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RESUMO

Objectivo: Verificar os efeitos da pratica da Danga Criativa (DC) em
mulheres idosas, no peso (P), altura (A), indice de massa corporal (IMC),
perimetro abdominal (PA), for¢ca, resisténcia e flexibilidade dos membros
superiores e inferiores (F, R, FL-MS/MI), mobilidade fisica (MF) [agilidade
(AG), velocidade (V), equilibrio dinamico (ED)], resisténcia aerébia (RA) e
satisfagdo com a vida (SV).

Método: A amostra foi de 57 mulheres, entre os 65 e os 80 anos, tendo sido
distribuidas aleatoriamente pelo grupo de controlo (GC) (n=25) e pelo grupo
experimental (GE) (n=32). Este ultimo frequentou aulas de DC durante 6
meses, 3 vezes por semana, com a duragao de 50’. A analise estatistica foi
efectuada através do SPSS 17, tendo sido utilizadas técnicas nao
parameétricas.

As variaveis funcionais foram avaliadas através da bateria funcional Fitness
Test (Rikli & Jones, 1999) — Idosos e a SV através da Satisfaction with Live
Scale (SWLS), (Diener, Larsen and Griffin, 1985).

Resultados: Os resultados demonstraram diferengas significativas, para
melhor, em todas as variaveis, excepto no P, no PA e na FLMS, entre o
inicio e os 3 meses e entre o inicio € os 6 meses. No P e no PA foram
observadas diferencgas entre os 3 e os 6 meses. Na FRMS ambos os grupos
apresentaram diferencgas significativas, para melhor, e na FLMS s6 o GC
apresentou diferencgas significativas para pior.

Nao havia diferengas significativas entre o GE e o GC no inicio do estudo,
excepto na RA.

Conclusées: A DC promove melhorias no P; A; IMC; PA; F, R, FL-MI; MF;
RA e SV em mulheres idosas.

Palavras-chave: Idosos; Danga Criativa; Composicdo Corporal; For¢a,
Flexibilidade, Mobilidade Fisica; Satisfagdo com a Vida.



ABSTRACT

EFFECTS OF CREATIVE DANCE IN EDERLY WOMEN

Objective: To test and verify the effects of the practice of Creative Dance in
the weight, height, body mass, abdominal perimeter, strength, resistance and
flexibility of the lower and upper limbs, as well as physical mobility (agility,
velocity, dynamic balance), aerobic resistance and life satisfaction in elderly
women.

Method: 57 females constituted the sample analyzed within the ages of 65
and 80 years old randomly divided between the control group (25) and the
experimental group (32). The experimental group attended 50 minutes
classes prepared and orientated to the target core of this study during six
months. The statistical analysis was processed with SPSS 17 software under
non-parametric techniques.

The functional battery Fitness Test (Rikli & Jones, 1999) was used to
evaluate the functional variables and life satisfaction was accessed trough
the Satisfaction with Live Scale (SWLS), (Diener, Larsen and Griffin, 1985).
Results: The results defined positive significant differences in all variables
evaluated, except weigh, abdominal perimeter and flexibility of the upper
limbs between the beginning and the 3-month and the beginning and the 6-
month. Differences were observed in weight and abdominal perimeter
between the 3 and 6 months. Both groups showed considerable positive
differences in the strength and resistance of the upper limbs and only the
control group showed negative differences in flexibility of the upper limbs.

At the beginning of the study there were no significant differences between
the two groups, except in the aerobic resistance.

Conclusions: Creative Dance promotes the improvement of weight, height,
body mass index, abdominal perimeter, strength, resistance, flexibility of both
upper and lower limbs in elderly women.

Keywords: Elderly; Creative Dance; Body Constitution; Strength; Flexibility;
Physical Mobility; Life Satisfaction.
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1 - INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem sido uma preocupagéo constante dos
6rgaos de saude publica dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(Hallage, 2008). Este fendbmeno é um processo complexo que envolve
muitas variaveis (Mazzeo et al., 1998), nomeadamente genética, estilo de
vida e doengas cronicas, que interagem entre si e influenciam
significativamente o0 modo como alcangamos determinada idade.

No ano de 2030, o niumero de individuos com mais de 65 anos podera
alcancar os 70 milhées sé nos Estados Unidos, sendo o segmento
populacional que mais cresce o de pessoas com 85 anos e mais (Mazzeo et
al., 1998).

Segundo estudos da ONU (Organizagdo das Nagdes Unidas), a esperancga
de vida em Portugal era em 2005 de 77,7 anos (LUSA, 2007). Dados da
OMS (Organizagao Mundial de Saude) referem que a esperanga de vida, em
Portugal em 2009, é de 78 anos para os homens e 83 anos para as
mulheres (OMS & Hospitalar, 2009). Para 2050 prevé-se que a esperanga
de vida nos homens evolua para 80,4 anos e para as mulheres 86,6 anos
(Ventura, 2009).

Os constantes avangos da medicina e as reformulagées das politicas de
saude, com especial incidéncia na prevengao e cuidados de salde primarios
conduziram a um aumento no controlo das doengas cronicas e na
mortalidade associada as mesmas. Tudo isto veio propiciar um aumento de
esperanga de vida com um envelhecimento que podera causar uma maior
incidéncia de doencgas crbnicas, tendo como possivel consequéncia um
aumento de dependéncia e/ou incapacidade funcional.

O aumento de esperancga de vida, ou seja o maior numero de anos que cada
individuo pode usufruir podera traduzir-se ndao s6 em mais tempo de vida,
mas também, e principalmente, na qualidade de vida (QV). O conceito “dar
mais anos a vida/dar mais vida aos anos” tem cada vez mais sentido, pois
viver mais mas sem qualidade de vida ndo é certamente o objectivo a atingir.
Esta questdo nao pode ser encarada como uma preocupag¢ao financeira
traduzida pelo aumento de encargos para os fundos de pensao, servigos de
salde ou apoio social, mas com a percepgao natural, pela sociedade, de

que sao individuos pertencentes a uma fase do desenvolvimento humano



(fase esta cada vez mais alargada) em que podem e devem ser
aproveitadas varias potencialidades préprias desta etapa da vida
(experiéncia, saber, responsabilidade, assertividade, entre outros), devendo
por isso ser feita a insergao social do idoso no sentido de lhe propiciar o
papel de um agente activo, que actua de forma dinamica na estruturagéo da
sociedade, retirando-lhe os estereétipos negativos que Ihe estdo, na maioria

das vezes associados, de que é incapaz e inutil.

A participagdo em actividade fisica regular (exercicios aerébios e de forga)
fornece um numero de respostas favoraveis que contribuem para o
envelhecimento saudavel (Mazzeo et al., 1998). No entanto, o processo de
envelhecimento decorre de maneira diferente de acordo, quer com o
contexto cultural de referéncia (o envelhecimento tanto podera constituir
sinénimo de mais-valia e prestigio social como ser sinénimo de dependéncia
e menor importancia social), quer de pessoa para pessoa relativamente a
diversos aspectos tidos geralmente como determinantes para a sua
qualidade de vida (condicdes econdmicas, saude fisica, redes sociais de
pertenca e de apoio e satisfacdo de necessidades psicolégicas) (Fonseca,
2007).

A pratica regular de exercicio fisico promove um aumento de bem-estar
fisico, psicolégico e mental diminuindo e/ou atrasando a perda de
adaptabilidade, de doencga, de deterioracao fisica, de limitagées funcionais e
de incapacidade desta populagcdo. Neste sentido, as potencialidades do
exercicio fisico e neste caso a Dancga, relacionam-se especialmente com a
plenitude do ser humano, pois a educacao artistica apela para a totalidade
do individuo. A vivéncia de experiéncias motoras auténomas, criativas e
originais, vai permitir o ampliar da nogao do real que, por sua vez, favorece a
identidade prépria e uma ideia alargada do mundo. Pelo que através da
troca de sensacgdes, ideias, temas, imagens e movimentos vai favorecer a
aquisicao de experiéncias diversificadas.

Desta forma efectuamos um estudo longitudinal, com a utilizagcao de
medidas repetidas no inicio, aos trés e aos seis meses, com o intuito de
conhecer os efeitos da pratica de Dancga criativa (DC) em mulheres com
idades compreendidas entre os 65 e os 80 anos, nomeadamente a nivel da
composicao corporal [peso (P), altura (A), indice de massa corporal (IMC) e
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perimetro abdominal (PA)], forga, resisténcia e flexibilidade dos membros
superiores € inferiores (F, R, FL-MS/MI), mobilidade fisica (MF) [agilidade
(AG), velocidade (V), equilibrio dindmico (ED)], resisténcia aerdbia (RA) e
nivel de satisfagdo com a vida (SV).

Para a consecugdo deste objectivo definimos as seguintes hipéteses de
estudo:

e A pratica de DC provoca alteragdbes na composi¢cdo corporal de
mulheres idosas.

e A pratica de DC tem efeitos na melhoria da forga, resisténcia e
flexibilidade dos membros superiores e inferiores, na mobilidade fisica
(agilidade, velocidade e equilibrio dinamico) e resisténcia aerébia em
idosas.

* A pratica de DC tem influéncia no grau de satisfagdo com a vida em
mulheres idosas

Para uma melhor compreensdo do nosso estudo, estruturamo-lo em sete
capitulos. Inicialmente apresenta-se uma revisdo da literatura onde é
efectuada uma pesquisa sobre o envelhecimento, os estilos de vida do
idoso, a DC, o exercicio aerdbio, alteragdes fisicas e mobilidade e a SV.

No terceiro capitulo sdo estabelecidos os objectivos e apresentadas as
hipéteses deste estudo. O quarto capitulo, metodologia, apresenta os
aspectos fundamentais do estudo, nomeadamente a apresentagdao e
caracterizagcdo da amostra, os instrumentos de avaliagdo utilizados,
procedimentos realizados, critérios de execugao, explanagao da intervengao
efectuada e os procedimentos estatisticos. No quinto capitulo séao
apresentados os resultados tendo por base os métodos estatisticos
seleccionados. No sexto capitulo é apresentada a discusséo dos resultados
obtidos que tem como intuito a interpretagdo dos mesmos face aos
conhecimentos cientificos actuais. As conclusbes da nossa investigacao
precedem as referéncias bibliograficas e informagbdes diversas que se

encontram em anexo.



2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é erradamente encarado como um problema social, uma
condicdo negativa e marginalizante. A generalizagdo da ideia quase
institucionalizada de que ao envelhecimento estdo inelutavelmente
associadas perdas de capacidades mentais ou funcionais, declinio e tristeza
é um factor contributivo para que essa ideia pré-concebida arraste de facto
os idosos, ou os empurre, para uma situacao de quase marginalizagao.

A essa ideia associam-se praticas discriminatérias face ao processo de
envelhecimento e aos idosos, designadamente no que se refere ao emprego
ou a ocupacao do tempo com praticas laborais, a politicas institucionais
injustas e a regras sociais desajustadas da realidade.

Ora sdo essas mesmas praticas, sociais ou institucionais, ou cumulativas
que efectivamente conduzem, pela redugdo de oportunidades, pela
inexisténcia de programas de aproveitamento das novas potencialidades
criadas pela idade ou por simples incuria ou acomodamento institucional, a
transformagédo de um processo natural — que é o envelhecimento — num
problema social.

O Professor Barahona Fernandes tinha, na década de 60, no apogeu da sua
carreira como catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa, o habito de chamar aos seus alunos a atengéo para o facto de “a
morte ser a caracteristica fundamental da vida” e o processo de
envelhecimento ser uma fase desse processo equiparavel a do crescimento.
A definicdo do Professor Barahona Fernandes era generalizadamente
conhecida na Faculdade de Medicina e no Hospital de Santa Maria onde
funciona.

Neste contexto, e reconhecendo que faz de facto todo o sentido e, por tanto,
se poder considerar um axioma pois nao carece de demonstragao que a
morte é efectivamente a caracteristica fundamental da vida. Assim o
envelhecimento é apenas um processo natural de evolugédo enriquecido pelo

conhecimento adquirido e ndo, como negativamente é por vezes encarada



uma fase de declinio em que o ser vivo se torna um problema social, que a
existir & parte integrante desse processo mais vasto que € a Vida.

Este axioma ao ser ignorado ou incompreendido afecta negativamente todo
o processo da vida.

Levy, Slade e Kunkel (2002) relataram que um dos factores que mais
contribui para a percepgdo que os idosos tém sobre o seu proprio
envelhecimento sao os esteredtipos relacionados com a idade, que véao
sendo assimilados pelos individuos, principalmente pelos mais jovens, como
verdades, muito antes de envelhecerem temporalmente. Este facto torna-se
especialmente relevante quando estdao em causa estereétipos negativos, a
sua interiorizagdo e a consequente deturpagdo do axioma de Barahona,
numa face precoce, ira fazer com que os mesmos individuos, ao
envelhecerem de facto sintam como verdadeiros esses estereotipos e se
comportem em conformidade.

A visao negativista, por ignorancia, corresponde uma potencial fractura
geracional, uma auséncia de interacgdo com os idosos por um lado e um
receio de envelhecer que acaba leva também a um afastamento. Ao
traduzir-se em distanciamento intergeracional aumenta o desconhecimento
sobre o processo evolutivo da vida e o vazio de conhecimento é preenchido
por preconceitos que apenas contribuem para aumentar esse
desconhecimento, gerando a consequente incompreenséo (Ory, Hoffman,
Hawkin, Sanner & Mockenhaupt, 2003).

A ignorancia ou o nao entendimento do envelhecimento como um processo
normal de aprendizagem e de vida, conforme decorre do conceito expresso
pelo Professor Barahona Fernandes nas suas aulas, & determinante na
percepgao que o individuo tem do “avango” na linha de Vida. Assim, como
refere Fonseca (2007), em Portugal colocar a questdo de um
envelhecimento bem ou mal sucedido é definir os padrées de adaptagéo do
idoso as suas actuais capacidades de funcionamento, no seu contexto de
vida, implicando assim a influéncia da introdugéo de critérios externo-sociais
(o que os outros esperam do idoso a cada altura) e de critérios interno-
individuais (o sentir e a vontade subjectiva).

Em Portugal a resignagdo com a vida e com o destino € um sentimento

muito comum, especialmente entre os idosos. Este sentimento, em conjunto
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6
muitas vezes com uma profunda atitude religiosa, determina a imagem dos

idosos que envelhecem com sucesso.

Essas influéncias negativas induzem-se também de forma exégena. As
perspectivas que terceiros possam vir a ter sobre o envelhecimento
desempenham um papel tao importante que, quando negativas, podem
chegar a influenciar a vontade de viver dos idosos Levy et al. (1999-2000)
citados por Levy et al. (2002).

Em idosos latinos, Beyene, Becker e Mayen (2002) referem ser clara a
diferenca entre “ser velho” e “sentir-se velho”. Segundo eles “ser velho” é
uma consequéncia da incapacidade de realizar as AVD, devido a diminuigéo
da condigcao fisica e a ocorréncia de episédios de doenga; enquanto a
expressao “sentir-se velho” surge associada a diminuigado do contacto social,
a perda da vontade de viver da melhor forma possivel o dia-a-dia, ou seja,
este sentimento, parece estar relacionado com uma postura negativa sobre
o envelhecimento que deixa de ser encarado como um processo natural da
existéncia do ser vivo para se tornar uma inevitabilidade quase angustiante
se o processo for negativizado social e até institucional ou politicamente.
Diversos factores poderao influenciar estas diferentes posturas. A percepgao
positva sobre o envelhecimento pode estimular a adopgdo de
comportamentos preventivos de saide, como visitas periédicas ao médico e
a pratica de exercicio fisico, conduzindo dessa forma a um envelhecimento
mais saudavel, a todos os niveis, comparativamente aos que manifestam
uma postura negativa sobre esta etapa de vida (Levy et al., 2002).

A adesao a actividade fisica diminui com o passar da idade, este declinio na
actividade acentua-se consideravelmente em ambos os sexos aos oitenta
anos. Ha indicativos de que mulheres idosas alegam estereétipos para se
tornarem sedentarias, acreditando que é inapropriado ou perigoso serem
fisicamente activas, por causa do declinio fisico e da percepgao de estarem
muito velhas (Amaral, Pomatti & Fortes, 2007).

