CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE
LIFE AND HEALTH SCIENCES l I I I n I U l I I
CIENCIAS DE LA VIDA Y LA SALUD

Millenium, 2(8), 103-111.

PROMOGAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
PROMOTION OF FUNCTIONAL INDEPENDENCE INSTITUTIONALIZED ELDERLY
PROMOCION DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Carla Mendes®

T centro Hospitalar Médio Tejo, EPE - Hospital Nossa Senhora da Graga, Tomar, Portugal

Carla Mendes - carlmamendes@hotmail.com

Autor Correspondente RECEBIDO: 11 de dezembro de 2018
Carla Mendes ACEITE: 21 de janeiro de 2019
Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E

Av. Maria de Lourdes de Mello Castro — Ap. 118

2304-909 Tomar

carlmamendes@hotmail.com

103



Mendes, C. (2019). Promogdo da independéncia funcional em idosos institucionalizados.
Millenium, 2(8), 103-111.
DOI: https://doi.org/10.29352/mill0208.09.00224

104

g

RESUMO

Introdugcdo: Com o envelhecimento verifica-se um declinio das fungdes fisicas e cognitivas da pessoa idosa, o que leva ao
comprometimento da sua independéncia funcional (F.l.).

Objetivo: Comparar a independéncia funcional de dois grupos de idosos com caracteristicas inicialmente semelhantes, residentes
numa Estrutura Residencial para Idosos, sedentérios, sendo um dos grupos submetido a um programa de exercicio fisico (P.E.P.).
Métodos: Estudo quantitativo, de natureza quase-experimental. Recorreu-se a uma amostra de 20 idosos divididos em dois grupos
semelhantes, experimental e controlo, de dez elementos cada. Um dos grupos praticou um P.E.P., que incluiu treino de for¢a
muscular e treino aerdbio, durante 12 semanas, 5 dias por semana, a uma intensidade moderada. Utilizou-se a Medida de
Independéncia Funcional (FIM) para avaliar a independéncia funcional dos idosos num primeiro momento e, posteriormente num
segundo momento, isto é, apds a implementagdo do P.E.P. ao grupo experimental. A andlise dos dados foi efetuada com recurso a
estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente com o teste exato de Fisher, Mann-Whitney e Wilcoxon, considerando p<0,05.
Resultados: No final do estudo o grupo experimental melhorou a sua independéncia funcional nos subniveis “banho”, “banheira e
duche” e “escadas”, mantendo todos os outros, enquanto o grupo controlo manteve a independéncia funcional em todos os
subniveis avaliados.

Conclusdes: A prética de exercicio fisico permite manter e/ou melhorar a independéncia funcional dos idosos.

Palavras-chave: idoso; exercicio fisico; independéncia.

ABSTRACT

Introduction: With aging there is a decline in the physical and cognitive function of the elderly, which leads to impairment of the
Functional Independence (F.l.) of the elderly person.

Objective: To compare functional independence of two elderly groups with initially similar characteristics, living in a residential
structure for the elderly, one of the groups being submitted to a Physical Exercise Program (P.E.P.)

Method: Quantitative, quasi-experimental study. A sample of 20 elderly people divided into two similar groups, experimental and
control, of ten elements each. One of the groups practiced P.E.P., which included muscle strength training and aerobic training for
12 weeks, 5 days a week, at moderate intensity. The Functional Independence Measure (FIM) was used to evaluate the functional
independence of the elderly at first, and then in second moment, that is, after the implementation of P.E.P. to the experimental
group. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics, namely with Fisher's exact test, Mann-Whitney and
Wilcoxon, considering p <0.05.

Results: At the end of the study the experimental group improved its functional independence in the "bath", "bath and shower"
and "stairs" sub-levels, while maintaining all others, while the control group maintained functional independence in all evaluated
sub-levels.

Conclusion: The practice of physical exercise allows to maintain and/or improve functional independence of the elderly.

Keywords: elderly; physical exercise; independence.

RESUMEN

Introduccidn: Con el envejecimiento se verifica un declive de las funciones fisicas y cognitivas de la persona mayor, lo que lleva al
compromiso de la independencia funcional (F.l.) de la misma.

