nosso pais na relacdo populacao ativa/populacao idosa?

Sabendo que o envelhecimento constitui um processo de transicao desenvolvimental, dinamico
e progressivo, no qual ocorrem alteracées morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, capazes de
condicionar a autonomia nas atividades de vida diaria (Mazo et al, 2007), torna-se fulcral a

adocéo de medidas no sentido de proporcionar o envelhecimento mais saudavel da populacao.

O processo de envelhecimento conduz a mdltiplas variaveis de atencao por parte dos
enfermeiros, sendo que, a queda na pessoa idosa, é considerada por varios autores, como um
problema major na salde pulblica (Bloch et al., 2013; Fernandez-Arguelles et al., 2015). O
enfermeiro de Reabilitacdo detém conhecimentos sobre as variaveis envolvidas no aumento do
risco de queda e apresenta capacidade e habilitacdes para intervir eficazmente, para trabalhar

as mesmas, com vista a minimiza-las.

A atividade fisica tem um destaque importante na manutencdo da capacidade funcional,
permitindo melhoria da qualidade de vida e salde da pessoa idosa (Santos et al., 2015), contudo
durante os internamentos hospitalares, quer pela natureza arquitetonica do servico, quer pelas
praticas conservadoras na assisténcia e ainda pelos comportamentos e regras paternalistas, os

idosos ficam confinados a espacos restritos, com pouca possibilidade de fazerem exercicio fisico.

Verificamos pela pratica clinica que muitos idosos perdem capacidades de se mobilizar durante
o internamento mesmo que isso nao seja consequéncia direta da patologia que implica o

internamento.

Por outro lado, sabemos quanto € comum o fendmeno das quedas quer no domicilio quer no
internamento pelo que nos questionamos se os idosos a viver no seu domicilio apresentam

carateristicas determinantes de quedas e a sua relacao com a atividade fisica.

A partir dos dados de um estudo primario que decorreu da parceria entre a Escola Superior de

Enfermagem do Porto e o Municipio de Vila Nova de Famalicao, designado “Viver bem com mais
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idade - do contexto familiar ao apoio institucional”, iniciamos o presente estudo desenvolvido
no ambito do Mestrado de Enfermagem de Reabilitacdo e com a finalidade de contribuir para

um envelhecimento ativo, mesmo durante o episddio de doenca.

Organizamos um estudo descritivo exploratorio em idosos que apresentam pelo menos uma

queda no Ultimo ano e vivam em meio familiar.

Este trabalho encontra-se estruturado em duas grandes partes. A primeira parte deste trabalho,
inicia-se com uma abordagem do papel da enfermagem de reabilitacao no desenvolvimento de
programas de atividade fisica para idosos, traduzida a luz da Teoria das Transicoes de Meleis,
seguindo-se de uma analise reflexiva acerca do papel e da importancia da atividade fisica na
manutencao da mobilidade da pessoa idosa. Nesta fase, comparamos a acao de alguns programas
de atividade fisica no processo de envelhecimento. Tal como supracitado, as quedas sdo um dos
focos de atencao por parte dos Enfermeiros de Reabilitacao nesta etapa da vida do individuo,
pelo que, de modo a finalizar esta primeira parte do trabalho, relacionamos o seu impacto
negativo no envelhecimento, nao s6 no que concerne a fatores de doenca, como ao aumento de

custos para a pessoa e para o proprio sistema nacional de salde.

Na segunda parte descrevemos o trabalho de campo desde a concecao aos resultados do trabalho

de campo e as respetivas conclusdes, comparando estes dados com os de referéncia.

Por ultimo, apresentamos uma proposta de um programa de atividade fisica, a ser aplicado em
idosos, com situacao clinica estabilizada, num servico de internamento Hospitalar. O intuito do
desenvolvimento do programa é minimizar os efeitos adversos causados pela imobilidade
inerente a um internamento, que muitas das vezes é prolongado, associado a todas a co-

morbilidades proprias do processo de envelhecimento.

As referéncias utilizadas para a elaboracéo deste trabalho assentam numa pesquisa detalhada
em livros e nos motores de busca do Google Scholar e EBSCOhost, de onde foram retirados
diversos artigos cientificos e teses e feita, posteriormente, a sua analise. A informacao
pesquisada servira de base para a fundamentacao tedrica deste trabalho, bem como, para a

apresentacao dos resultados de evidéncia verificados.
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Atividade Fisica e Quedas em ldosos: orientacdes para os Enfermeiros de Reabilitacao

| PARTE - A ENFERMAGEM DE REABILITAGAO E A ATIVIDADE FiSICA NA PESSOA
IDOSA

Em Portugal, presentemente, verifica-se um aumento da esperanca média de vida,
nomeadamente no sexo feminino. A populacdo € naturalmente mais envelhecida, o que indica
um crescimento ao nivel de problemas de salde e de dependéncia nos idosos. Dados estatisticos
apontam para que, em 2050, a populacao idosa represente mais de um quarto da populacao
total (Ribeiro, et al., 2011). Por outro lado, o avanco da medicina e da propria tecnologia sao
fatores que contribuem para a longevidade da populacao, possibilitando uma maior

sobrevivéncia a lesoes potencialmente fatais e/ou a pessoas com doencas cronicas.

Por forma a colmatar os problemas que advém do envelhecimento, a atividade fisica na pessoa
idosa é considerada como um exercicio muito completo, capaz de trazer beneficios a nivel fisico,

psicologico e também social (Xavier et al., 2015).

Desta forma, torna-se importante um olhar atento sobre as necessidades de cuidados de
reabilitacao nestas populacoes, de forma a promover um envelhecimento ativo e com qualidade.
0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao € um profissional habilitado para dar
resposta a estas novas exigéncias de cuidados e caminhar para a obtencao de ganhos em salde,

no que respeita a envelhecer com qualidade.

1. A Enfermagem de Reabilitacao

Os Enfermeiros de Reabilitacdo tém como principal objetivo desenvolver uma intervencao
baseada na evidéncia, em doentes dependentes, em fase aguda, até ao seu estadio cronico.
Menoita (2012), acrescenta que deve ter em vista a recuperacao funcional da pessoa, a sua
reintegracdo na familia e na comunidade, melhorando ou substituindo a funcao e limitando assim
o impacto da incapacidade. Para isto, € necessario que a Reabilitacdo seja dinamica, continua
e progressiva, na qual o Enfermeiro Especialista se revela o profissional de referéncia neste

processo assistencial.

Hoeman (2011), carateriza a Enfermagem de Reabilitacao como processo criativo que se inicia
nos cuidados de prevencao primaria, no primeiro estadio da doenca ou acidente (prevencao
secundaria) e que continua na fase de recuperacao. Desta forma, implica a adaptacdo do

individuo a uma nova vida (prevencdo terciaria). Para o mesmo autor, a enfermagem de
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reabilitacdo segue os seguintes pressupostos, dirigidos a pessoa cuidada: define objetivos para
niveis mdximos de interdependéncia funcional e atividades de vida didria;(...) previne
complicagbes e posterior deficiéncia; reforca comportamentos de adaptacdo positiva; assegura
a acessibilidade e a continuidade de servicos e cuidados; advoga uma qualidade de vida 6tima;

melhora os resultados esperados (...) (Hoeman, 2011, p.3).

Com base no Regulamento n° 125/2011, o cuidado a pessoas com necessidades especiais, ao
longo de todo o ciclo vital, em todos os contextos da pratica de cuidados, onde se inserem os
idosos; e a maximizacao da funcionalidade para desenvolver as capacidades da pessoa, sao
algumas das competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de

Reabilitacao.

Os Enfermeiros de Reabilitacao sao profissionais habilitados para avaliar a funcionalidade e
diagnosticar alteracdes que determinam limitacdes da atividade e incapacidades da pessoa,
identificando as suas necessidades de intervencao para otimizar e ou reeducar a sua funcao a
nivel motor ou sensorial. Detém competéncias especificas para planear e implementar
intervencdes com o objetivo de otimizar e ou reeducar as funcdes a nivel motor e sensorial, ao
longo de uma transicao saude-doenca. De forma a potencializar a funcionalidade do individuo,
o Enfermeiro de Reabilitacdo é capaz de conceber e implementar programas de treino motor,
com vista a promocao da salde, a prevencao de lesdes e a sua reabilitacao durante a transicao
saude doenca (Regulamento n° 125/2011, p. 8658-8659).

Uma transicao € considerada como uma passagem de um estado, condicdo ou lugar para outro
(Chick & Meleis, 1986 cit. por Santos, et al. 2015). Segundo varios autores, a palavra “transicao”
traduz um processo de mudanca no desenvolvimento ao longo da vida, ou alteracao da condicao

de salde, ou ainda a alteracdo no desempenho de papéis sociais e familiares.

Para Meleis (2013 cit. por Santos, 2015), a pessoa experiencia fases de mudanca, que sao
marcadas por alteracoes de um estado para outro. Estes periodos sdo caraterizados por
momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de estabilidade. Desta forma,
a transicao assume-se como um momento de instabilidade entre dois momentos de estabilidade
0 que nos remete para os processos psicologicos envolvidos na adaptacdao da mudanga ou rutura
(Murphy, 1990 cit. por Santos, et al. 2015).

Na verdade, para Meleis et al. (2000), o envelhecimento diz respeito a uma etapa na vida do
individuo onde ocorrem inimeras transices em simultaneo. Por si s6 envelhecer é considerada
uma etapa de transicao no desenvolvimento do individuo (transicao desenvolvimental). Por outro
lado, podem ocorrer mudancas que estdo relacionadas com a alteracdo de papéis nos varios

contextos onde o individuo esta envolvido, como a adicao ou a perda de um membro da familia,
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através do nascimento ou da sua morte (transicao situacional), como é o caso do nascimento de
um neto, ou a morte do conjuge, por exemplo. Outras transicoes estdao relacionadas com o
estado de salde/doenca do individuo (transicao salde-doenca) que poderado causar limitagcoes e
necessidade de adaptacao a nova condicao, por parte do individuo (Schumacher & Meleis, 2010;
Im, 2010; Meleis, 2013 cit. por Santos, 2015).

E nesta fase que a atuacdo por parte do enfermeiro de Reabilitacdo se torna fulcral, pois pelo
supracitado, € o profissional de exceléncia, com maior conhecimento, habilidades e habilitacdes
para assistir o individuo nesta etapa, de forma a minimizar os riscos para a sua saude,
manter/potenciar ou recuperar as suas capacidades, reinserindo-o na vida ativa e

proporcionando-lhe um envelhecimento digno e com qualidade.

2. A mobilidade na pessoa idosa versus Atividade fisica

0 envelhecimento é considerado um processo continuo e irreversivel, que acarreta iniUmeras
transformacoes corporais progressivas, capazes de alterar a mobilidade da pessoa idosa (Nahas,
2013). Esta fase do ciclo vital, geralmente conduz ao declinio das funcoes, causando mais

vulnerabilidade do organismo a agressoes externas e internas.

Existem autores que caraterizam a natureza do processo de envelhecimento como multifatorial
(Moraes, Moraes e Lima, 2010). Para além das mudancas significativas nos papeis e posicoes
sociais, como falamos no capitulo anterior, inerentes ao processo de envelhecer, existem
transformagdes a nivel bioldgico, que dependem da genética individual e de alteracbes de
moléculas e células. A nivel fisioldgico, também se verificam alteracbes, sendo que os sistemas
maioritariamente envolvidos sao: o “sistema visual e vestibular; o sistema nervoso central e o

cardiovascular; o sistema musculo-esquelético e 6sseo” (Fernandez- Argiielles et al., 2015).

Nesta fase, a musculatura diminui o seu volume, e verifica-se o endurecimento dos ligamentos

e uma maior rigidez das articulacées (Manidi e Michel, 2001).

A alteracdo do equilibrio corporal é outro sintoma que, comumente, surge com o
envelhecimento. Num estudo de 2014, Esquenazi, Silva e Guimaraes, destacam alguns dos
fatores que consideram serem capazes desta alteracdo, sendo os principais: a diminuicao da
capacidade de manter a estabilidade e a postura, a transposicao de obstaculos, a alteracao da
locomocao e flexibilidade, a atrofia e a fraqueza muscular, descompensacéo do sistema cardiaco
(que leva a utilizacao inevitavel, a longo prazo, de medicacao que influencia a estabilidade

postural) e alteracdes neurologicas. Num outro estudo, Silva et al. (2015), corroboram esta
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informacao, acrescentando que a perda de funcéo destes sistemas conduz a perda de autonomia
do idoso. Mazo et al. (2007) partilham da mesma opinido, referindo que estas alteracdes da

funcionalidade sao dificultadoras ou até mesmo incapacitantes, na manutencao do equilibrio.

Deste modo, a individualidade e a variabilidade, sdo carateristicas intrinsecas ao processo de
envelhecimento, pois todos os 6rgdos e sistemas, envelhecem de forma diferenciada, de
individuo para individuo (Moraes, Moraes e Lima, 2010), atribuindo-lhe a reputacdo de um dos

maiores desafios da saude publica atualmente (Silva, Paz e Filho, 2015).

0 envelhecimento, associado ao aumento da incidéncia de doencas cronicas e degenerativas,
desafia a preparacao e adequacao dos servicos de saude. Neste sentido, € imperiosa a adocao
de medidas, no sentido de minimizar os riscos e manter as funcdes do individuo, de forma a

preservar a sua autonomia nas atividades de vida diarias (Siqueira et al., 2007).

A pratica regular, padronizada, organizada e progressiva de exercicio fisico, € vista por varios
autores, como capaz de alterar, de forma positiva, estes fatores intrinsecos que advém da
deterioracdo normal do envelhecimento (Fernandez- Argiielles et al., 2015; Oliveira et al.,
2015). A evidéncia mostra uma relacao causal entre pratica de exercicio fisico e a manutencao
e melhoria da capacidade fisica e motora no idoso, o que leva os autores a relacionar a mesma

com a diminuicao do risco de queda.

Para Valim-Rogatto et al. (2008 p.236), a atividade fisica pode ser definida como “qualquer
movimento corporal voluntario, realizado pela musculatura esquelética que resulta num gasto
energético acima dos niveis de repouso, ou seja, ndo contempla apenas pratica de exercicios e
desporto, mas também a execucdo de atividades da vida diaria, como caminhar, subir escadas,
limpar a casa”. Elia et al., (2010) partilham da mesma definicdo, considerando a sua pratica

como uma adocao de estilo de vida ativo.

A pratica de atividade fisica pode trazer beneficios no sentido de diminuir o risco de incidéncia
de doencas e levar a uma maior longevidade por melhorar, especificamente, a capacidade
cardiorrespiratoria e a forca muscular. Estes efeitos influenciam também na melhoria da

flexibilidade, da agilidade, da velocidade, da coordenacao e do equilibrio (Xavier et al., 2014).

Efetivamente, a pratica de atividade fisica, contribui para a preservacdo e melhoria da
autonomia funcional, no que respeita ao desempenho de tarefas diarias e proporciona uma
melhor qualidade de vida aos idosos (Xavier et al., 2014; Virtuoso Junior e Guerra, 2011 cit. por
Santos et al., 2015). Mazo, et al. (2007), acrescentam que “idosos sedentarios possuem menor
mobilidade e maior propensdo a quedas comparados a idosos que praticam atividade fisica
regularmente” (p.441). Desta forma, é claro que, a sua pratica regular, se traduz em beneficios

importantes para os idosos tanto a nivel fisico, como a nivel psicolégico, social e cultural (WHO,
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1996 cit. por Vieira, 2009).

Os beneficios da pratica de atividade fisica nos idosos foram definidos pela Organizacao Mundial
de Salde (OMS) e organizados em trés niveis: Fisiologicos, Psicologicos e Sociais. A nivel
fisiologico traduzem-se na regulacdGo dos niveis de glicose sanguinea, na estimulacdo da
atividade das catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) e o aumento da qualidade e da
quantidade do sono. A longo prazo, existe uma melhoria substancial do ponto de vista
cardiovascular e das capacidades fisicas: forca, flexibilidade, equilibrio, coordenacdo e
velocidade de movimento; Os beneficios imediatos a nivel psicologico sdo a reducdo do stress e
da ansiedade, o relaxamento, o aumento do humor, e a longo prazo, o bem- estar geral,
melhoria da saude mental, melhorias ao nivel cognitivo, controlo e performance motora e
aquisi¢@o de novas habilidades motoras com aumento do autoconceito e autoestima. Por fim,
no que diz respeito a componente social os beneficios passam por um retorno de uma certa
autoridade ao idoso, a integracéao social e cultural, a formac@o de novas amizades, alargamento
da reunido social e alargamento da rede cultural, a manutencéo e aquisicGo de um novo papel

e o aumento da atividade inter-geracional (WHO, 1996 in Vieira, 2009).

Nahas (2013), também cita os beneficios acima descritos e acrescenta que, nas sociedades onde
o estilo de vida ativo na populacao idosa esta ativamente implicito, € de esperar uma reducao
dos custos em saude e atendimento social, e uma melhoria na participacao e produtividade desta
faixa etaria nas atividades comunitarias, contribuindo tudo isto para um maior reconhecimento

positivo do individuo com mais de 65 anos de idade.

Face aos dados expostos, varios autores problematizam qual o tipo de exercicios com maior
beneficio nesta faixa etaria, no entanto adotam a ideia de que devera ser prescrito um programa
de atividade fisica, adaptado ao estado de salde e condicao fisica do idoso, de forma a nao
sobrecarregar excessivamente o sistema cardiovascular e locomotor (Mota e Carvalho, 1999 in
Vieira,2009). Segundo a OMS, estes beneficios da atividade fisica so6 serdo atingidos em pleno

com a sua pratica regular e continua (WHO, 1996 in Vieira, 2009).

Considera-se, assim, importante desenvolver iniciativas que permitam consciencializar, nao so
este grupo etario, mas toda a sociedade, para as alteracoes que decorrem do processo de
envelhecimento, por forma a dar a conhecer e/ou esclarecer as limitacdes e as proprias
necessidades da populacado idosa. Assim, tal como nos diz Nahas (2013), é possivel redefinir o

papel do idoso, contribuindo para a sua valorizacdo como membro ativo de uma sociedade.
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2.1. Programa de Atividade Fisica para ldosos

Manidi e Michel (2001) consideram que o envelhecimento ndo é um obstaculo para o
desenvolvimento da atividade fisica, mesmo que esta seja intensiva. Esta descrito na literatura
que, de forma a potenciar os resultados da pratica de atividade fisica, é fundamental o
estabelecimento de programas de treino e reabilitacao de forma individualizada. Os mesmos

autores defendem a necessidade da realizacdao de uma avaliacdo diagndstica e funcional.

Num trabalho desenvolvido por Elia et al. (2010) a atividade fisica € enquadrada no setor da
prevencao, por permitir a diminuicao da deterioracao de alguns sistemas do corpo humano, como
o sistema cardiovascular, respiratorio, neurossensorial e musculo-esquelético. E ainda
considerado um beneficio em idosos com condicées de morbilidade associadas, prdprias do

envelhecimento.

Os programas tomam especial relevancia, na medida em que pretendem a modificacao de estilos
de vida do idoso, auxiliando no processo de decis@o, no sentido da qualidade de vida e saude
(Melo et al.,2009 cit. por Silveira et al., 2015).

Os principais objetivos a serem atingidos com a implementacao dos programas sao a melhoria
ou a manutencao do equilibrio, da elasticidade, a forca e ainda a resisténcia aerobia. (Manidi e
Michel, 2001).

De acordo com as recomendacoes da OMS e do American College of Sports Medicine (ACSM), as
atividades fisicas direcionadas aos idosos devem conter exercicios aerdbios, forca e resisténcia
muscular, bem como flexibilidade, de forma individual ou coletiva, mas supervisionada.
Contudo, é fundamental englobar o treino de algumas capacidades motoras como equilibrio,
agilidade e coordenacéo (Morey et al., 1998 cit. por Aradjo, 2011), de modo a reduzir o risco de
queda e a melhoria funcional dos idosos (Morey et al., 1998 e Baloh et al., 1995 cit. por Araujo,
2011). No mesmo seguimento, Teixeira (2008 cit. por Oliveira et al., 2015), alerta para a
importancia de uma “prescricdo” de exercicios controlados, pois o idoso, nomeadamente do
sexo feminino, esta mais propenso a doencas como a osteoporose. A utilizacdo de carga em

excesso pode resultar em fraturas, contrariando o propésito da prevencao.

No sentido de verificar a atividade fisica mais recomendada, Rose (2008 cit. por AraGjo, 2011)
refere que é essencial avaliar previamente a aptidao fisica e funcional do idoso e o nivel de risco

de quedas.