No entanto, e apesar de alguma resisténcia com que nos possamos deparar
é fundamental dar a conhecer os beneficios da actividade fisica, os quais
estdo amplamente descritos na literatura, sendo alguns deles imediatos e
outros mais tardios:



> Beneficios imediatos: relaxamento; redugéo do stress, da ansiedade e da
insénia e melhoria do humor.
> Beneficios tardios: melhoria do bem-estar geral (auto-estima e eficacia,
maior sensacgédo de controlo das suas vidas, auto-imagem, auto conceito e
aumento de autoconfianga); melhoria da saude mental (depresséao,
ansiedade e melhoria da atitude perante a vida); melhoria cognitiva;
beneficios no controlo e desempenho motor; aquisicdo e/ou melhoria na
destreza; menor risco de deméncia senil e doenga de Alzheimer, aumento
da auto resiliéncia e controlo da vida; melhoria da socializagao, com redugao
do isolamento (Hallage, 2008; Jones & Rose, 2005; Kelley, Kelley, Hootman,
& Jones, 2009; Koltyn, 2001; Mello, Boscolo, Esteves & Tufik, 2005).
Por tudo isto a forma como se transmite a mensagem promocional da
actividade fisica € muito importante, para que esta se torne efectiva. A
utilizagdo de estratégias de comunicagdo adequadas a idosos pode
aumentar a eficacia dos programas de promogdo da saude, logo da
promogéo de experiéncias de envelhecimento positivas, assim como a
prevencado de doengas (Ory et al., 2003). Nesta légica a Associagéo
Americana de Pessoas Reformadas (AARP), estabeleceu como prioridade
maxima o aumento do exercicio fisico para a melhoria da qualidade de vida
dos seus membros (Ory et al., 2003).
Nesta perspectiva, o Ministério da Salde, Direccdo-Geral da Saulde,
preocupado com o numero crescente de populagédo idosa residente, a qual
era estimada em 2004 em 1.709.099 pessoas (considerando pessoas idosas
aquelas com idade igual ou superior a 65 anos), produziu o Despacho
Ministerial de 08-06-2004, o qual pretende, através da operacionalizagao
das suas estratégias, contribuir para a promogdo de um envelhecimento
activo e saudavel ao longo de toda a vida assim como a criagdo de
respostas adequadas as novas necessidades da populagdo idosa. Este
Programa Nacional para a Saude de Pessoas ldosas visa um horizonte
temporal até 2010 e assenta em trés pilares fundamentais:

* Promogéao de um envelhecimento activo, ao longo de toda a vida,

e Maior adequagdo dos cuidados de saude as necessidades

especificas das pessoas idosas;
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* Promogdao e desenvolvimento intersectorial de ambientes
capacitadores da autonomia e independéncia das pessoas idosas.
(Ministério da Saude, 2004).
Um dos objectivos inerentes a este programa centra-se na melhoria de
condigbes para a pratica de actividade fisica por parte desta faixa etaria da

populagao.

Ao assumirmos a visdo do Professor Barahona Fernandes como axioma
espacio-temporal as faixas etarias ndao passam de diferentes estagios da
evolugao do ser humano. Um axioma hoje teorizado sob diferentes formas
por muitos dos autores citados na parte bibliografica deste trabalho. Sabe-se
ser uma constante em todos os estagios evolutivos as vantagens do
exercicio fisico regular e a adopgao de um estilo de vida activo. Na fase de
envelhecimento o exercicio fisico e um estilo de vida activo sdo necessarios
para a promogao da saude e QV durante esta fase do processo de vida. A
pratica regular do exercicio fisico como caminhar, estad associada a
redugdes significativas nos niveis de dependéncia dos idosos (Singh, 2002:
Yaffe et al., 2001) como citado por Heyn, Abreu e Ottenbacher (2004). Dito
de outro modo, o exercicio fisico esta associado a uma melhor mobilidade,
capacidade funcional e QV durante o envelhecimento.

Outro factor a ter em conta na pratica de exercicio fisico &€ a vantagem que
se manifesta na composigdo corporal a qual melhora com o treino de
“endurance” de modo similar no individuo idoso e no jovem adulto. A
alteragcao mais consistente € uma redugao de 1 a 4 % na percentagem de
gordura corporal total com o exercicio em sujeitos idosos, mesmo que o
peso corporal seja mantido. Estudos registaram que a gordura intra-
abdominal decresceu 25% no homem idoso que perdeu apenas 2,5 kg de
peso corporal com o exercicio. Esta descoberta é especialmente importante
para o homem idoso pelo facto da gordura intra-abdominal ser o depésito de
gordura corporal que mais incrementa com o avango da idade e estar
associada com outros factores de risco para doengas cardiovasculares,
acidentes agudos ou doengas crénicas (Mazzeo et al., 1998).

A entrada na fase mais avangada da vida deve se for acompanhada de um
estimulo ao exercicio fisico, onde e quando nao existir a cultura da pratica

de uma actividade compensatéria das atrofias naturais e ndo pode ser



afectada por ideias preconcebidas que encaram esse estagio de
desenvolvimento como um sinénimo de inutilidade ou menor capacidade
intrinseca. Deste modo sera possivel compensar a natural atrofia evolutiva
dessa fase da vida através de exercicios devidamente enquadrados e
adaptados a faixa etaria a que sao dirigidos. A DC é neste caso um exercicio
que pelas suas caracteristicas contém em si mesmo o estimulo a sua
pratica.

A “degeneragdo” das resisténcias, segundo decorre das observagbes de
Jones e Rose (2005) iniciam-se a partir dos 30 anos em paralelo com uma
diminuigao do exercicio fisico. Os individuos, de acordo com estes autores,
tornando-se mais sedentarios, a lista de actividades torna-se mais limitada,
comegando os oOrgdos e tecidos a enfraquecer. No inicio este
enfraquecimento, que se inicia numa fase precoce da vida é lento pois o
metabolismo do individuo & mais rapido e activo. A medida que o
metabolismo se vai tornando mais lento a continuagdo da inactividade
acelera o enfraquecimento.

Aos 60 anos muitas das alteragdes resultantes da interaccdo entre o
envelhecer e a inactividade fisica podem ser profundas. Além disso o
declinio num sistema tem, na maioria das vezes, efeitos profundos noutros
sistemas, deste modo ha uma diminuicdo na mobilidade funcional e
desempenho e o risco de debilidade e incapacidade aumenta. Jones e Rose
(2005) referem também que as pessoas que se mantém ocupadas com
actividades mentais e fisicas no seu dia-a-dia durante a vida, tendem a
envelhecer de uma maneira mais saudavel e feliz, evitando o aumento da
gordura corporal, a diminuicdo da forga muscular, a atrofia selectiva das
fibras musculares de contracgéao e consequente diminui¢gdo das capacidades
coordenativas, a diminuigdo no equilibrio, assim como a deterioragdo das
fungbes sensoriais, da memoéria, alteragdo na estrutura do sono e
aparecimento de depressao.

Outra investigagdao de Mazzeo et al. (1998), descreve que a redugéo na
forca muscular € um componente importante do envelhecimento normal,
mulheres com mais de 55 anos vao-se tornando cada vez mais incapazes
de levantar 4,5kg, sendo também uma grande percentagem incapaz de
desempenhar algumas tarefas domésticas habituais. Entre os 50 e os 70
anos ha uma diminuicdo de cerca de 30% na forgca muscular, a qual
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decresce drasticamente ap6s os 70 anos, devido a um decréscimo na
massa muscular associado a idade. O declinio da forca muscular tem
também consequéncias significativas sobre a capacidade funcional, havendo
uma correlagéo significativa entre a forga muscular e a velocidade na
caminhada.

Também Rikli e Jones (1999) se referem a capacidade funcional como a
capacidade de realizar as Actividades de Vida Diaria (AVD) sem apresentar
fadiga, assim sendo, o declinio desta capacidade pode limitar a aptidao dos
idosos para a realizagao de tais actividades autonomamente.

Os mesmos autores referem que a aptidao funcional envolve capacidades
fisicas relacionadas com atributos fisiolégicos necessarios para realizagéo
das AVD, sendo composta por caracteristicas morfolégicas, forca muscular,
equilibrio, agilidade, flexibilidade e aptiddo cardio-respiratéria. Assim a
manutengdo de todas as referidas caracteristicas é crucial para a
preservacdo dessa capacidade, salde, independéncia e bem-estar da
populagéo idosa.

Outro dos factores com grande influéncia para os idosos, o qual vai ter
também influéncia na capacidade funcional, entre outras, € a flexibilidade a
qual pode ser definida como a amplitude de movimento de uma articulagéo
simples e muiltipla assim como a habilidade para desempenhar tarefas
especificas. A amplitude de movimento de uma dada articulagao depende
primariamente da estrutura e fungdo do osso, musculo e tecido conectivo e
de outros factores tais como dor e a habilidade para gerar forca muscular
suficiente. O envelhecimento afecta a estrutura destes tecidos assim como a
fungdo, em termos da amplitude especifica do movimento nas articulagdes
sendo a flexibilidade na performance das tarefas motoras grossas reduzida,
(Mazzeo et al., 1998).

O principio para as intervengdes através do exercicio, com o objectivo de
incrementar a flexibilidade, € o de que as propriedades do tecido muscular
podem ser melhoradas, a dor articular pode ser reduzida e/ou os padroes de
recrutamento muscular podem ser alterados. O treino de forga tem um efeito
protector sobre o contetdo mineral 6sseo total e promove um incremento na
forca e massa muscular, o que previne ou atrasa as alteragées no musculo e

no osso resultantes do envelhecimento.
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Para além destas perdas convém também referir que os idosos com
deterioragdo nos sistemas motor e sensorial, mas que mantém as
capacidades cognitivas, tém a nogao das suas limitagées e interagem com o
meio ambiente eficazmente, sobretudo perante novas circunstancias. No
entanto aqueles que apresentam graves alteragbes cognitivas tém
comportamentos perigosos que os colocam em grande risco de queda
devido a impulsividade, a dificuldade de resolver problemas e a
incapacidade de beneficiar de feedback (Jones & Rose, 2005; Mazzeo et al.,
1998).
Uma das razdes da possivel deterioragdo cognitiva € muitas vezes devida a
um aporte sanguineo insuficiente a nivel cerebral, tendo como consequéncia
a menor irrigagao e oxigenagao celular, originado um défice da transmissao
neurolégica e uma diminuigdo total do metabolismo cerebral o que pode
explicar o declinio na inteligéncia fluida (funcdo de abstracgdo e nas
relagdes, raciocinio e resolugado de problemas) a qual é responsavel pelas
alteragbes de memodria, o que faz com que seja necessario mais tempo para
registar e processar novas informagdes, sobretudo se forem abstractas,
(Jones & Rose, 2005).
Outra das alteragbes observadas, pelos mesmos autores, € a incapacidade
de desempenhar varias tarefas simultaneamente, sem afectar a estabilidade
postural, recuperar o equilibrio apés uma perturbacdo inesperada requer
mais atencdo no idoso que no jovem. Sugerem ainda que os idosos
consideram um grande desafio realizar varias tarefas ao mesmo tempo,
sobretudo aquelas que envolvam a manutengcédo da estabilidade postural.
Estes conhecimentos sdo importantes para se seleccionarem exercicios de
equilibrio em que seja necessario repartir a atengéo por varias tarefas, ou
que envolva um grande componente cognitivo.
Apesar de todos estes beneficios a pratica de exercicio fisico ainda esta
envolta em alguns mitos, que segundo Jones e Rose (2005) séao:

 Tem que se ser saudavel para praticar exercicio.

e Sou muito velho para comegar a fazer exercicio fisico.

 E preciso roupa especial para a pratica de exercicio fisico.

* Sem dor nao ha bons resultados.

e Nao tenho tempo para a pratica de exercicio fisico.
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Apesar de tudo o que ja foi exposto convém referir que o conceito de idoso
tem variado ao longo dos anos, sendo actualmente encarado de maneira
diferente. Segundo Jones e Rose (2005) definir idoso é muito dificil, e a
idade cronologica, ou seja a passagem do tempo, em anos, desde o
nascimento é infelizmente o indicador mais usado. Nesta definicdo pode-se
subdividir o idoso em jovem idoso (65 a 74 anos), médio idoso (75 a 84
anos), idoso (85 a 99 anos) e muito idoso (a partir dos 100 anos). Segundo
os mesmos autores existem outras formas, eventualmente mais correctas,
de definir idade: uma delas é a idade biolégica que tem em conta um
conjunto de processos fisiologicos que podem conduzir & perda ou
condicionamento da adaptabilidade, doenga, deterioragao fisica, limitagdes
funcionais, incapacidade e mesmo a morte. Ha ainda a definicdo de idade
funcional a qual tem a ver com a condigao fisica comparativamente a outros
com a mesma idade e do mesmo sexo.

Para Stuart-Hamilton (2002) nao existe um ponto determinado, unico, em
que a pessoa fica “velha”, sendo a idade cronolégica uma medida arbitraria
e ndo muito exacta, pois a redugdo a um numero dara uma nogao
enganadoramente objectiva.

Como se pode constatar pelo exposto sdo inimeros os beneficios da pratica
de exercicio fisico, pelo que é urgente fomentar a sua pratica
particularmente na populagdo mais idosa, isolada, debilitada e sedentaria,
uma vez que os ganhos alcangados se repartem por diversos niveis, tanto
no fisico, como social e intelectual.

Como referido por Ory et al. (2003), o desenvolvimento de experiéncias de
envelhecimento positivas, esta directamente relacionado com o sucesso das
estratégias de promogéo da saude, pelo que o envelhecimento da populagéo
pode ser considerado como uma oportunidade para incrementar ac¢des de
promocao da salde e prevengao das doengas para idosos.

Alguns autores referem que dado um estimulo adequado de treino, pessoas
idosas demonstram ganhos de for¢ga similares ou superiores aqueles
apresentados por individuos jovens, como resultado do treino de resisténcia.
Podem ser conquistados aumentos de duas a trés vezes na forga muscular
num periodo de tempo relativamente curto (3 a 4 meses), (Mazzeo et al.,
1998).
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Assim entendemos que o processo de envelhecimento nao implica
necessariamente deixar de ser produtivo, restringir-se as privagées ou
dependéncias. E necessario avancar em plenitude, sabedoria e
renascimento para uma nova etapa da existéncia. E aprender a conviver e
aceitar algumas dificuldades que surgem no processo de envelhecimento e
procurar compensa-las com o conhecimento adquirido nos anos vividos, até
porque nao é possivel negar essa fase, que é progressiva e propria do ser
humano.

Grande parte dos problemas existentes na terceira idade podem ter origem
na mente a qual pode ser definida como uma colecgéo de processamentos
conscientes e inconscientes que influenciam directamente o nosso
comportamento fisico e mental, a mente compreende, pensa, raciocina,
sente, deseja, imagina e escolhe, a mente nado esta s6 no cérebro mas
também em todas as células do corpo, ou seja ndo ha separagéo entre
mente e corpo (Jones & Rose, 2005).

Por tudo isto torna-se cada vez mais urgente “mudar a mente”, ou seja,
sensibilizar a populagdo, independentemente da idade, para os beneficios
do exercicio fisico e alterar as ideias pré-concebidas sobre o envelhecimento

e os idosos.

2.2 - ESTILOS DE VIDA NO IDOSO

Inimeros factores determinam ou tém de ser considerados na mudanga de
estilo de vida nos idosos. Por um lado temos as alteragbes fisiolégicas
préprias do envelhecimento de todo o organismo, como por exemplo a
redugdo do rendimento psicomotor e da reserva vascular cerebral que vao
impedir a adaptagdo da circulagdo as necessidades de consumo de
oxigénio, com as consequentes limitagées no estilo de vida, por outro lado
temos toda a modificagdo de habitos decorrente quer da reforma quer da
diminuigao de compromissos e tarefas resultante do
crescimento/independéncia dos filhos, apesar de algumas vezes esses
compromissos continuarem com os netos (Boaventura, 1992).

A abordagem do valor clinico das relagdes afectivas a partir do apoio dos
amigos inclui a solidao na lista de riscos emocionais para a saude e os lagos
emocionais estreitos no rol de factores protectores (D Alencar, Mendes,
Jorge & Guimaraes, 2008). O isolamento social € tdo importante para as
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taxas de mortalidade quanto o fumo, a hipertensao, o colesterol elevado, a
obesidade e a falta de exercicio fisico, assim como a sensag¢ao de nao ter
com quem contar. Todos estes factores constituem riscos para a saude
derivados do estilo de vida das sociedades modernas.

A morte social a que o idoso é submetido faz com que ele assuma uma
postura confundida, pela sociedade, com doenga. A imagem que se
configura a partir disso & que este nao terd mais capacidade fisica para
desempenhar as suas actividades, uma vez que o seu corpo ja nao tem
tanta vitalidade como outrora e, entao, adopta uma postura de passividade e
dependéncia, gerada quase sempre pela falta de estimulos. Aos poucos vai-
se isolando, reduzindo a sua motricidade, procurando menos os contactos
sociais, rompendo com os seus vinculos afectivos, transformando-se numa
pessoa solitaria, poli-queixosa e, consequentemente, no velho que a
sociedade rejeita (D Alencar et al., 2008).