Objetivos: Comparar la independencia funcional de dos grupos de ancianos con caracteristicas inicialmente similares, residentes en
una estrutura residencial para ancianos, sedentarios, siendo uno de los grupos sometido a un programa de ejercicio fisico (P.E.P.).
Meétodos: Estudio cuantitativo, de naturaleza cuasi-experimental. Se recurrié a una muestra de 20 ancianos divididos en dos grupos
similares, experimental y control, de diez elementos cada uno. Uno de los grupos practicé un P.E.P., que incluydé entrenamiento de
fuerza muscular y entrenamiento aerdbico, durante 12 semanas, 5 dias a la semana, a una intensidad moderada. Se utilizé la
Medida de Independencia Funcional (FMI) para evaluar la independencia funcional de los ancianos en un primer momento vy,
posteriormente en un segundo momento, es decir, después de la implementacion del P.E.P. al grupo experimental. El andlisis de los
datos fue efectuado con recurso a la estadistica descriptiva e inferencial, en particular con la prueba exacta de Fisher, Mann-
Whitney y Wilcoxon, considerando p <0,05.

Resultados: Al final del estudio el grupo experimental mejord su independencia funcional en los subniveles "bafio", "bafiera y
ducha" y "escaleras", manteniendo a todos los demas, mientras que el grupo control mantuvo la independencia funcional en todos
los subniveles evaluados.

Conclusidns: La practica de ejercicio fisico permite mantener y/o mejorar la independencia funcional de los ancianos.

Palabras Clave: anciano; ejercicio fisico; independencia.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo progressivo, universal e multifatorial, que ocorre de forma heterogénea, isto é, cada pessoa
envelhece de uma forma Unica e particular. E essencialmente na Terceira Idade, a fase onde surgem alteracdes significativas a nivel
fisico, psiquico e social que condicionam a adaptacdo da pessoa idosa ao meio ambiente e, por conseguinte, a sua independéncia
funcional e qualidade de vida (Park et al., 2014).

Os avancos alcancados com a revolugdo industrial alteraram o estilo de vida das pessoas, melhorando a sua qualidade de vida,
saude e, consequentemente a longevidade. Nas Ultimas décadas verificou-se um aumento da populagdo idosa nos paises
industrializados e, em Portugal, cerca de 20% da populacdo tem mais de 65 anos (Portada, 2014). A mulher, que até aqui era a
tradicional cuidadora dos idosos na familia comegou a inserir-se no mercado de trabalho (Barros et al., 2016), o que levou uma
readaptacdo social, cultural, econdmica e, na estrutura familiar.

Assim, a medida que assistimos ao aumento da esperanca média de vida, também assistimos ao aumento do nimero de Estruturas
Residenciais para Idosos, estas que assumem a responsabilidade de cuidar de pessoas idosas, dependentes ou independentes, que
ndo tém condicGes de permanecer com a familia ou em suas préprias casas, proporcionando-lhes uma habitacdo, alimentagéo,
cuidados de saude e convivio social (Carneiro et al., 2012).

De uma forma geral, nas Estruturas Residenciais para Idosos, as atividades desenvolvidas pelos idosos que |d habitam sdo
geralmente poucas, o que associado ao processo de envelhecimento vai condicionar a sua capacidade funcional. Neste sentido, o
sedentarismo comum a todos os idosos leva-os a perda da autonomia e, a uma dificuldade cada vez maior em realizar as tarefas do
dia-a-dia (Barros et al., 2016). A fragilidade do idoso é uma situa¢do que se caracteriza pelo declinio dos vérios sistemas do corpo e,
por conseguinte, as suas capacidades fisicas e mentais diminuem, aumentando a vulnerabilidade destas pessoas a problemas de
saude (Fairhall et al., 2013). O declinio funcional é assim um fator a combater nesta faixa etaria como meio de promogao da salde,
aumento da sensagdo de bem-estar, assim como reducdo dos custos em saude.

Neste contexto, foi aplicado um programa de exercicio fisico a um grupo de idosos residentes numa Estrutura Residencial para
Idosos na regido centro de Portugal como meio de promover a sua independéncia funcional. Assim, este estudo visa analisar a
independéncia funcional dos idosos, sedentdrios, antes e apds ocorrer a implementacdo e a participagdo num programa de
exercicio fisico e, posteriormente compara-lo com um outro grupo com caracteristicas semelhantes mas, que ndo intregou o
programa.