No que concerne a avaliacdo da atividade fisica dos idosos, varios autores tentam quantifica-la,
no entanto parece nao haver um consenso, pois constitui-se uma das atividades humanas mais
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dificeis de medir.

Porém, com base num estudo desenvolvido por Rabacow et al. (2006) no Brasil, foram
comparados seis questionarios de avaliacdo da atividade fisica, pois os autores defendem que é
fundamental identificar a quantidade ideal de atividade fisica (...) por forma a orientar prdticas
coerentes em relagdo a quantidade, intensidade e frequéncia do exercicio, bem como construir
programas de intervencées para minimizar e controlar os problemas relacionados com o declinio
funcional em idosos. Contudo, no nosso estudo utilizamos um questionario mais genérico de

Nahas (2013) que além da atividade fisica, associou os estilos de vida saudavel.

Relativamente aos niveis de risco de quedas, Rose (2008 cit. por AraGjo, 2011) define que para
idosos com baixo risco de quedas (sem ocorréncia de quedas no ultimo ano e auséncia de fatores
de risco), a caminhada é um exercicio muito completo, assim como aulas de grupo
multidimensionais com ou sem exercicios complementares em casa, o tai-chi, a danca, e

atividades recreativas com forte incidéncia no treino do equilibrio.

Para os idosos com moderado risco de quedas (ocorréncia de uma ou duas quedas no ultimo ano
e presenca de um ou mais fatores de risco para quedas), as aulas de grupo com exercicios
direcionados para os fatores de risco apresentados por cada individuo e programas de exercicio
em casa devidamente planeados e progressivos sao as atividades indicadas. Por Gltimo, para
individuos com elevado risco de queda (lesoes relacionadas com quedas nos ultimos 6 meses e
presenca de dois ou mais fatores de risco de quedas), € fulcral desenvolver programas de
exercicio individualizado, implementados por profissionais da satide e do exercicio, direcionados
para os fatores de risco identificados em cada individuo, juntamente com outro tipo de

intervencodes, como a avaliacdo médica e alteracao da habitacao (AraGjo, 2011).

Na opinido de Okuma (1998 cit. por Araljo, 2011), as atividades fisicas de eleicdo para os idosos
sao as atividades de grupo. Este tipo de atividades buscam a integracao e a criacao de lacos de
amizade que permitem a superacao de limites fisicos com maior facilidade, a ocupacao do tempo
livre, libertando o idoso de sentimentos de angUstia e medo, promovendo maiores niveis de
atividade mental (Scully et al., 1998; Paluska & Schwenk, 2000 cit. por Vieira, 2009 e AraUjo,
2011).

Para Manidi e Michel (2001), também a atividade em grupo, ludica e interativa, favorece os
contactos sociais e o retorno das sensacoes e dos gestos esquecidos. Contudo, os exercicios em
grupo poderao favorecer a competicao, que esta contra-indicada neste grupo etario e nao devera
ser encorajada nos programas de atividade fisica, pois pode conduzir a uma sobrecarga no
exercicio e conduzir a maiores riscos cardiovasculares e osteoarticulares (Nahas, 2013). Desta

forma, outros autores defendem que os exercicios deverao ser individualizados, respeitando a
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unicidade de cada individuo e adaptados a sua condicao de salde.

Varios autores defendem que os programas de atividade fisica direcionados a varias
componentes, recorrendo a exercicios de forca muscular, aerobios, flexibilidade, equilibrio e
atividades de coordenacéo (Pollock et al., 1998 cit. por Araudjo, 2011), sdo os mais vantajosos
para esta faixa etaria. Estes programas caraterizam-se como multidimensionais (Chodzko-
Zajko,1999 cit. por Aradjo, 2011) e desenvolvem capacidades que sao essenciais para a salude e
capacidade funcional dos idosos (Carvalho, 2002 cit. por Aradjo, 2011). Costello & Edelstein
(2008 cit. por AraGjo, 2011), consideram também estes programas os mais eficazes,
nomeadamente em individuos mais velhos e com historia de quedas. Neste estudo, concluiram
que os programas devem incluir exercicios de fortalecimento muscular, equilibrio e/ou treino
de resisténcia, com uma duracdo minima de 12 semanas. Suzuki et al. (2004 cit. por Araujo,
2011), corroboram as conclusdes anteriores, quando nos seus estudos mostraram que um
programa de exercicio de forca muscular, equilibrio e Tai chi, 3 vezes por semana com uma
duracdo de 6 meses, teve influencia significativa na reducdo da incidéncia de quedas na

populacao idosa com idade superior a 73 anos de idade.

Barnett et al. (2003), desenvolveram um estudo no qual o objetivo era verificar se um programa
de exercicios de forca muscular, equilibrio e resisténcia aerobia (como a corrida ou caminhada)
realizados em aulas de grupo com a duracao de 1 hora por semana, durante 1 ano e ainda
exercicios no domicilio, reduzia a incidéncia de quedas. De facto, os resultados evidenciaram
que houve uma reducéo significativa da incidéncia de quedas em 40% do grupo alvo do programa,
comparativamente com o grupo de controlo. Um outro resultado relevante deste estudo incide

na melhoria significativa do equilibrio do grupo sujeito ao programa de exercicios.

Para alguns autores o treino especifico de forca, evidencia melhores resultados que o treino
generalizado, pois permite melhorar a capacidade muscular de forma especifica e
individualizada (Carvalho, 2002 cit. por Araujo, 2011). O ACSM (1998 cit. por Aralujo, 2011)
preconiza que o treino de forca deve fazer parte de qualquer programa de atividade fisica
direcionado ao idoso, devendo ser trabalhados os principais grupos musculares relacionados com

as tarefas didrias, de modo progressivo e individualizado.

Os principais beneficios do treino de forca na terceira idade passam por melhorar a velocidade
de andar, o equilibrio, aumentar a atividade fisica, desenvolver a autoeficacia, contribuir para
a manutencdo ou aumento da densidade ossea e ajudar no controle da diabetes, artrite e
doencas cardiacas (Fiatarone 1996 cit. por AraGjo, 2011). Estes beneficios contribuem para a
diminuicao do risco de quedas e consequentemente as fraturas 6sseas, que comummente surgem
nesta faixa etaria, devido a desmineralizacao ossea (Nelson et al., 1994 e Carvalho, 1999, cit.
por Araujo, 2011).

32



Atividade Fisica e Quedas em ldosos: orientacdes para os Enfermeiros de Reabilitacao

Contrariamente, Puggaard et al. (1994), referem que os programas de atividade fisica
generalizado, nos quais nao se trabalha nenhuma componente especifica, mas sim, um conjunto
de todas as capacidades (como por exemplo os exercicios na agua), sao os mais indicados para
os idosos. Estudos verificaram uma melhoria ndo sé na diminuicdo do risco de quedas, mas
também da forca e resisténcia muscular, equilibrio e mobilidade, pelo que se verifica uma
melhoria no desempenho nas atividades de vida diaria do idoso e a sua fungao neuromuscular
(Araljo, 2011).

Este tipo de programas de exercicios, apresenta beneficios fisiologicos, psicologicos e sociais,
que vao de encontro aos anteriormente referidos, definidos pela OMS. No que se refere aos
beneficios fisioldgicos, permitem a melhoria da resisténcia cardiovascular, o reforco muscular,
o aumento da flexibilidade, a manutencao do controlo neuromotor, a melhoria do equilibrio e
melhoria da agilidade e rapidez nos movimentos. A nivel psicologico, promovem sensacao de
bem-estar, melhoria da autoestima manutencao de saide mental, a melhoria do funcionamento
cognitivo e a melhoria da capacidade de aprendizagem (Aradjo, 2011). A nivel social estes
programas permitem uma melhor integracao, a realizacao de novas amizades e o relacionamento

com pessoas de todas as idades (Villa & Calvo, 1998, cit. por Araujo, 2011).

No que se refere a duracado dos programas, verifica-se alguma controvérsia nao existindo um
periodo consensual. Num estudo de revisiao de Sivan, Sawyer e Brown (2010), os autores
verificaram que para estes programas de atividade fisica demonstrarem eficacia na diminuicao
da incidéncia de quedas, os mesmos devem ser realizados regularmente pelo menos 3 vezes por

semana durante 6 meses.

0 ACSM (2009), preconiza que a frequéncia da realizacao do programa de atividade fisica devera
ser no minimo duas a trés sessées por semana, com uma duracdo entre os 45 a 60 minutos,
adaptando a intensidade as capacidades de casa individuo (Chodzko-Zajko, 2009). Para este
organismo, as sessdes devem ser divididas em trés partes: inicialmente deve existir um periodo
de 10 a 15 minutos de aquecimento, onde devem constar exercicios como a caminhada,
mobilidade articular e alongamentos para evitar o aparecimento de lesées e preparar o
organismo para a atividade a desenvolver (Freitas, 2002 cit. por Vieira, 2009); seguido por uma
onde se devem incluir exercicios de forca, flexibilidade e de resisténcia aeroébia, de equilibrio e
coordenacao (Carvalho, 2002 cit. por Vieira, 2009) num periodo de 25 a 30 minutos; por fim deve
existir uma fase de relaxamento ou retorno a calma, com duracao de 10 minutos, onde se deve
desenvolver exercicios respiratorios e de relaxamento (Forciea, 1996, Carvalho, 2002 e Pereira,
2006 cit. por Vieira, 2009).

E, assim, notério que a participacdo num programa de atividade fisica, se traduz numa

experiéncia positiva para os idosos, como forma de proporcionar um envelhecimento ativo, com
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maior qualidade, apesentando um efeito favoravel na prevencdo de ocorréncia de quedas.
Contudo assistimos a grandes periodos de imobilidade durante o internamento hospitalar e ainda

a dados significativos de quedas durante o internamento hospitalar.

3. Consequéncias da Imobilidade no Internamento Hospitalar

A imobilidade carateriza-se pela perda da capacidade de realizar movimentos autonomos, o que

se traduz na diminuicao das funcdées motoras do individuo.

As causas da imobilidade passam por quatro grandes areas tal como vemos na figura 1: as causas
fisicas, emocionais, intelectuais e sociais. No que diz respeito as causas fisicas, estas decorrem
da condicdo fisica da pessoa, isto é, das suas necessidades terapéuticas e/ou de se manter num
espaco restrito, como no caso de determinadas patologias, lesées ou cirurgias. As causas
emocionais dizem respeito a situacbes de pressdo emocional que podem conduzir a um estado
de paralisia emocional. Relativamente as causas intelectuais, estas relacionam-se com a falta
de conhecimentos relativamente a doenca e ao processo de reabilitacdo, ou mesmo limitagoes
na capacidade de aprendizagem. A nivel social, sdo as causas que advém de restricées nos
padrées de interacdo social normal da pessoa, submetendo-a ao isolamento, como consequéncia
da sua doenca, da natureza do tratamento, da acessibilidade aos cuidados de saude e da

resposta pessoal ao processo de doenca (Lima, 2014 p.36).

Imobilidade Intelectuais

Figura 1 - Causas da Imobilidade
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Com base nos avancos cientificos e tecnoldgicos, sabe-se que existem inUmeros efeitos negativos

da imobilidade.

Para Lima (2014), a imobilidade pode também alterar o estado emocional do individuo,
despertando sentimentos de ansiedade, depressao, labilidade emocional ou apatia,
independentemente da causa que a motivou. Por sua vez estes sentimentos podem traduzir-se

no proprio isolamento social do individuo.

A imobilidade prolongada, decorrente de uma doenca, traumatismo ou como consequéncia da
natureza do envelhecimento, apresenta consequéncias na fisiologia humana ao nivel dos
diferentes sistemas organicos, como o sistema cardiovascular, respiratorio, geniturinario,

gastrointestinal, nervoso central, metabolico e mUsculo-esquelético (Lima, 2014).

A restricao ao leito, mesmo em individuos saudaveis, traduz-se em atrofia muscular, por desuso,
sendo assim necessaria a intervencao de reabilitacdo motora intensiva, por forma a devolver a

funcionalidade a nivel global ao individuo.

Atualmente, verifica-se uma inversdo do que era prescrito ha uns anos atras. A evidéncia mostra
que, por exemplo, o levante precoce ap6s uma cirurgia ou no caso de doenca prolongada é
fundamental para restabelecer o conjunto de alteracdes organicas induzidas pela inatividade
(OE, 2013).

Este aspeto torna-se particularmente importante na pessoa idosa, pois um estilo de vida

sedentario pode desencadear fenomenos fisiopatoldgicos associados a imobilidade. (OE, 2013).

As alteracdes naturais do processo de envelhecimento traduzem maior vulnerabilidade na pessoa
idosa. Estima-se que a populacdo idosa apresenta uma frequéncia de internamento hospitalar

cerca de trés vezes maior que as pessoas mais jovens (Menezes, Oliveira e Menezes, 2010).

A hospitalizacdo, seja por uma doenca aguda ou cronica, traduz um determinado grau de
imobilidade em qualquer paciente e, consequentemente, o seu declinio funcional que pode
instalar-se mais rapidamente no idoso, por todas as co-morbilidades que lhe estao inerentes

(Menezes, Oliveira e Menezes, 2010).

0 internamento hospitalar, no geral, € uma experiencia reconhecida como geradora de stress.
Segundo Cabete (2001), o medo associado a doenca/procedimentos, o ambiente estranho e
impessoal, a exposicdo a sentimentos de vergonha e desconforto, o confronto com a
dependéncia, as alteracdes de habitos alimentares e do proprio estilo de vida, entre outros, sao

todos eles fatores que condicionam no processo de reabilitacao.
Para além destes fatores, o individuo internado esta perante duas culturas: a sua, os seus habitos
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e estilo de vida, e a da instituicao hospitalar. Apesar de, como ja supracitado, se verificar uma
preocupacao em mudar a cultura hospitalar, esta, ainda hoje, é pautada de regras e “rotinas”,

que o individuo internado se vé obrigado a cumprir.

A parte de todas as condicionantes na mobilidade que advém de cada situacdo de doenca em
particular, o internamento hospitalar possui determinadas regras que lhe estao impostas
relativas aos horarios de refeicoes, de visitas, ao espaco fisico na enfermaria e nas areas comuns,

entre outras.

Quando falamos de individuos ja previamente dependentes ao episodio de internamento,
verificamos que a sua condicao € praticamente inalterada. Contudo, individuos com determinado
grau de mobilidade no exterior perdem parte ou a totalidade da sua autonomia quando surge a

necessidade de hospitalizacao.

Nos servicos de internamento hospitalar, nomeadamente nos servicos de Medicina Interna,
verifica-se maioritariamente populacado idosa e portadores de doencas croénicas. Estas patologias
conduzem a re-internamentos com frequéncia e prolongados e que acarretam inUmeras
repercussoes para o individuo. Estas consequéncias, a nivel funcional, sdo muitas vezes

irreversiveis devido a instalacao da imobilidade.

4. Quedas em Idosos

Segundo a OMS, em 2007, 28 a 35% de idosos com idade igual ou superior a 65 anos caiem
anualmente (Bizerra et al., 2014), percentagem que, ao longo destes anos, se mantém atual, e
que tem sido descrita por varios autores em diversos paises da UE. A queda, por si resulta
maioritariamente em fraturas da anca nesta faixa etaria, o que leva a necessidade, a
dependéncia, a internamento, e ainda a um aumento da mortalidade e morbilidade neste grupo

etario.

A queda é definida pela CIPE® (versao 2015), como um “evento ou episodio”. A OMS (2013, cit.
por Xavier et al., 2014), carateriza este evento como, o ato do individuo vir a inadvertidamente
ficar ao solo ou noutra colocagdo inferior em relacéo a posicdo inicial para se apoiar em algo.
No mesmo artigo, é citado Vieira, que atribui ao desequilibrio a acdo causal para a ocorréncia
de quedas, isto é, considera que a queda resulta, entdo, de uma perda subita do controlo da

postura corporal.

A queda pode ocorrer em todas as etapas do ciclo vital, no entanto quando surge nos idosos, as
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consequéncias que emergem tém um impacto maior no desenvolvimento das suas atividades de
vida (Jahana e Diogo, 2007).

Fatores Fatores
Intrinsecos Extrinsecos
- D::.ugm;a:. - Farmacos;
Crdnicas;
: Queda - Riscos

- MtE_r'ﬂ?DES ambientais.
associadas ao
envelhecimento.

Figura 2 - Fatores que influenciam a ocorréncia de queda

Adaptado de: Dias, Ferreira e Ferreira, 2016.

De forma a alcancar uma prevencao mais efetiva nas quedas em idosos, & necessario
compreendermos as causas que influenciam a sua ocorréncia. Estas sao multiplas, mas podem
ser divididas em dois grupos principais: fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, tal como nos

mostra a figura 2.

Os fatores intrinsecos compreendem as alteracoes fisiopatoldgicas que decorrem com o processo
natural do envelhecimento, que apesar de se estabelecerem de forma calma e gradual, na
maioria das vezes, quando em conjunto, apresentam um efeito direto no aumento do nimero
de quedas nos idosos, mais cedo ou tardio, dependendo da resposta do organismo de cada
individuo (Esquenazi, Silva e Guimaraes, 2014; Bizerra et al., 2014). Dentro destas alteracoes
encontramos: a alteracao da visdo, a alteragao da audicdo, sedentarismo, incontinéncia urinaria,

alteracao da postura e do equilibrio e deformidades nos pés (Dias, Ferreira e Ferreira, 2016).

Os fatores individuais, englobam também as doencas crdnicas que podem fragilizar os idosos e
vulnerabiliza-los a ocorréncia de quedas. As mais relevantes sao: doencas cardiacas, doencas
pulmonares, doencas neuroldgicas, doencas dos rins e da bexiga, artroses. A osteoporose €
considerada, por diversos autores, uma patologia que nao aumenta o risco de queda, no entanto
agrava as consequéncias da mesma, estando estes idosos mais propensos a fraturas, por exemplo

(Dias, Ferreira e Ferreira, 2016).

Relativamente aos fatores extrinsecos, estes ndo sao o “alvo” do nosso estudo, no entanto é
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importante referir que determinados farmacos que provoquem sintomas como hipotensao,
tonturas ou alteracdes do estado de consciéncia poderao aumentar o risco de queda, bem como
os fatores ambientais: ma iluminacao, tapetes, disposicao do mobiliario, calcado inadequado,

entre outros.

As quedas estao entre as principais causas de morbilidade na populacao geriatrica. Cair nao é
apenas um problema isolado; em geral, sao marcadores de fragilidade e podem ser indicadores

de 6bito, assim como as suas causas indiretas, como é o caso das fraturas resultantes.

Todos os anos, cerca de um terco dos individuos de 65 anos ou mais, que vivem no domicilio,
sofrem um episodio de queda, e entre esses, cerca de 1 em 40 é hospitalizado (Kane, Ouslander
e Abrass, 2004).

Segundo Buksman (2008, Xavier et al., 2014), as quedas constituem um problema de saude
publica dos paises que apresentam um alto indice de envelhecimento populacional devido aos
custos associados a internamentos e a complicacdes de saude. Para além disto, os eventos de
queda repetidos, acarretam inUmeras complicacoes como a restricio da mobilidade,
incapacidade funcional, isolamento social, inseguranca e medo. Em situacdes mais graves,

podera provocar a morte (Kane, Ouslander e Abrass, 2004; Xavier et al., 2014).

A consequéncia mais comum resultante de uma queda na terceira idade, é a fratura, com a
incidéncia de 64% (a mais comum ¢é a do fémur (62%), seguida da do radio (12,5%) e da clavicula
(6,25%)). As fraturas podem provocar dor ao movimento, levando a imobilidade do idoso e a
incapacidade funcional, ficando este acamado, imovel no leito, conduzindo a outras

complicagdes do estado de salde (Jahana e Diogo, 2007).

Associado aos eventos repetidos de queda surge o medo de cair, um fator importante a
considerar pois, o idoso reduz as suas atividades como forma de prevencao, o que favorece a
perda de forca muscular e consequentemente traduz-se num estado de maior dependéncia.
Piton (2004, cit. por Jahana e Diogo, 2007) refere que quanto maior o nimero de quedas, maior
o medo de cair novamente, verificando-se a perda da auto-confianca por parte do idoso e a

diminuicdo da percecdo da auto-eficacia.

Assim, verificamos que a queda tem um impacto consideravel na vida do idoso, ndo so a nivel
fisico, podendo alterar o seu estado de salde, mas também a nivel psicoldgico, alterando a auto-
percecao e conhecimento que o idoso tem de si mesmo e das suas capacidades e social,

conduzindo muitas vezes ao isolamento social.

Assim, face exposto, é premente desenvolver estratégias adequadas que diminuam a ocorréncia

de quedas e as suas consequéncias. Para isso, é fundamental que os idosos, que apresentam
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maior risco de cair, sejam devidamente sinalizados por meios de avaliacao de risco fiaveis.