Num estudo realizado por Paul e Fonseca (2005) com idosos portugueses
foi questionado se a resignacdo poderia ser tomada como critério de
envelhecimento bem-sucedido, os resultados mostraram que quanto a
qualidade de vida 27% consideravam-na boa/muito boa, 41% nem boa nem
ma e 32% ma/muito ma. Quanto a satisfacdo de vida 58% sentiam-se
insatisfeito/muito insatisfeitos.

O mesmo estudo questionou se a solidao seria uma consequéncia universal
do envelhecimento, das respostas recolhidas verificou-se que as diferengas
entre o campo e a cidade, no que diz respeito ao ambiente fisico e social, a
histéria de vida e ao estilo de vida dos individuos, parecem néo influenciar o
sentimento predominante de soliddo que se verifica nas populagdes idosas
das duas comunidades. Também foi verificado que tomando a autonomia
como critério de envelhecimento “com qualidade”, os idosos rurais
apresentam uma condi¢do superior: sao mais activos, mais auténomos,
tendo sido as principais transi¢cdes de vida mais suaves.

Perante estas constatagdes, além todo um saber vivenciado e experienciado
ao longo dos anos, é necessario procurar recursos que permitam minorar as
dificuldades vivenciadas pelos idosos, como a soliddo, a falta de alegria de
viver, e todas as situagdes que criem um vazio existencial, de forma que se
possa resgatar a sua vontade de viver, a alegria de estar com os outros e a

percepc¢ao das suas potencialidades.
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O envelhecimento € um processo dindmico, o que nos leva de novo a
definicao de vida do Prof. Barahona Fernandes, ja referido, que se inicia na
concepgaol/gravidez, sendo a resultante de uma dinamica evolutiva do
Homem com importantes implicagbes biolégicas, psicolégicas e sociais,
sendo esta unidade biopsicolégica que constitui a PESSOA, com
caracteristicas préprias somaticas e psiquicas, mergulhada num complexo
ambiental determinado por condigdes multiplas, profissionais, familiares,
socioecondmicas, politicas, religiosas, entre outras as quais interferem em
cada momento vivido, como um processo evolutivo que vai percorrendo a
vida e vai envelhecendo (Lopes, 1993).

O mesmo autor refere que as principais implicagées Bio-Psico-Sociais da
senescéncia sado: Alteragcdes Psicolégicas como deterioragdo mental,
perturbagbes afectivas, reacgbes de compensagdo, perturbagées
comportamentais; Alteragées Bioldégicas tais como perturbagbes
metabdlicas, ineficiéncia dos oérgaos, doencgas fisicas, incapacidades
sensoriais e motoras; Alteragcées Sociais como reformam, isolamento,
inactividade, dificuldades econdémicas e habitacionais.

Existem no entanto mecanismos tendentes a equilibrar as fungdes alteradas,
recorrendo ao aproveitamento das capacidades existentes e a utilizagao dos
conhecimentos acumulados, a todo um “saber de experiéncia feito”. A
Personalidade exerce um papel fundamental na capacidade de resisténcia a
essas “derrocadas”, envelhecendo cada um a sua maneira.

Por este motivo certos individuos tém uma certa vulnerabilidade nos
processos adaptativos devido a associagdo de factores constitucionais,
experiéncias infantis, acumulagdo de fracassos, isolamento, disturbios
afectivos, com consequente esgotamento da capacidade de adaptagéo nas
idades tardias (Lopes, 1993).

Para Boaventura (1992) é necessario distinguir as alteragdes biolégicas
associadas ao envelhecimento de fenédmenos patol6gicos. As alteragbes
involutivas justificam por vezes imposigdes pouco populares no idoso que
preferiria a ingestdo de um farmaco que Ihe resolvesse os seus problemas, a
propostas de mudanca de estilo de vida.

Alterar os estilos de uma vida tendo como justificagao quer uma melhoria da
qualidade de vida, quer o ganho de mais anos de vida activa, pode ter uma

aderéncia positiva mas muitas vezes temporaria, pois a alteragdo dos
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habitos de varias décadas aos quais nao foram associados quaisquer
maleficios torna-se por vezes dificil, se ndo mesmo impossivel.

O isolamento, também ele muitas vezes consequéncia do envelhecimento,
pode ser responsavel pela ndao adesao a certas alteragées nos habitos de
vida, quer por falta de informagdes adequadas sobre quais os beneficios,
quer pela dificuldade que alguns idosos tém para aceitar mudangas, tidas
muitas vezes como “modernices”, ndo compreendendo os beneficios que dai
possam advir.

As seniores que integraram este estudo, residem em aglomerados rurais do
Alto Alentejo com um indice populacional muito reduzido, e uma elevada
percentagem de idosos, com muitas dificuldades econdémicas e baixo grau
de literacia, pelo que informagdes sobre certos beneficios para a saude séo
dificeis de obter.

No entanto nestas povoagdes, mesmo com seu isolamento geografico e de
haver muitos idosos que vivem sés, ha uma grande entreajuda e apoio entre
os residentes, o que facilita a implementacao de certas medidas promotoras
de saude, de bem-estar, de qualidade e de SV, entre outras.

Devido a cultura existente as mulheres sdo as que mais se isolam, pois
“‘parece mal” andarem a passear na rua, sem ser para ir as compras, ou com
algum outro objectivo socialmente aceite (ir ao médico, fazer exames e/ou
analises, ajudar familiares ou vizinhos doentes). Como tal ndo se reinem em
certos locais publicos utilizados pelos homens para conversar, beber, jogar
as cartas ou simplesmente para verem quem passa.

Outro aspecto importante € o de que com a constante pesquisa e
investigacao, vao surgindo versdes diferentes sobre o que faz bem e o que
faz mal. O “certo/aceitavel/benéfico” actualmente, foi considerado
“errado/nocivo” ha mais ou menos tempo e vice-versa, sendo a populagao
idosa a que mais experiéncia tem destas constantes alteragdes, pelo que se
podem colocar as questdes: Como sera no futuro? Sera que vale a pena
mudar?

2.3 - EXERCICIO AEROBIO

Ninguém é velho de mais para fazer exercicios. O exercicio fisico é tao
valioso na terceira idade quanto em periodos anteriores da vida. Infelizmente
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sé cerca de um a cada quatro adultos idosos colhe os beneficios dos
exercicios regulares (Kleinpaul, Lemos, Kleinpaul & Daronco, 2008).

O exercicio aerdbio (EA) esta fundamentalmente ligado ao movimento sendo
aquele que utiliza o oxigénio para produzir energia nos musculos, quando é
praticado as células musculares consomem mais oxigénio para produzir
energia. Este exercicio é de longa duragao, continuo e de baixa e moderada
intensidade, estimulando a fungdo dos sistemas cardio-respiratério e
vascular, assim como o metabolismo.

Sao exemplos deste tipo de exercicio caminhar, correr, andar, dangar ou
qualquer outra actividade que nao sofra interrupcdo. Estes exercicios
utilizam varios grupos musculares ao mesmo tempo e de forma ritmica.

O EA tem sido amplamente pesquisado e utilizado nas Gltimas décadas,
segundo Neto (2009) alguns dos seus beneficios para a saude sdo: o
fortalecimento dos musculos respiratérios e do musculo cardiaco assim
como o seu aumento, a melhoria das reservas de energia e do fluxo
sanguineo nos musculos, 0 que aumenta a resisténcia e a flexibilidade
muscular e a redugéo do stress e melhoria do humor.

O EA praticado regularmente preserva a massa dssea, tanto por acgio
directa do impacto sobre o esqueleto, como por acgdo indirecta, pelo
aumento da forca muscular, ja que ha uma tendéncia da massa éssea ser
proporcional & forga muscular, pois a maior tracgéo, exercida por musculos
mais fortes, serve de estimulo a mineralizagdo dos ossos (Gueths & Flor,
2004). Além de que com a pratica de exercicio fisico o idoso obtém
alteragbes fisiolégicas que contribuem para a manutengcdo de uma vida
saudavel e reabilitagdo de problemas ja existentes, sendo a actividade
aerébia um excelente instrumento de salde, induzindo as alteragdes
necessarias para essa manutengao e/ou reabilitagc&o.

Também nesta faixa etaria os programas de treino aerébio auxiliam no
desenvolvimento de trés niveis de expressio, a nivel fisico desenvolvendo
todo o potencial biolégico, a nivel psicolégico com o aperfeicoamento
psiquico para estimular o reequilibrio de alguns sentimentos de velhice, que
s&0 a inseguranga, a caréncia afectiva e a instabilidade emocional e a nivel
socio cultural com o objectivo de desenvolver a comunicagdo e a

convivéncia com outras pessoas.
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Apesar de tudo o que foi descrito o treino fisico ndo pode restaurar tecidos
que ja foram destruidos, no entanto pode proteger contra um grande nimero
de doencgas cronicas relacionadas ao envelhecimento. Mais importante é
maximizar as fungdes fisiolégicas do organismo que ainda estdo
conservadas, fazendo que o idoso tenha uma velhice mais tranquila e com
qualidade (Gueths & Flor, 2004).

Relativamente ao exercicio ja Hipdcrates em 420 a.C. dizia:

A manutengdo da saude assenta no contrariar a tendéncia para a
reducao do exercicio. Nao existe nenhuma forma de substituir o
exercicio, o calor sobe naturalmente e todas as substancias
supérfluas sao expelidas, enquanto em repouso o calor baixa e as
substancias supérfluas sdo geradas no corpo, mesmo se os alimentos
sdo da melhor qualidade e em quantidade moderada. E o exercicio
também expele o mal feito pela maior parte dos maus regimes que a

maioria dos homens segue. (Houston, 1994).

2.4 - ALTERACOES FiSICAS, MOBILIDADE/ EXERCICIO FiSICO

A medida que aumenta a idade cronoldgica e as pessoas se tornam menos
activas, as suas capacidades fisicas diminuem o que coadjuva o
aparecimento de doengas cronicas, as quais propiciam uma maior
inactividade, tornando-se este processo um ciclo vicioso do qual é muito
dificil sair.

Uma das alteragées que ocorrem com o avangar da idade € a mudanga nas
dimensbes corporais, principalmente no peso, estatura e composigao
corporal a qual sofre quatro transformagdes importantes:

“1 — Dos 20 aos 80 anos a massa gorda do corpo diminui 20%.

2 - Dos 20 aos 70 anos a proporgao de gordura aumenta 25%.

3 - Entre os 20 e os 80 anos a massa de agua no corpo diminui 17%.
4 - Entre os 20 e os 80 anos volume plasmatico aumenta 80%”

(Berger & Mailloux-Poirier, 1995, p.128).
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Estas alteragoes tém repercussdes sobre a distribuicdo de substancias no
organismo provocando modificagées na reparticao do peso corporal.

O aumento do peso corporal, geralmente comega por volta dos 45 a 50
anos, estabilizando aos 70, altura em que comega a declinar até aos 80. A
perda de peso € um fenémeno multifactorial que envolve varios factores
como alteragdes nos neuro-transmissores, modificagbes a nivel hormonal
com implicagbes nos niveis de controlo da fome e da saciedade, a
dependéncia funcional nas actividades de vida diaria, relacionadas a
nutricdo, o uso excessivo de medicamentos, depressao e isolamento,
problemas econdémicos, alteragdo na denticdo, sedentarismo e atrofia
muscular (Matsudo, Matsudo & Neto, 2000).

Nas mulheres ha uma maior incidéncia de aumento de peso na pré e pés
menopausa, sobretudo nas que ja eram obesas, nas que nao praticam
actividade fisica e nas com menor grau de escolaridade, conforme indicam
varios estudos, nomeadamente Lins e Sichieri (2001).

Relacionado com o aumento de peso esta muitas vezes 0 aumento do PA,
sendo que esta avaliagcdo nos da a estimativa da adiposidade intra-
abdominal. Segundo o American College of Sports Medicine (ACSM) (2006)
a circunferéncia abdominal deve ser nas mulheres < 88 cm e nos homens
< 102 cm, uma vez que valores superiores indicam deposicdo de gordura
considerado como um dos factores de risco para a saude.

Outra das alteragdes provocada pelo passar dos anos € uma diminuigéo da
estatura devido a compressao vertebral, ao estreitamento dos discos e a
cifose (curva natural da coluna vertebral). Na realidade consiste na
diminuicdo de 1,2 a 5 cm no comprimento da coluna vertebral causado pelo
estreitamento das vértebras dorso-lombares. Este processo é mais
acentuado nas mulheres do que nos homens, inicia-se cerca dos 50 anos e
deve-se a interacgao de diversos factores como a idade, o sexo, a raga e o
ambiente (Berger & Mailloux-Poirier, 1995; Manidi & Michel, 2001).

Esta alteracdo provoca um desvio da parte superior do térax e acentua a
cifose. Para manter o equilibrio o idoso tem de se inclinar para a frente de
forma a manter o centro de gravidade. Com o tempo ha um aumento de
desgaste das cartilagens e as flexdes tornam-se permanentes. Esta postura
altera a aparéncia, dificulta a mobilidade e diminui a capacidade respiratéria

acentuando ainda mais o diminuir da altura. Todas estas modificagées na
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estatura e no aspecto fisico afectam a aparéncia pessoal, o equilibrio, a
postura e a marcha, podendo também ser responsaveis por problemas
respiratorios, cardiacos e/ou digestivos (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

A coluna é um pilar flexivel composto de unidades funcionais sobrepostas e
sustentadas em equilibrio sobre a base sacra. A posi¢céao erecta mantida em
equilibrio com esforco muscular minimo sé é possivel porque a linha do
centro de gravidade cai através das principais articulagées de sustentagao
do peso. Esta posicdo deve ser mantida pois no seu estado normal é
assintomatica mas o aparecimento de alteragbes pode provocar dor e
incapacidade (Kottke, Stillwell & Lehmann, 1986).

Com estas alteragées no peso e na estatura o IMC também sofre alteragdes.
O aumento deste valor antropométrico, para valores acima da normalidade,
estd relacionado com o incremento de mortalidade por doengas
cardiovasculares e diabetes, maior prevaléncia de hipertensdo, apneia do
sono, menor tolerancia a glicose, baixa de auto estima, intolerancia ao
exercicio, alteracdo da mobilidade e niveis elevados de dependéncia
funcional (Matsudo et al., 2000).

Em Portugal, estima-se que 13,8% da populagédo adulta seja obesa (IMC =
30), enquanto 52,4% sofrem de excesso de peso (IMC = 25) (Pereira, 2007).
Os valores obtidos do IMC dao-nos a indicagao de qual o limiar em cada um
se encontra.

A classificagdo do IMC segundo a OMS, referido por Emed, Kronbauer e
Magnoni (2006) , conforme apresentado no quadro 1 é:
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Quadro 1 - Classificagao do IMC - OMS

Classificagéo IMC
Baixo Peso <18,5
Normal 18,5-249
Obesidade Leve 25-29,9
Obesidade grau | 30-34,9
Obesidade grau Il 35-39,9
Obesidade grau lli 240

OMS (1998)

O sistema locomotor também sofre alteragées, sendo as que aparecem mais
rapidamente, pois nao s6 modificam a aparéncia e a estrutura fisica como o
funcionamento do organismo, atingindo os musculos, ossos e articulagdes
assim como os tecidos de suporte.

A nivel muscular, em especial no tronco e extremidades, os musculos
atrofiam o que leva a uma deterioragdo do ténus muscular e a uma perda de
poténcia, forca e agilidade. O peso total dos musculos diminui para metade
entre os 30 e os 70 anos. O envelhecimento dos musculos é o resultado da
atrofia das fibras musculares e do aumento de tecido gordo no interior dos
musculos (Berger & Mailloux-Poirier, 1995). As articulagées sofrem
igualmente modificagbes, os ligamentos calcificam e ossificam, tornando-as
mais pequenas devido a erosdo das superficies articulares. Esta
degeneragao tanto pode provocar uma diminuigdo como um aumento da sua
flexibilidade.

O declinio das capacidades fisicas e as alteragées fisiol6gicas decorrentes
do processo de envelhecimento geram perdas da capacidade funcional,
contribuindo para a dependéncia fisica do idoso. No entanto mesmo que se
constate uma diminuigao importante do equilibrio durante o envelhecimento,
uma menor rapidez na execugdo dos movimentos e diminuicdo do ténus
muscular e do porte, isso nao significa perda de capacidade de se
movimentar (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

Nos idosos os componentes da aptidao funcional de destaque sao, cardio-
respiratério, forca, flexibilidade, agilidade e coordenagéo, uma vez que tais
qualidades fisicas actuam como indicadores da capacidade funcional, pois
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reinem as condi¢des para que o individuo consiga realizar as tarefas do dia-
a-dia de modo satisfatério (Tribess & Virtuoso Jr, 2005).