1. ACTIVIDADE FiSICA E INDEPENDENCIA FUNCIONAL NA TERCEIRA IDADE

No ultimo século o aumento da populagdo idosa a nivel mundial tem preocupado a sociedade em geral e, os profissionais de salude
em particular, o que tem levado ao desenvolvimento de programas de promogdo da saude e bem-estar para este grupo etdrio
(Crocker et al., 2013; Chow et al., 2014).

Nesta dinamica, pelos estudos analisados, verificou-se que a participacdo dos idosos num P.E.F. podera ser um meio que permite
combater o sedentarismo e, deste modo manter a independéncia do idoso o mais tempo possivel. O treino de componentes da
aptiddo fisica, como meio de manutenc¢do da autonomia é um fator que exerce um papel positivo relevante ao longo da vida, isto &,
conduz a uma redugdo de doengas ndo transmissiveis, menor numero de quedas, menos custos em saude, assim como melhoria do
autoconceito e da autoestima (Park et al., 2014). A pratica de exercicio fisico é vista como um meio que conduz os idosos a
manutengdo, ou mesmo melhoria da sua autonomia, assim como uma forma de prevenir doengas fisicas e mentais, facilitando a
sua adaptacdo ao meio ambiente (Crocker et al., 2013).

Park et al. (2014) apds analisarem varios estudos sobre os efeitos de um P.E.F. sobre os sintomas depressivos, a qualidade de vida e,
a autoestima, concluiram que a pratica de exercicio fisico melhorou todas as varidveis estudadas, deste modo os autores
recomendam a pratica de exercicio fisico por idosos.

Também Crocker et al. (2013) realizaram um estudo cujo objetivo foi analisar os efeitos de P.E.F. sobre as atividades de vida diaria
em idosos residentes em Estruturas Residenciais para Idosos. Os autores chegaram a conclusdo que a independéncia dos idosos foi
melhorada através dos P.E.F., embora ndo saibam quais as interveng¢Ges mais adequadas a aplicar a este grupo etario.

O estudo de Gongalves et al. (2010) sobre a relacdo entre a aptidao fisica e a capacidade funcional de idosos residentes em
Estruturas Residenciais para Idosos, verificando que a I.F. e a aptiddo fisica se encontram relacionadas, pois quanto melhor for a
aptiddo fisica (coordenacdo, forca muscular, capacidade aerdbia, agilidade e coordenagdo) melhor serd o desempenho das
atividades de vida diaria.

O exerecicio fisico consiste no planeamento, estruturagdo e sistematizagdo dos movimentos corporais executados com o objetivo de
manter ou melhorar a capacidade fisica do idoso (Borges, 2015; Breet et al., 2015).

Um dos fatores importantes para os idosos é a manuten¢do da sua autonomia (Chow et al., 2014), isto é, a capacidade de se
mobilizarem no meio ambiente e de executarem de forma independente as suas atividades bdsicas de vida didria (Rocha et al.,
2017). Neste sentido a procura pela sua saude, interagdo social e pelo prazer leva os idosos a participarem em P.E.F. (Castro et al.,
2016).

Os programas de exercicio fisico podem ser executados treinando uma ou mais componentes da aptidao fisica, embora o treino
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gue envolva mais do que uma componente da aptiddo fisica na mesma sessdo seja um método ainda recente quando utilizado para
induzir efeitos nas variaveis relacionadas com a salide e manutencao da independéncia na populagdo idosa (Rocha et al., 2017).

2. METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de natureza quantitativa, de desenho quase-experimental, na medida em que temos
dois grupos: um experimental e outro de controlo, constituido cada grupo por 10 elementos, onde o grupo experimental foi
submetido a um programa de exercicio fisico.