4.1. Instrumento de avaliacdao de Risco de Queda

A utilizacao de instrumentos de avaliacao do risco de queda permite uma classificacao dos
individuos que apresentam ou nao risco de cair, permitindo por vezes diferenciar aquelas que

apresentam maior ou menor risco.

Existem inimeros instrumentos desenvolvidos para este fim, rigorosamente testados e validados
e encontram-se em aplicacao, de cariz obrigatoério, nas varias unidades de saude. No entanto,
no contexto da comunidade, verifica-se a aplicacdo de instrumentos pouco fiaveis e nao

validados para a populacao em Portuguesa.

Segundo uma revisao sistematica da literatura desenvolvida em Portugal por Sousa et al. (2016),
na qual pretenderam identificar os testes e instrumentos utilizados para avaliar o risco de queda
no idoso que reside na comunidade, os mesmos identificaram seis instrumentos de avaliacao de
risco de queda multifatorial nesta revisao. Deste modo apresentamos dois desses instrumentos,
cujo objetivo é, em especifico, avaliar o risco de queda no domicilio: Home Falls and Accidents
Screening Tool (HFAST) e Home Safety Self- Assessment Tool (HSSAT).

Segundo os autores, o HFAST é composto por 25 itens, que abordam as preocupacdes de
seguranca a nivel ambiental e funcional, caracteristicas fisicas da casa, e preocupacdes de
seguranca a nivel ambiental, bem como a capacidade funcional de um individuo dentro de sua
casa. Os perigos sdo marcados como estando presentes ou ndo, e cada item é pontuado numa
escala de classificacao dicotomica como sim, ndo, ou ndo aplicavel. A pontuacao varia entre 0
e 25 pontos, sendo que 0 é considerado sem risco e 25 maior risco. Segundo a autora, cada
resposta assinalada com “nao” é contabilizado 1 ponto, enquanto que “sim” ou “nao aplicavel”

é considerado 0 pontos.

Por outro lado, o HSSAT é uma lista de verificacdo dos perigos presentes na habitacdo. E
constituida por 64 itens de risco distribuidos por nove areas da casa: a entrada principal, a
entrada das traseiras, o corredor, a sala, a cozinha, o quarto, o sanitario, as escadas e a
lavandaria/cave. A utilizacdo desta lista de verificacdo permite ndo sé identificar os perigos,
como corrigi-los, pois, para cada perigo os autores apresentam solucées e medidas necessarias
para corrigir os problemas potenciais (Sousa et al., 2016). Apesar dos instrumentos apresentados
se reportarem apenas aos riscos extrinsecos no contexto do domicilio, os restantes instrumentos

nao relinem condicdes de fiabilidade e validade e ainda de clareza na relacdo com o contexto
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do domicilio.

Tal como ja explanado anteriormente, tendo em conta que a queda constitui um evento
multifatorial e com elevada incidéncia na populacéo idosa, € fulcral o desenvolvimento de um
instrumento valido e mais completo, que considere também os fatores intrinsecos da queda. O
mesmo deve obedecer a critérios de objetividade, para que possa ser utilizado no contexto da
comunidade, de forma universal e padronizada com o intuito de sinalizar os idosos mais

vulneraveis e intervir mais eficazmente.

Da analise teorica efetuada salienta-se que o enfermeiro de reabilitacdo apresenta
competéncias para intervir na atividade fisica das pessoas durante situacoes patoldgicas e que
a imobilidade traz consequéncias prejudiciais para atividade fisica das pessoas. Verificamos
ainda que os idosos apresentam diminuicao da atividade fisica e que essa diminuicdo provocada
pela imobilidade prescrita ou em consequéncia de algum acontecimento, pode propiciar a

ocorréncia de quedas, sendo este um evento preocupante na seguranca do doente.
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Il PARTE - PREPARAGCAO DO TRABALHO DE CAMPO

Neste capitulo passamos a apresentar a fase metodologica do processo de investigacdo. Nele é
definida a populacao alvo do estudo, a amostra a utilizar, bem como é identificado o instrumento
de colheita de dados a ser utilizado, a operacionalizacdo das varidveis e por ultimo os

procedimentos que utilizamos. Em sintese apresentamos a metodologia.

A palavra metodologia deriva do grego de “methodos que significa organizacao, e logos, estudo
sistematico, pesquisa, investigacdo” (Fonseca, 2002 cit. por Gerhardt e Souza, 2009 p.12). A
metodologia consiste no estudo da organizacao e dos caminhos a serem percorridos para se
realizar uma pesquisa ou um estudo, ou para se fazer ciéncia. Do ponto de vista etimoldgico, a
metodologia adquire o significado do estudo dos caminhos e dos instrumentos utilizados para

fazer uma pesquisa cientifica (Fonseca, 2002 cit. por Gerhardt e Souza, 2009).

Minayo (2007, p. 44 cit. por Gerhardt e Souza, 2009 p.13) define metodologia de forma

abrangente e concomitante:

(...) a) como a discussdo epistemoldgica sobre o “caminho do pensamento” que o tema
ou o objeto de investigac@o requer; b) como a apresentacdo adequada e justificada dos
métodos, técnicas e dos instrumentos operativos que devem ser utilizados para as
buscas relativas as indagagées da investigacdo; c) e como a “criatividade do pesquisa-
dor”, ou seja, a sua marca pessoal e especifica na forma de articular teoria, métodos,
achados experimentais, observacionais ou de qualquer outro tipo especifico de resposta

as indagacbes especificas.

De facto, a metodologia procura a validacao do percurso delineado para alcancar o objetivo da
pesquisa e desta forma, nao s6 descreve os procedimentos utilizados, como indica a opcéo

tedrica do investigador para delinear o estudo (Fonseca, 2002 cit. por Gerhardt e Souza, 2009).

Ao longo deste trabalho, desenvolvemos um estudo quantitativo de carater descritivo e
exploratorio. Este tipo de estudo permite ao pesquisador observar, descrever e documentar
inUmeros aspetos do fenomeno, pois ndo existe documentada evidéncia relevante sobre esse
fendmeno em particular (Fortin, 2009; Sousa, Driessnack, Mendes, 2007). Nao ha manipulacao
de variaveis, pelo que os desenhos descritivos descrevem o que na verdade existe, determinam
a frequéncia da sua ocorréncia e categorizam essa informacao (Sousa, Driessnack, Mendes,

2007), o que nos leva ao uso de estatistica descritiva.
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Toda a investigacdo é iniciada com uma situacdo considerada como problematica, isto é, que

causa um mal-estar, uma irritacdo, uma inquietacdo, e que, por consequéncia, exige uma

explicacao ou pelo menos uma melhor compreensao do fendmeno observado (Fortin 2009, p.66).

A fim de compreender o problema das quedas e sua relacdo com atividade fisica, propomo-nos

a:

Compreender as condicdes dos idosos antes de episodios de doenca tendo em
conta as carateristicas sociodemograficas, as condicdes de salde, as quedas e a

atividade fisica;

Indagar sobre a representacdao do episddio de quedas, numa populacdao de

pessoas maiores de 65 anos de um municipio do norte de Portugal;

Analisar as condicdes sociodemograficas dos idosos, de salde, e do contexto das

quedas nos idosos que vivem nos seus domicilios;
Analisar a relacdo entre a pratica de exercicio fisico e a ocorréncia de quedas;

Criar um programa promotor da mobilidade durante o internamento hospitalar,
com base nos resultados identificados nos idosos saudaveis em contexto

familiar.

Desta forma, uma questdo de investigacdo traduz-se num enunciado interrogativo, explicito e

nao equivoco, acerca de um tema de estudo, que precisa os conceitos a examinar, especifica a

populacao alvo e sugere o desenvolvimento do conhecimento (Fortin, 2009, p. 72 e 73).

Assim, partimos da questdo de investigacao:

Sera que ha relacédo entre as quedas dos idosos com mais de 65 anos, as suas condicoes
de saude e a pratica de exercicio fisico numa regido, que possam determinar um

programa a desenvolver em caso de internamento hospitalar?

A nossa finalidade é contribuir para um envelhecimento saudavel e ativo, mesmo durante

episodios de internamento hospitalar.
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1.1. Perguntas de Investigacao

De acordo com Fortin (2009, p.164), as perguntas de investigacao caraterizam-se por premissas
gue tém como finalidade predizer a relacdo causal entre as variareis em estudo. Estas sao mais
especificas que a questao principal. Assim, no presente estudo delineamos quatro perguntas

orientadoras:

e Como se caraterizam os idosos em relacao as carateristicas de salde, quedas e atividade

fisica?

e Sera que as caracteristicas sociodemograficas estao associadas a ocorréncia de quedas

na populacao com mais de 65 anos?

e Sera que as condicdes sociodemograficas dos idosos estao associadas as condicoes de

saude?

e Sera que as condicoes sociodemograficas dos idosos estdao associadas a pratica de

exercicio fisico?

e Sera que ha associacdo entre as quedas, exercicio fisico e as condi¢des de saude?

1.2. Variaveis em estudo

Fortin (2009, p.48) define variaveis como qualidades, propriedades ou caracteristicas de
objetos, de pessoas ou de situacbes que s@o estudadas numa investigacdo, e que podem ser

medidas, manipuladas ou controladas (Fortin, 2009, p.171).
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Figura 3 - Variaveis em estudo

No presente estudo foram utilizadas diferentes variaveis: sociodemograficas, de saude, queda e

atividade fisica (figura 3).

Quadro 1 - Descricdo das variaveis sociodemograficas

Componente Dimensao Indicador
Género Feminino / masculino Si~m
Nao
Idade Anos
Solteiro(a)
Casado(a) Sim
Estado civil Separado(a) Na
. : ao
Divorciado(a)
ViGvo(a)
Nenhuma

Ensino basico - 1° ciclo (4° ano antigo)
Ensino basico - 2° ciclo (6° ano antigo)
Ensino basico - 3° ciclo (9° ano antigo)
Ensino secundario - 12° ano (7° ano do liceu/
propedéutico) Sim
Ensino pos secundario - curso de especializacao Nao
tecnologica
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Escolaridade
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ou facilitador de novas aprendizagens.

Componente

Percecéo do estado de
saude

Situacoes de doenca

Sintomas/ manifestacées

sintomas/manifestacoes referidas.

o que é referido pelos idosos (quadro 4).

Quadro 2 - Descricao das variaveis de saude

Dimensao

Doencas cerebrovasculares
(Acidente Vascular Cerebral (AVC));
Doenca cardiovascular (Enfarte,
trombose, Hipertensao Arterial

(HTA));

Doenca neuroldgica (Parkinson);
Doenca musculosquelética e

osteoarticular (Artrite);
Doenca oncologica;

Doenca respiratéria (Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), Asma, bronquite);
Doenca enddcrina (Diabetes);
Doenca do sistema nervoso

(Alzheimer);

Doenca psiquiatrica (Depressao).

Perda de urina;
Sentimentos de tristeza
persistentes;

Alteracoes de memoéria que
interfiram na sua vida do dia a dia;

Dor musculoesquelética e
osteoarticular (artrite);
Dificuldade em andar;
Desequilibrios constantes;
Diminuicao da audicao;
Diminuicao da visao.

0 quadro 1 representa a descricdo da variavel sociodemografica. Para a representacao desta

variavel consideramos cinco componentes, na qual a escolaridade é classificada de acordo com

Consideramos a escolaridade como um fator importante pois podera constituir um fator inibidor

Indicador
Muito Bom (1)
Bom (2)
Mau (3)
Muito Mau (4)

Sim
Nao

Sim

Nao

A variavel salde (quadro 2) foi concebida em trés componentes, sendo que a primeira nao teve
dimensodes e foi orientada pelos indicadores: Muito Bom, Bom, Mau e Muito Mau. As restantes

foram consideradas as dimensbdes das patologias mais frequentes na terceira idade e os
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No que se refere a percecao do estado de salde, esta € caraterizada pelo autoconhecimento
que o idoso tem de si mesmo, isto &, pela forma como cada idoso qualifica o seu estado de
saude. A situacdo de doenca é avaliada pela referéncia feita pelo idoso, independentemente de
terem ou nado diagnostico médico. Por sua vez, os sintoma e/ou manifestacao sao identificados

pelos idosos de acordo o que cada um sente.

Quadro 3 - Descricao das variaveis da queda

Componente Dimensao Indicador
. Uma vez Sim
Ocorréncia da queda Mai ~
ais que uma vez Nao
Percecdo do risco de queda Ter risco de sofrer queda Ii]z”:?)
Capacidade de se levantar Conseguir levantar-se sozinho ;‘;2)

Consideramos queda quando o idoso expressou este acontecimento. Para a descricao desta
variavel englobamos trés componentes (quadro 3), todas de acordo com a expressao dos idosos
e considerando que compreender o fenémeno da queda antes do internamento pode ajudar a

promover a salde durante o mesmo.

Quadro 4 - Descricdo das variaveis da atividade fisica

Componente Dimensao Indicador

Atividades Deslocacao nas atividades a pe ou de bicicleta (pelo

Sim
menos 800metros em cada percurso); Uso de escadas

ocupacionais diarias Nao
em vez de elevador.
Passar maior parte do tempo sentado ou caminhar
s distancias curtas; Realizar na maior parte do dia .
Descricdo das S . . L. Sim
. - o s atividades fisicas moderadas, como caminhar rapido =
atividades diarias 2 . L Nao
ou executar tarefas manuais; Realizar diariamente
atividades fisicas intensas (trabalho pesado).
.../... Continua
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Componente

Atividades de lazer

Pratica de ténis,
basquetebol, futebol
ou outro desporto 30
min ou mais por jogo

Participacdao em
exercicios aerébios
fortes (correr,
pedalar, remar e
nadar) 20 min ou
mais por sessao

Atividade fisica como
estilo de vida

Atividade Fisica e Quedas em ldosos: orientacdes para os Enfermeiros de Reabilitacao

Dimensao

0 lazer inclui atividades fisicas leves como passear de
bicicleta ou caminhar (duas ou mais vezes por
semana); Participacao em algum tipo de danca pelo
menos uma vez por semana; Realizacao de exercicios
de relaxamento quando esta sobre tensado; Pratica de
ginastica localizada pelo menos duas vezes por
semana; Participacao em aulas de ioga ou tai-chi
regularmente; Pratica de musculacao duas ou mais
vezes por semana.

Uma vez por semana;
Duas vezes por semana;
Trés ou mais vezes por semana.

Uma vez por semana;
Duas vezes por semana;
Trés ou mais vezes por semana.

Pratica de atividade fisica no tempo livre (exercicio,
desporto ou dancga); Pratica de exercicios que
envolvem forca e alongamento muscular pelo menos
duas vezes por semana, Caminhar ou pedalar como
meio de transporte e uso preferencial de escadas no
dia a dia.

Indicador

Sim

Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

Nao faz parte do
meu estilo de vida;
Por vezes
corresponde ao
meu
comportamento;
Quase sempre
verdadeiro no meu
comportamento;
A afirmacao é
sempre verdadeira
no meu dia a dia.

A primeira avaliagdo da atividade fisica seguiu as orientagées de Nahas (2013) na escala sobre

avaliacdo da atividade fisica que, de acordo com a sua pontuacao, classifica os idosos como
inativos, pouco ativos, moderadamente ativos ou muito ativos. Acrescentamos ainda uma
componente geral apelando a atividade fisica como estilo de vida, classificada de acordo com
uma escala de Likert. Esta escala permite aos individuos expressar maior ou menos acordo,

relativamente ao seu estilo de vida (quadro 4).

A avaliacédo desta variavel vai contribuir para projetar a intervencao do programa e a motivacao

para o0 mesmo.
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1.3. Universo e amostra

O universo é caraterizado pelo conjunto extenso de elementos que engloba uma pesquisa, no
entanto, dado nado ser viavel o estudo na sua totalidade, recorremos a uma amostra dessa
populacao, que se carateriza por um subconjunto da mesma, no total de 2461 idosos que fizeram

parte do estudo primario.

A amostra foi constituida pelos idosos que aceitaram participar neste projeto, previamente
identificados a partir dos presidentes das juntas de freguesias, e que residem no municipio em
estudo. Trata-se de uma amostra nao probabilistica, por conveniéncia, uma vez que em primeiro
lugar nao da a todos os individuos a mesma oportunidade de serem selecionados para formar a
amostra, no entanto, os que a representam sao selecionados, pois sao todos os que se encontram

disponiveis, respeitando o critério de inclusao (Fortin, 2009 p.321).

Gréfico 1 - Representacdo da amostra de idosos com quedas

25%

i cairam ®ndo cairam - cairam uma vez & cairam mais que uma vez

Para a selecdao da amostra o critério de inclusao foi ter apresentado pelo menos uma queda no
ultimo ano civil, ficando assim constituida por 661 idosos. O grafico 1 representa o nimero de
idosos em estudo, dos quais subdividimos em dois grupos de acordo com a frequéncia da

ocorréncia de queda - os que cairam uma vez (25%) e os que cairam mais que uma vez (7%).

Criamos o critério de inclusdo queda para este estudo porque consideramos que estes idosos

podem ser mais vulneraveis e logo nos ajudem a compreender que carateristicas devera ter o
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programa para idosos internados.

Considerando a populacao de Vila Nova de Famalicao com mais de 65 anos - 17018 idosos, e o
tamanho da amostra de 661 idosos, podemos afirmar que se trata de uma amostra com uma

margem de erro de 3,15%, com uma confiabilidade de 90%.

1.4. Instrumento de colheita de dados

0 processo de colheita de dados deve ser organizado e capaz de permitir a recolha de informacao

a varias fontes.

0 instrumento utilizado para a colheita de dados neste estudo foi um questionario, (Anexo I)
concebido em 2014 por Martins e colaboradores. Este instrumento € constituido por 48 perguntas
fechadas e encontra-se estruturado em cinco partes: A Parte 1 onde sao identificadas as
carateristicas sociodemograficas e clinicas; a Parte 2 onde sao avaliadas as condicdes de saude;
a Parte 3 e 4 referentes aos Estilos de Vida e a Funcionalidade Familiar, respetivamente, onde
sdo utilizadas algumas escalas como forma de auto-avaliacdo e a Parte 5 onde € abordado o

conhecimento das atividades camararias.
0 mesmo foi aplicado aos individuos com 65 anos ou mais do concelho de Vila Nova de Famalicao.

Segundo Fortin (2009) este tipo de instrumento apresenta inUmeras vantagens no sentido de
minimizar e controlar os enviesamentos. Um questionario além de ser preenchido pelo proprio
sujeito, permite um maior rigor na colheita dos dados e o controlo e organizacao dos mesmos,
traduzindo os objetivos de estudo com variaveis mensuraveis (Fortin, 1999, p. 249). Com a
aplicagao deste instrumento ha uma maior serenidade nos participantes, pois 0 mesmo mantém

0 anonimato nas respostas dadas (Fortin, 2009, p.387).

Do questionario supra-citado apenas utilizamos a parte do mesmo que estava relacionada com

as nossas variaveis, e assim um total de 15 perguntas fechadas.

1.5. Procedimento ético, colheita de dados e analise

Na investigacdo em salde, que envolve participacdao de seres humanos, € necessario que as

questoes éticas e morais sejam salvaguardadas (Fortin, 2009, p.180), nomeadamente o direito
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de cada pessoa a sua integridade fisica e moral. Neste sentido, a participacdo num projeto de
investigacao exige que o participante seja informado e esclarecido de todo o procedimento de
investigacdo e € necessaria a obtencao do seu consentimento por escrito (Nunes, 2013). Os dados
recolhidos sao tratados estatisticamente preservando a identidade e confidencialidade (Nunes,
2013, p.12) com o intuito major de proteger os direitos das pessoas que participam na

investigacao.

A ética é definida por Fortin (1999, p.114) no seu sentido mais amplo, como a ciéncia da moral

e a arte de dirigir a conduta.

Ao longo da investigacao todos os principios fundamentais do Cédigo de Etica de Investigacdo da

Declaracéo de Helsinquia foram respeitados. (Fortin, 2009, p.188-191; Nunes, 2013, p.7):

e O Direito a auto-determinacéo foi salvaguardado, mantendo o principio ético do respeito

pelas pessoas, pois a todos os individuos foi dado o poder de decidir relativamente a sua
participacao no processo de investigacdo. Durante a fase de aplicacao deste
questionario, foi entregue o consentimento livre e esclarecido a todos os participantes,
pelos autores do mesmo e a qualquer momento poderiam retirar-se do projeto sem

coacao.

e O Direito ao respeito pela identidade e a confidencialidade foi respeitado pois nenhum

dado foi divulgado ou partilhado sem autorizacao expressa do proprio, e os resultados

sao apresentados de forma a que nenhum dos participantes possa ser reconhecido.

e O Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo foi preservado pois ndo foram

abordados aspetos capazes de colocar em causa o bem-estar do participante.

e O Direito a um tratamento justo e equitativo foi considerado em todas as fases da

investigacdo. Foi comunicado e esclarecido aos participantes, pelos investigadores que
aplicaram este instrumento, a natureza do estudo, a sua finalidade, a duracao da sua

participagéo e os métodos utilizados.