Neste ambito o Centro Nacional de Estatistica para a Saude estima que
cerca de 84% das pessoas com idade igual ou superior a 65 anos sejam
dependentes para realizarem as actividades quotidianas, constituindo um
maior risco de institucionalizagdo. Estima-se que em 2020 possa ocorrer um
aumento entre 84% e 167% no numero de idosos com moderada ou grave
incapacidade (Gueths & Flor, 2004).

Perante esta visdo de deterioragcao do individuo a pratica de exercicio fisico
€ uma das grandes prioridades de todos, no entanto este tem que ser
efectuado com moderagdo. Nesta vertente e devido ao aumento de
longevidade do ser humano, com todas as implicagdes que tal acarreta, e
numa perspectiva de evitar, atrasar, minorar e/ou alterar alguns dos efeitos
do envelhecimento no organismo, varios tém sido os estudos efectuados
com idosos sobre os beneficios do exercicio fisico em quase todos os niveis,
quer fisicos, quer psiquicos, abrangendo diversas variaveis, nomeadamente
flexibilidade, mobilidade, composigao corporal, entre outros.

Como tal para a execucgao/prescricao do exercicio fisico &€ essencial ter em
atengao todas essas restricdes inerentes a idade, a doenga e a alteragbes
individuais.

Uma das desvantagens sofridas pelos idosos €& o facto de que,
progressivamente, vao deixando de receber estimulos, tendo menos
oportunidades para viverem situagées distintas, o que dificulta a capacidade
de adaptacdo a novas situagées e novas aprendizagens. As propostas de
movimento ajudar-nos-80 a incidir nesses aspectos. O movimento criativo
podera ser uma ferramenta corporal muito rica para ajudar o idoso a
expressar, a criar, a sentir. Quanto mais vivéncias corporais e propostas de
movimento forem oferecidas, mais seguranga corporal terdao e mais
auténomos e disponiveis estarao (Geis & Rubi, 2003).

Para os mesmos autores o envelhecimento saudavel é aquele em que cada
sujeito se adapta facil e comodamente a todas as mudangas que vao
ocorrendo, tanto as mudancgas intrinsecas (fisicas e psiquicas) quanto as
extrinsecas (sociais), eles acreditam que de entre os recursos disponiveis
para essa adaptagdo a actividade fisica criativa € um dos mais
representativos e motivantes.
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As caracteristicas dos programas de actividades sédo enumeradas por varios
autores como devendo ser, gratificantes, Uteis, recreativas, motivadoras,
integradoras, adaptadas, socializadoras, devendo dar-se atengao ao
cumprimento de certas normas de execugdo, ndo se concentrando em fazer
muitas repeticoes de um mesmo exercicio, mas sim de fazer os que sao
necessarios e executa-los de forma adequada (mais qualidade e menor
quantidade), nunca descorando as (in)capacidades dos executantes (Geis &
Rubi, 2003; Manidi & Michel, 2001).

Para este estudo foi efectuada uma ampla revisao de literatura em que
constatamos que a periodicidade mais aconselhada das intervengdes € na
maioria dos casos de trés vezes por semana, em dias ndo consecutivos. A
duracéo das aulas varia entre os 30 e os 60 minutos, sendo a que as
intervengées variam entre 22 semanas (Surakka, 2005), 14 semanas (Morio
et al., 2000), as 12 semanas (Grant, Todd, Aitchison, Kelly & Stoddart, 2004,
Kalapotharakos, Michalopoulos, Strimpakos, Diamantopoulos & Tokmakidis,
2006; Meijer, Westerterp & Verstappen, 1999; Rubenstein et al., 2000;
Takeshima et al., 2004) havendo mesmo estudos com duragéo inferior
(Marzilli, Schuler, Willhoit & Stepp, 2004) de cinco semanas, ou de dez
semanas (Barrett & Smerdely, 2002). Ha outros mais prolongados, que
decorrem ao longo de varios anos, mas o que importa salientar séo os
resultados obtidos a varios niveis.

Para Kelley et al. (2009) a pratica de actividade fisica tem resultados
estatisticamente significativos na melhoria da aptidao fisica, 62% dos
participantes de um grupo de actividade fisica tém um somatério superior ao
do grupo de controlo, a vantagem na melhoria da capacidade fisica € 2,14
vezes superior a verificada no grupo de controlo, além de que adultos a
partir dos 50 anos referem uma melhoria na sua capacidade fisica de
aproximadamente 11,2% relativamente a adultos que n&o praticam
exercicio.

Num estudo prospectivo efectuado entre 1991-1993 a 2001, com mulheres
com idades entre os 39 e os 63 anos (no inicio) com um “follow-up” de 8,8
anos verificou-se que as participantes que eram fisicamente activas néao
referiam limitagbes fisicas ao fim dos 8,8 anos, em comparagdo com as
sedentarias, o que demonstra que o inicio da pratica de exercicio em idades

mais jovens é de extrema importancia para evitar limitagdes fisicas, sendo
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que a razdo mais provavel para a perda da fungéo fisica seja a perda
progressiva de massa muscular e for¢a, a qual se inicia por volta dos 30
anos (Hillsdon, Brunner, Guralnik & Marmot, 2005).

Os mesmos autores referem que, em qualquer idade, tanto a massa
muscular como a forca podem ser aumentadas através de programas
apropriados de actividade fisica, pelo que a sarcopénia e consequente perda
de fungao pode ser praticamente evitada ou pelo menos atrasada.

De uma maneira geral foram observadas melhorias significativas nos idosos
que fizeram parte dos grupos experimentais destes estudos.

Alguns dos beneficios evidenciados por estes idosos traduzem-se em: (a)
diminuicio de peso, sobretudo nos casos em que ha excesso; (b) diminuigao
do IMC; (c) melhoria da flexibilidade; (d) aumento da forga e resisténcia dos
membros superiores e inferiores; (e) desenvolvimento na agilidade; (f)
aumento da resisténcia aerobia.

Perante estes resultados & fundamental incrementar a pratica de exercicio
fisico em todas as faixas etarias, com maior incidéncia na populagédo mais
idosa uma vez que o conhecimento dos efeitos da imobilidade e da
inactividade sobre o sistema musculo-esquelético dos adultos permite supor
que os idosos constituem uma populagao de alto risco, devido as alteragoes
fisiolégicas que podem apresentar, sendo alguns desses efeitos: (@) a
imobilidade prolongada afecta o comprimento dos musculos; (b) as
articulacbes que deixam de suportar pesos, durante um longo periodo,
perdem a capacidade de se mobilizar; (c) a limitagdo na amplitude dos
movimentos desencadeia uma alteragdo nas fungdes da articulagéo e do

musculo, perdendo este a sua forga (Berger & Mailloux-Poirier, 1995).

2.5 — SATISFAGAO COM A VIDA

Muitos tém sido os estudos sobre a terceira idade, sendo um dos sectores
com maior incidéncia a SV, sobretudo quando relacionada com a QV, as
quais tém sido associadas a questdes de dependéncia e autonomia, pelo
que é essencial diferenciar as alterages provocadas pela idade, das
fomentadas pela propria pessoa, uma vez que o declinio do estado de saude
elou das capacidades cognitivas variam de pessoa para pessoa néo estando

muitas vezes associadas “s6¢” a idade.
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Satisfagdo € um fenémeno complexo e de dificil avaliagéo, por se tratar de
um estado subjectivo. Define com maior precisdo a experiéncia de vida em
relagdo as varias condigées de vida do individuo. A SV é um julgamento
cognitivo de alguns dominios especificos na vida como a saude, estado civil,
trabalho, condigbes habitacionais, relagbes sociais e autonomia, entre
outros, ou seja um processo de juizo e avaliagdo geral da prépria vida,
esteja ela relacionada com as percepgdes subjectivas (juizo cognitivo
consciente) acerca da sua vida, ou dependendo da comparagéo entre as
circunstancias da vida do individuo e do padrao por ele escolhido, ou seja de
acordo com um critério proprio (Egito, Matsudo & Matsudo, 2005;
Fernandes, Vasconcelos-Raposo, Pereira, Ramalho & Oliveira, 2009; Joia,
Ruiz & Donalisio, 2007; Pavot, Diener, Colvin & Sandvik, 1991).

Para alguns autores a SV refere-se a um processo de opinido cognitivo,
sendo importante chamar a atengao para que a maneira como as pessoas
se encontram satisfeitas com a sua situagdo, baseando-se na comparagao
com a norma/modelo que cada um estabelece para si mesmo, nao sendo
uma imposigao exterior (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985).

No entanto certas areas especificas como saude, dinheiro e felicidade
conjugal sao pontos importantes para a maioria das pessoas para
determinar o seu julgamento da sua SV, sendo improvavel que todos os
individuos déem a mesma importancia a cada dominio (Pavot & Diener,
1993).

Para Albuquerque, Noriega, Coelho e Neves (2006) a SV pode incluir-se
numa perspectiva mais ampla, o bem-estar subjectivo (BES), o qual se
insere na area da psicologia positiva a qual enfatiza o aumento dos aspectos
positivos da vida e de obtengdo de prazer assim como a diminuigdo dos
pontos negativos. Sao varios os factores que o podem influenciar como os
aspectos bio-demograficos, a personalidade, a cultura e os valores
humanos, através deles as pessoas avaliam a sua vida de acordo com os
afectos positivos e negativos experienciados.

Segundo Diener (1985) podem ser identificados trés componentes diferentes
do BES: o afecto positivo, o afecto negativo e a SV. Outras investigagoes
efectuadas por Diener e por Diener et al. (1984, 1999 e 2000) referem o BES
como um fenémeno multidimensional que diz respeito a satisfagdo consigo

mesmo e com o ambiente no qual o individuo esta inserido, referindo-se a
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uma ampla categoria de fenémenos, que incluem respostas emocionais e
julgamentos acerca da SV. Assim o BES apresenta dois indicadores o
afectivo e o cognitivo, em que o primeiro (afectivo) trata de respostas
positivas as quais podem ser avaliadas através dos aspectos tidos como
agradaveis (prazer, afecto, orgulho) e das negativas que podem ser
apreciadas através de emogdes ou sentimentos tidos como desagradaveis
(vergonha, tristeza, raiva). O segundo (cognitivo) refere-se a aspectos
racionais ou intelectuais acerca da SV que o individuo experimenta,
podendo apresentar-se de forma global (SV) e de forma especifica
(satisfacdo com areas da vida) sendo esta referente a areas da vida como
lazer, casamento e dinheiro, entre outras, sendo a SV vista como um
componente cognitivo que completa a felicidade (Albuquerque et al., 2006;
Nunes, Hutz & Giacomoni, 2009).

Ainda segundo Nunes et al. (2009) o BES envolve um conjunto de
categorias com componentes cognitivos e emocionais utilizados pelas
pessoas para avaliar a sua propria vida, nao se tratando de uma avaliagao
objectiva feita por observadores externos em relagéo a QV de uma pessoa,
mas de uma avaliagdo pessoal, subjectiva, de cada individuo sobre a
qualidade da sua propria vida, sobre a satisfacdo experienciada no
quotidiano, representando uma avaliagdo pessoal sobre quéo feliz o
individuo se sente, independentemente do contexto e condigfes socio
econdmicas, saude, sucesso ou outras variaveis. Diener et al. (1989)
também consideram que a SV se baseia na representagdo de um modelo
que cada um estabelece para si mesmo, ndo sendo uma imposigéo exterior.
Outro dos factores que pode influenciar a SV é a personalidade, a qual
podera avaliar de forma mais consistente essa satisfagdo em detrimento dos
eventos de vida, sendo influenciada pelos aspectos culturais e valorativos,
estando considerada como um dos mais consistentes e fortes indicios do
BES, pelo que cada pessoa, de acordo com a sua personalidade, apresenta
um “ponto de ajuste” em relagdo ao mesmo, o qual pode variar, aumentando
ou diminuindo, mas tal s6 ocorre de modo temporario, durante certo periodo
retornando ao “ponto de ajuste” de acordo com o temperamento do individuo
(Albuguerque et al., 2006).

No entanto ndo existe um tipo de personalidade especifico dos idosos,

Stuart-Hamilton (2002) refere que as pessoas mais velhas “recebem” a sua
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personalidade no inicio da idade adulta e qualquer mudanga a partir dai
tende a ser uma diminuicdo de forga em relagdo aos adultos mais jovens.
Conforme o tipo de personalidade assim cada individuo lida melhor ou pior
com o envelhecimento, com todas as implicagbes que essas posturas
podem ter para a saude, estilo, satisfagdo e qualidade de vida.

A SV tem por isso uma grande importancia, sendo considerada por Haybron
(2005) como um dos aspectos principais do bem-estar humano, através do
qual o individuo se sente satisfeito com a sua vida sendo mesmo
considerada como a teoria da felicidade, pelo que ndo pode ser considerada
apenas como uma consequéncia mas também como um prognostico da
salde mental, fisica e mesmo como possivel indicativo de mortalidade, o
que nao quer dizer que baixos indices de SV estejam necessariamente
relacionados com a presenga de patologia, havendo varios estudos que
mencionam a existéncia de uma grande percentagem de individuos
satisfeitos, mesmo entre aqueles com graves problemas de saude (Daig,
Herschbach, Lehmann, Knoll & Decker, 2009).

Os niveis de SV podem variar como consequéncia de patologias da
personalidade, as quais podem ser despistadas através do estudo da auto-
estima uma vez que tais patologias podem comprometer a saide mental.

Tal como para outros aspectos que interferem na SV, também o “sucesso”
pode ter influéncia na avaliagdo de como nos sentimos. Cada um de n6s tem
um modelo distinto para o “sucesso” em cada uma das areas da sua vida,
pelo que é necessario fazer uma avaliagdo da percepgéo global do individuo
sobre a sua vida e ndo s6 sobre dominios especificos, assim a utilizagao da
“Escala de Satisfagdo de Vida — Satisfaction with Live Scale (SWLS)" de
Diener et al. (1985), da a possibilidade aos inquiridos de responderem
considerando a importancia especifica de cada area na sua vida, perante os
seus valores, chegando a uma avaliagao global da SV (Pavot & Diener,
1993).

Por exemplo, algumas pessoas podem sentir-se infelizes numa determinada
area e relativamente felizes noutra(s), sendo que quando a SV é avaliada de
uma maneira geral ela demonstra uma estabilidade consideravel através do
tempo (Diener et al., 1985). No entanto certos acontecimentos de vida
podem modificar os valores na escala da SV, sendo um deles a idade.

Numa investigagao com a duragéao de 22 anos efectuada a 1.927 homens e
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perante a hipétese “se a SV se altera com a idade” a concluséo foi de que
ela aumenta até por volta dos 65 anos e depois declina, havendo no entanto
diferencas nessas alteragbes, nem todos modificam na mesma proporgéo
havendo alguns que nao apresentam alteragdo (Mroczek & Spiro, 2005).
Outros autores referem haver diferencas nos niveis de SV, sendo mais
elevados nas mulheres que nos homens, elas sentem-se mais satisfeitas
com a familia e sdo mais sensiveis no seu papel social, no entanto estes
valores estdo dependentes de varios factores, como estado civil, relagdes
sociais, agregado familiar, entre outros, podendo haver também um
decréscimo na SV com a idade, muitas vezes relacionado com alteragbes
no estilo de vida (Daig et al., 2009).

Mediante os estudos que tém sido efectuados nesta area, mais uma vez se
salienta a importancia que a pratica de exercicio fisico tem, também, nesta
vertente, uma vez que a SV esta incontestavelmente associada a saude.
Numa pesquisa sobre a utilizagdo de exercicios fisicos no tratamento da
depressao em idosos verificou-se que a actividade fisica aerébia, realizada
com intensidade moderada e de longa duragao (a partir de 30 minutos),
propiciava alivio do stress ou tensdo devido ao aumento da taxa de
endorfinas, hormonas produzidas pelo Sistema Nervoso Central, as quais
actuam aliviando o impacto stressante do ambiente podendo assim prevenir
ou reduzir transtornos depressivos (Catib, Scwartz, Christofoletti, Santiago &
Caparroz, 2008). Também Grant et al. (2004) verificaram que apés 12
semanas de aulas de exercicio aerdbio houve uma melhoria significativa no
indice de SV, nas mulheres que faziam parte de GE, em relagéo as do GC.
Varios sdao os estudos que demonstraram os beneficios da pratica de
exercicio fisico nos idosos no que respeita ao bem-estar psicolégico,
referindo que o exercicio faz sobressair as caracteristicas da personalidade
mais desejaveis, ocorrendo, entre outras, uma melhoria na SV, na QV, na
felicidade e envolvimento, diminuicdo nos niveis de tensdo, ansiedade e
depressao (Egito et al., 2005; Fernandes et al., 2009; Santana & Maia, 2009;
Vaz & Nodin, 2005).