2.1 Participantes

Para selecionar os participantes no estudo foi aplicada a MIF a todos os idosos residentes numa Estrutura Residencial para Idosos,
inserida no meio rural na regido centro de Portugal, os quais deveriam apresentar uma independéncia completa, independéncia
modificada ou supervisdo em cada subnivel dos seis niveis representativos — autocuidados; controlo de esfincteres; mobilidade;
locomogdo; comunicagdo; cognigdo social. Para além disso, deviam ser sedentarios (isto €, que ndo pratiquem exercicio fisico 4 pelo
menos dois anos) e, que ndo apresentem doengas, tais como: acidente vascular cerebral, parkinson, disturbios do equilibrio
corporal, déficit visual que lhe impossibilite de ver, ou condigdes clinicas ndo controladas como hipertensdo arterial ou diabetes
mellitus. Face ao exposto foram selecionados 20 idosos, estes que posteriormente foram repartidos em dois grupos de 10
elementos cada, experimental e controlo, de forma aleatdria, por forma a comparar dois grupos inicialmente semelhantes, mas que
apos a participagdo de um num P.E.F., no final do estudo podem apresentar caracteristicas diferentes.

Relativamente a idade, no grupo experimental 40% tinham entre 75 e 80 anos, 30% tinham menos de 75 anos e, 30% mais de 80
anos. A média de idades situou-se nos 77,40 anos. No grupo controlo, 50% tinham entre 75 e 80 anos, 20% menos de 75% e, 30%
mais de 80 anos. A média de idades deste grupo situou-se nos 78 anos. A maioria dos elementos sdo do sexo feminino, 70% no
grupo experimental e 60% no grupo controlo. Quanto a escolaridade, 60% no grupo experimental e 50% no grupo controlo ndo
frequentaram a escola, enquanto os restantes elementos possuiam o 12 ciclo do Ensino Basico. Comparando os grupos, ndo se
verificaram diferencgas estatisticamente significativas nas caracteristicas avaliadas - idade (p=0,543), sexo (p=1,000) e escolaridade
(p=1,000).

2.2 Instrumentos de recolha de dados

Os participantes foram avaliados pela escala MIF em dois momentos distintos. Num primeiro momento, quando todos os idosos
residentes na instituicdo foram avaliados e, num segundo momento, este que foi apds o grupo experimental ter praticado o P.E.F..
E necessdrio atender que o grupo experimental antes de se dar inicio ao programa de exercicio houve a necessidade de se avaliar a
forca muscular para adequar a carga a utilizar no mesmo, ensinar a executar os movimentos com a técnica correta e, a usar a escala
de percecdo subjetiva de esforgo de Borg (usada para avaliar a tolerancia ao esforgo).

A MIF é uma escala que foi traduzida a adaptada para a populagdo portuguesa por Lains (1991). Este instrumento tem por
finalidade avaliar o que a pessoa na realidade consegue fazer, assim como determina a ajuda que uma pessoa precisa para a
realizagdo de tarefas motoras e cognitivas. A MIF permite a avaliagdo de seis niveis: autocuidado, controlo de esfincteres,
mobilidade, locomogdo, comunicagdo e, cognicdo social, estes que se encontram subdivididos em 18 subniveis. Cada subnivel
recebe a pontuagdo de 1 a 7, que vai da dependéncia total a independéncia completa. Cada nivel é analisado pela soma dos
subniveis que o constituem. O valor total da MIF corresponde 4 soma do valor dos subniveis e, vai de 18 a 126 pontos.

Procedeu-se a determinagdo do coeficiente alpha de Cronbach para avaliar a homogeneidade dos itens que constituem cada uma
das dimensdes da MIF e, de todos os itens no seu conjunto, obtendo-se os valores apresentados na tabela 1. Segundo Maroco e
Garcia-Marques (2006) sdo aceitaveis valores iguais ou superiores a 0,60, principalmente quando o nimero de itens é reduzido.
Assim sendo, pode dizer-se que a consisténcia interna é aceitavel.

Tabela 1 - Coeficientes alpha de Cronbach obtidos para a MIF

Niveis N2 de itens 12 avaliacdo 22 avaliagdo
Autocuidados 6 0,445 0,528
Controlo de esfincteres 2 0,176 0,089
Mobilidade 3 0,000 0,000
Locomogdo 2 0,375 0,480
Comunicagdo 2 0,000 0,000
Cognicgdo social 3 0,850 0,828

MIF total 18 0,732 0,782
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2.3 Variavel dependente e variavel independente

A variavel dependente é a independéncia funcional dos idosos, operacionalizada e mensurada pela MIF, nos seguintes itens:
Autocuidados (A- alimentacdo, B-higiene pessoal, C-banho — lavar o corpo, D-vestir metade superior, E-vestir metade inferior,
F-utilizacdo da sanita); Controlo de esfincteres (G-bexiga, H- intestino); Mobilidade (I-leito, cadeira, cadeira de rodas, J-sanita,
K-banheiro/ duche); Locomogdo (L- marcha/ cadeira de rodas; M- escadas); Comunicacdo (N- compreensdo, O- expressdo);
Cognicgdo social (P- interagdo social, Q-resolu¢do dos prolemas, R- memdria); MIF total.