Por tudo isto, o estudo apresentado teve o parecer favoravel da Comissao de Etica - CES do
Centro Hospitalar de S. Joao/ FMUP 244-14. As formalidades de consentimento foram
asseguradas pela equipa que colheu os dados e os principios acima descritos foram devidamente

respeitados.

Sobre os procedimentos de colheita de dados salientamos que os dados foram colhidos por um
grupo de investigadores treinados para o efeito para fazer o preenchimento dos formularios,
situacdo descrita no estudo de origem do presente estudo. Sendo de salientar que os

identificadores locais dos idosos foram os presidentes da junta que contactavam com os idosos,
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e caso estes aceitassem era marcado encontro para a colheita de dados, que se iniciava pelo

consentimento.

Do procedimento referente a analise dos dados utilizamos a estatistica descritiva simples e ainda

fizemos recurso a testes ndao paramétricos, considerando a natureza das variaveis.

Para a estatistica descritiva simples recorremos a verificacdo de frequéncias e calculo de
medidas de tendéncia central (moda, média e mediana) e de medidas de dispersao (desvio
padrao). Para verificar a associacao entre as variaveis utilizamos o teste de Qui-quadrado de
Pearson e o teste de ndao paramétrico para amostras independentes de Mann- Whitney. O
primeiro mede a intensidade e a direcao da associacao desta mesma relacao, podendo adquirir
valores entre -1 a +1 (Maroco, 2014). O nivel de significancia é considerado através dos valores
de p, em que p=0,00 representa uma relacao perfeita, p<0,05 representa uma relacao
significativa e quando p>0,05 nao existe relacdo significativa entre as variaveis em estudo. Por
sua vez, o teste ndo paramétrico para amostras independentes de Mann- Whitney permite
comparar as fungdes de distribuicdo de uma variavel pelo menos ordinal, medida em duas
amostras independentes (Maroco, 2014), e o nivel de significancia é igualmente considerado

através dos valores de p.

2. ldosos Vulneraveis

Depois da revisdo tedrica compreendemos que o processo de envelhecimento pode contribuir
para que as pessoas fiquem vulneraveis, contudo acrescentamos um fator, a queda, que pode
aumentar a fragilidade em relacdo a pessoa. Dado que queremos promover a saude durante o

Internamento, vamos explorar todas as variaveis dos idosos antes do episddio de Internamento.

Neste subcapitulo analisamos as condicdes dos idosos que cairam pelo menos uma vez, no que

diz respeito as caracteristicas sociodemograficas, de salide e a pratica de atividade fisica

Os idosos constituem um grupo populacional de risco em relagcao a multiplos redutores de saulde,

como é o exemplo da queda. (Fabricio e Rodrigues, 2006 cit. por Freitas et al., 2011).

Em cada ano, uma em cada trés pessoas com mais de 65 anos ou mais sofre uma queda (Dias,

Ferreira e Ferreira, 2016).
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Recordamos que queda é definida como um deslocamento intencional do corpo a um nivel
inferior em relacéo a posicao inicial, com incapacidade de correcdo em tempo determinado por
circunstancias multifatoriais comprometendo a estabilidade (Bucksman, 2004 cit. por Freitas et
al., 2011).

No que respeita as variaveis sociodemograficas, o género, a idade, o estado civil e a

escolaridade dos idosos constituem importantes aspetos a serem analisados individualmente.

Tabela 1 - Caraterizacao do género

Género N° %
Masculino 157 23,8
Feminino 504 76,2

Total 661 100,0

Dos idosos que cairam pelo menos uma vez (661 idosos), 76,2% eram do género feminino e apenas

23,8% do género masculino (tabela 1).

A idade dos idosos deste estudo varia entre 65 e 99 anos, sendo a idade média de 74 anos,

contudo é de salientar que o desvio padrdo varia em 7 anos e a moda é de idosos com 65 anos.

Tabela 2 - Caraterizacdo do estado civil

Estado Civil N° %
Solteiro(a) 182 27,5
Casado(a) 337 51,0
Separado(a) 8 1,2
Divorciado(a) 18 2,7
Vidvo(a) 116 17,5
Total 661 100,0

No que respeita ao estado civil (tabela 2), mais de metade dos idosos (51%) eram casados, 27,5%

eram solteiros, 17,5% vilvos e apenas 3,9% eram separados ou divorciados.
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Tabela 3 - Caraterizacao da escolaridade

Escolaridade N° %

Nenhuma 371 56,1

Ensino basico - 1° ciclo (antigo 4° ano) 250 37,8

Ensino basico - 2° ciclo (antigo 6° ano) 21 3,2

Ensino basico - 3° ciclo (antigo 9° ano) 10 1,5

Ensino secundario 12° ano (7° ano do liceu/ 6 0.9
propedéutico)

Ensino pos-secundario - curso de especializacdo 2 0.3

tecnoloégica
Licenciatura 1 0,2
Total 661 100

Pela tabela 3 podemos ver que mais de metade dos idosos (56,1%, que corresponde a 371 idosos)
referem nao ter escolaridade. Mais de um terco dos mesmos (37,8%) apresentam o 1° ciclo -
antigo quarto ano. Cerca de 0,9% dos idosos refere ter o 12° ano, correspondendo a 6 idosos e
apenas 0,5%, ou seja, 3 trés idosos, referem ter o ensino pds-secundario/curso de especializacao

tecnoldgica ou licenciatura.

Da analise sobre a percecao dos idosos em relacao as variaveis de saude, identificamos, além
da percecao de salde, as situacdes de doenca, sinais e sintomas, bem como a ocorréncia de

quedas. Desta forma, passaremos a fazer a descricao variavel a variavel.

Tabela 4 - Caraterizacdo da percecao do estado de saude

Percecéo do %
N° % % valida
estado de saude acumulada
Muito Bom 243 36,8 37,8 37,8
Bom 214 | 32,4 33,3 71,1
Mau 167 | 25,3 26,0 97,0
Muito mau 19 2,9 3,0 100,0
Total 643 97,3 100,0

Apenas 643 idosos responderam a questdo referente a percecao do estado de salde, pelo que

salientamos que 2,7% dos mesmos nao responderam.

Na tabela 4 é possivel analisar a percecao dos idosos acerca do seu estado de saude. Verificando-
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se que, quase trés quartos dos idosos (71,1%) perceciona o seu estado de salide como muito bom

(37,8%) e bom (33,3%), apenas 3% considera muito mau.

Em relacdo as situacdes de doenca experienciadas pelos idosos, foi possivel analisar

individualmente diferentes patologias, tal como apresentamos na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicao das patologias

. Sim Nao Nao responde | Total
Patologias Ne % Ne % Ne % Ne
Cerebrovasculares (AVC) 66 | 11,2 | 442 | 75,2 71 12,1 579

Cardiovasculares (Enfarte, Trombose, HTA) 105 | 20,9 | 369 | 73,5 28 5,6 502

Neurolégicas (Parkinson) 55 | 11,8 | 377 1 80,9 34 7,3 466

Musculo-esqueléticas (Artrite) 222 | 38,1 | 346 | 59,5 14 2,4 >82

- 45 | 9,4 | 394 | 82,3 40 8,4 479
Oncoldgicas

Respiratarias (DPOC, Asma, Bronquite) 80 | 14,1 | 471 | 82,9 | 17,0 3,0 568

Endécrinas (Diabetes) 207 | 35,6 | 355 | 61,0 20 3,4 582

Sistema nervoso (Alzheimer) 28 10,3 | 483 | 85,8 2 3,9 263

143 | 25,2 | 404 | 71,1 21 3,7 568

Psiquiatricas (Depressao)

Apesar de alguns dos idosos nao ter respondido a esta questao, globalmente podemos perceber
que as patologias mais comuns nesta populacdo sdao as musculo-esqueléticas (38,1%), as
endocrinas (35,6%) e as psiquiatricas (25,2%), com mais de um quarto da populacao identificada.
As doencas cardiovasculares e as doencas respiratorias apresentam também um predominio

elevado, sendo que foram identificados, respetivamente, 105 idosos e 80 idosos.

No que concerne as patologias com menor incidéncia identificamos as doencas oncologicas (9,4%
que corresponde a 45 idosos), Alzheimer (10,3% que corresponde a 58 idosos), o AVC e o

Parkinson (11,2% - 66 idosos e 11,8%-55 idosos, respetivamente).

Apesar destes dados, 12,1% dos idosos referiu nao apresentar nenhuma patologia, o que

corresponde a 50 idosos aparentemente saudaveis, num total de 365.
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Apesar do conhecimento que os idosos detém acerca das suas patologias, avaliamos também a
presenca de sintomas ou manifestacoes clinicas (tabela 6) que poderiam interferir no quotidiano
destes individuos.

Tabela 6 - Distribuicdo dos sintomas/manifestacées

. . ~ Sim Nao Nao responde Total
Sintomas/Manifestacdes N° % N° % N° % N°
. 116 | 19,8 | 443 | 75,7 26 4,0 585
Perda de urina
Sentimentos de tristeza persistente 138 | 23,2 | 425 | 71,5 31 5,2 594
~ - 158 | 33,1 | 290 | 60,8 29 6,1 477
Alterac6es de memoria
, " . 231 | 38,3 | 348 | 57,7 24 4,0 603
Dor musculo-esquelética e osteoarticular
Dificuldade em andar 260 | 42,6 | 323 | 52,9 28 4,6 611
Desequilibrios constantes 263 | 44,1 | 308 | 51,7 25 4,2 596
AT o« 254 | 39,7 | 352 | 57,1 20 3,2 617
Diminuicdo da audicao
T - 256 | 41,8 | 339 | 55,3 18 2,9 613
Diminuicdo da visao

A semelhanca da questdo acerca das patologias identificadas pelos idosos, também nesta
questao houve falhas de resposta. Contudo, € notorio que mais de 40% dos idosos identificaram
os desequilibrios constantes (44,1%), a dificuldade em andar (42,6%) e a diminuicao da visao

(41,8%) como os sinais e sintomas mais frequentes.

A diminuicao da audicao € outro sintoma importante que foi identificado por cerca de 254 idosos
(39,7%), seguido da dor musculo-esquelética (38,3%) e osteoarticular e das alteracbes de

memoria (33,1%).

Por outro lado, os sentimentos de tristeza e as perdas de urina foram identificados como os

menos prevalentes nesta populacao (23,2% e 19,8% respetivamente).

Num olhar da variavel queda analisamos a situacdo de uma ocorréncia (nica e queda de
repeticdo. Tal como € possivel analisar a partir do grafico 2, dos 661 idosos que cairam, ha
caracteristicas diferentes sobre a queda, considerando que mais de trés quartos (78,5%) cairam

apenas uma vez e os restantes mais do que uma vez.
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Grafico 2 - Representacdo da queda

u cairam uma vez

& cairam mais que uma vez

A auto-percecao do risco de queda indica-nos a capacidade que cada individuo tem de identificar

as suas limitacdes, bem como as suas aptidées/competéncias, no que diz respeito a prevencao

de quedas e identificacao de possiveis situacoes de risco e de formas de as ultrapassar.

Tabela 7 - Caraterizacdo da auto-percec¢ao do risco de queda

Percecéo do risco

%
NO
de queda valida
Sim 239 74,2
Nao 81 25,2
Total 320 100,0

De acordo com os resultados apresentados na tabela 7, quase trés quartos dos idosos (74,2%)

considerou que apresenta risco de cair e apenas cerca de um quarto (25,2%) dos mesmos nao

identificou esse risco.

Tabela 8 - Caraterizacdo da capacidade de se levantar sozinho

Capacidade de se

%

levantar sozinho N valida
Sim 179 56,5
Néao 138 43,5
Total 317 100,0
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A tabela 8 indica-nos que mais de metade (56,5%) considerou que é capaz de se levantar sozinho

apo6s uma queda. No entanto uma percentagem consideravel dos mesmos assumiu nao ter esta

capacidade (43,5%).

A atividade fisica € uma area importante na promocao da salde e independéncia dos idosos.

Passamos a analisar esta variavel de acordo com a tabela 9, que se segu

Tabela 9 - Carateriza¢ao da pratica de Atividade Fisica

e.

Sim Nao
Atividade fisica
N° % N° %

Atividades ocupacionais didrias

Deslocacao diaria nas atividades a pé ou de bicicleta (pelo menos 800 107 | 16,2 | 554 | 83,8
metros em cada percurso)

Uso de escadas em vez de elevador 144 | 21,8 | 517 | 78,2

Descricdo das atividades didrias
Passar maior parte do tempo sentado ou caminhar distancias curtas 426 | 64,4 | 235 | 35,6
Realizar na maior parlte.do dia atividades fisicas mode.ra}das, como caminhar 260 | 39,3 | 401 | 60,7

rapido ou executar tarefas manuais;
Realizar diariamente atividades fisicas intensas (trabalho pesado). 124 | 18,8 | 537 | 81,2
Atividades de lazer
0 lazer inclui atividades fisicas leyes como passear de.bicicleta ou caminhar 86 | 13,0 | 575 | 87,0
(duas ou mais vezes por semana);

Participacao em algum tipo de danca pelo menos uma vez por semana; 51 7,7 | 610 | 92,3
Realizacao de exercicios de relaxamento quando esta sobre tensao; 167 | 25,3 | 494 | 74,7
Pratica de ginastica localizada pelo menos duas vezes por semana; 35 | 5,3 | 626 | 94,7

Participacao em aulas de ioga ou tai-chi-chuan regularmente; 41 6,2 | 620 | 93,8
Pratica de musculacao duas ou mais vezes por semana. 46 | 7,0 | 615 | 93,0
Pratica de ténis, basquetebol, futebol ou outro desporto 30 min ou mais por jogo
Uma vez por semana 7 1,1 | 654 | 98,9
Duas vezes por semana 272 | 41,1 | 389 | 58,9
Trés ou mais vezes por semana 44 | 6,7 | 617 | 93,3
Participacdo em exercicios aerdbios fortes (correr, pedalar, remar e nadar) 20 min ou mais por sess@o
Uma vez por semana 175 | 26,5 | 486 | 73,5
Duas vezes por semana 168 | 25,4 | 493 | 74,6
Trés ou mais vezes por semana 14 2,1 | 647 | 97,9
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No que se refere as atividades ocupacionais diarias dos idosos, mais de trés quartos dos mesmos
manifestam que nao se deslocam a pé ou de bicicleta (pelo menos 800 metros em cada percurso)
- 83,8%, nem usam escadas em vez de elevador - 78,2%.

Desta forma, apenas uma percentagem dos idosos refere que mantem esta atividade diaria, 107
idosos, no caso da deslocacao a pé ou de bicicleta e 144 idosos no uso de escadas em vez de

elevador.

Na analise da descricao das atividades diarias, mais de metade dos idosos passa a maior parte

do tempo sentado ou a caminhar por curtas distancias (64,4%).

Apenas pouco mais de um terco dos idosos (39,3%) realiza na maior parte do dia atividades fisicas
moderadas, como caminhar rapido ou executar tarefas manuais. Somente 18,8% dos mesmos é

que realiza diariamente atividades intensas.

As atividades de lazer englobam desde atividades fisicas leves, a exercicio mais intenso de duas
a mais vezes por semana. A realizacdo de exercicios de relaxamento quando esta sobre tensao,
€ a atividade mais selecionada pelos idosos, correspondendo a um quarto da populacao (167

idosos).

Por sua vez a atividade com menor incidéncia é a ginastica localizada pelo menos uma vez por
semana (5,3% - 35 idosos.) Globalmente, a maioria dos idosos, aproximadamente trés quartos

dos mesmos, nao pratica atividades de lazer.

Relativamente a pratica de ténis, basquetebol, futebol ou outro desporto 30 min ou mais por
jogo, revelou que cerca de 41,1% dos idosos assume praticar estas atividades duas ou mais vezes

por semana.

Por fim, no que respeita a pratica de exercicios aerobios fortes como correr, pedalar, remar e
nadar, 20 minutos ou mais, mais de um quarto dos idosos referiu praticar uma vez por semana

(26,5%) e duas vezes por semana (25,4%).

Quando analisada a atividade fisica numa perspetiva de estilo de vida verificamos uma opinido

diferenciada, pelo que de seguida, na tabela 10, apresentamos os resultados nesta variavel.
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Tabela 10 - Caraterizacao da atividade fisica como estilo de vida

Nao faz A afirmacao é
Quase sempre
Atividade fisica como par.t 260 e e verdadeiro no sempre
estilo de vida estilo de corresponde comportamento verdadeira no
vida dia-a-dia
N° % N° % N° % N° %
Prdtica de atividade
e 35 | 53 | 275 | 41,6 120 18,2 231 | 34,9
(exercicio, desporto ou
danca)
Pradtica de exercicios que
envolvem forca e
alongamento muscular 32 4,8 262 39,6 75 11,3 292 442
pelo menos duas vezes
por semana.
Caminhar ou pedalar
como meio de transporte | 3. | 5,4 | 379 | 560 105 15,9 150 22,7
e uso preferencial de
escadas no dia a dia.

Por forma a fomentar a atividade fisica como estilo de vida, € importante perceber a adocao

deste comportamento na populacao em estudo.

No que diz respeito a pratica de atividade fisica no tempo livre (exercicio, desporto ou danca)
obtivemos que cerca de um terco dos idosos (34,9% - 231 idosos) refere que é um habito sempre
presente no seu dia a dia, no entanto 41,6% dos mesmos refere também que este comportamento
por vezes é adotado no seu dia a dia e apenas 5,3% dos idosos (35 idosos) é que referem nao

fazer parte do seu estilo de vida.

A pratica de exercicios que envolvem forca e alongamento muscular pelo menos duas vezes por
semana, € uma atividade que quase dois quartos dos idosos (44,2%) referem fazer sempre parte
do seu dia a dia, 39,6% classifica como um comportamento que por vezes é adotado e apenas 32
idosos, que correspondem a 4,8% dos idosos, ndo adotam no seu dia a dia esta pratica de

exercicios.

Por Gltimo, a caminhada ou pedalar como meio de transporte e uso preferencial de escadas no
dia a dia, é identificado por mais de metade dos idosos (56% - 370 idosos) como sendo uma
atividade que por vezes corresponde a seu dia a dia. Apenas 36 idosos (5,4%) nao adota este

estilo de vida.

Face ao primeiro objetivo formulado para este estudo “compreender as condicées dos idosos
antes de um episodio de internamento”, verificamos que os idosos na comunidade em estudo

sdo maioritariamente mulheres, casadas, que percecionam a sua salide boa e muito boa, sendo
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as patologias de maior incidéncia as musculo-esqueléticas, seguidas das endocrinas, psiquiatricas

e cardiovasculares.

Os sintomas mais representativos sao respetivamente desequilibrios, seguido de dificuldade em

andar, diminuicao da visao e da audicao.

A atividade fisica apenas faz parte do estilo de vida em pouco mais de um quarto dos idosos e o
desenvolvimento de atividade fisica tem baixa representacdo. Acresce ainda dizer que quanto

mais inativos mais quedas ocorreram.

Face ao apresentado, podemos afirmar que caso estes idosos sejam internados teremos que
desenvolver intervencoes de ensino para melhorar a sua compreensao sobre a importancia da

atividade fisica para melhorar o seu estilo de vida.

Depois de analisar os dados para “Indagar sobre a representacao do episodio de quedas”, ja
podemos afirmar que as quedas sao um fenémeno que ocorre com o envelhecimento em que, de
uma amostra 2067 idosos, 31,9% tiveram quedas e destes, quase um quarto teve mais que uma

queda.

Destes idosos, quase trés quartos auto-perceciona o risco de queda e pouco mais de metade diz

ter capacidade para se levantar sozinho.

Passamos de seguida a aprofundar o fenémeno da queda, a fim de encontrar os dados que melhor

justificam melhorar ou manter a mobilidade durante o internamento hospitalar.

3. Aprofundar a situacdo de quedas

Neste capitulo pretendemos chegar ao terceiro e quarto objetivos “Analisar as condicoes
sociodemograficas dos idosos, de salde, e do contexto das quedas nos idosos que vivem nos seus
domicilios” e “Analisar a relacao entre a pratica de exercicio fisico e a ocorréncia de quedas”,

e assim descrever com maior profundidade as ocorréncias de queda.