2.6 — DANCA CRIATIVA

A Danca é usualmente atribuida uma imagem diferente da que na realidade
é. Para Sousa (1979) a danga é uma das manifestagdes mais naturais, mais
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vulgares e espontaneas do ser humano e ndo uma arte especial para
especializados. As pessoas dangam socialmente, por divers&o, mas dangam
também para demonstrar os seus sentimentos, as suas sensagdes ou
pensamentos sejam eles de alegria ou de tristeza, estes movimentos como
representacdo de diferentes estados de espirito podem ser considerados de
Danga, desta forma se a proposito do gesto é apenas exteriorizagéo trata-
se de Danc¢a, Sousa (1979).

Como principio basico na Danga, o movimento revela, evidentemente,
muitas realidades diferentes. E o resultado, por um lado da procura de um
objecto dotado de um determinado valor, ou por outro lado, de uma condigao
psicolégica. E através da suas formas e dos seus ritmos que se revelam as
atitudes de quem danga, podendo caracterizar um estado de espirito ou uma
reaccdo, influenciavel, pelo contexto do sujeito que danga. Na verdade, a
Danca pode ser considerada como a poesia das acgdes corporais no espago
(Laban, 1978).

A Danga é também importante por tornar o momento presente mais
agradavel e porque cria autoconfianga permitindo desenvolver capacidades
para superar um desafio, o que inevitavelmente faz com que a pessoa se
sinta mais capaz, mais apta e dotada de mais capacidades (Campeiz &
Volp, 2004).

Igualmente, a Danga possui o potencial caracteristico dos jogos como
actividade intrinsecamente recompensadora. A parte ludica esta sempre
presente, bem como a capacidade de adaptagdo do ser humano, as quais
ampliam os limites da experiéncia comum, ao tornar, por algum tempo, as
pessoas diferentes e poderosas, tendo sido estruturadas de forma a
respeitar as capacidades pessoais referentes as habilidades motoras. Outra
dimensao caracteristica da Danga é a criatividade, onde nao é a perfeicao
ou a criagdo e execugdo de dangas sensacionais, mas o efeito benéfico que
a criatividade da Danca tem sobre o aluno que a torna um elemento tao
importante (Campeiz & Volp, 2004).

Os mesmos autores consideram que a Danga, com perspectivas de
criatividade e auto-expressdo, por nao exigir habilidades motoras
previamente especializadas, oferece a oportunidade de participagao
integrativa de pessoas de varios contextos sociais. Todos podem

experimentar o prazer em expressar-se criativamente através da Danga, de
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acordo com as suas habilidades pessoais quer a nivel cognitivo, socio-
afectivo e psicomotor.

Para Sousa (1979) a DC, também designada por Danga educativa, &
caracterizada pela sugestdo da realizaggdo de movimentos organizados,
integrados e pretendidos de forma a tornarem-se expressivos, nela o
movimento corporal transpde o mero exercicio fisico, apresentando-se como
uma linguagem de exteriorizagdo de sentimentos, ideias e emogdes, a DC
sendo uma forma de arte, depende principalmente das capacidades que
cada um tem de se exprimir, ndo tendo por isso quaisquer formas pré
estabelecidas, nem sendo limitada por quaisquer regras.

Segundo Laban, referido por Sousa (1979) os movimentos da Danga devem
ser simples, naturais, espontédneos e acessiveis a todos, uma vez que na
sua maioria sdo os mesmos que utilizamos no dia-a-dia. Desta forma todos
os movimentos s&o possiveis de realizar, havendo assim uma infinidade de
combinagdes possiveis, como Danga expressiva que € os movimentos
efectuados podem demonstrar alguma emotividade, a qual pode ser
despertada pelo ritmo, pela musica ou pelo tema, o mais importante nesta
Danca ¢ a criatividade, sendo a execugédo um factor de menor importancia.

A DC é também uma forma propria de Danga que, ao contrario de outras,
ndo requer anos de treino, sendo caracterizada por uma abordagem menos
estruturada e auséncia de standards pré determinados de performance
(Bergmann, 2002; Lewis & Scannell, 1995). Basicamente envolve o uso de
elementos de movimento para expressar pensamentos e sentimentos,
estimulando a criatividade e a auto expressao, através duma aprendizagem
positiva, resultante de uma atmosfera amigavel, esclarecedora e aberta
(Gilbert, 1992).

No que respeita ao ensino desta actividade é considerado que na DC n&o ha
necessidade de grandes conhecimentos técnicos, mas sim de bons
conhecimentos pedagégicos uma vez que ndo ha muita matéria a “ensinar”
a sua metodologia baseia-se na expresséo e criagéo, actuando o professor
metodologicamente com temas e motivagdes, os mais sucintos possiveis, de
forma a que cada um crie a sua propria execugéo (Sousa, 1979).

Esta Danca é realizada em grupo e com movimentos acompanhados por um
ritmo musical agradavel, proporcionando maior motivag&o dos participantes,

desenvolvendo uma identidade fisica e social, fazendo com que cada um
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assuma compromissos com os demais participantes, viva o sentimento de
confianga, se sinta estimulado a competir, tendo a oportunidade de
desenvolver amizades fortes, ser companheiro, dar e receber apoio (Mori et
al., 2006; Shigematsu et al., 2002; Okuma, 1997, Schtzer & Graves, 2004)
referidos por Hallage (2008). Em paralelo e ndo menos importante € o facto
de conter em si mesma a pratica de exercicio fisico.

A musica, sempre presente na DC, é um instrumento poderoso para
trabalhar com idosos pois pode beneficiar o exercicio fisico ao favorecer o
desenvolvimento de capacidades fisicas como a forga e resisténcia, ou
contribuindo para uma atitude mental positiva, pela motivagdo para a
actividade e da distracgao do desconforto que acompanha, frequentemente,
o esforgo fisico (Miranda & Godeli, 2003). Para estes autores a utilizagéo da
musica é de extrema importancia uma vez que pode interferir na focalizagao
da atengdo durante a actividade fisica, afastando os sinais desagradaveis
provenientes da fadiga.

De acordo com Clair (1996), citado por Miranda e Godeli (2003), a musica
serve de estimulo promovendo determinadas respostas fisicas através das
suas capacidades sedativas ou estimulantes, condicionando algumas
respostas fisiolégicas, como a pressdo arterial, os ritmos cardiaco e
respiratorio, condicionando mesmo a dilatagdo pupilar ou a toleréncia
a dor. Outras respostas emocionais associadas as fisiologicas,
designadamente os estados de espirito e afectos bem como as suas
alteragbes sofrem a influéncia da musica. De igual modo ela &€ um
instrumento de integragdo social, promovendo experiéncias comuns que
influenciam os relacionamentos. A comunicagdo, em especial para os idosos
com dificuldades de verbalizar os seus sentimentos é facilitada pela
interacgéo propiciada pela musica. De igual modo ao recorrer a uma
comunicagdo ndo verbal a musica influencia positivamente a expressao
emocional, permite ao idoso afastar-se da inactividade melhorando a sua
qualidade de vida e propiciando associagdes de ideias com outras épocas,
pessoas e locais ou outra informagéo sensorial em meméria.

As aulas de DC realizadas neste estudo tiveram por base o trabalho de
Rudolf Laban, um analista do movimento que dedicou a sua vida a estudar o
significado e implicagdes do movimento no desenvolvimento da pessoa e
nas suas relagdes com o meio que a rodeiam. Laban pretendia recuperar,
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pela Danga, os actos espontaneos e a expressividade do ser humano,
restringidos e inibidos pela rotina de movimentos do nosso quotidiano,
Laban (1978).



3 — OBJECTIVOS E HIPOTESES

Decorrente da analise apresentada na revisdo da literatura o presente

estudo teve como objectivo geral verificar os efeitos da pratica de DC em

mulheres idosas de duas povoagdes do Alto Alentejo.

Subsequentes do objectivo geral, elaboramos objectivos complementares e

especificos:

Caracterizar as mulheres destas povoagdes, com idades
compreendidas entre os 65 e os 80 anos, aos niveis socio-
demograficos, de autonomia nas AVD e ao nivel cognitivo.

Averiguar os efeitos da pratica de DC, a nivel da composi¢ao
corporal, P, A, IMC e PA.

Determinar a influéncia da pratica, ou ndao, de DC a nivel forga,
resisténcia e flexibilidade dos membros superiores e inferiores,
mobilidade fisica (agilidade, velocidade e equilibrio dinamico) e
resisténcia aerdbia.

Analisar se a pratica de DC interfere nos niveis de SV.

Comparar dois grupos de estudo, GE que praticou DC, trés vezes por

semana, durante seis meses e GC que nao praticou DC.

Face ao conjunto de objectivos anteriormente definidos delineamos como

hipéteses de estudo:

1 - A pratica de DC altera a composi¢ao corporal das idosas.

2 - A préatica de DC interfere nos niveis de forga, resisténcia e
flexibilidade dos membros superiores e inferiores, mobilidade fisica
(agilidade, velocidade e equilibrio dinamico) e resisténcia aerobia.

3 - A pratica de DC tem influéncia na satisfagdo com a vida das

mulheres idosas.
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4 — METODOLOGIA

4.1 - AMOSTRA

A seleccdo da amostra para este estudo foi efectuada entre as mulheres
residentes em duas povoagdes do Alto Alentejo, Sdo Mangos e Vendinha,
mais especificamente, utentes que frequentavam os servicos de salde das
referidas localidades e com idades compreendidas entre os 65 e os 80 anos.
Das 112 mulheres existentes, 78 foram seleccionadas aleatoriamente
através de sorteio, distribuidas em igual nimero pelo GE (n=39) e pelo GC
(n=39). No inicio, 15 ndo se mostraram disponiveis para colaborar, trés
desistiram devido a problemas de saude graves e 3 faleceram durante o
decurso do estudo. Deste modo, a amostra foi constituida por 57
participantes, sendo o GE constituido por 32 (n=32) elementos e o GC por
25 elementos (n=25).
As participantes do GE usufruiram de seis meses de aulas de DC, trés
vezes por semana, em dias ndo consecutivos, com a duragéo de 50 minutos
por seccdo. O GC nao participou em qualquer forma de exercicio fisico
tendo sido solicitado que mantivesse o mesmo nivel de actividade fisica
durante o estudo.
Foram respeitados os seguintes critérios de incluséao:
* Individuos do sexo feminino com idades compreendidas entre os 65 e
os 80 anos, completados até 31 de Dezembro de 2007.
« Utentes dos servigos de salude de Sao Mangos e Vendinha.
« Nao praticantes de exercicio fisico supervisionado e orientado ha pelo
menos um ano.
« Independentes na marcha e que ndo necessitavam de auxiliares de
marcha.
* Independentes ou parcialmente dependentes nas AVD.
* Nao apresentassem alteragdes cognitivas graves.
» Sem patologias cardiacas, respiratérias ou outras que

impossibilitassem a pratica da DC.
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« Disponibilidade para participar em 80% das aulas DC previstas (GE) e
em todas as avaliagbes (GC e GE) necessarias e requeridas nas

diferentes etapas deste estudo.

Com o intuito de caracterizar a amostra, no inicio do estudo as participantes
foram avaliadas a varios niveis:

1 - Autonomia nas AVD (AAVD).

2 — Estado cognitivo (ECo).

3 — Estado civil (EC).

4 - Constituicao do agregado familiar (CAF).

5 — Escolaridade (E).

6 — Profissao actual e anterior (PAA).

Deste modo, concluimos que na amostra das 57 participantes:

1 — AAVD - Na avaliacdo das AVD efectuada através do através do indice de
Katz, 100% ¢é independente em todas as actividades.

A avaliagdo das AVD realizada através do indice de Lawton caracteriza
96,49% como independentes nas nove actividades (quadro 2).

2 — ECo - Os resultados obtidos através do Mini Mental State constatam que
perante os pontos de corte, para a populagéo portuguesa, (referidos na p.40)
s6 uma idosa apresentava valores indicativos de possivel alteragao
cognitiva, uma vez que o valor apurado foi de 16, sendo o seu nivel de
escolaridade a 42 classe. Das restantes, 26,31% apresentaram valores entre
23 e 26, 26, 31% apresentaram valores entre 27 e 28, em 21,05% (12) os
valores foram de 29, sendo que onze tém como habilitagdes literarias a 3% e
a 42 classe havendo uma que é analfabeta. Com a pontuagdo maxima, 30,
foram assinaladas trés, 5,26%, tendo duas a 3?2 classe e uma a 4? classe,
sendo que os valores médios do GE foram de 25.19 e os do GC de 26.63.

3 - EC - 71,92% s&o casadas e 28,07% viGvas (quadro 2).

4 — CAF — A maior percentagem, 66,66%, vive acompanhada por um
elemento familiar, s6 uma frequenta o centro de dia (quadro 2).

5 — E — O nivel maximo de escolaridade é a 4 classe, existindo uma
percentagem de analfabetas de 38,59%(quadro 2) .

6 — PAA - Profissionalmente 98,24% estao reformadas (quadro 2), sendo
que quando no activo 73,21% exerceram a profissdo de trabalhadoras
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rurais, trabalhadoras rurais e outra actividade (10,71%), costureiras (5,35%),
domeésticas (5,35%) auxiliares de acgao educativa (3,57%), porteira (1,78%).
No entanto, apesar de reformadas, 10,71% continuam com outra actividade

remunerada, sendo 2 comerciantes, 2 empregadas de limpeza, 1 padeira, 1

cozinheira.
Quadro 2 — Caracterizagao da amostra
CARACTERIZAGAO TOTAL % G.E. % G.C. %
Estado Civil
Casadas 41 - 71,92 28 49,12 13 22,80
Viuvas 16 28,07 4 7,01 12 21,05
Agregado Familiar
Vivem Sés 11 19,29 3 5,26 8 14,03
2 Elementos 38 66,66 24 42,10 14 24,56
3 Elementos 3 5,26 2 3,50 1 1,75
4 Elementos 2 3,50 1 1,75 1 1,75
5 Elementos 2 3,50 2 3,50 - -
6 Elementos 1 1,75 - -- 1 1,75
Escolaridade

Analfabetas 22 38,59 13 22,80 9 15,78
12 Classe 1 1,75 1 1,75 -- -
22 Classe 2 3,50 - - 2 350
32 Classe 13 22,80 7 12,28 6 10,52
42 Classe 19 31,74 10 17,54 9 15,78

indice de Lawton
Independentes nas 9 55 96,49
actividades.
Independente em 8 e 1 1,75 1 1,75 - -
com ajuda numa. ;
Independente em 8 e 1 1,75 - - 1 1,75
dependente numa.

Profissdo Actual
Reformadas 56 98,24 31 96,87 25 100

Activo 1 1,75 1 3,12 - -




4.2 - INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO

Para a avaliagdo das varidaveis em estudo e caracterizagdo das
participantes, foram utilizados diversos instrumentos, nomeadamente:

> Peso e altura - balanga (marca Seca) e estadiémetro.

> PA - fita antropométrica.

> Teste levantar e sentar na cadeira, - crondmetro, cadeira com encosto
(sem bragos) e altura do assento de 43 cm. Este teste faz parte da bateria
funcional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999) — Idosos.

> Teste de flexao do antebrago - crondmetro, cadeira com encosto (sem
bragos), halteres de mdo com 2.27 kg. Este teste faz parte da bateria
funcional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999) — Idosos.

> Teste sentado e alcancar - cadeira com encosto e régua de 45 cm. Este
teste faz parte da bateria funcional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999) —
Idosos.

> Teste sentado, caminhar 2.44m e voltar a sentar - cronémetro, fita
métrica, cone, cadeira com encosto. Este teste faz parte da bateria funcional
Fitness Test (Rikli & Jones, 1999) — Idosos.

> Teste alcancar atras das costas - régua de 45 cm. Este teste faz parte
da bateria funcional Fitness Test (Rikli & Jones, 1999) — Idosos.

> Teste andar 6 minutos — cronédmetro, fita métrica comprida, cones, paus,
giz e marcador. Este teste faz, também parte da bateria funcional Fitness
Test (Rikli & Jones, 1999) — Idosos.

> Satisfagao com a vida - para avaliagdo desta variavel o instrumento
utilizado foi a “Escala de Satisfagdo de Vida — Satisfaction with Live Scale
(SWLS), (Diener, Larsen & Griffin, 1985) (Anexo A).