A variavel independente é o P.E.F. instituido aos idosos. O P.E.F. teve a dura¢do de 12 semanas, tendo sido praticado 5 dias por
semana (de segunda-feira a sexta-feira), comegando sempre com um aquecimento, passando pela parte fundamental e,
terminando com o retorno 4 calma.

O periodo de aquecimento teve a duracdo de 10 minutos, sem intensidade, sendo executadas duas séries de 10 repeticGes de
cada exercicio. Este exercicio consistiu no treino de movimentos para os membros superiores (circundag¢do; movimentos
oscilatérios no sentido antero-posterior e, cruzar e afastar estes ao nivel do peito, na posicdo ortostatica e, a deambular),
membros inferiores (marcha, alternar tipo de marcha — rdpida e lenta, esta ultima que por periodos foi acompanhada por
movimentos dos membros superiores) e, exercicios de alongamento — alongamento da regido lombar e dos isquiotibiais.

A parte fundamental praticada a 22f, 42f e 62f consistiu em treino de for¢a muscular e aerébio durante 40 minutos. O treino da
forgca muscular foi efetuado com base na avaliagdo do teste de peso maximo (Kim et al., 2002) de uma repeticdo maxima (1RM),
ou seja, 100% de 1 RM corresponde ao peso maximo que a pessoa consegue manusear ao executar determinado movimento.
Com base nesta primeira avaliacdo foi adequado o peso usado para os idosos executarem os exercicios planeados — inicialmente
60% de 1RM e, posteriormente, a partir da nona semana 70% de 1RM.

Assim, os idosos executaram exercicios de forgca muscular que foram: “levantar e sentar numa cadeira sem bracos, sem
utilizacdo das maos”, “flexdo da coxa”, “elevacdo lateral dos membros superiores” e, “extensdo da coxa”, com uma intensidade
de 60% a 70% de 1 RM, duas séries de cada exercicio, comegando com 8 repeticdes, passando a 10 repeti¢Ges a partir da nona
semana, com um intervalo de repouso de 1 minuto entre as séries, a uma velocidade moderada, o que na escala de percecdo
subjetiva de esforco de Borg corresponde de 12 a 13 e, posteriormente andaram, adicionando gradualmente movimentos aos
membros superiores e, subiram e desceram escadas, com uma intensidade de 12 a 15, segundo a escala de percecdo subjetiva
de esforgo de Borg.

As tercas e quintas os idosos andaram, inicialmente em terrenos regulares e, posteriormente irregulares (calcada e terreno
inclinado), a diferentes velocidades e, subiram e desceram escadas com a dura¢do maxima de 30 minutos.

Por MIF, realizou-se o “retorno & calma”, com uma duracdo de 10 minutos, praticado de segunda-feira a sexta-feira, sem
intensidade, esta que comeg¢ou com uma breve caminhada com a dura¢do de 1 minuto a um ritmo lento e, posteriormente
foram efetuados alongamento dos membros superiores, alongamento do triceps sural e, alongamento do quadricipede, duas
séries de 10 repeticGes, com a duragdo de 10 a 30 segundos, com um intervalo de 20 segundos entre cada exercicio.

2.4 Procedimento ético

O estudo foi aprovado pela instituicdo onde foi implementado a 5 de Setembro de 2011 e, teve em conta cinco
principios/direitos que permitem proteger os direitos e liberdades das pessoas que nele participaram, que sdo: direito a
autodeterminacdo, direito a intimidade, direito ao anonimato e a confidencialidade, direito a prote¢do contra o desconforto e o
prejuizo e, direito a um tratamento justo e equitativo. Para além disso, os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, que comprova o seu conhecimento e autorizagdo para participar no estudo.