Comecamos por explorar a relacdo com as variaveis sociodemograficas: género, idade, estado

civil e escolaridade.
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Quadro 5 - Distribuicdo da ocorréncia de quedas por género

Mais do que
Género Uma queda Total
uma queda
N 118 39 157
Masculino
% 22,7 27,5 23,8
N 401 103 504
Feminino
% 77,3 72,5 76,2
519 142 661
Total
% 100 100 100

Quando analisamos em particular a relacdo entre o género dos idosos e a frequéncia da queda,
verificamos que os idosos do sexo feminino sao os que caiem mais, tanto para o acontecimento
Unico (uma queda - 77,3%), como para o repetido (mais do que uma queda- 72,5%). No entanto,
apesar dos idosos do sexo masculino cairem menos, quando comparados com as mulheres, estes
apresentam maior percentagem de queda repetida (27,5%) do que de apenas uma queda (22,7%)

(quadro 5).

Recorremos ao teste qui-quadrado de Pearson para avaliar a associacdo entre as duas variaveis,
género e queda, se p < 0,05 e verificamos nao existir uma relacao significativa entre as duas, p=
0,241.

Quadro 6 - Distribuicdo de ocorréncia de quedas por idade

Mais do que
Idade Uma queda Total

uma queda

N 400 89 489
Até 80 anos
% 77,1 62,7 74
Depois dos 80 N 119 53 172
anos % 22,9 37,3 26
N 519 142 661
Total

% 100 100 100

Relativamente a idade dos idosos, verificou-se ainda que os idosos até 80 anos sdo os que
apresentam mais quedas (tanto como acontecimento Unico, 77,1%, ou repetido, 62,7%). Por

outro lado, depois dos 80 anos de idade os idosos apresentam maior niUmero de quedas repetidas,
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37,3% (quadro 6).

Considerando que, o nivel de significancia € p < 0,05, utilizamos o teste nao paramétrico de
Mann - Whitney, para amostras independentes, e verificamos que ha uma associacao significativa

(0,001) para a idade e a ocorréncia de uma ou mais quedas.

mais que uma queda uma queda
110+ FLL10
N=142 N=519
100  Mean Rank = 376,71 Mean Rank = 318,49 —100
_E' 907 a0 hl-'
B 80 80
1 7]
~ 70 70 &
B0 &0
507 50

I | | | I
1000  &0,0 600 400 200 0,0 200 400 600 EO0 1000

No que se refere ao estado civil, verificamos que:

Quadro 7 - Distribuicao da ocorréncia de quedas por estado civil

Mais do que
Estado civil Uma queda Total
uma queda
N 157 25 182
Solteiro (1)
% 30,3 17,6 27,5
268 69 337
Casado (2)
% 51,6 48,6 51,0
3 do (3) 8 0 8
eparado
P % 1,5 0 1,2
7 11 18
Divorciado (4)
% 1,3 7,7 2,7
79 37 116
Viuvo (5)
% 15,2 26,1 17,5
N 519 142 661
Total
% 100 100 100

Os idosos identificados como “casados” sao os que apresentam maior numero de quedas (48,6%
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caiem mais que uma vez), contrariamente aos identificados como “separados” que apenas

cairam uma vez (quadro 7).

Grafico 3 - Distribuicdo da ocorréncia de quedas de acordo com o estado civil
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Pela analise do grafico 3, em que no eixo vertical se encontra representado o estado civil por, 1
- solteiros; 2- casados; 3- separados; 4-divorciados e 5-vi(ivos, sdo os idosos com o estado civil 2

que apresentam maior nimero de uma queda ou de mais que uma queda, ou seja, os idosos

casados.

Concluimos ainda que a distribuicdo de uma queda se encontra mais evidente entre o 1 e 0 2,
ou seja, nos idosos solteiros e casados; enquanto a distribuicdo de mais do que uma queda é

inversa, isto €, entre 2 e 5, nos idosos casados e viuvos.
Os dados percentuais podem ser comprovados no quadro 7, acima representado.

A aplicacao do teste qui-quadrado de Pearson revelou uma relacao perfeita entre estas duas

variaveis, estado civil e quedas, p=0,000.
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Quadro 8 - Distribuicdao da ocorréncia de quedas por grau de escolaridade

Mais do que
Escolaridade Uma queda Total
uma queda
N 313 58 371
Nenhuma

% 60,3% 40,8% 56,1%

N 178 72 250
Ensino Basico - 1°ciclo

% 34,3% 50,7% 37,8%

N 18 3 21
Ensino Basico - 2° ciclo

% 3,5% 2,1% 3,2%

N 4 6 10
Ensino Basico 3° ciclo

% 0,8% 4,2% 1,5%

N 3 3 6

Ensino Secundario 12°ano

% 0,6% 2,1% 0,9%

N 2 0 2
Ensino Pés-secundario

% 0,4% 0,0% 0,3%

N 1 0 1

Licenciatura
% 0,2% 0,0% 0,2%
N 519 142 661
Total
% 100 100 100

Com base na avaliacao da escolaridade dos idosos, os que referem ter o 1° ciclo - antigo quarto

ano, sdo o grupo que apresenta maior nimero de quedas repetidas - 50,7% dos idosos.

Por outro lado, os idosos que referem nao ter escolaridade, sao o grupo que apresenta maior
numero de um evento de queda, representando quase metade dos idosos - 60,3%. Os idosos com

ensino pos-secundario ou licenciatura nao apresentaram mais que um evento de queda.

O teste qui-quadrado de Pearson revelou uma relacao perfeita entre estas duas variaveis,

escolaridade e quedas, p=0,000 (quadro 8).

Passamos a analisar a relacdo com as variaveis de salde: percecao do estado de salide, patologias

e sintomas/manifestacoes.
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Quadro 9 - Distribuicdo da ocorréncia de quedas por percecao do estado de saude

Percecdo do estado de saude Uma queda Mais do que Total
uma queda
. N 222 21 243
Muito bom % 44,0 15,1 37,8
Bom N 168 46 214
% 33,3 33,1 33,3
M N 103 64 167
au % 20,4 46 26
. N 11 8 19
Muito mau % 2.2 5.8 3
Total N 504 139 643
% 100 100 100

Na associacao entre a percecdo do estado de salde e quedas, para os idosos com mais que uma
queda, a maior percentagem centra-se no Mau (46%). Por outro lado, relativamente aos idosos

que caiem apenas uma vez, a maior percentagem surge no Muito Bom (44%) (quadro 9).

Grafico 4 - Distribuicdo da ocorréncia de quedas de acordo com a percecao do estado de

saude
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A percecéo do estado de salde encontra-se representada no grafico 4 por 1- Muito Bom, 2-Bom,
3- Mau e 4 - Muito Mau. Constatamos que, para idosos com apenas uma queda, a distribuicao da

percecao do estado de salude encontra-se entre 1 e 2, isto é, Muito Bom e Bom.

Para os idosos com mais do que uma queda, a distribuicdo da percecdo do estado de saude

encontra-se entre 2 e 3, ou seja, Bom e Mau.
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Pela analise do teste qui-quadrado, verifica-se uma relacao perfeita entre estas duas variaveis,

percecao do estado de salde e quedas, p=0,000.

Considerando que pretendemos fazer um programa para desenvolver durante o internamento

fomos explorar a situacado das quedas face a manifestacdo da doenca.

Quadro 10 - Distribuicdao de ocorréncia de quedas por patologia

Uma Mais do que

Patologias Total
queda uma queda
N 49 17 66
Cerebrovasculares
% 10,5 14,0 11,2
N 72 33 105
Cardiovasculares
% 19,1 26,2% 20,9%
N 43 12 55
Neuroloégicas (Parkinson)
% 12,5 9,8% 11,8%
Musculo-esqueléticas N 154 68 222
(Artrite) % 33,7 54,4% 38,1%
N 29 16 45
Oncologicas
% 8,1 13,0% 9,4%
Respiratérias (DPOC, N 48 32 80
Asma, Bronquite) % 10,8 25,6% 14,1%
N 163 44 207
Endocrinas (Diabetes)
% 36,0 34,1% 35,6%
Sistema Nervoso N 50 8 58
(Alzheimer) % 11,4 6,5% 10,3%
115 28 143
Psiquiatrica (Depressao)
% 25,8 23,0% 25,2%

Na relacao entre as diferentes patologias e as quedas, representada no quadro 10, apuramos
que para os idosos com mais que uma queda as patologias com maior incidéncia sdo: as MUsculo-
esqueléticas (Artrite), 54,4%, as Enddcrinas (Diabetes),34,1%, e as Cardiovasculares (26,2%).
Para um acontecimento Unico de queda as patologias Enddcrinas e Muisculo-esqueléticas

encontram-se igualmente nas que registam maior percentagem.
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Grafico 5 — Distribuigdo da ocorréncia de mais que uma queda nas patologias
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No grafico 5 é possivel visualizar que as patologias do Sistema Nervoso, como o Alzheimer e ainda
as Neuroldgicas, como o Parkinson, sao as patologias com menor prevaléncia nos idosos que

apresentaram mais do que uma queda.

Recorrendo novamente ao teste qui-quadrado de Pearson concluimos que existe uma associacao
perfeita entre as quedas e as seguintes patologias: cardiovasculares, musculo-esqueléticas,

oncoldgicas, respiratorias, endocrinas, sistema nervoso, psiquiatrica, em que p=0,000.

Observamos ainda uma associacao significativa entre as quedas e as patologias neurologicas em
que p=0,041, no entanto, nao se verifica associacao significativa entre as quedas e as patologias

cerebrovasculares, p>0,05.

Relativamente aos sintomas/manifestacoes registadas pelos idosos podemos concluir que:
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Quadro 11 - Distribuicdo da ocorréncia de quedas por sintoma/manifestacoes

Uma Mais do que

Sintomas/Manifestacoes Total
queda uma queda
N 71 45 116
Perda de urina
% 15,5 35,4 19,8
N 84 54 138
Sentimentos de tristeza
% 17,8 44,6 23,2
N 100 58 158
Alteracoes de memaria
% 28,2 47,2 33,1
Dor musculo-esqueléticae N 163 68 231
osteoarticular % 34,0 54,8 38,3
N 171 89 260
Dificuldade em andar
% 35,9 65,9 42,6
N 197 66 263
Desequilibrios constantes
% 41,7 53,2 441
N 185 60 245
Diminuicao da audicao
% 37,9 46,5 39,7
N 177 79 256
Diminuicao da visao
% 36,4 62,2 41,8

Todos os sinais/manifestacées identificados apresentam uma distribuicao semelhante, no que se
refere a presenca de mais do que uma queda nesta amostra, estando evidentes sempre em mais

de um terco dos idosos.

No entanto, a dificuldade em andar é o sintoma mais evidente quando falamos do acontecimento
de queda repetido (65,9%), seguido de diminuicdo da visdo (62,2%), dor musculo-esquelética e

osteoarticular (54,8%) e os desequilibrios constantes (53,2%).

Em relacdo aos idosos que registaram apenas uma queda, estes identificam os desequilibrios

constantes como o sintoma mais evidente (41,7%) (quadro 11).
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No grafico 6, identificam

os a perda de urina como o sintoma com menor percentagem quando

nos referimos aos idosos com mais do que um acontecimento de queda (35,4%). Todos os

sintomas/manifestacoes

apresentam uma associacao perfeita com a variavel queda, quando

recorremos ao teste de qui-quadrado de Pearson, p=0,000.

Analisando em particular

levantarem sozinhos do c

a variavel queda, fomos explorar qual a capacidade dos idosos para se

hdo, quando este acontecimento ocorre uma ou mais vezes.

Quadro 12 - Distribuicao da ocorréncia de queda de acordo com capacidade para se levantar

sozinho

Capacidade para se levantar sozinho Uma queda Mais do que Total
uma queda
Conseguir levantar-se N 128 51 179
sozinho do chéo % 62,7 451 56,5%
N 204 113 317
Total % 100 100 100
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Através do quadro 12 concluimos que, os idosos que caiem uma sé vez surgem com maior
percentagem de capacidade para se levantarem sozinhos do chao (62,7%). Pela analise destas
duas variaveis através do teste de qui-quadrado de Pearson existe uma associacao significativa

entre as duas variaveis, p=0,002.

Transformando a variavel queda numa variavel dicotomica (os que caem uma vez (1) e os que
caem mais que uma vez (2), fomos analisar a atividade fisica, no sentido de perceber se existiam

diferencas entre as duas.

Quadro 13 - Distribuicao da ocorréncia de quedas por nivel de atividade fisica

Idosos com quedas

Nivel de Atividade Fisica Uma queda Mais que uma queda Total
N° % N° % N° %
Inativo 171 25,9 84 12,7 255 38,6
Pouco ativo 105 15,9 35 53 140 21,2
Moderadamente ativo 191 28,9 20 3 211 31,9
Muito ativo 52 7,9 3 0,5 55 8,3
Total 519 78,5 142 21,5 661 100

De acordo com a aplicacdo da escala adaptada de Nahas (2013) - “Questionario de Atividades
Fisicas Habituais” (Anexo I), os idosos foram classificados segundo o seu nivel de atividade fisica
como: inativos (0-5 pontos), pouco ativos (6-11 pontos), moderadamente ativos (12-20 pontos)

e muito ativos (21 ou mais pontos).

Nesta escala cada questdo tem uma pontuacdo propria atribuida para cada resposta “sim”.
Como é possivel analisar no quadro 13, na populacdo em estudo, a maioria dos idosos enquadra-
se na classificacao de “Inativos” (38,6%), seguidos dos “Moderadamente ativos” que
correspondem a 31,9%. O grupo de idosos classificado como “Muito ativos” corresponde a apenas

8,3%, equivalente a 55 idosos.
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Gréfico 7 - Relacao entre nivel de atividade fisica e ocorréncia de quedas
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Relacionando esta classificacdo com os dados da queda, tal como explana o grafico 7, é de
realcar que os idosos classificados como “moderadamente ativos” sao os que apresentam maior
incidéncia de uma queda (28,9%), no entanto, os individuos classificados como “inativos” sao os
que apresentam mais quedas repetidas (12,7%). No que concerne a relacado da atividade fisica
habitual e as quedas, e utilizando o mesmo teste de Mann - Whitney, para amostras

independentes, verifica-se uma relacao perfeita (0,000).

4. Do estado da arte as condi¢ées dos Idosos com quedas

Neste capitulo, pretendemos fazer uma ponte entre os resultados obtidos no nosso estudo,
comparativamente aos dados que a evidéncia cientifica apoia, com o intuito de perceber se os
resultados encontrados com a populacao que estamos a estudar, se equiparam aos encontrados

a nivel mundial.

De acordo com Siqueira et al. (2007), no seu estudo intitulado de “a prevaléncia de quedas em
idosos e fatores associados”, desenvolvido no Brasil, verificou-se, maioritariamente, que estas
ocorreram nos individuos do sexo feminino, nos idosos mais velhos e nos categorizados como
separados, divorciados ou vilvos. Estes dados corroboram parte da nossa investigacao, dado que

76,2% dos idosos que cairam eram do sexo feminino. Num estudo de Berg et al. (1997 cit. por
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Almeida, Brites e Takizawa, 2011) ha prevaléncia de queda no sexo feminino, com 80 anos ou
mais. Um outro estudo desenvolvido por Celich et al. (2010), também no Brasil, com o objetivo
de identificar os fatores que predispdem as quedas nos idosos, constatou que de uma amostra
de 104 idosos, dos quais 66 apresentaram pelo menos um evento de queda, 46 eram mulheres.
Cruz et al. (2011) desenvolveu um estudo acerca da prevaléncia de quedas e os fatores
associados, na populacao idosa, no qual verificou que as quedas foram mais frequentes no sexo

feminino (p = 0,02).

E importante considerar que, em todas as amostras de idosos dos varios estudos, as mulheres
destacam-se em maior nimero que os individuos do sexo masculino. Este facto podera também
estar relacionado com a maior longevidade associada ao sexo feminino (Silva, Duarte e Arantes,
2010). Existem ainda autores que fazem associac@o com a maior exposicao a atividades
domesticas e comportamento de maior risco. Para Ferretti, Lunardi e Bruschi (2013) a possivel
causa para maior ocorréncia de quedas em mulheres deve-se a maior fragilidade destas em
relacao aos homens, dado este que apoia o nosso estudo, uma vez que, 72,5% dos idosos do sexo
feminino caiu mais do que uma vez, comparativamente aos do sexo masculino que assumem uma

percentagem de 27,5%, para mais do que uma queda.

Relativamente a faixa etaria que apresenta maior percentagem de mais do que uma queda,
verificamos que os idosos até aos 80 anos de idade caiem mais vezes (62,7%) comparativamente
aos com idade superior (37,3%). Na verdade, segundo Almeida et al. (2012) e outros estudos
similares, contrariamente aos nossos achados, referem existem uma relacao positiva entre a
idade e o risco de queda, ou seja, referem que quanto maior a idade, maior o risco de cair,
devido a reducdo na qualidade e na quantidade das informacées necessdrias para o controlo
postural eficiente (p.430). E importante salientar que no nosso estudo a populacdo até aos 80

anos representa quase trés quartos da amostra, pelo que podera explicar estes dados.

Contrariamente ao que foi constatado no estudo de Siqueira (2007) ja supracitado, sao os idosos
identificados como “casados” que apresentam maior percentagem de mais do que uma queda

(48,6%), enquanto que os separados, apenas tem registos de um evento de queda.

No que respeita a escolaridade, os mesmos estudos traduzem que, individuos com escolaridade
mais baixa caiem mais vezes, no entanto, os nossos resultados revelam que os idosos com 1°
ciclo - antigo quarto ano, caiem mais vezes (50,7%), comparativamente com os idosos sem
escolaridade (40,8%). No entanto, este ultimo grupo é representativo de mais de metade da
populacao em estudo, quando nos referimos apenas a um evento de queda. O grupo de idosos

com ensino pds-secundario ou licenciatura nao evidenciam registos de mais do que uma queda.

Tal como abordado anteriormente existem varias causas para ocorréncia de quedas e que podem
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estar associadas.

0O conhecimento que cada idoso tem acerca da sua salde é um fator importante pois pode

constituir um importante impulso para a mudanca de comportamentos relativos a propria saude.

No estudo por nds desenvolvido, constatamos que, 71,1% dos idosos perceciona o seu estado de
saude como muito bom, contrariamente ao verificado no estudo de Celich et al. (2010), em que
apenas 11,53% da amostra considera a sua sallde como 6tima, enquanto que a maioria considera
“regular” (aproximadamente 44%). Na pesquisa realizada por Nascimento e Tavares (2016)
acerca da prevaléncia e fatores associados a quedas em idosos, verifica-se uma autopercepcao

negativa de salde associada a presenca de quedas.

No que respeita as situacoes de doenca experienciadas pelos idosos, as doencas musculo-
esqueléticas, como a artrite, sdo as patologias mais referenciadas pela populacdao em estudo
(38,1%), seguida da diabetes (35,6%) e a depressao (25,2%). Para Celich et al. (2010), no que se
refere aos fatores intrinsecos da queda relacionados com a salde, apenas 17,3% se referem a
problemas osteomusculares e 3,84% a fatores endocrinos, atribuindo a maior percentagem a

eventos cardiovasculares.

Constatamos que, quando nos referimos a ocorréncia de queda como evento repetido, sao idosos
com problemas como Artrite, os que caiem mais vezes, 54,4% dos idosos. Sao imediatamente
seguidos dos com Diabetes Mellitus, 34,1% e com problemas Cardiovasculares, 26,2%, tal como

fazem referencia Celich et al. (2010).

Na verdade, as questdes osteoarticulares tomam especial relevancia pois interferem com o
controlo postural e equilibrio (Almeida, Brites e Takizawa, 2011). No mesmo estudo, é citado
Pereira et al. (2004), que na sua investigacdo constataram que alteragées musculoesqueléticas,
como é o caso da artrite, causam degeneracao nas articulacdes e diminuicao da forca muscular,
predispondo a ocorréncia de queda. Celich et al. (2010), refere no seu estudo que os problemas
de saide mais identificados na populacao foram os eventos cardiovasculares, sendo que os
problemas osteomusculares, onde se insere a artrite, assume apenas uma percentagem de 17%
aproximadamente. No estudo de Nascimento e Tavares (2016), os autores fazem referéncia a

artrite como uma das morbilidades mais presentes nos idosos do estudo.

Abordando a questdo da Diabetes Mellitus, é de conhecimento que esta patologia cronica
apresenta inUmeras consequéncias como € o caso da neuropatia periférica, diminuicao da visao,
diminuicao da funcao renal, entre outras. Todas estas co-morbilidades traduzem-se em fatores
que alteram a habilidade funcional dos idosos, estando estes mais predispostos ao fenomeno da
queda. Fachin et al. (2010), no seu estudo composto por 118 pacientes, estratificados em dois

grupos: 50 pacientes com DM tipo 2 e 68 pacientes sem DM, constataram uma taxa de quedas no
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ultimo ano de 42% entre pacientes com DM e 33,8% sem DM.