A SWLS foi desenvolvida para avaliar a satisfagéo de vida global em adultos
e jovens, assim como em idosos, € uma escala constituida por varios itens e
averigua a SV através de um método de calculo do critério cognitivo.
Segundo os seus autores, foi concebida tendo por base a ideia que se
deveria inquirir os individuos acerca do seu julgamento sobre a sua vida de
forma a medir o conceito de SV (Diener et al., 1985).

A SWLS avalia os estados negativos, através das experiéncias positivas do
individuo em vez de evidenciar as emogdes desagradaveis, além disso

permite ao pesquisado fazer a sua avaliagdo da SV segundo os seus
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padrées de avaliagdo, podendo também fazer a sua apreciacdo nos
dominios que acha mais relevantes, ao formular a sua prépria opiniao sobre
a SV de uma forma global (Pavot & Diener, 1993).

Deste questionario constam 5 afirmagdes, com as quais os inquiridos podem
ou nao concordar. Usando uma escala, tipo Likert, que vai de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente).

Cada item tem uma classificagdo que varia entre 1 e 7, pelo que os
resultados podem variar entre 5 (baixa satisfagdo) e 35 (alta satisfagéao). Os
resultados podem ser interpretados em termos absolutos ou relativos. Um
valor de 20 representa o ponto neutro na escala, o ponto em que o inquirido
estd equitativamente satisfeito e insatisfeito. Resultados entre 21 e 25
indicam que estao ligeiramente satisfeitos, entre 15 e 19 estao ligeiramente
insatisfeitos com a vida, valores entre 26 e 30 caracterizam satisfagéo e
valores entre 5 e 9 sdo indicativos de extrema insatisfagdo com a vida
(Pavot & Diener, 1993).

> AVD - para estas avaliagdes foram utilizados os indice de Katz - Index of
Independence in Activities of Daily Living de Katz (Katz, Ford, Moskowitz,
Jackson & Jaffe, 1963) (Anexo B) e o indice de Lawton - Assessment of
older people: Self-maintaining and instrumental activities of daily living.
(Lawton & Brody, 1969) (Anexo C).

1 - indice de Katz — Este instrumento de avaliagdo de independéncia nas

AVD foi desenvolvido por Sidney Katz tendo sido publicado pela primeira vez
em 1963 e é, ainda hoje, um dos instrumentos mais utilizados nos estudos
gerontolégicos.

Esta avaliacdo é efectuada através de um questionario o qual nos da a
indicagédo do grau de independéncia, dependéncia parcial e/ou dependéncia
total em seis actividades da vida diaria: banho, vestir, ir a retrete,
deitar/sentar, controlo de esfincteres e alimentagéao.

2 - indice de Lawton — Esta escala foi desenvolvida por Lawton e Brody e

1969, para avaliar as AVD mais complexas e necessarias para a vida na
comunidade, as quais podem ter um impacto significativo na saiude e QV
dos mais velhos (Graf, 2008).

As AVD integram varias actividades: (a) as actividades basicas de vida diaria
(ABVD) relacionadas com o auto cuidado; (b) as actividades instrumentais

de vida diaria (AIVD) que se relacionam com a capacidade do individuo
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interagir com a comunidade e o meio ambiente, de forma a manter a sua
independéncia.

Trata-se de uma medida genérica que avalia o nivel de
independéncia/dependéncia no que se refere a realizagdo das AIVD,
nomeadamente utilizagao do telefone, confecgéo de refeigbes, realizagédo de
compras e trabalhos domésticos, gestao financeira e capacidade de orientar
a medicagdo. E atribuida uma pontuacdo conforme a capacidade que o
individuo avaliado tem para realizar estas actividades. As AIVD normalmente
sdo perdidas antes das AVD, como tomar banho, comer e utilizagdo da
casa de banho, pelo que a sua avaliagdo pode dar a indicagéo precoce de
declinio fisico, cognitivo, ou ambos (Graf, 2008).

E uma avaliagdo de facil utilizagéo e interpretagdo, que nao exige pessoal
especializado para a sua aplicagdo, requerendo pouco tempo no seu
preenchimento. Quanto mais elevada a pontuagdo obtida pelo avaliado
maior a sua independéncia, sendo a pontuagdo maxima de nove, o que
corresponde a independéncia em todas as actividades.

> Nivel cognitivo — para avaliagao das fungbes cognitivas foi utilizado o Mini
Mental State (MMS) - (Folstein & McHugh, 1975, segundo adaptagéo
portuguesa de Manuela Guerreiro e colabs., 1993. Laboratério de Estudos
de Linguagem do Centro de Estudos Egas Moniz, Hosp. St2. Maria) (Anexo
D).

Desde sua publicagéo inicial por Folstein e McHugh em 1975, o mini exame
do estado mental (MMS) tornou-se um instrumento importante no rastreio do
comprometimento cognitivo. Como instrumento clinico, pode ser utilizado na
deteccao de perdas cognitivas, no seguimento evolutivo de doengas e na
monitorizagao de resposta ao tratamento ministrado.

Inclui 11 perguntas, exige apenas cinco a dez minutos para administragéo,
sendo por isso pratico de utilizar. Trata-se de mini pois concentra-se apenas
sobre os aspectos cognitivos das fungbes mentais, e exclui questdes
relativas ao humor, alteragbes mentais e experiéncias na forma de pensar,
sendo no entanto, dentro do dominio cognitivo exaustivo (Folstein, Folstein &
McHugh, 1975).

O MMS esta dividido em duas secgdes, a primeira requer apenas respostas
verbais e abrange a orientagéo, a retengdo/memoria, a atengéo e calculo e a

evocagao, sendo a pontuagdo maxima 21. A segunda parte a capacidade de
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seguir comandos verbais e escrita, escrever uma frase espontanea e copia
de um complexo poligono (habilidade construtiva), a pontuagao maxima é de
nove.
Devido as partes de leitura, escrita e copia as participantes com deficiéncia
visual e/ou analfabetas podem ter alguma dificuldade extra.
A pontuagado maxima é de 30. O teste ndo é cronometrado.
Os pontos de corte para a populagao portuguesa séo:

- Analfabetos < 15

- 1a 11 anos de escolaridade < 22

- Com escolaridade superior a 11 anos < 27
> Caracterizagao e identificagao das participantes — com este objectivo
foi elaborada, para este estudo, uma ficha de identificagdo da qual
constavam, identificagcdo (nome, idade, estado civil), agregado familiar,

escolaridade, situagao profissional actual e anterior (Anexo E).

4.3 - PROCEDIMENTOS

4.3.1 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a viabilizagao deste estudo foram efectivados varios procedimentos os
quais seguiram varias etapas:

* Elaboragado de ficha de identificagao e de carta de consentimento
(Anexo F).

* Recrutamento da amostra através selecgao aleatéria (sorteio por
numeracao dos nomes), de entre as mulheres que preenchiam os
requisitos para a participagao neste estudo.

* Pedidos de colaboragao efectuados quer pessoalmente, quer através
de protocolos elaborados para este estudo, com as entidades
responsaveis das Juntas de Freguesia e dos Centros de Dia das duas
localidades.

* Solicitagao de autorizagao para a utilizagao de salas para a realizagao
das aulas de DC.

 Pedido de autorizagio a Directora do Centro de Satde de Evora para
a realizagdo das aulas, uma vez que devido aos horarios possiveis
algumas decorreriam durante o horario laboral da enfermeira que
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trabalha nessas localidades e que era a responsavel pela execugao
da actividade.

* Realizagado de quatro reunides, duas com o GC e duas com o GE,
para informagao, esclarecimento e pedido de colaboragdo para o
estudo. Nao foi dada qualquer indicagédo para alteragdo dos habitos
de vida as participantes, nomeadamente no que respeita aos
alimentares, tendo sido mesmo solicitado a todas que mantivessem
os mesmos estilos de vida.

4.3.2 - PROCEDIMENTOS DE AVALIAGAO DAS VARIAVEIS

Para a avaliagdo de cada uma das varidveis foram executados os
procedimentos especificos exigidos para cada uma delas tendo sido
efectuados por avaliadores, do Observatério da Nacional para Aptidao
Fisica.

> Peso e altura - avaliagbes do peso foram efectuadas com as participantes
calgadas tendo despido todas as pegas de vestuario pesadas, sendo o peso
medido e registado com aproximagdo aos 100 gramas. Para a altura as
participantes foram colocadas de pé, descalgas, encostadas ao estadiometro
olhando em frente, a altura foi medida em cm.

> IMC - este valor é obtido através do cociente do peso(kg) pelo quadrado
da estatura(m) [Peso (kg)/Estatura®(m)], estes valores foram obtidos através
do programa estatistico do Microsoft Excel.

> PA - para obtengao deste valor as participantes encontravam-se de pe,
com os membros inferiores quase juntos, foi marcado o ponto mais elevado
das cristas iliacas (estratégia de palpagdo ou flexdo lateral do corpo), foi
marcado 1 cm acima desse valor, o valor foi retrado no momento da
expiragdo. Efectuaram-se 2 medigdes com variagéo inferior a 1 cm fazendo-
se a média. Se os valores apurados apresentassem uma variagéo superior a
1 cm, era realizada uma terceira medigdo estabelecendo-se a média
aritmética das trés.

> Forga, resisténcia e flexibilidade dos membros superiores e
inferiores:

1 - Avaliacdo da forca e resisténcia_dos membros inferiores efectuada

através do teste levantar e sentar na cadeira.




O teste inicia-se com a participante sentada no meio da cadeira, com as
costas direitas e os pés bem apoiados no solo e afastados a largura dos
ombros. Os bragos estao cruzados ao nivel dos punhos e contra o peito. Ao
sinal de “partida” a participante eleva-se até a extensdo maxima (posigéo
vertical) e regressa a posigao inicial. A participante é encorajada a completar
o maximo de repetigbes num intervalo de 30 segundos. O teste é realizado
depois de a participante estar familiarizada com o mesmo.

A pontuacéo é obtida pelo numero total de execugdes correctas realizadas,
num intervalo de 30 segundos.

2 - Avaliacéo da forca e resisténcia do membro superior realizada através do

teste de flexdo do antebraco.

No inicio a participante estd sentada no meio da cadeira com as costas
direitas e os pés bem apoiados no solo e afastados a largura dos ombros. O
haltere esta seguro na mao dominante. O teste inicia-se com o antebrago
em posigao inferior, ao lado da cadeira, perpendicular ao solo.

Ao sinal de “partida” a participante roda gradualmente a palma da méo para
cima enquanto faz a flexdo do antebrago no sentido completo do movimento,
depois regressa a posic¢ao inicial de extensao.

O avaliador deve estar junto da participante do lado do brago dominante,
colocando os seus dedos no bicipite da executante, de modo a estabilizar o
antebraco e assegurar que seja realizada a extensdo completa.

O teste é efectuado depois de a executante estar familiarizada com o
mesmo.

A pontuacéo é obtida pelo numero total de flexdes correctas realizadas, num
intervalo de 30 segundos.

3 - Avaliacido da flexibilidade dos membros inferiores executada através do

teste sentado e alcancar.

No inicio do teste, a participante encontra-se sentada na extremidade do
assento da cadeira, um dos membros inferiores esta flectido e totalmente
apoiado no solo, o outro membro inferior encontra-se esticado, com o
calcanhar no chao e o pé flectido (aproximadamente a 90°). A participante
flecte o tronco lentamente para a frente, deslizando as méos ao longo do
membro inferior que se encontra esticado, tentando alcangar a ponta do pé,

ou até mesmo ultrapassa-la, durante 2 segundos, devendo ser encorajada a
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expirar @ medida que flecte o tronco para a frente. A pontuagéo é obtida pela
distancia, em cm, das pontas dos dedos até a ponta do pé.

Se a participante nao conseguir alcangar a ponta do pé o resultado &
negativo, se, pelo contrrio ultrapassa a ponta do pé o resultado € positivo (a
ponta do pé é o ponto zero).

4 - Avaliacdo da flexibilidade dos membros superiores (ombro) feita através

do teste alcancar atras das costas.

Para esta avaliagdo a participante encontra-se na posigdo de pé; coloca a
mao dominante por cima do mesmo ombro e alcanga 0 mais baixo possivel
em direcgdo ao meio das costas, a palma da mao para baixo e dedos
estendidos sendo a outra mao colocada por baixo e atras, com a palma
virada para cima, a participante tenta tocar, ou sobrepor, os dedos medios
de ambas as maos.

O teste é efectuado depois da avaliada estar familiarizada com o mesmo. A
pontuagéo é obtida pela distancia de sobreposigdo (+) ou distancia entre as
pontas dos dedos médios (-), registam-se duas medidas e o melhor
resultado é usado para medir o desempenho.

> Mobilidade fisica (agilidade, velocidade e equilibrio dinamico) —
efectuado através do teste sentado, caminhar 2.44m e voltar a sentar.

Para este teste a participante esta, inicialmente, sentada na cadeira, maos
nas coxas e pés totalmente assentes no solo, ao sinal de “partida” eleva-se
da cadeira, caminha o mais rapido possivel a volta do cone e regressa a
cadeira.

O teste é administrado a participante depois de esta estar familiarizada com
o mesmo, o avaliador deve iniciar o cronémetro ao sinal de “partida”, quer a
participante tenha ou nao iniciado o movimento, e para-lo no momento
exacto em que a pessoa se senta.

O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até ao
momento em que a participante se senta na cadeira, registam-se os dois
valores (duas tentativas) até aos 0,1s e o melhor resultado é utilizado para
medir o desempenho.

> Resisténcia aerdbia — a avaliagdo da resisténcia aerébia foi efectuada
através do teste andar seis minutos.

Este teste envolve a medigao da distancia maxima que pode ser caminhada
durante 6 minutos ao longo de um percurso de 50 m, sendo marcados
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segmentos de 5 m. As participantes caminham continuadamente durante um
periodo de seis minutos em redor do percurso marcado, cada participante
tenta percorrer a maxima distancia possivel.

Duas ou mais participantes devem ser avaliadas simultaneamente, com
tempos de partida diferentes (10s de diferenca) para evitar que as
participantes andem em grupos ou em pares.

Ao sinal de “partida”, as participantes séo instruidas para caminharem o
mais rapido possivel (sem correr) no percurso marcado em torno dos cones.
Se necessario, as participantes podem parar e descansar, retomando depois
o percurso. Perto do final dos 6 minutos as participantes sao instruidas para
pararem quando o avaliador olhar para elas e disser “parar”. O resultado
representa o numero total de metros caminhados nos seis minutos. Para
determinar a distancia percorrida, o avaliador e/ou assistente regista a
marca mais préxima do local onde a executante parou e acrescenta ao

namero de voltas registadas na ficha.

Todas estas avaliagbes foram efectuadas sempre pelos mesmos trés
avaliadores, do Observatério da Nacional para Aptidao Fisica, assistentes
elou colaboradores na Universidade de Evora no Proto-Departamento de
Desporto e Saude, no mesmo local, & mesma hora e pela mesma ordem,
tendo sido criadas, sempre que possivel, condicbes envolventes
semelhantes em todos os trés momentos de avaliagdo, sendo que os
avaliadores e participantes desconheciam os resultados das avaliagbes
anteriores.

Todos os dados/inquéritos referidos foram recolhidos/aplicados antes do
inicio da intervencao. Aos trés e aos seis meses foram repetidos, o P, A, PA,
IMC, os testes da bateria funcional Fitness Test e o SWLS.

Devido a elevada percentagem de participantes com baixo indice de literacia
e de algumas apresentarem problemas de visdo, todos os questionarios
foram efectuados sempre pelo mesmo inquiridor, por entrevista directa, no
mesmo local e sempre pela mesma ordem, sem no entanto haver
conhecimento dos resultados anteriores, tendo as condigdes de recolha sido

as mesmas para todas as participantes.
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Para assegurar a confidencialidade nos registos foi criado um cédigo para
cada participante, sendo os registos guardados em pastas proprias € em
local seguro.

Todas as participantes foram informadas quer do ambito do estudo, quer dos
seus objectivos, assim como da confidencialidade dos dados recolhidos,
tendo todas elas dado o seu acordo assinando (ou colocando a impresséo

digital) a carta de consentimento elaborada para o efeito.

4.4 - CRITERIOS DE EXECUGAO

> Forga, resisténcia e flexibilidade dos membros superiores e
inferiores:
1 - Avaliacdo da forca e resisténcia dos membros inferiores efectuada

através do teste levantar e sentar na cadeira.