Quanto a obtencdo dos dados, estes foram colhidos num primeiro momento em Marco de 2012 e, posteriormente num segundo
momento em Junho de 2012, apds o grupo experimental ter praticado o P.E.F..

2.5 Tecnicas de analise de dados e grau de confianga

Recorreu-se ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) na versdo 20,0 para organizar e sistematizar a informacdo
contida nos dados e obter resultados descritivos e inferenciais. Ao longo do estudo foram usadas técnicas de estatistica
descritiva e estatistica inferencial, especificamente medidas de tendéncia central (média aritmética e mediana) e, testes
estatisticos (exato de Fisher, Mann-Whitney e Wilcoxon). Em todos os testes fixou-se o valor 0,050 como limite de significancia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Manter a independéncia funcional, mesmo em idade avangada, é uma condigdo essencial para o idoso. Neste sentido, na tabela
2 pode-se analisar os valores apresentados pelos elementos do grupo experimental e do grupo controlo nos dois momentos de
avaliagdo.
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Tabela 2 — Valores obtidos no grupo experimental e o no grupo controlo nos dois momentos de avaliagdo.

Primeira avaliagdo Segunda avaliagdo Teste de

Média Mediana Média Mediana Wilcoxon

Grupo experimental Autocuidados 6,63 6,67 6,73 6,83 P=0,014
Esfincteres 6,55 7,00 6,55 7,00 P=1,000

Mobilidade 6,63 6,67 6,87 7,00 P=0,008

Locomogdo 6,25 6,00 6,65 6,50 P=0,011

Comunicagdo 6,65 6,75 6,80 7,00 P=0,083

Cognigdo social 6,40 6,33 6,53 6,50 P=0,102

MIF total 6,54 6,53 6,70 6,69 P=0,007

Grupo controlo Autocuidados 6,58 6,50 6,58 6,50 P=1,000
Esfincteres 6,75 7,00 6,60 6,75 P=0,083

Mobilidade 6,43 6,33 6,40 6,33 P=0,317

Locomogdo 6,35 6,50 6,35 6,50 P=1,000

Comunicagao 6,80 7,00 6,75 7,00 P=0,317

Cognigdo social 6,37 6,33 6,37 6,33 P=1,000

MIF total 6,54 6,53 6,51 6,50 P=0,059

A analise comparativa dos valores obtidos evidencia que, apds a participagdo num P.E.F., os idosos tenderam a revelar maior
capacidade para o autocuidado. A comparacdo entre os dois momentos de avaliagcdo revelou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre estes dois momentos (p= 0,014) no grupo experimental. Fazendo o estudo ao nivel de cada
um dos subniveis que constituem a escala, verificou-se que a diferenca estatisticamente significativa ocorreu, unicamente, no
nivel de “banho” (p= 0,025), tendo os idosos melhorado o seu nivel de independéncia. No entanto, os idosos também
melhoraram outro subnivel, mas este ndo se revelou estatisticamente significativo, que foi o autocuidado “vestir a metade
inferior do corpo”.

Quanto ao autocuidado “banho” os idosos passaram na sua maioria de uma necessidade de supervisdo, onde precisavam que
Ihe preparassem os utensilios de banho, assim como de serem estimulados para lavarem na integra o corpo, do pescogo até aos
pés com exclusdo das costas, no chuveiro, para uma

situacdo em que a maioria ja ndo precisava de ser estimulada a executar este autocuidado, mas demorava mais tempo a fazé-lo
e, faziam-no numa cadeira com bragos. Os idosos passaram assim de uma necessidade de “supervisdo ou preparagdo” para uma
necessidade de “independéncia modificada”.

A analise referente ao nivel mobilidade, a diferenca estatisticamente significativa situa-se no subnivel utilizacdo da “banheira,
duche” (p=0,001). Nesta capacidade os idosos passaram na sua maioria de uma necessidade de “independéncia modificada” em
que para entrarem e sairem do duche demoravam mais tempo que o normal e ndo o faziam em total segurancga, para uma
situacdo de “independéncia completa”, em que entravam e saiam do duche em seguranca. Apenas uma idosa passou de uma
situacdo de “supervisdo ou prepara¢do” em que precisava de ser estimulada a entrar e sair do duche e, requeria a presenca de
outra pessoa para tal, para uma situacdo de “independéncia modificada”, em que ja ndo precisava de outra pessoa que a
incentiva-se a entrar e sair do duche para uma situagdo em que o fazia mas demorava algum tempo.