A depressao é considerada um dos maiores problemas de salde publica, que atinge milhares de
pessoas a nivel mundial. Dados do INE do ano de 2014, reportam para que 36,5% da populacao

reformada portuguesa apresenta sintomas de depressao.

Num estudo de Prata et al. (2011 cit. por Celich et al., 2010) nesta faixa etaria, é frequente a
presenca de sentimentos de frustracao perante a vida, tristeza marcada por perda do(a)
companheiro(a) ou familiares, perda da capacidade de trabalho e da funcionalidade, entre
outros. Todos estes fatores comprometem a qualidade de vida e predispéem o idoso ao
desenvolvimento da depresséo. A relacdo entre a prevaléncia de quedas e a depressdo € também
descrita pelos mesmos autores como resultado da ingestao medicamentosa, pela indiferenca do
meio ambiente, diminuicdo dos niveis de atencao e de energia, diminuicdao da autoconfianca,
reducao do comprimento da passada e perdas cognitivas. Outros estudos relacionam a depressao
nao como um fator que predispde a ocorréncia de queda, mas como um estado pos queda devido
as consequéncias inerentes, como é o caso das fraturas ou das limitacdes para as atividades de
vida diaria (Celich et al., 2010).

Analisando os sintomas manifestados como mais frequentes, 44,1% dos idosos do nosso estudo
identificaram apresentar desequilibrios constantes e 42,6% a dificuldade em andar. Quando nos
debrucamos no estudo da relacdo entre estes sintomas, com a ocorréncia de mais do que uma
queda na amostra, constatamos que, os idosos que caiem mais vezes referem dificuldade em
andar, 65,9%; seguidos dos que referem diminuicdo da visao, 62,2%, dor musculo-esquelética e

osteoarticular (54,8%) e os desequilibrios constantes (53,2%).

A alteracdao do controlo postural € uma das consequéncias resultantes do processo de
envelhecimento, e é estimado que a prevaléncia de queixas de desequilibrio na populacdo acima
dos 65 anos chegue a 85% (Dias, Portella e Filho, 2010; Almeida, Brites e Takizawa, 2011). As
alteracées do controlo da postura sdo descritas por varios autores como um dos principais fatores
que contribuem para a instabilidade e quedas (Kane, Ouslander e Abrass, 2004; Almeida, Brites
e Takizawa, 2011).

Relativamente a dificuldade em andar, no estudo de Cruz et al. (2011), composto por uma
amostra de 420 idosos, quase dois tercos dos idosos (65%) referiram nao ter dificuldade para
andar, no entanto, identificam a diminuicdo da visao como um dos fatores que estiveram
associados aos eventos de queda. De facto, estes sao dados que corroboram em parte a nossa
investigacdo, na qual 41,8% dos idosos identificou também este sintoma como um dos mais
frequentes. Pereira et al. (2014, cit. por Almeida, Brites e Takizawa, 2011) refere que a

diminuicdo da acuidade visual, a reducéo da percecdo da distdncia, visGo periférica e adaptacdo
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ao escuro e a perda da audicdo impossibilitam ver e ouvir sinais de alarme que poderiam evitar
a queda (p. 388). No nosso estudo mais de um terco dos idosos também referiram diminuicdo da

acuidade auditiva (254 idosos).

Analisando as componentes da varidavel queda, em particular a sua ocorréncia repetida na
populacao estudo, mais de trés quartos (78,5%) cairam apenas uma vez e os restantes mais do
que uma vez. Num estudo de Cruz et al. (2011), 53% dos idosos que cairam tiveram uma Unica

queda.

A auto-percecdo do risco de queda é um fator muito importante, na medida em que podera

contribuir para a mais facil detecao de riscos associados ao evento queda.

Os dados encontrados no nosso estudo mostram que quase trés quartos dos idosos (74,2%)
reconhece que apresenta risco de cair. Relativamente a este dado nao encontramos evidéncia
que o suporte, no entanto, contrariamente aos dados por nos encontrados, nhum estudo
exploratorio descritivo de Silva et al., 2007, realizado no Brasil, os autores descrevem que
grande parte dos idosos se colocam nas proprias condicdes de risco para sofrer quedas, por nao
terem consciéncia das suas limitacoes, sendo que cerca de 85% da amostra que estudaram

apresentaram quedas ao realizar atividades rotineiras.

A capacidade de se levantar sozinho é uma componente da queda que esta diretamente
relacionada com a dependéncia. No nosso estudo, mais de metade dos idosos (56,5%) considerou
que é capaz de se levantar sozinho apds uma queda. Contrariamente ao que verificamos no
estudo de Silva et al., 2007, no qual cerca de 65% dos idosos relataram que necessitam de ajuda
para se levantar apés um evento de queda. De acordo com o estudo de Cruz (2011), também
Danwton (1998 cit. por Almeida, Brites e Takizawa, 2011), refere que metade dos idosos que
caem, mesmo sem lesdes podem nao se conseguir levantar sem auxilio, o que traduz que os

nossos dados se encontram um pouco acima da média.

A atividade fisica regular pretende manter os idosos ativos e diminuir o seu risco de queda. De
acordo com Batista et al. (2011), os resultados de um estudo suplementar sobre a salde, (Special
Eurobarometer Wave 58.2), com dados de aproximadamente 1000 pessoas com mais de 15 anos
em cada um dos 15 Estados-membros da Unidao Europeia, recolhidos em 2002, revelou que
Portugal encontra-se dentro dos sete paises mais ativos (33,1%). Contudo, as conclusdes do
recente Eurobarometro relativo ao desporto e a atividade fisica (2009), revelam que na
populacao idosa portuguesa fica ainda aquém do espectavel no que se refere a prevaléncia de
pessoas suficientemente ativas. Nos homens verifica-se uma prevaléncia de 45% e nas mulheres

uma prevaléncia de 28%.

No nosso estudo utilizamos a escala adaptada de Nahas (2013) - “Questionario de Atividades
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Fisicas Habituais”, e constatamos que, na populacdo em estudo, a maioria dos idosos enquadra-
se na classificacao de “Inativos” (38,6%), seguidos dos “Moderadamente ativos” que
correspondem a 31,9%. Estes dados sao opostos, pois se por um lado, mais de um terco da
populacao € inativa, o que € preocupante, uma percentagem consideravel encontra-se na faixa

ideal para a saude - moderadamente ativos.

Varios estudos reportam para que niveis de atividade fisica vigorosa (uma intensidade superior
a 5-6) nos idosos aumenta os riscos para a salde e aumenta também o risco de queda. As
recomendacdes nacionais e internacionais para a pratica de atividade fisica passam por atividade
de intensidade moderada (intensidade 5-6). Curiosamente, os dados por nos trabalhados revelam
que os idosos classificados como “moderadamente ativos” sao os que apresentam maior
incidéncia de uma queda (28,9%), no entanto, os individuos classificados como “inativos” sao os
que apresentam maior numero de quedas (12,7%). Analisando apenas a relacao entre estas duas
variaveis, pela bibliografia analisada, os primeiros dados poderao ser explicados pelo facto de
que, a medida que o individuo envelhece, torna-se menos ativo, e reduz a sua capacidade fisica
e de resisténcia, estando mais exposto a acidentes como é o caso da queda. Por outro lado,
idosos que tenham o habito de praticarem regularmente um programa de atividade fisica, sao
mais confiantes das suas capacidades e aptidoes fisicas expondo-se a riscos relacionados com a

queda (Valim-Rogatto, Candolo e Brétas, 2011).

A realidade encontrada em meio hospitalar assemelha-se aos resultados encontrados e

encontram-se descritos na bibliografia.

Num estudo de Abreu et al. (2012), desenvolvido ao longo de trés anos num servico de medicina
de um hospital universitario portugués do centro do pais, verificou-se que as quedas surgiram

maioritariamente no periodo da manha e da noite.

Os autores justificam que nos turnos da manhd que hd mais atividades, nomeadamente os
cuidados de higiene, o levante, a reabilitacdo, a realizacGo de exames, e outros, coincidindo
também com o periodo em que o proprio doente tende, sempre que possivel, a assumir as suas
rotinas didrias, sendo essas situacées propicias @ queda. Por outro lado, nos turnos da tarde e
noite, apesar de existirem menos atividades, hd um decréscimo acentuado dos profissionais no
servico, diminuindo a vigildncia dos doentes com tanta frequéncia, além de que o periodo

noturno é para muitos doentes motivo de confusdo e agitacéo (Abreu et al. 2012, p.5).

Para os mesmos autores, a enfermaria € também o local onde se evidenciam mais episodios de
queda (n=53), justificado pelo facto de ser o local onde os doentes passam a maior parte do

tempo.

A identificacdo do risco de queda por meio de escalas de avaliacao € uma medida importante
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para garantir a seguranca dos doentes, contudo, estes resultados carecem de uma intervencao
diferenciada por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacado, tal como

iremos abordar no capitulo que se segue.

5. Atividade fisica em internamento hospitalar - Programa

Face aos resultados encontrados e as referencias bibliograficas somos levadas a pensar que o
idoso deve ser estimulado sistematicamente a desenvolver atividade fisica em todos os

contextos, apenas surgindo como impeditivas situacdes patologicas que assim o determinem.

Considerando que os idosos em estudo sao os que, neste momento, se encontram nos seus
domicilios, apesar de nao ser possivel generalizar, a margem de erro encontrada face a
populacao estudada garante-nos seguranca para considerar que os dados traduzem a necessidade
de uma intervencao por parte do Enfermeiro de Reabilitacao, com o intuito de minimizar as

deterioracdes consequentes do envelhecimento.

Estando neste momento a desenvolver a nossa atividade profissional em contexto hospitalar, e
com base nos resultados do internamento que apresentamos no capitulo anterior, questionamo-
nos como poderiamos minorar a incidéncia deste fenémeno, quando o idoso esta hospitalizado,
considerando que a cultura hospitalar ainda é muito conservadora, face a situacdo da

mobilidade.

Os hospitais pautam-se por uma cultura que limita a mobilidade dos clientes,
independentemente da idade e da situacao patologica, ao quarto ou aos servicos onde estes
estdo internados, ndo havendo preocupacao manifesta em estimular os idosos para um
envelhecimento ativo, tal como a Direcao Geral de Salde determina na Estratégia nacional para

o envelhecimento ativo e sauddvel 2017-2025.

Com base no Despacho n°. 12427/2016, esta estratégia tem quatro linhas orientadoras, sendo
que uma diz respeito a salde e aponta (...) iniciativas e prdticas que visem reduzir a
prevaléncia, adiar o aparecimento e controlar o agravamento e o impacto das doencas cronicas
e da reducdo das capacidades fisicas e mentais nas pessoas idosas e potenciar a sua autonomia
(p.20). A DGS (2017) preconiza com esta Estratégia que a promocao da atividade fisica influencia

a salde nas varias fases do ciclo de vida e constitui uma medida essencial a adotar.

A atividade fisica em contexto de internamento hospitalar é ainda uma utopia, no entanto o

Enfermeiro de Reabilitacdo, com a sua criatividade que lhe esta inerente, podera dar grandes
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passos no sentido de prevenir a incidéncia de quedas pela imobilidade no internamento.
Comecam a surgir mais trabalhos neste ambito quando falamos de doentes cardiacos no pré e
pos-operatorio ou doentes respiratorios cronicos, acerca dos quais ja existem dados que
suportam a eficacia destes programas. Nesta area, os programas tém sido iniciados no
internamento e é dada continuidade a nivel de ambulatorio. Num estudo de Magalhaes e
colaboradores (2013), desenvolvido em Portugal, com doentes do Centro Hospitalar do Porto, e
que pretendeu avaliar os efeitos de um programa de reabilitacao cardiaca em doentes com
doenca cardiaca isquémica ao longo de 12 meses de follow-up, no que se refere ao controlo dos
fatores de risco cardiovascular, verificou-se melhorias estatisticamente significativas ja durante
a fase desenvolvida no internamento e que se refletiram em todos os fatores de risco

cardiovascular estudados pelos autores.

Apesar dos estudos encontrados nao serem ainda conclusivos, acerca da aplicacao de programas
de exercicios para idosos com o objetivo de prevencao de quedas, sabe-se que na Australia foram
aplicados programas de exercicio para os idosos hospitalizados no sentido de prevenir as
complicacdes da hospitalizacdo, nomeadamente o declinio da mobilidade funcional, e os mesmos

mostraram ser eficazes na diminuicao da permanéncia no internamento (Nolan e Thomas, 2008).

Na verdade, os idosos hospitalizados sdo mais doentes, dependentes e frageis, que os que
residem na comunidade, e consequentemente, tém maior nUmero de quedas (Almeida, Brites e
Takizawa, 2011). No sentido de mudar o estilo de vida no internamento e promover um
envelhecimento saudavel e sobretudo com qualidade de vida, apresentamos uma proposta de
planeamento de um programa de intervencao a ser aplicado num servico de internamento
hospitalar, em idosos com patologias cronicas em fase compensada, independentes nas
atividades de vida diaria e, previamente, com um nivel de atividade classificado como: inativos,

pouco ativos ou moderadamente ativos.

O programa, explanado no Anexo I, é aplicado por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de reabilitacao e os principais objetivos sao:
e Diminuir a incidéncia de quedas nos idosos num internamento hospitalar;
e Fomentar o envelhecimento ativo.
Como objetivos especificos pretendemos:
e Aumentar/manter a mobilidade articular;
e Aumentar/manter o equilibrio dinamico;

e Reforcar a musculatura;
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e Promover a socializacao;
e Promover a atividade fisica.

Para a participacdo no programa os idosos deverdao apresentar estabilidade clinica e
consentimento médico para a pratica de atividade fisica durante o internamento. Durante a
pratica de atividade fisica, os idosos deverao utilizar usar meias e calcado fechado apropriado e
roupas leves e confortaveis. Nao deverao esquecer a hidratacao durante o desenvolvimento dos

exercicios, bem como o horario das refeicoes deve ser respeitado.

Os idosos selecionados para a participacao no programa, deverao frequentar uma primeira sessao
para avaliacao individual da condicéo fisica e de salide - consulta pré-programa com uma duracao
atil de 45 minutos. Nesta consulta sera preenchido um documento de registo individual, onde
sdo avaliados varios itens. Numa avaliacdo inicial sdo registados: o servico de internamento; o
numero do processo e data de internamento; o nome e idade do participante; diagnostico de
admissao; antecedentes pessoais revelantes; dados antropométricos; sinais vitais; frequéncia
cardiaca maxima; pesquisa de glicemia capilar e avaliacdo dos pés. Na avaliacdo da condicao
fisica sdo avaliados: forca muscular segundo escala MRC; amplitudes articulares com recurso a
goniometro; equilibrio com recurso a escala de Tinetti; Risco de queda com recurso a escala de

Morse e nivel de atividade fisica segundo escala adaptada de Nahas (Anexo A).

A cada sessao, o Enfermeiro Especialista devera monitorizar os sinais vitais e glicemia capilar,
antes e apos a sessao. Deve também ser registada a progressao em cada exercicio, assim como,

notas relevantes acerca do desempenho e da evolucao do idoso ao longo das sessoes.

0 registo de quedas ao longo do internamento é outro item que é contemplado na folha de
registo individual, sendo considerado um dado muito importante que servira como referéncia da

obtencao de resultados positivos com a participacao no programa.

De acordo com a analise das fichas de registo individuais, sdo elaborados grupos de idosos,
constituidos por 8 idosos no maximo, e cujas carateristicas de saude e nivel de atividade fisica

sao mais comuns.

Para a elaboracao do programa de atividade fisica recorremos as recomendacdes da ACSM
(2007), pelo que sera aplicado trés vezes por semana com uma duracdo de 60 minutos (tempo
atil), distribuidos da seguinte forma: 10 minutos para a parte inicial; 30 minutos para a parte

fundamental e 10 minutos na fase final de relaxamento.

A parte inicial, preparatéria ou de aquecimento, tem como objetivo a consciencializacdo e
reeducacdo da respiracao e a ativacao metabdlica. Nesta fase o corpo é preparado para o

exercicio que vai ser executado. A melhoria da coordenacdo e da eficiéncia dos musculos
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respiratorios, contribui para o relaxamento fisico e mental, essencial para uma boa ventilacao
permitindo ao idoso o controlo do gasto de energia a cada exercicio (Olazabel, 2003 cit. por
Cordeiro e Menoita, 2012).

Nesta parte é proposto o treino da dissociacdo dos tempos respiratorios, isto €, o idoso é
incentivado a realizar a inspiracdo nasal e a expiracao pela boca com os labios semi-cerrados.
Através desta técnica, o ar é aquecido, humidificado e filtrado antes de alcancar as vias aéreas
superiores, e é gerada uma pequena pressao positiva, permitindo uma maior saida de ar (Pryor
et al., 2002 e Larson et al., 2000 cit. por Cordeiro e Menoita, 2012). Segundo Kisner et al. (2005
cit. por Cordeiro e Menoita, 2012), com esta técnica, a tolerancia ao exercicio aumenta, como
consequéncia da diminuicao da frequéncia respiratéria e aumento do volume corrente. Existem
também estudos que apoiam que esta técnica melhora pelo menos 3 a 4% de saturacdo de
oxigenacdo do sangue arterial (Larson et al., 2000 cit. por Cordeiro e Menoita, 2012). O treino
da respiracao diafragmatica é outra técnica no ambito da consciencializacdo da respiracao que
assume um papel preponderante nesta fase. Esta técnica permite reduzir o trabalho
respiratdrio, proporcionando uma maior excursdo do diafragma, através de inspiracéoes
profundas e expiracées lentas, melhorando a eficiéncia da ventilacdo, com melhoria das trocas
gasosas e oxigenaca@o, favorecendo o padré@o respiratdrio fisioldgico (Kisner et al., 2005 e Heitor,
1997 cit. por Cordeiro e Menoita, 2012). Outros exercicios sao ainda propostos na parte inicial
como exercicios de mobilizacdo articular suaves e de caminhada, para aumentar gradualmente

a temperatura corporal e a frequéncia cardiorrespiratoria.

A parte fundamental ou principal, é a fase onde sdo executados um conjunto de exercicios que
pretende dar resposta aos objetivos especificos definidos. Com base na literatura anteriormente
analisada, desenvolvemos um plano com 4 exercicios essencialmente de forca muscular,
trabalhando varios grupos musculares, membros superiores e inferiores, exercicios
propriocetivos que englobam a coordenacao e o equilibrio e ainda de flexibilidade/mobilidade.
Nesta fase os exercicios sao realizados em circuito (2 idosos por exercicio), ndo s6 com o intuito
de promover a socializagao entre os mesmos, como também fomentar a motivacdo em grupo

para a pratica do exercicio e ainda otimizar o espaco da sala.

Ainda nesta fase, em todas as sessoes sao realizados exercicios para treinar o idoso a levantar-
se do chao. Este tipo de exercicios permite capacita-lo, em caso de queda, a levantar-se,

primeiramente com ajuda, mas com o intuito de o habilitar a levantar-se sozinho.

A Ultima fase, parte final ou de relaxamento, consiste no regresso a calma, proporcionando a

normalizacao do ritmo cardiaco e a regularizacdo da respiracao.
Para cada exercicio encontra-se definido o nimero de séries e repeticdes a realizar, de forma a
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manter o nivel de atividade moderada aconselhada. Os exercicios propostos em todas as partes
da sessao estao descritos com uma ordem de progressdao que devera ser adotada consoante a
condicao fisica do idoso. Alguns dos exercicios poderdo ser executados na posicao sentado,

nomeadamente para idosos com desequilibrio facil ou com niveis baixos de atividade fisica.

Os exercicios encontram-se exemplificados através de fotografia, contemplando a posicao inicial

e final de cada exercicio, por forma a orientar o Enfermeiro Especialista.

Durante toda a aplicacao do programa sao considerados intervalos de descanso, entre 1 minuto
a 1 minuto e 30 segundos, entre as séries de exercicios e na transicao de exercicio, permitindo

ao corpo realizar os ajustes circulatorios necessarios para um retorno venoso adequado.

As componentes criticas mais relevantes de cada exercicio encontram-se descritas, como forma
de alerta para o Enfermeiro Especialista, pois sao aspetos importantes a ter em consideracao
durante a aplicacdo do programa. A postura e a cadéncia do movimento sdao componentes
essenciais, que o Enfermeiro Especialista deve atentar, por forma a evitar lesdes e/ou
complicacoes no estado de salde do idoso. Ao longo de todo o programa o Enfermeiro
Especialista, devera promover o controlo respiratério durante o esforco, por parte do idoso. A
consciencializacao da respiracdo passa por reeducar o idoso expirar na fase concéntrica do
movimento e inspirar na fase excéntrica, evitando, assim, o bloqueio da respiracao e
consequentemente o aumento da pressao arterial e a reducao da circulacao cerebral (Nahas,
2013 p.215).