Para que esta avaliagao seja valida ha que ter em conta certos critérios de
execugao/éxito:

- A posicao inicial do teste é sentada;

- Nao ha durante o teste ajuda/apoio das méaos na cadeira;

- S6 é considerada correcta a execugdo em que ha uma extensdo completa
do corpo;

- As costas da executante ndao necessitam de ser apoiadas no encosto da
cadeira;

- E obrigatério sentar-se e levantar-se completamente;

- Se a executante se encontrar a meio de uma repeticdo quando termina o
tempo do teste essa repeti¢ao é valida;

- Deve haver uma curta fase de experimentagao do teste.

2 - Avaliacio da forca e resisténcia do membro superior realizada através do

teste de flexdo do antebraco.

Critérios de execugao/éxito:

- A executante deve encontrar-se com as costas direitas e encostadas a
cadeira;

- O teste deve ser feito com a méo dominante;

- Pode haver ajuda por parte do profissional que estiver a aplicar o teste no
suporte do cotovelo da executante;

- O brago deve encontrar-se durante todo o trajecto do movimento junto ao

tronco.
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3 - Avaliacdo da flexibilidade dos membros inferiores executada através do

teste sentado e alcancar.
Critérios de execugao/éxito:

- A perna dominante da executante esta estendida;

- A executante deve estar sentada na beira da cadeira;

- A ponta do pé (da perna em extensao) encontra-se a um angulo de 90°;

- A executante deve alongar lentamente e manter a posicdo maxima. A
medicéo é feita na relagdo da distancia dos dedos médios das mé&os e a
planta do pe;

- A bacia da executante deve estar alinhada com o encosto da cadeira;

- As maos devem estar sobrepostas;

- A medigao é feita unicamente sobre a perna dominante.

4 - Avaliacéo da flexibilidade dos membros superiores (ombro) feita através

do teste alcancar atras das costas.

Critérios de execugao/éxito:

- O brago dominante da executante deve encontrar-se acima do mesmo
ombro;

- E medida a distancia entre os dois dedos médios da executante;

- O profissional que esta a aplicar o teste deve ajudar a deslocar as méaos de
forma alinhar a distancia das mesmas;

- Caso uma méao sobreponha a outra, o avaliador deve fazer uma marca no
indicador da mao que esta em baixo para posteriormente fazer a medigéao.

> Mobilidade fisica (agilidade, velocidade e equilibrio dinamico) - esta
avaliacdo foi efectuada usando o teste sentado, caminhar 2.44m e voltar a
sentar.

Critérios de execugao/éxito:

- A executante deve iniciar o teste sentada a meio da cadeira com um pé um
pouco adiantado do outro e com o tronco ligeiramente inclinado para a
frente;

- O teste deve ser feito a andar o mais rapido possivel;

- O som de partida é dado pelo profissional com ligagédo simultdnea do
crondmetro;

- O teste s6 termina quando a executante se senta totalmente.

> Resisténcia aerdbia - efectuada através do teste andar seis minutos.

Critérios de execugao/éxito:



- A executante nao pode correr,

- A executante pode parar sempre que necessitar retomando de seguida o
teste;

- Sao contabilizados os metros percorridos.

Este conjunto de testes foi efectuado pela seguinte ordem: questionario;
levantar e sentar da cadeira; flexao do antebrago; senta e alcanga; sentada,
caminhar e voltar a sentar; alcangar atras das costas e por fim andar 6
minutos.

Além disso e em virtude dos testes se terem realizado em trés momentos
diferentes, o primeiro em Junho, o segundo em Outubro e o ultimo em
Janeiro, foram criadas as condigbes ambientais/climaticas o mais

semelhantes possiveis nas trés ocasioes.

4.5 - INTERVENGAO

O periodo da intervengao prolongou-se por seis meses, 24 semanas, com
inicio em 2 de Julho de 2008 e final a 2 de Janeiro de 2009, com uma
frequéncia de trés sessbes semanais, 22, 42 e 62 feiras sendo a duragdo de
cada aula de 50 minutos.

As sessodes tinham inicio com um periodo de mobilizagéo geral, de cerca de
15 minutos, constituido por andar e exercicios de flexibilidade, seguido de
um periodo de 25 minutos de exercicio aerébio onde no trabalho de forga
muscular sobre os membros inferiores se utilizou apenas o peso do corpo,
eram efectuados varios exercicios tais como andar e dangar, alguns
exercicios de coordenagdo e de equilibrio, para terminar 10 minutos de
retorno a calma, com um periodo de relaxamento englobando,
fundamentalmente, exercicios respiratérios e de flexibilidade.

No final das sessées um dos objectivos foi de que as participantes
estivessem satisfeitas e bem-dispostas e ndo extremamente fatigadas ou
exaustas.

O evolugdo de cada sessdo, assim como durante os seis meses da
intervengéo, foi gradual e de acordo com as capacidades, necessidades e
caracteristicas do grupo, tendo em conta a diversidade etaria das
participantes.

Apesar da informagao frequente de que cada uma devia ter atengéo as suas

capacidades e limitagdes, pois o0 que se pretendia era o bem-estar de todas
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e nao a exaustdao, com as possiveis consequéncias nocivas, era mantida
uma supervisdo permanente das reacgdes de cada uma, pois 0 entusiasmo
e a alegria do convivio, de fazerem algo de diferente, que lhes dava prazer,
confianga nelas proprias, assim como o “descobrir” que afinal conseguiam
efectuar movimentos que muitas referiram inicialmente nao serem capazes,
levava por vezes a tentarem ultrapassar os seus proprios limites.

A musica esteve sempre presente, com ritmos e velocidades diferentes. As
aulas decorreram num clima positivo, sendo dado énfase a comunicagédo
corporal através do corpo, a sua percepgao e ao seu controlo.

Outro aspecto que esteve sempre presente nesta actividade foi a parte
ladica, de entreajuda e colaboragdo entre todas as participantes, o que
facilitou a criagao de lagos profundos de amizade, respeito e interesse cada
vez maior pela actividade que em muitos casos deu maior significado a sua
vida.

Todas as aulas foram ministradas pela autora desta dissertagédo, enfermeira
especialista em reabilitacdo, que para o efeito teve formagéo, orientagéo e
supervisdo de um licenciado em Educagado Fisica e Desporto e de uma

professora licenciada e Mestre em Danca.

4.6 - PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A analise estatistica foi efectuada através do programa estatistico SPSS 17.
Dado existirem bastantes outliers (valores anormais na amostra) em ambos
0s grupos e uma vez que em muitas das variaveis se rejeita a hipotese de
normalidade dos dados, optou-se por usar técnicas estatisticas nao
paramétricas, em particular, o teste de Friedman.

Os valores omissos foram imputados automaticamente no SPSS.

Usou-se o nivel de significancia usual de 5%.
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5 — APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A apresentacéo os resultados esta organizada de acordo com as variaveis
inerentes a cada objectivo. Realizamos uma analise exploratdria inicial que
nos levou a utilizar a estatistica ndo paramétrica em virtude de néo se ter
observado normalidade e homocedasticidade na distribuicédo dos valores em
estudo. Apds esta analise e a confirmagao da ndo existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre as variaveis em estudo, entre o GE e o
GC no primeiro momento de avaliagdo (com excepgdo da variavel
resisténcia aerdbia), apresentamos os resultados da aplicagéo da estatistica
inferencial relativamente as variaveis dos objectivos em estudo.

Em relagdo aos resultados obtidos ndo existem diferengas entre o grupo de
controlo e o grupo experimental na primeira amostragem (baseline) para
todas as variaveis, excepto para a variavel 6 minutos (p-value=0,044). Isto
quer dizer que a partida estes individuos ndo se encontravam em situagéao
semelhante no que diz respeito a esta variavel.

Nos quadros que se apresentam a seguir os valores das diferentes variaveis
correspondem aos trés momentos de avaliagdo sendo o 1 referente a
avaliacéo efectuada antes do inicio da actividade, o 2 a realizada aos trés

meses e a 3 aos seis meses.

51 — COMPARAGCAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL PESO

Relativamente a variavel peso existem diferengas estatisticamente
significativas entre os trés momentos no GE, mas nao se verificam
diferengas no GC.

No GE, verificou-se uma diminuigdo estatisticamente significativa entre os
momentos 1 e 3 e os momentos 2 e 3, ambos com p=0 (quadro 3 e anexo
G).
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Quadro 3 — Valores referentes a variavel Peso (GE) nos 3 momentos.

Peso (Média) Diferenca de Médias Erro Padrao Sig.

(Ko)
P1 (75,56) — P2 (75,30) 21875 1158948 174
P2 (75,30) — P3 (72,921) 1,15625 ,158948 ,000
P1(75,56) — P3(72,921) 1,37500 ,158948 ,000

5.2 — COMPARAGAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL ALTURA

Quanto a altura existem diferencas estatisticamente significativas entre os
trés momentos no GE, mas nao se verificam diferengas no GC.

No GE, verificou-se um aumento estatisticamente significativo entre os
momentos 1 e 2 e os momentos 1 e 3, ambos com p=0 (quadro 4 e anexo
H).

Quadro 4 - Valores referentes a variavel Altura (GE) nos 3 momentos.

Altura (Média) Diferenga de Médias Erro Padrao Sig.

(metros)
A1 (1,5285) — A2 (1,5442) -14,45313 2,416493 ,000
A2 (1,5442) — A3 (1,5439) 1,64063 2,416493 ,500
A1 (1,5285) — A3 (1,5439) -12,81250 2,416493 ,000

5.3 — COMPARACAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL IMC

Na variavel IMC observa-se que existem diferencas estatisticamente
significativas nos trés momentos no GE, mas nao se verificam diferengas no
GC.

No GE, verificou-se uma diminuicao estatisticamente significativa entre todos

os momentos, com p=0 (quadro 5 e anexo ).



Quadro 5 — Valores referentes a variavel IMC (GE) nos 3 momentos.
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IMC (Média) Diferenga de Médias Erro Padrao Sig.
(kg/m?®)
IMC1 (32,436) — IMC2 (31,664) 7,07813 1,802398 ,000
IMC2 (31,664) — IMC3 (30,661) 8,70312 1,802398 ,000
IMC1 (32,436) —IMC3 (30,661) 15,78125 1,802398 ,000
54 — COMPARAGCAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL PA
Para a variavel perimetro da abdominal observam-se diferengas
estatisticamente significativas entre os trés momentos no GE, mas nao
existem diferencas significativas no GC.
No GE, verificou-se uma diminuigdo estatisticamente significativa entre os
momentos 2 e 3 e os momentos 1 e 3, ambos com p=0 (quadro 6 e anexo
J).
Quadro 6 — Valores referentes a variavel PA (GE) nos 3 momentos.
PA (Média) Diferenca de Médias Erro Padréao Sig.
(cm)
PA1 (105,93) — PA2 (102,85) 11,15625 4,421746 ,014
PA2 (102,85) — PA3 (96,84) 23,64063 4421746 ,000
PA1 (105,93) — PA3 (96,84) 34,79688 4,421746 ,000

55 — COMPARAGAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL LEVANTAR E SENTAR NA CADEIRA

Quanto a variavel levantar e sentar na cadeira notam-se diferencas
estatisticamente significativas nos trés momentos no GE, mas néo existem
diferencas significativas no GC.

No GE, verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa entre os
momentos 1 e 2 com p=0,033 e os momentos 1 e 3 com p=0,005 (quadro 7

e anexo L).



Quadro 7 — Valores referentes a variavel Levantar e Sentar na Cadeira (GE)

nos 3 momentos.
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L.S.C. (Média) Diferenga de Médias Erro Padrao Sig.
(n° repetigdes)
LSC1 (13,36) — LSC2 (14,29) -17,20313 7,903946 ,033
LSC2 (14,29) — LSC3 (15,25) -5,62500 7,903946 479
LSC1 (13,36) — LSC3 (15,25) -22,82812 7,903946 ,005
5.6 — COMPARAGCAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL FLEXAO DO ANTEBRAGO
Em relacdo a flexdao do antebrago constata-se existirem diferengas
estatisticamente significativas nesta variavel entre os trés momentos no GE
e no GC.
No GE, verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa entre os
momentos 1 e 2 e os momentos 1 e 3, ambos com p=0 (quadro 8 e anexo
M).
Quadro 8 — Valores referentes a variavel Flexdo do Antebrago (GE) nos 3
momentos.
F.A. (Média) Diferenca de Médias Erro Padrao Sig.
(n® flexdes)

FA1 (20,75) — FA2 (24,89) -43,15625 7,397549 ,000
FA2 (24,89) — FA3 (24,82) ,59375 7,397549 ,936
FA1 (20,75) — FA3 (24,82) -42,56250 7,397549 ,000

No GC, verificou-se, também, uma melhoria estatisticamente significativa
entre os momentos 1 e 2 e os momentos 1 e 3, ambos com p=0,001 (quadro

9 e anexo M).



Quadro 9 — Valores referentes a variavel Flexao do Antebrago (GC) nos 3
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momentos.
F.A. (Média) Diferenca de Médias Erro Padrao Sig.
(n® flexdes)
FA1 (19,82) — FA2 (22,82) -26,60417 7,650226 ,001
FA2 (22,82) — FA3 (22,23) ,43750 7,650226 ,955
FA1(19,82) — FA3 (22,23) -26,16667 7,650226 ,001
57 — COMPARAGAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL SENTADO E ALCANCAR
Também na variavel sentado e alcangar constatamos existirem diferengas
estatisticamente significativas nos trés momentos no GE, mas n&o se
verificam diferencas no GC.
No GE, verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa entre os
momentos 1 € 2 com p=0,011 e os momentos 1 e 3 com p=0 (quadro 10 e
anexo N).
Quadro 10 — Valores referentes a variavel Sentado e Alcancar (GE) nos 3
momentos.
S.A. (Média) Diferenca de Médias Erro Padrao Sig.
(cm)

SA1 (-3,89) — SA2 (,73) -14,05357 5,429566 ,011
SA2 (,73) — SA3 (2,32) -5,66964 5,429566 ,299
SA1 (-3,89) — SA3 (2,32) -19,72321 5,429566 ,000

58 — COMPARAGAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL ALCANGAR ATRAS DAS COSTAS

Na variavel alcancar atras das costas, constatamos nao existem diferencas
estatisticamente significativas entre os trés momentos no GE e existem
diferencas significativas no GC.

No GC verificou-se um agravamento estatisticamente significativo entre os
momentos 1 e 2 com p=0,001 e os momentos 1 e 3 com p=0,028 (quadro 11

e anexo O).
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Quadro 11 — Valores referentes a variavel Alcancar atras das Costas (GC)

nos 3 momentos.

A.A.C. (Média) Diferenca de Médias Erro Padrao Sig.

(cm)
AAC1 (-21,20) — AAC2 (-24,77) 23,68750 7,286891 ,001
AAC2 (-24,77) — AAC3 (-24,95) -9,06250 7,286891 ,168
AAC1 (-21,20) — AAC3 (-24,95) 14,62500 7,286891 ,028

5.9 - COMPARAGAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL CAMINHAR 2,44 E VOLTAR A SENTAR

Na variavel caminhar 2,44m e voltar a sentar, existem diferengas
significativas entre os trés momentos no GE, mas nao se verificam
diferencas no GC.

No GE, verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa entre os
momentos 1 e 2 com p=0,011 e os momentos 1 e 3 com p=0 (quadro 12 e

anexo P).

Quadro 12 - Valores referentes a variavel Caminhar 2,44m e Voltar a

Sentar (GE) nos 3 momentos.

C. 2,44 V.S. (Média) Diferenca de Médias Erro Padrao Sig.
(segundos)

CVS1 (7,9861) — CVS2 (7,2814) 19,00000 7,286891 ,011

CVS2 (7,2814) - CVS3 (6,5325) 10,98438 7,286891 137

CVS1 (7,9861) — CVS3 (6,5325)  29,98437 7,286891 ,000

510 — COMPARAGAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL CAMINHAR 6 MINUTOS

Na variavel Andar 6 minutos e na primeira avaliagéo os individuos do GE e
os do GC nao se encontravam em situagcao semelhante, uma vez que o
p=0,044.

Esta variavel apresenta diferencas significativas entre os trés momentos no
GE e nao existem diferencas significativas no GC. No GE, verificou-se uma
melhoria estatisticamente significativa entre os momentos 1 e 2 e os

momentos 1 e 3 ambos com p=0 (quadro 13 e anexo Q).