Quanto a locomocgdo verificou-se que a diferenca estatisticamente significativa, se situou em “escadas”. Aqui os idosos
melhoraram a capacidade de subir e descer escadas (p=0,014). Neste subnivel “escadas”, os idosos passaram de uma condicdo
de “supervisdo ou preparacdo” em que apenas subiam um lance de escadas na presenca de outra pessoa, pois sO assim se
sentiam seguras, para uma condicdo de “independéncia modificada”, ou seja, ja sobem o lance de escadas sem a presenca de
outra pessoa e, usam na sua maioria o corrimdo ou, passaram de uma situa¢do de “independéncia modificada” para uma
condicdo de “independéncia completa”, isto é, sobem o lance de escadas sem ser necessario usar o corrimao.

Analisando os resultados obtidos, verificou-se que no grupo controlo ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre os momentos de avaliacdo, ou seja, este grupo de idosos manteve a independéncia funcional durante o
periodo em que ocorreu o estudo, enquanto o grupo experimental melhorou em alguns subniveis a sua independéncia funcional
e manteve os outros. Este estudo permitiu verificar que a participagdo num programa de exercicio fisico permite manter e/ou
melhorar componentes essenciais @ independéncia funcional da pessoa idosa institucionalizada.

A semelhanga do nosso estudo, também Rocha et al. (2017) demonstraram no seu estudo que as idosas do grupo experimental
apresentam melhorias significativas na capacidade funcional, comparativamente 4s idosas do grupo controlo. Estes autores
realizaram um estudo de natureza experimental com mulheres idosas, divididas em dois grupos — grupo experimental e grupo
controle. As idosas do grupo experimental foram submetidas a um programa de treino de forca muscular e resisténcia
cardiovascular durante 20 semanas. O treino de forca muscular foi efetuado 3 vezes por semana, 3 séries de 8 a 10 repeticGes,
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com intervalo de 1 a 2 minutos entre as séries e os exercicios, com duragao de 30 minutos, usando uma carga de 70% a 85% de 1
RM. Para o treino cardiovascular usaram o step, com uma frequéncia de 3 vezes por semana, durante 30 minutos, a uma
intensidade entre 70% a 89% da frequéncia cardiaca de reserva. Comparando os grupos verificou-se que as idosas do grupo
experimental apresentam uma melhoria significativa nas atividades instrumentais de vida diaria, segundo a escala de lawton
(p=0,07), enquanto as idosas do grupo controlo apresentam uma reducao significativa na capacidade funcional segundo a escala
de Katz (p<0,01).

Também Nogueira (2018) realizou um estudo com 23 idosos com idades compreendidas entre os 65 e os 94 anos, onde estes
participaram num programa de exercicio fisico durante 12 semanas, efetuado 3 vezes por semana, tendo cada sessdo a duracgdo
de 60 minutos. Os idosos praticaram treino de for¢a muscular

— 3 séries de 8 repeti¢des, com intensidade de 50% de 1 RM nas primeiras 6 semanas e de 70% de 1 RM nas semanas seguintes,
com 1 minuto de intervalo entre as séries e os exercicios. No final do programa ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas na capacidade dos mesmos para a realizacdo dos autocuidados — andar, transferir-se, virar-se, elevar-se, uso do
sanitdrio, alimentar-se, arranjar-se, vestir-se e despir-se, no entanto os valores obtidos mostraram uma ligeira tendéncia de
melhoria.

Também Tiggemann et al. (2016) aplicaram um programa de treino de forga muscular a mulheres com idades entre os 60 e os 75
anos, que incluiu 6 exercicios, durante 12 semanas, a uma intensidade de 13 a 18, segundo a escala de percegdo subjetiva de
esforco de Borg. No final, os autores verificaram que as participantes tinham melhorado o seu desempenho funcional apenas no
teste “subir degrau”.

Relativamente ao controlo de esfincteres, a comunicacdo e, a cognicdo social, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois momentos de avaliagdo.