No desenvolvimento da sessao € utilizada a misica como uma ferramenta de relaxamento e no
auxilio da contagem da cadéncia do movimento. As musicas a utilizar serao pré-selecionadas
pelo Enfermeiro Especialista de acordo com a cadéncia de cada exercicio e adequadas ao piblico

alvo.

Considerando que muitos dos idosos candidatos a este programa tém internamentos prolongados,
e atendendo ainda a frequéncia semanal do programa, elaboramos trés propostas semelhantes
de sessdes para criar mais variedade nos exercicios e nas dinamicas entre o grupo, tal como

demonstra a figura 4 que se segue.
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Programa de Atividade Fisica

Avaliacdo Inicial ' l

12 Semana 12 Sessao 22 Sessao 32 Sessao

22 Semana 12 Sessao 22 Sessao 32 Sessao

Aplicar até ao momento da Alta Hospitalar

Figura 4 - Programa de Atividade Fisica em Internamento Hospitalar

As trés sessoes que este programa abrange deverao ser repetidas nas diferentes semanas de
internamento, até ao momento da alta hospitalar (Imagem 2), salvo um quadro de agudizacéo
da doenca. Devera ser feita uma avaliacdo no final do programa dos parametros contemplados

na avaliacao da condicao fisica e serem registados na folha de registo individual de cada idoso.

E de salientar que o programa necessitara ser ajustado quando se verificar alguma restricéo de
movimentos ou cargas, ou ainda alguma alteracao dos parametros vitais do participante ao longo

da sua implementacao.

Cabe ao Enfermeiro Especialista analisar as folhas de registo individual, a posteriori, com o

intuito de concluir se existiram ganhos em salde ou manutencao das capacidades dos idosos.

Ficamos na esperanca de poder implementar este programa para depois ser validado e assim
contribuir para um envelhecimento ativo, melhorando a qualidade de vida das pessoas com mais
idade.
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CONCLUSAO

Os internamentos hospitalares, particularmente os servicos de Medicina Interna, demonstram a
representacao de uma sociedade envelhecida e com as carateristicas sociodemograficas das

mesmas.

Desta forma, procuramos compreender as condicoes dos idosos em contexto familiar antes de
episodios de doenca que levassem a internamento e os resultados revelaram que numa amostra
consideravel de idosos, estamos perante uma populacdo maioritariamente do sexo feminino,
com uma média de idades de 65 anos, casados e com baixa escolaridade. Os idosos classificam,
globalmente, o seu estado de salde como “Muito Bom” e patologias como a Artrite, a Diabetes
Mellitus e a Depressao, foram identificadas como as mais predominantes nesta amostra, assim
como os sintomas/manifestacdes mais presentes foram os desequilibrios constantes, a
dificuldade em andar e a diminuicao da visao. De uma forma geral, estes idosos identificam o
risco de cair como presente e referem conseguir levantar-se sozinhos apds uma queda.
Curiosamente, a populacdo em estudo é maioritariamente inativa ou moderadamente ativa, o
que podera predizer que os mesmos nao terdo uma auto-percecdo do estado de salde

correspondente a realidade.

Numa analise relativa ao acontecimento de mais do que uma queda, nota-se que os idosos que
caiem mais vezes sdo, predominantemente: mulheres; idosos até aos 80 anos; casados; com
escolaridade equivalente ao 1° ciclo -antigo 4° ano; com patologias musculo-esqueléticas como
€ 0 caso da Artrite e com manifestacdes de dificuldade em andar. Relacionando com a pratica

de atividade fisica, os individuos inativos sdo os que caiem mais vezes.

Evidencia-se ainda, nestes resultados, que os doentes diabéticos sdo o segundo grupo, dentro
das varias patologias abordadas, que apresentam mais quedas, contudo, ndo é comum terem
intervencao especifica por parte dos enfermeiros de reabilitacao. Desta forma, fica aqui um
alerta para o desenvolvimento de novos trabalhos, no ambito da enfermagem da reabilitacéo,

direcionados a este tipo de doentes cronicos.

Os dados acima elencados refletem a pertinéncia do nosso trabalho, “abrindo novas portas” ao
trabalho do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Reabilitacdo. Torna-se fundamental, a
implementacao de programas de intervencao junto de doentes no internamento hospitalar com

vista a manter a mobilidade da pessoa doente e promover um envelhecimento ativo.

No entanto, no decorrer deste trabalho, surgiram algumas dificuldades e limitacées que, apesar

de terem sido colmatadas, sao importantes referir. O facto de, neste caso, nao ter sido o
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investigador a recolher e tratar os dados colhidos através do questionario, exigiu um maior
esforco na compreensao dos mesmos e na posterior analise, contudo, apesar de integrarmos um
projeto ja em desenvolvimento, o gosto pelo tema, fez com que o empenho superasse esta
dificuldade. Consideramos como limitacdo, as escalas de avaliacdo risco de queda para o
domicilio, pois, segundo a evidéncia encontrada a fiabilidade das escalas que é utilizada é
reduzida, pelo que deixamos a sugestao, para a adequacao de um instrumento para esta
avaliacdo. A sua validacdo permitira um maior rigor no trabalho desenvolvido pelos Enfermeiros
de Reabilitacdo que exercem a sua pratica na comunidade, assim como prevenir, de uma forma

mais eficaz, a ocorréncia de quedas.

Dado que as quedas no contexto hospitalar continuam a ser um dos grandes problemas a nivel
clinico e econémico para as instituicdes e € este o ambiente onde atualmente exercemos a nossa
pratica, foi importante estabelecer uma relacdo entre este trabalho e o contexto de
internamento hospitalar. O programa de intervencao delineado carece de uma validacao para

poder ser generalizada a pratica clinica.

Esperamos que, num futuro proximo, este trabalho possa contribuir para a melhoria dos
indicadores de qualidade dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacao, podendo vir a integrar
os sistemas de informacao de Enfermagem, como intervencéo especifica e especializada para a
manutencao da mobilidade dos idosos internados e na diminuicao da incidéncia de quedas dos
idosos, ndo s6 no internamento hospitalar, como apds o regresso ao domicilio, em regime de

ambulatorio.
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ANEXO | - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS PARA DEFINICAO E
CARATERIZACAO DA AMOSTRA
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De seguida, apresentamos a parte do questionario “Viver bem com mais idade do contexto

familiar ao apoio institucional” utilizado para definicao e caraterizacao da amostra.

Parte 1 - Carateristicas Sociodemograficas e Clinicas
1- Sexo?

2 - Idade? Data de Nascimento

3 - Estado

4 - Idade convivente/conjuge
7 - Escolaridade
Parte 2 - Condicoes de saude

20 - Como considera que esta o seu estado de saude, neste momento?

23 - Tem conhecimento de ter alguma destas doencas:

24 - Tem algum dos seguintes sintomas/manifestacoes:

25 - Nos ultimos 6 meses teve alguma queda?

26 - Local de ocorréncia da queda

27 - Conseguiu levantar-se sozinho do chao?

33 - Em sua opinido tem risco de sofrer uma queda?

Parte 3 - Estilos de vida

37 - Nas afirmacdes que se seguem coloque a pontuacdo que considera identificar o seu

comportamento

37.2 - Componente: atividade fisica

38 - Que atividades fisicas habitualmente desenvolve?

Apresentamos também o questionario de atividades fisicas habituais de Nahas (2013) utilizado

para caraterizacao da amostra.
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Atwvioant Fisica, Savoe £ QuaLiDADE DE V|DT|

Questionario de Atividades Fisicas Habituais*

Vocé ¢ fisicamente ativo(a)?

Para cada questdo respondida SIM, marque os pontos indicados a direita. A soma dos pontos
¢ um indicativo de quéo 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 Diarias ~ T P

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

2 Eu geralmente uso as escadas ao invés do elevador -

3 Minhas atividades diarias podem ser descritas como:

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

3

curtas _ ¢
b. Na maior parte do dia realizo atividades fisicas moderadas, como caminhar 4
rapido ou executar tarefas manuais ‘
c. 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 partlcnpo de algum tipo de danca 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 musculagao duas 0u mais vezes por semana 4
10 Jogo ténis, basquete futebol ou outro esporte recreamonal 30 minutos ou mais por jogo:
a. uma vez por semana - _ v 2
b. dué‘s \‘/evz'es po% serhéna » - - 4
c. trés ou mais vezes por semana 7

n Partlmpo de exercicios aerdbicos fortes (correr peda!ar remar, nadar) 20 minutos ou
mais por sessao:

b duas vezes por semana o - » _ 6
c. trés ou mais vezes por semana 10
TOTAL DE PONTOS [ ]
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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Plano de Atividade Fisica — Internamento Hospitalar

A inatividade associada a um internamento hospitalar é uma problematica muito comum,
nomeadamente quando nos referimos a populacéo idosa. A agudizacado do estado de salde é um
dos principais fatores que, associados ao processo natural de envelhecimento, contribui para a
diminuicdo da capacidade funcional do idoso e consequentemente da sua qualidade de vida
(Nahas, 2013). Estas alteracdes conduzem muitas vezes a estados de dependéncia pelo que, cabe
ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo minimizar as consequéncias advindas
do internamento, que muitas vezes é por um periodo prolongado. Assim, a pratica de atividade
fisica, controlada e adaptada a cada individuo, durante o internamento, surge como uma

estratégia para melhorar e/ou manter as atividades fisicas e mentais dos idosos internados.

Este programa de intervencao destina-se a idosos clinicamente estaveis, independentes nas

atividades de vida diaria.
Os principais objetivos do programa sao:
e Diminuir a incidéncia de quedas nos idosos;
e Fomentar o envelhecimento ativo.
Como objetivos especificos pretendemos:
¢ Manter a mobilidade articular de acordo com a situacao individual de cada idoso;
e Manter o equilibrio dinamico dos idosos a partir de exercicios especificos;

e Reforcar a musculatura em geral particularizando para os membros superiores e

inferiores;

e Promover a socializacao interpares, durante o internamento Hospitalar;

Para além do que determina a participacdo do idoso é necessario criar condicoes fisicas no
ambiente e individuais, como por exemplo, usar meias e calcado fechado apropriado, bem como

roupas leves e confortaveis.

O programa decorre trés vezes por semana em sessoes de 60 minutos podendo variar de acordo
com as condicdes individuais dos idosos, pelo que os clientes serao agrupados de acordo com as

suas carateristicas de condicdo de salde a o nivel de atividades fisica.



Atividade Fisica e Quedas em Idosos: orientacdes para os Enfermeiros de Reabilitacao

Previamente a execucao do programa, serao colhidos dados fundamentais para o agrupamento
dos idosos, no que se refere a uma avaliacao do estado de saude e da sua condicéo fisica (Anexo
A).

Fazem parte do programa trés sessoes especificas com uma variacao tendo em conta a tipologia
de exercicios desenvolvidos. Sendo que, em cada sessao, esta contemplado um momento de
aquecimento, seguindo-se o desenvolvimento de exercicios de acordo com a natureza dos

participantes e a uma parte final de retorno a calma.

As trés sessoes deverao ser repetidas nas diferentes semanas, até ao momento da alta hospitalar

ou, salvo a excecao de um quadro de agudizacao da doenca.

Os exercicios propostos em todas as partes da sessdao estdo descritos com uma ordem de
progressao que devera ser adotada consoante a condicao fisica do idoso. Alguns dos exercicios
poderao ser executados na posicao sentado, nomeadamente para idosos com desequilibrio facil

ou com niveis baixos de atividade fisica.

Durante toda a aplicacao do programa sao considerados intervalos de descanso, entre 1 minuto
a 1 minuto e 30 segundos, entre as séries de exercicios e na transicao de exercicio, permitindo

ao corpo realizar os ajustes circulatorios necessarios para um retorno venoso adequado.

Ap0s a aplicacdo de cada sessdo, o desempenho de cada idoso deve ser documentado em folha

propria (Anexo A), bem como alguma nota importante relativa a execucao dos exercicios.

No final do programa, e apos analise do desempenho de cada idoso, deve ser feita uma avaliacao
final a cada um, segundo os parametros contemplados na avaliacdo da condicao fisica e serem
registados na folha de registo individual, ja anteriormente mencionada e apresentada no anexo
A.

Seguem-se os planos de sessao a aplicar.

102
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Plano de Sessao 1

Sessao n°:

Enfermeiro Especialista:

Data:

Hora:

Duracao: 60’ (tempo util)

N° de participantes:

Material:

coluna de audio; espelhos quadriculados; 4 cones; cadeiras; 2 pares de caneleiras de 1 e 2 kg; 2 pesos de 0,5 kg e 2 pesos de 1kg.

. . L Tempo de | Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Consciencializa¢ado e controlo da Respiracdo
< Expiracdo com os labios semi-
cerrados
Inspirar lentamente pelo nariz, como se
cheirasse uma flor (contando até 3); franzir os
labios como se fosse assobiar, dar um beijo ou
soprar uma vela gentilmente sem a apagar Os exercicios devem ser
(contando até 4 e mantendo os labios semi- realizados na  posicao
sentada ou ortostatica. O
¥ 2 | cerrados) 1 /1 1 no final e _
Y] tronco ligeiramente fletido
[

2

%  Respiracao Diafragmatica

Colocar a palma da mao na regiao epigastrica,
direcionar a respiracao para o abdémen e parte
inferior do térax. Inspirar lentamente pelo nariz
e deixar o ar sair pela boca, acompanhando o
movimento expiratorio com a mao em concha na
regiao do abdéomen.

e os membros inferiores

afastados, mas apoiados.

.../...Continua
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.../...Continua
. L. X Tempo de Observagoes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Mobilizacao articular
% Cervical: Flexdo, Rotacdo lateral e
Circundacao da cabeca;
Componentes: Respiracao e
Postura.
<  Cintura Escapular: Flexao/Extensao,
Abducdo/Aducdo e Circundacao dos Os exercicios podem ser
membros superiores; 15" em 1'30" no | executados nas posicdes em
= 2’ . 1 cada final da pé ou sentados na cadeira, a
E posicao série excecdo da mobilizagdo da
cintura pélvica que devera ser
: - ¥ em pé.
Os exercicios devem ser
. s - < lizad frent
«  Cintura Pélvica: Flexao/Extensao dos reatizados —em  frente  ao
. = < espelho quadriculado.
joelhos e Anteversao/Retroversao dos P quadricu
quadris.
.../...Continua
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Inicial

.../...Continua
. L. X Tempo de Observagoes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Caminhada
R SRR "
© b’y
1
1
1
: 1
M .
S p &
Num percurso delimitado por cones caminhar em:
< Flexdo plantar;
3!
Componentes: Respiracao;
Postura; Coordenacao e
30’ entre | Equilibrio.
cada
exercicio;
< Dorsiflexao;
1 1’/1°/1
A sala possui de barras de apoio
1’30’ no ~
) que deverao ser utilizadas em
final da i
L. caso de desequilibrio no
série.

4l

<

X Em marcha (flexdao do joelho a 90° e
extensao com progressao anterior e
assim sucessivamente).

decorrer do exercicio.

.../...Continua
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.../...Continua
Tempo
. . . Observagées/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes de .
Criticas
Descanso
Caminhada Componentes:  Respiracao;
< Num percurso delineado por cones, caminhar Postura; ~ Coordenacdo e
em plano. Equilibrio.
4y G ;
e 3 ?I 1 _ 1’30’ no | A sala possui de barras de
E i ' final da apoio que deverao ser
v , série. utilizadas em caso de
© » © desequilibrio no decorrer do
exercicio.
Flexao/Extensao da anca e joelho
<  Flexdo/Extensao da anca e joelho com
cadeira e apoio;
<  Flexdo/Extensao da anca e joelho com
. Componentes: Respiracao;
cadeira e bracos cruzados; 2 tempos de cadéncia de
movimento e Postura.
% 1’ entre
g 3 12a15 .
s cada serie Os exercicios devem ser
u%_ 30’ realizados em frente ao
espelho quadriculado.
<  Flexao/Extensao da anca e joelho com peso
com cadeira e apoio;
.../...Continua

106




Atividade Fisica e Quedas em Idosos: orientacdes para os Enfermeiros de Reabilitacao

.../...Continua
. . X Tempo de Observag6es/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
<  Flexdo/Extensao da anca e joelho a com
peso.
Componentes: Respiracao; 2
1 entre | tempos de cadéncia de
12a15 i movimento e Postura.
3 cada série
Os exercicios devem ser
realizados em frente ao
espelho quadriculado.
Flexdo da Anca/Joelhos a 90° alternado em
plano estatico
<% Flexdao Anca/Joelhos a 90° alternado
ag simples com apoio;
o 30’
€
©
el
c
=}
[N
< Flexao Anca/Joelhos a 90° alternado com
peso e apoio; Componentes: Respiracao;
Cadéncia de Movimento
Rapido.
Durante ]
30 1’ entre Os exercicios devem ser
cada série realizados em frente ao

espelho quadriculado.

.../...Continua
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.../...Continua
Parte @ Exercicio Séries | Repeticdes | Tempo de | Observagées/Componentes
Descanso Criticas
<  Flexdo Anca/Joelhos a 90° alternado
simples sem apoio;
3 Componentes: Respiracao;
1’ entre . .
Durante . Cadéncia de Movimento
cada série L,
30’ Rapido.
Os exercicios devem ser
realizados em frente ao
B espelho quadriculado.
%  Flexdo Anca/Joelhos a 90° alternado
peso e sem apoio.
g
w ’
g 30
©
2
2 Extensdo de bragos
<  Extensdo de bracos na parede (progredir
sucessivamente para superficies de apoio
mais baixas).
Componentes: Respiracao;
2 tempos de cadéncia de
movimento e Postura.
3 12a15 1" entre Os exercicios devem ser
cada série realizados em frente ao
espelho quadriculado.
../..Continua
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.../...Continua

Parte

Exercicio

Séries

Repeticoes

Descanso

Tempo de | Observagdes/Componentes

Criticas

Fundamental

30’

Caminhada Vigorosa em piso plano

Ry

< No percurso delimitado por cones intercalar

caminhada vigorosa com caminhada calma.

Levantar-se do chdao com ajuda de 32 pessoa/

sozinho

< Com o doente sentado no chao, colocar uma
cadeira por perto e o cinto de transferéncia

e ajuda-lo a levantar-se.

Progressao: Com o idoso sentado no chao, colocar
uma cadeira por perto. O idoso deve colocar-se na
posicdo de quadrupede, apoiar os membros
superiores na cadeira e fletir a anca e joelhos
ficando na posicao de pé. Apos, deve sentar-se
para retornar a calma.

30°/30”

1’30”’ no
final da

série.

30

Componentes: Respiracao e
Caminhada Rapida.

Componentes:  equilibrio,
postura

Final

Caminhada lenta em piso plano

% Num percurso delineado por cones caminhar
lentamente para retornar a calma.

”~
£
___y‘i'..

1’30’ no
final da

série.

Componentes: Respiracao e
caminhada lenta.

.../...Continua
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.../...Continua

. . L Tempo de | Observacées/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Alongamentos
% Entrelacar os dedos e colocar as
palmas das méaos viradas para fora a
frente do corpo. Efetuar extensao dos
membros superiores;
% Entrelacar os dedos e colocar as
palmas das maos acima da cabeca.
- Componentes: Respiracao e
Efetuar extensao dos membros P pirac
. Postura.
superiores;
20"’ em
= 5’ 1 cada
£ s
b posicao Os exercicios devem ser
realizados em frente ao
espelho quadriculado.
% Colocar a mao no ombro e com a mao
contralateral elevar o cotovelo.
Realizar o mesmo exercicio com o
membro contralateral;
.../...Continua
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.../...Continua

. . . Tempo de | Observacées/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas

%  Fletir o membro superior a 90°, em
supinacao, e pressionar com a mao
contralateral os quatro dedos da mao
para baixo. Realizar o mesmo

exercicio com o] membro

contralateral;

% Apoiar a mao no triceps braquial
contralateral e pressionar o membro
superior em direcdo ao peito.
Realizar o mesmo exercicio com o

membro contralateral.

Componentes: Respiracao e

Postura.
20’ em
= 5’ 1 cada
£ N . . = .
ic % Em pé, realizar flexao do joelho, na posicao Os exercicios devem ser
maxima amplitude, ajudando com o ’ realizados em frente ao
membro superior do mesmo lado. espelho quadriculado.

Realizar o mesmo exercicio com o

membro contralateral;

K3

< Em pé, avancar o membro inferior e
fletir anca e joelho a frente. Realizar
0 mesmo exercicio com o membro

contralateral.
[—
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Plano de Sessao 2

Sessao n°:

Enfermeiro Especialista:

Data:

Hora:

Duracao: 60’ (tempo util)

N° de participantes:

Material:

coluna de audio; espelhos ergondémicos; 4 cones; cadeiras; 2 pares de caneleiras de 1 e 2 kg; 4 elasticos (2 de resisténcia light e 2 de

resisténcia média); 2 pesos de 0,5 kg e 2 pesos de 1kg; 2 bolas medicinais de 1 kg; Pedaleira ou Bicicleta Ergométrica.

. . L Tempo de | Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Consciencializagao e controlo da Respiracao
%  Expiracdo com os labios semicerrados
Inspirar lentamente pelo nariz, como se cheirasse
uma flor (contando até 3); franzir os labios como
se fosse assobiar, dar um beijo ou soprar uma vela
gentilmente sem a apagar (contando até 4 e Os exercicios devem ser
mantendo os labios semicerrados); realizados  na  posicao
_ ) sentada ou ortostatica. O
] 2’ 1 /1 1’ no final o .
L tronco ligeiramente fletido
[
o e s e os membros inferiores
< Respiracao Diafragmatica
afastados, mas apoiados.
Colocar a palma da mao na regidao epigastrica,
direcionar a respiracao para o abdéomen e parte
inferior do torax. Inspirar lentamente pelo nariz e
deixar o ar sair pela boca, acompanhando o
movimento expiratério com a mao em concha na
regiao do abdomen.
.../...Continua

112




Atividade Fisica e Quedas em Idosos: orientacdes para os Enfermeiros de Reabilitacao

../...Continua
. L. . Tempo de | Observagées/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticdes .
Descanso Criticas
Mobilizagao articular
«  Cervical: Flexdo, Rotacdo lateral e
Circundacao da cabeca;
Componentes: Respiracao e
Postura.
< Cintura Escapular: Flexao/Extensao,
Abducdo/Aducdo e Circundacdo dos Os exercicios podem ser
15’ em 1’30’ no | €xecutados nas posicoes em
.,—“ 2 1 cada final da pé ou sentados na cadeira, a
E posicao série excecao da mobilizacao da

membros superiores;

Cintura Pélvica: Flexao/Extensao dos
joelhos e Anteversao/Retroversao dos

quadris.

cintura pélvica que devera

ser em pé.

Os exercicios devem ser
realizados em frente ao

espelho quadriculado.

.../...Continua
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.../...Continua
. L. . Tempo de | Observagées/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticdes .
Descanso Criticas
Atirar a bola em pares
< Atirar a bola ao par paralelo ao chao;
<+ Atirar a bola ao par acima da cabeca;
Componentes:  Respiracao;
1" nofinal | postyra; Coordenacdo e
© 3’ 1 17/1/1 de cada Equilibrio
S - '
£ exercicio
% Atirar a bola ao par a rolar pelo chao
.../...Continua
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.../...Continua
. L. X Tempo de Observagoes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Caminhada
Componentes: Respiracao;
N . . Postura; Coordenacao e
< Num percurso delineado por cones, caminhar ;
Equilibrio.
em plano.
= 3’ 1 1’30’ no
2 final da
£ A sala possui de barras de apoio
D ] série
<y ? : que deverao ser utilizadas em
' ' caso de desequilibrio no decorrer
1
| ! f .
v . do exercicio.
& ... p ©
Abducéo e aducao dos MS a 90°
< Abducdo e aducao dos MS a 90° simples;
Componentes: Respiracao; 2
% Abducao e aducdo dos MS com pesos; tempos de cadéncia de
" movimento e Postura.
‘2 1’30’’ entre
9] 30 3 12a15 i
E cada série
o
5 -
[ Os  exercicios devem  ser

realizados em frente ao espelho

quadriculado.
% Abducdo e adugdo com elastico com um
apoio ao centro;
.
.../...Continua
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.../...Continua
. . . Tempo de Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
< Abducdo e aducdo com elastico com dois
apoios ao centro;
12a15
3
<  Abducdo e aducdo com elastico com dois
apoios afastados.
Componentes: Respiracdo; 2
tempos de cadéncia de
movimento e Postura.
= 1’30’ entre
*GC-; Flexao Joelhos 90° alternados cada série
€
§ 30 < Flexdo dos joelhos a 90° alternados simples Os exercicios devem ser
> N
[ com apoio; realizados em frente ao espelho
quadriculado.
w‘"i
< Flexdo dos joelhos a 90° alternados com
pesos e apoio; 3 Durante
30"
.../...Continua
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.../...Continua
. . . Tempo de Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
<  Flexdo dos joelhos a 90° alternados
simples sem apoio;
< Flexado dos joelhos a 90° alternados com
pesos e sem apoio.
3 Durante
E—
30’7
Componentes: Respiracdo; 2
tempos de cadéncia de
movimento e Postura.
‘g 30 Flexao/Extenséao do cotovelo 1’30’ entre
g cada série | Os exercicios devem ser
o «  Flexao/Extensao do cotovelo com pesos; .
5 realizados em frente ao espelho
[
quadriculado.
- B ] 3 12a15
%  Flexdo/Extensao do cotovelo

com
elasticos com um apoio ao centro;

.../...Continua
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.../...Continua

. . L Tempo de Observagées/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
«  Flexdo/Extensdo do cotovelo com
elasticos com dois apoios ao centro;
Componentes: Respiracao; 2
tempos de cadéncia de
130" movimento e Postura.
entre cada
série
3 Os exercicios devem ser
realizados em frente ao
12a15 espelho quadriculado.
%  Flexao/Extensao do cotovelo com
elasticos com dois apoios afastados.
T
g 30’ 1730 aca
£ NO | Componentes: Respiracdo e
S P ira/Bici Ergométri i - . -
2 edaleira/Bicicleta Ergométrica 1 3 finalda | cadéncia de movimento rapido.
2 série
Levantar-se do chdo com ajuda de 3
pessoa/ sozinho
< Com o doente sentado no chao, colocar ,
. .. Componentes: equilibrio,
uma cadeira por perto e ajuda-lo a 1 5 s
- 30 postura
levantar-se segurando com as duas maos
no cinto das calcas ou cos das calcas.
Progressao: Com o idoso sentado no chao,
colocar uma cadeira por perto. O idoso deve
colocar-se na posicao de quadripede, apoiar
os membros superiores na cadeira e fletir a
anca e joelhos ficando na posicao de pé. Apds,
deve sentar-se para retornar a calma.
.../...Continua
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.../...Continua

Parte @

Final

Alongamentos

<

%  Entrelacar os dedos e colocar as palmas das
maos viradas para fora a frente do corpo.

Efetuar extensao dos membros superiores;

%  Entrelacar os dedos e colocar as palmas das
maos acima da cabeca. Efetuar extensdo dos

membros superiores;

% Colocar a mao no ombro e com a mao
contralateral elevar o cotovelo. Realizar o
mesmo  exercicio com o membro
contralateral;

1 20’ em
cada

posicdo

. . . Tempo de | Observagdes/Componentes
Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Caminhada lenta em piso plano
< Num percurso delineado por cones caminhar
lentamente para retornar a calma.
1 - 1’30’ no
B ; ,
4r ? final da
| ! série.
1 1
| 1
M .
<

Componentes: Respiracao e
Postura.

Os exercicios devem ser
realizados em frente ao

espelho quadriculado.

.../...Continua
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.../...Continua

. . i Tempo de | Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes )
Descanso Criticas

2

< Fletir o membro superior a 90°, em
supinacdo, e pressionar com a mao
contralateral os quatro dedos da mao para
baixo. Realizar o mesmo exercicio com o

membro contralateral;

3

< Apoiar a mao no triceps braquial
contralateral e pressionar o membro superior
em direcdo ao peito. Realizar o mesmo

exercicio com o membro contralateral.

Componentes: Respiracao e

Postura.
20’ em
= 5’ 1 cada
i L
- posicao Os exercicios devem ser
% Em pé, realizar flexdo do joelho, na maxima realizados em frente ao
amplitude, ajudando com o membro superior espelho quadriculado.

do mesmo lado. Realizar o mesmo exercicio

com o membro contralateral;

RS

< Em pé, avancar o membro inferior e fletir
anca e joelho a frente. Realizar o mesmo

exercicio com o membro contralateral.
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Plano de Sessao 3

Sessao n°: Data: N° de participantes:
Enfermeiro Especialista: Hora:

Duracéo: 60’ (tempo Util)
Material:

coluna de audio; espelhos ergonoémicos; 4 cones; cadeiras; 2 pesos redondos de 1,25 kg e de 2,5 kg; 2 pesos de 0,5 kg e 2 pesos de 1kg e 2

pesos de 2kg; 2 bastdes.

. . L Tempo de | Observagées/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Consciencializacédo e controlo da Respiracéo
<  Expiracdo com os labios semicerrados

Inspirar lentamente pelo nariz, como se cheirasse

uma flor (contando até 3); franzir os labios como

se fosse assobiar, dar um beijo ou soprar uma vela

gentilmente sem a apagar (contando até 4 e Os exercicios devem ser

mantendo os labios semicerrados); realizados na  posicao
_ , , . sentada ou ortostatica. O
© 2’ 1 1’/1 1’ no final o .
O tronco ligeiramente fletido
[

Ry

%  Respiracao Diafragmatica

Colocar a palma da méao na regidao epigastrica,
direcionar a respiracdo para o abdomen e parte
inferior do térax. Inspirar lentamente pelo nariz e
deixar o ar sair pela boca, acompanhando o
movimento expiratério com a mao em concha na
regiao do abdomen.

e os membros inferiores

afastados, mas apoiados.

.../...Continua
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.../...Continua
. . i Tempo de | Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticdes .
Descanso Criticas
Mobilizagao articular
«  Cervical: Flexao, Rotacdo lateral e
Circundacao da cabeca;
Componentes: Respiracao e
Postura.
< Cintura Escapular: Flexao/Extensao,
Abducdo/Aducdo e Circundacdo dos Os exercicios podem ser
membros superiores; 15"’ em 1°30”’ no | executados nas posicbes em
2’ 1 cada final da | Péousentados na cadeira, a
posicao série excecdo da mobilizagéo da
cintura pélvica que devera
ser em pé.
Os exercicios devem ser
< Cintura Pélvica: Flexao/Extensdo dos realizados em frente ao
joelhos e Anteversao/Retroversao dos espelho quadriculado.
quadris.
.../...Continua
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.../...Continua
Parte @ Exercicio Séries | Repeticoes | Tempo de | Observagées/Componentes
Descanso Criticas
% Abducao e aducao dos MI alternadamente
e retoma a posicao inicial;
% Flexao da anca e joelho colocando o pé a
frente alternadamente e retoma posicao Componentes: Respiracio:
inicial; Postura; Coordenacdo e
Equilibrio.
30"’ entre
cada
exercicio;
= ¥ 1
LE) A sala possui de barras de
- 1’30’ no | apoio que deverdao ser
final da utilizadas em caso de
série. desequilibrio no decorrer do
exercicio.
% Flex&o da anca e joelho colocando o pé em
cima de degrau alternadamente e retoma
posicao inicial.
.../...Continua
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.../...Continua
. . i Tempo de | Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Caminhada
Componentes:  Respiracao;
Postura; Coordenacao e
Equilibrio.
% Num percurso delineado por cones
caminhar em plano
1’30 no
K 3’ 1 - final da
2 - A sala possui de barras de
= série.
apoio que deverdao ser
; Mmoo : utilizadas em caso de
< ?
. . desequilibrio no decorrer do
! | exercicio.
M .
& . p ©
Flexdo do cotovelo e ombro/ Extensdo ombro e
cotovelo
% Flexao do cotovelo e ombro/ Extensao
ombro e cotovelo simples ou com bastao;
Componentes: Respiracao;
2 tempos de cadéncia de
movimento e Postura.
I 1’30’
é 30’ 3 12a15 entre cada
3 série
c
Z Os exercicios devem ser
% Flexao do cotovelo e ombro/ Extensao realizados em frente ao
ombro e cotovelo com pesos bilaterais; espelho quadriculado.
.../...Continua

124



Atividade Fisica e Quedas em Idosos: orientacdes para os Enfermeiros de Reabilitacao

.../...Continua

Parte @

Exercicio

Séries | Repeticoes

Tempo de

Descanso

Observagées/Componentes

Criticas

Fundamental

Flexao Plantar Estatica

30

Flexao do cotovelo e ombro/ Extensao

ombro e cotovelo com peso ao centro;

Flexao plantar estatica simples apoiado;

Flexao plantar estatica com peso ao centro
e apoiado;

Flexdo plantar estatica simples sem apoio;

3 12a15

3 Durante 1’

1'30”

série

Componentes: Respiracao;
2 tempos de cadéncia de
movimento e Postura.

entre cada

Os exercicios devem ser
realizados em frente ao

espelho quadriculado.

.../...Continua
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.../...Continua

. . i Tempo de | Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticdes .
Descanso Criticas
%  Flexao plantar estatica com peso bilateral
e sem apoio.
[——————————
3 Durante 1’
Flexao/extensao dos MS, com flexao da anca
< Flexao/extensao dos MS, com flexao da
anca, com peso alternadamente e
apoiado; Componentes: Respiracao;
2 tempos de cadéncia de
movimento e Postura.
g 1°30”
g 30° entre cada .
S .. Os exercicios devem ser
g série livad .
- - - realizados em frente ao
I % Flex@o extensao dos MS, com flexao da
- . espelho quadriculado.
anca, com elastico com um apoio ao 3 12215
centro;
T e —
< Flexao/extensao dos MS, com flexao da
anca, com pesos bilaterais.
../..Continua
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.../...Continua
. . L Tempo de | Observagées/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Flexdo da anca e do joelho a 90° em caminhada
% Flexao da anca e joelho a 90° em
caminhada com MS em abducao e apoio
unilateral;
Componentes: Respiracao,
2 tempos de cadéncia de
12077 movimento e Postura.
3 Durante 17 | 130 no
final da
série.
Os exercicios devem ser
L &8
. - 28 -' realizados em frente ao
% Flexao da anca e joelho a 90° em
. . espelho quadriculado.
caminhada com MS apoiados na anca;
% Flexao da anca e joelho a 90° em
caminhada com pesos nos MS.
1 \
Levantar-se do chao com ajuda de 32 pessoa/
sozinho
< Com o doente sentado no chao, colocar uma
cadeira por perto e ajuda-lo a levantar-se
< . , Componentes:  equilibrio
segurando com as duas maos no cinto das 1 3 30 P q ’
i ostura
calcas ou cos das calcas. P
Progressao: Com o idoso sentado no chao, colocar
uma cadeira por perto. O idoso deve colocar-se
na posicao de quadripede, apoiar os membros
superiores na cadeira e fletir a anca e joelhos
ficando na posicao de pé. Apods, deve sentar-se
para retornar a calma.
.../...Continua
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.../...Continua
. . L Tempo de | Observagdes/Componentes
Parte Exercicio Séries | Repeticoes .
Descanso Criticas
Caminhada lenta em piso plano
< Num percurso delineado por cones caminhar
lentamente para retornar a calma.
- 1’30’ no
o ittt { ! final d
aF 'X inal da
| ! série.
5’ : 1
y
® o ______ p ©
Alongamentos
%  Entrelacar os dedos e colocar as palmas das
maos viradas para fora a frente do corpo.
Efetuar extensao dos membros superiores;
Componentes: Respiracdo e
Postura.
= %  Entrelacar os dedos e colocar as palmas das 1 20’ em
= ~ . ~
i maos acima da cabeca. Efetuar extensdo dos cada Os exercicios devem ser
membros superiores; posicao realizados em frente ao
) espelho quadriculado.
% Colocar a mao no ombro e com a mao
contralateral elevar o cotovelo. Realizar o
mesmo  exercicio com o membro
contralateral;
5’
../..Continua
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.../...Continua

Parte

3

Exercicio

Séries

Repeticoes

Tempo de

Descanso

Observagdes/Componentes

Criticas

Final

3
3

Fletir o membro superior a 90°, em
supinacdo, e pressionar com a mao
contralateral os quatro dedos da mao para
baixo. Realizar o mesmo exercicio com o

membro contralateral;

Apoiar a mao no triceps braquial
contralateral e pressionar o membro superior
em direcdo ao peito. Realizar o mesmo

exercicio com o membro contralateral.

Em pé, realizar flexao do joelho, na maxima
amplitude, ajudando com o membro superior
do mesmo lado. Realizar o mesmo exercicio

com o membro contralateral;

Em pé, avancar o membro inferior e fletir
anca e joelho a frente. Realizar o mesmo

exercicio com o membro contralateral.

20’ em
cada

posicao

Componentes: Respiracao e
Postura.

Os exercicios devem ser
realizados em frente ao

espelho quadriculado.
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Anexo A - Ficha de Registo Individual
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FICHA DE REGISTO INDIVIDUAL

Servico de Internamento

Idade

Diagnéstico de Admissdo

Antecedentes Médicos
revelantes

Avaliacao Inicial

Dados Antropométricos

Sinais Vitais : FC: bpm (em | Sat. O;:

repouso)

Frequéncia Cardiaca Max.*

Pesquisa
Glicemia Capilar

Avaliagdo dos Pés
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AVALIACAO DA CONDICAO FiSICA

FORCA MUSCULAR (ESCALA

MRC)

AMPLITUDES ARTICULARES

(GONIOMETRO)

134

Inicio  Final Inicio Final
MSD: MSE:
MID: MIE:
Inicio Final
Pescoco
Flexao 0-65°
Extensao 0-50°
Flexao Lateral Esquerda: 0-40°
Direita:
Rotacao Lateral Esquerda: 0-55°
Direita:
Coluna
Flexao Dorso- 0-95°
Lombar
Extensao Dorso- 0-35°
Lombar
Flexdo Lateral do | Esquerda: 0-40°
Tronco Direita:
Ombro
Flexao Esquerda: 0-180°
Direita:
Extensao Esquerda: 0-45°
Direita:
Abducao Esquerda: 0-180°
Direita:
Aducao Esquerda: 0-135°
Direita:
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Rotacao interna Esquerda: 0-90°
Direita:

Rotacao externa Esquerda: 0-90°
Direita:

Cotovelo

Flexao Esquerda: 0-145°

Direita:
Radio-Ulnar

Pronacéo Esquerda: 0-90°
Direita:

Supinacao Esquerda: 0-90°
Direita:

Punho

Flexao Esquerda: 0-90°
Direita:

Extensao Esquerda: 0-70°
Direita:

Desvio Radial Esquerda: 0-45°
Direita:

Desvio ulnar Esquerda: 0-20°
Direita:

Metacarpofalangeana

Flexao Esquerda: 0-90°
Direita:

Extensao Esquerda: 0-30°
Direita:

Abducao Esquerda: 0-20°
Direita:

Aducao Esquerda: 0-20°
Direita:
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Quadril

Flexao Esquerda: 0-125°
Direita:

Extensao Esquerda: 0-10°
Direita:

Rotacéo interna Esquerda: 0-45°
Direita:

Rotacao externa Esquerda: 0-45°
Direita:

Joelho

Flexao Esquerda: 0-140°

Direita:
Tornozelo

Flexao dorsal Esquerda: 0-20°
Direita:

Flexao Plantar Esquerda: 0-45°
Direita:

Inversao Esquerda: 0-20°
Direita:

Eversao Esquerda: 0-40°
Direita:

Metatarsofalangeana

Flexao Esquerda: 1°dedo - 0-45°

Direita: 2°-5° dedos- 0-
40°

Extensao Esquerda: 1°dedo - 0-90°

Direita: 2°-5° dedos- 0-
45°
EQUILIBRIO (ESCALA DE pontos
TINETTI)
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RISCO DE QUEDA (ESCALA
DE MORSE)

NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
(ESCALA ADAPTADA DE
NAHAS)

O

Inativo

Pouco Ativo

pontos

O

Sem Risco D

Baixo Risco H

Alto Risco

Moderadamente ativo D

O

Muito ativo
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AVALIAGAO DA SESSAO

NOME:

PROCESSO:

Sessao n°

Monitorizacao dos Sinais Vitais

Monitorizacdo da Glicemia Capilar

Data:

Antes

Apos

Observagées

Sessdo n°

Monitorizagdo dos Sinais Vitais

Monitorizagdo da Glicemia Capilar
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Data:

Antes

Apos

Observacées
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Sessdo n° Data:

Monitorizacdo dos Sinais Vitais Apos Observagées

Monitorizacao da Glicemia Capilar

Registo de quedas no internamento

Observagdes do participante:
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