Quanto ao controlo de esfincteres, o estudo vai de encontro & literatura consultada. Segundo Candido et al. (2017) para
melhorar a continéncia urinaria através do exercicio devem ser efetuados exercicios especificos para os musculos do pavimento
pélvico, assim como, para melhorar a continéncia intestinal segundo Ferreira et al (2012) através do exercicio fisico também é
necessario treinar os musculos do pavimento pélvico. No entanto o nosso estudo ndo incluiu o treino destes musculos.

Quanto 4 comunicacdo, o nosso estudo nao trouxe beneficios aos participantes, apenas permitiu manté- las. Treinar exercicio
em grupo, segundo Bentancourt (2008), vai promover os contactos sociais e, consequentemente podera melhorar a capacidade
de comunicar, nomeadamente da pessoa ser capaz de compreender e de se expressar melhor. No entanto, no nosso estudo,
apesar dos idosos realizarem os exercicios em grupo cada elemento executou-os por si s6, ndo havendo interagdo mutua entre
os elementos, podendo esta ser a razdo da ndo obtencdo de ganhos neste nivel.

Na componente cognicdo social também ndo se verificaram melhorias, o programa instituido apenas permitiu manté-las
(p=0,012). Com o envelhecimento ocorrem alteracdes da funcdo cerebral. A memdria a curto prazo (processo utilizado para
adquirir e reter novas informacgGes) diminui com o avancar da idade, no entanto, a memdria a longo prazo (conhecimento
adquirido & anos) pouco se altera. Segundo Santos et al (2006) os idosos que participam em P.E.F., ou outros grupos que
requeiram interacdo entre os mesmos, o declinio cognitivo tende a ser menor.

Fernandez-Mayoralas et al (2015) realizaram um estudo em instituicGes de longa permanéncia para idosos no qual subdividiram
os idosos residentes nestas instituicdes em 3 grupos: ativos, moderadamente ativos e inativos. Os autores chegaram a conclusdo
que os idosos moderadamente ativos, onde se encontram idosos com um certo grau de deterioracdo da saude fisica e/ou
mental sdo os que mais beneficiam com programas de atividade fisica que promovam a salde fisica e mental, atrasando assim o
declinio fisico, mas também o comprometimento cognitivo. No nosso estudo os idosos ndo apresentavam déficit cognitivo,
podendo esta ser a razdo de ndo se verificarem melhorias neste nivel.

CONCLUSOES

O presente estudo mostra que o programa de exercicio fisico praticado por idosos residentes numa Estrutura Residencial para
Idosos foi uma mais-valia para os mesmos, uma vez que se verificaram alteragGes positivas para alguns niveis avaliados.
Comparando este grupo a um outro grupo com caracteristicas semelhantes, verificou-se que este Ultimo nao sofreu altera¢des
nas componentes avaliadas.

Envelhecer junto dos familiares é cada vez uma realidade menos comum, passando as Estruturas Residenciais para Idosos a
desempenhar um papel cada vez mais relevante nesta fase da vida das pessoas. No entanto, a que combater o sedentarismo da
populagdo idosa, caracteristica muito observada nestas instituicdes. Nesta dindmica, a pratica de exercicio fisico constituiu nao
apenas uma maneira de combater o sedentarismo, mas, um meio que permitiu melhorar a independéncia funcional.

Manter a funcionalidade fisica e cognitiva é essencial ao idoso, de forma que o mesmo consiga autocuidar- se, movimentar-se
no meio ambiente e, relacionar-se com as outras pessoas, pois todas estas atitudes sdo essenciais para a obtencdo de uma boa
qualidade de vida.

No entanto, o tamanho reduzido da amostra ndo permite generalizar os resultados para populagSes com caracteristicas
idénticas e, além disso, poderd sobrevalorizar os resultados. Estudos futuros deverao incluir uma amostra maior.
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Outra limitagdo foi o facto de o programa nao trazer beneficios as dimensdes comunica¢do e cognicdo social. Nesta dindmica,
estudos futuros deverdo incluir a interagdo entre os elementos do grupo de forma a promover o lazer e a socializagdo.

Por MIF, poucos foram os estudos realizados com idosos institucionalizados que participaram num programa de exercicio fisico
treinando mais do que uma componente da aptiddo fisica, assim como nenhum usou um programa semelhante ao por nds
instituido, o que dificultou a andlise comparativa dos resultados.
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