Quadro 13 — Valores referentes a variavel Caminhar 6’ (GE) nos 3
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momentos.
Caminhar 6’ (Média) Diferenca de Médias Erro Padrao Sig.
(metros)
C6'1(394,64) — C6'2 (432,64) -26,000 5,858296 ,000
C6'2 (432,64) — C6'3 (431,86) ,39062 5,858296 ,947
C6'1(394,64) —C6’ (431,86) -25,609 5,858296 ,000
511 — COMPARAGAO ENTRE OS DIFERENTES MOMENTOS DE
RECOLHA DA VARIAVEL SATISFAGAO COM A VIDA
Na variavel SV verificou-se existirem diferengas estatisticamente
significativas ao longo dos trés momentos, no GE (p=0) mas nao se
encontraram diferengas significativas no GC (p=0,198).
No GE verificou-se uma melhoria estatisticamente significativa entre os
instantes 1 e 2 com p=0,001 e entre os instantes 1 e 3 com p=0 (quadro 14 e
anexo R).
Quadro 14 — Valores referentes a variavel Satisfagcdo com a Vida (GE) nos 3
momentos.
S.V. (Média) Diferenca de Médias Erro Padrao Sig.

(pontuagéo do questionario)
SV1 (24,03) — SV2 (26,59) -, 71875 ,200334 ,001
SV2 (26,59) — SV3 (27,94) -,25000 ,200334 217
SV1 (24,03) — SV3 (27,94) -,96875 ,200334 ,000




6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo apresenta algumas evidéncias que apoiam a nogéo de que a
pratica de exercicio fisico, neste caso de DC, tem efeitos benéficos na
composi¢cado corporal, na for¢a, resisténcia e flexibilidade dos membros
superiores e inferiores, mobilidade fisica (agilidade, velocidade e equilibrio
dinamico), na resisténcia aerébia e no grau de satisfacdo com a vida de
mulheres idosas.

Na caracterizagdo da amostra em estudo verificou-se que relativamente as
caracteristicas sécio demograficas temos que quanto ao estado civil a maior
parte sdo casadas, sendo as restantes viivas. O numero de elementos do
agregado familiar € na sua maioria de dois elementos. No que respeita a
escolaridade a maioria frequentou s6 o ensino primario, embora muitas
delas nao tenha terminado essa escolaridade, um namero significativo nem
sequer frequentou o ensino primario. A nivel profissional, a grande maioria
encontra-se reformada, tendo sido, quando no activo, trabalhadoras rurais, o
que se enquadra nesta zona predominantemente rural.

Quanto aos niveis de autonomia avaliados através do indice de Katz todas
sao independentes em todas as actividades, na avaliagdo efectuada através
do indice de Lawton a grande maioria € independente nas nove actividades.
A avaliagao efectuada através do MMS, deu-nos a indicagdo de que s6 uma
participante apresentava valores indicativos de uma possivel, mas ligeira,
alteragao cognitiva.

A falta de pesquisa sobre os beneficios da pratica DC em mulheres idosas,
mais especificamente, residentes em zonas rurais, com baixo grau de
literacia e elevado grau de isolamento limita a discussdo dos nossos dados.
No decorrer do processo natural de envelhecimento sdo varias as alteragées
que ocorrem na composi¢ao corporal, algumas delas mais significativas nas
mulheres, particularmente apés a menopausa. Das alteragdes decorrentes
deste processo o aumento de peso e perimetro abdominal, a diminuigao da
estatura, com o consequente aumento do indice de massa corporal, levam a
um maior risco de certas patologias, nomeadamente cardiacas e
respiratorias, a uma diminuicdo de certas capacidades fisicas como a
flexibilidade, a agilidade e a mobilidade fisica, 0 que na maioria dos casos
provoca um aumento dos niveis de dependéncia com a consequente
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diminuicdo na QV e nos niveis de SV, actuando todos estes processos como
um circulo vicioso, do qual muito dificiimente se consegue sair.

Apds o final dos seis meses de actividade e de todas as avaliagbes e
inquéritos a que foram sujeitas, foi inquirido a cada uma das participantes (e
em particular) do GE, qual a sua opinidao e sentimentos vivenciados durante
o decorrer da actividade, todas verbalizaram o terem apreciado o exercicio e
a convivéncia dele decorrente, bem como o seu pesar perante a hipétese de
terem de terminar, uma vez que se sentiam muito melhor em todos os
aspectos, quer fisicos, quer psicolégicos e/ou de socializagdo, conforme
decorre da interpretagao dos resultados dos testes e avaliagbes efectuados
durante o estudo e aos quais ja foi feita referéncia.

Apds esta breve caracterizagdo da populagdo em estudo passamos
descrever os resultados obtidos pelo GE e pelo GC.

Neste estudo verificAmos uma melhoria bastante significativa nos valores do
peso no GE, sendo que nos primeiros trés meses a diminuigdo verificada
ndao foi estatisticamente significativa, tendo-se observado uma maior
significancia s6 a partir dos trés meses de exercicio, 0 que nos indica, que
s6 ao fim de trés meses € que ocorrem melhorias significativas, no entanto
num estudo efectuado por Grant et al. (2004), os autores verificaram que
ap6s 12 semanas de um programa de exercicio fisico, com mulheres
obesas, houve uma perda de peso significativa no GE, tendo sido também
verificada uma diminuigéo no IMC.

Num estudo efectuado por Takeshima et al. (2004), verificaram que o P
diminuiu mas nao significativamente ao fim de 12 semanas de exercicio
aeroébio e caminhada, em ambos os grupos, GE e GC.

Na variavel altura os resultados também foram bastante significativos, para
melhor, no GE, logo ao fim de trés meses evidenciando assim que neste
item os resultados se iniciam logo nos trés primeiros meses. Relativamente
a esta variavel nao foi encontrada qualquer bibliografia que referisse
beneficios do exercicio fisico na altura, pelo que depreendemos que é uma
variavel que ou nao tem sido estudada, ou pelo menos nao é referida, no
entanto é de grande importancia para a autonomia e aparéncia. Além disso
a alteragdo desta medida antropométrica, com a sua frequente diminuigédo
decorrente do passar dos anos e das alteragdes fisiolégicas provocadas por

diversos factores fisicos (ja anteriormente descritos), pode levar a adopgao
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de posturas incorrectas as quais com a progressdo podem facilitar e/ou
agravar o aparecimento de dor, interferindo negativamente na mobilidade,
no equilibrio e nas capacidades respiratérias.

Na literatura consultada é de um modo geral referida, sobretudo nas
mulheres pés-menopausa, uma diminuigdo da altura. Dos resultados do
nosso estudo, porém, decorre a constatagdo de que logo ao fim de trés
meses se verificou um aumento, ou recuperagao, desta variavel. Encontrar
uma explicagdo para este facto, podera ser audaciosa, pois toda a literatura
especializada aponta para uma diminuicdo da estatura com a idade, nao
havendo referéncias de que com a pratica de exercicio fisico essa alteragao
possa ser evitada, atrasada ou mesmo contrariada, como apontam os
resultados obtidos neste estudo. Esta melhoria na postura podera ter sido
devida a pratica de exercicio fisico, o qual ao melhorar e/ou corrigir as
alteragbes causadas pelo envelhecimento ao nivel do sistema locomotor,
nomeadamente a nivel muscular e em especial no tronco, tem interferéncia
benéfica no processo de atrofia dos musculos e fibras musculares assim
como no aumento de tecido gordo no interior das mesmas, evitando desta
forma a deterioracdo do ténus muscular, perda de poténcia, forca e
agilidade. Como consequéncia podem-se obter melhorias significativas na
QV e autonomia das AVD.

Como consequéncia da diminuicdo do peso e do aumento da estatura,
verificou-se uma diminuigcdo no IMC, no GE, a qual foi bastante significativa
logo a partir dos trés meses a qual se foi acentuando até ao final.
Relativamente ao perimetro abdominal, também ele sofreu melhorias
significativas desde o inicio, no GE, tendo-se verificado uma diminuigao
progressiva até ao final. Desta maneira verificdamos que os beneficios da
actividade fisica para a altura, perimetro abdominal e IMC se iniciam logo
aos trés meses.

Estes indicadores estdo directamente associados ao risco de incidéncia de
varias patologias que contribuem para a morbilidade e/ou mortalidade mais
acentuada nestas faixas etarias, assim como para a perda de QV do idoso,

como descrito por varios autores e referido na revisao da literatura.

Outras das alteragdes verificadas com o passar dos anos sdo as que
ocorrem a nivel do sistema musculo-esquelético, as quais provocam
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diminuicdo da forga, da resisténcia, da flexibilidade, mobilidade fisica
(agilidade, velocidade e equilibrio dinamico) e resisténcia aerébia, com as
consequentes alteragdes fisicas, no estilo e QV e na autonomia para a
realizagdo das AVD e das AIVD a tal ponto que o idoso se torna
funcionalmente incapaz e dependente de terceiros.

Observando agora as varidveis sobre a actividade fisica, relativamente a
forca, resisténcia e flexibilidade dos membros inferiores neste estudo
observamos melhorias significativas, no GE, logo aos trés meses, as quais
se foram acentuando até aos seis meses,

Noutros estudos realizados foram observados resultados semelhantes,
nomeadamente Alves, Mota, Costa e Alves (2004) num estudo com a
duragdo de trés meses e com duas aulas semanais, sobre a influéncia da
pratica de hidroginastica em idosos, também obtiveram um resultado
significativamente positivo ao fim dos trés meses no GE, tendo o GC
apresentado também um valor significativamente positivo na forga e
resisténcia dos membros inferiores. Marzilli et al. (2004) numa pesquisa
efectuada com mulheres idosas afro-americanas, durante cinco semanas
duas vezes por semana, referem que a forga, resisténcia e flexibilidade dos
membros inferiores evoluiram positivamente.

Surakka (2005) num estudo efectuado sobre a influéncia do exercicio sobre
a forca muscular em idosos, diz que o treino melhora as capacidades
musculares dos membros inferiores, devendo o treino ser efectuado pelo
menos duas vezes por semana.

Por outro lado Grant et al. (2004) observaram uma melhoria nao significativa
no GE nestas variaveis.

Kelley et al. (2009) referem que num estudo efectuado entre idosos
residentes em lares, 62% dos que praticavam exercicio fisico tiveram uma
melhoria significativa em relagdao ao GC, sendo que o GE melhorou 2.14
vezes mais que o GC, com estes resultados estimam que mais de 1,8
milhdes de americanos com 50 ou mais anos, possam melhorar as suas
capacidades fisicas, se 11.2% da populagdo nao activa iniciar e mantiver um
programa regular de exercicio fisico.

Estas variaveis sdo de extrema importancia, juntamente com a velocidade
na caminhada para a redugdo de patologias fisicas e funcionais, com a

consequente diminuigéo do risco de quedas.
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No respeitante a forga e resisténcia dos membros superiores constataram-se
melhorias significativas, nos dois grupos, no GC e no GE, logo ao fim de trés
meses, ambos demonstraram diferengas significativas entre os momentos
um e dois e um e trés, o que nos indica que os efeitos positivos se iniciam
logo aos trés meses. No respeitante ao GE pode-se inferir que os beneficios
se deveram a pratica da DC. Relativamente ao GC, uma vez que no inicio
do estudo foi dada a indicagdo a todas as participantes, para nao
modificarem o seu estilo de vida e tendo em conta que a segunda avaliagao
foi efectuada no inicio de Outubro (ap6s a época das vindimas, das grandes
limpezas e do caiar das casas) e que a terceira avaliagao foi efectuada no
inicio de Janeiro (ap6s as matancas do porco e a quadra natalicia) em que
muitas das idosas tém mais familiares em suas casas, sabendo que nestas
povoagdes, todos estes trabalhos sdo efectuados ou s6 pelas mulheres ou
com grande colaboragdo das mesmas o que exige um maior esforco e
trabalho dos membros superiores, fica a duvida do porqué desta
uniformidade nos dois grupos. No entanto, e numa observagao mais
minuciosa, os resultados obtidos pelo GE foram ligeiramente superiores ao
do GC.

Nos estudos de Marilli et al. (2004) e de Alves et al. (2004) foram, também,
observadas melhorias significativas na forca e resisténcia dos membros
superiores ao fim de trés meses. Segundo Huges et al. (2001) citado por
Hallage (2008) a forca dos membros superiores tende a reduzir em menor
grau do que a forca dos membros inferiores.

Para outros autores, como Morio et al. (2000), relativamente a forga, a qual
pode ser influenciada pela volume de massa muscular (variavel que nao foi
avaliada neste estudo), a sua capacidade aumenta mais significativamente
s6 a partir dos seis meses de treino e até ao ano, voltando aos valores
iniciais ap6s um ano de paragem.

Relativamente a flexibilidade dos membros superiores ndo se detectaram
diferengas significativas nos trés momentos no GE tendo-se detectado
diferengas significativas no GC. Estas diferengas no GC demonstraram um
agravamento da flexibilidade com um agravamento significativo entre os
momentos um e dois e um e trés, o que nos da a indicagao que esta variavel
se foi deteriorando ao longo dos seis meses. Estes resultados podem dar a

indicagdo que apesar de nao haver melhorias significativas no GE, os
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valores se mantiveram nao tendo havido um agravamento, como se
constatou no GC, o que pode ter sido consequéncia da pratica de DC. Como
referido por Gueths e Flor (2004), o exercicio fisico pode proteger contra um
grande numero de doencgas cronicas relacionadas com o envelhecimento,
sendo o mais importante maximizar as fungdes fisiolégicas do organismo
que ainda estao conservadas.

No seu estudo Takeshima et al. (2004) verificaram que a flexibilidade nao
tinha aumentado significativamente, tendo estranhado os resultados obtidos
uma vez que os participantes efectuavam movimentos de estiramento antes
e depois de cada secgdo. Também no estudo de Kelley et al. (2009) esta
variavel nao apresentou resultados significativos. Por outro lado Alves et al.
(2004) obtiveram resultados significativamente positivos, nesta variavel, ao
fim de trés meses de pratica de hidroginastica.

A flexibilidade é um dos factores mais dificeis de controlar uma vez que
depende nao s6 de factores enddégenos, como de factores exdégenos, como
a hora do dia, a temperatura ambiente e a pratica ou nao de exercicio fisico
prévio. A hora do dia foi sempre a mesma, na parte da manha, a ordem por
que foram efectuadas as avaliagbes também foi sempre a mesma, tendo
sido a temperatura o factor de mais dificil controlo uma vez que as
avaliagbes foram efectuadas no fim de Junho, inicio de Outubro e inicio de
Janeiro, tentou-se, no entanto, criar as condi¢cdes o mais similares possiveis,
nos trés momentos, o que pode no entanto ndo ter sido o suficiente,
podendo ter tido influéncia nos resultados obtidos.

Na variavel mobilidade fisica que engloba as vertentes agilidade, velocidade
e equilibrio dindmico, foram obtidas melhorias significativas no GE logo aos
trés meses as quais foram evoluindo até ao final tal como foi observado nos
estudos de Alves et al. (2004) e de Kelley et al. (2009). Tal como outras
variaveis, como a forga, a resisténcia e a flexibilidade, também a mobilidade
fisica & um factor preponderante para estilo e QV, para a autonomia e para a
realizagdo das AVD e das AIVD, sendo por isso um factor de extrema
importancia para a independéncia, SV e liberdade dos idosos.

A variavel resisténcia aerdébia foi a uUnica em que foram observadas
diferencas estatisticamente significativas no primeiro momento de avaliagao,
entre o GE e o GC. No GE verificaram-se melhorias significativas ao fim de

trés meses as quais se mantiveram até ao fim.
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Rubenstein et al. (2000) conduziram um estudo durante 12 semanas, com
aulas trés vezes por semana, com os objectivos de aumentar a forga,
resisténcia e melhorar a mobilidade e o equilibrio, com idosos portadores de
deficiéncias cronicas, através de um programa de intensidade baixa a
moderada. Obtiveram como resultados uma melhoria significativa no teste
caminhar seis minutos (resisténcia aerébia) e na caminhada o que neste
estudo demonstrou uma redugéo nos niveis de quedas, assumindo por isso
que uma melhoria a estes niveis, mesmo que pequena, pode ter um grande
impacto na capacidade de manter a independéncia.

Numa perspectiva muito semelhante Barrett e Smerdely (2002) num estudo
de 10 semanas, com duas aulas por semana, também com idosos, referem
que o treino progressivo da resisténcia (neste caso efectuado com utilizagao
de pesos) obtém melhores resultados que o treino da flexibilidade, tendo
constatado um aumento de forca nos membros inferiores € nos membros

superiores.

Na SV entre as participantes do GE observaram-se alteragoes
estatisticamente significativas entre os trés momentos de avaliagao, tendo
prosperado logo aos trés meses, continuando a progredir até aos seis
meses. No GC nao se verificaram alteragdes estatisticamente significativas.
Se observarmos as médias encontradas no GE elas foram de 24,03 (antes
do inicio), 26,59 (aos trés meses) e 27,94 (aos seis meses). As médias do
GC foram de 23,44 (antes do inicio), 22,44 (aos trés meses) e 22,48 (aos
seis meses).

Segundo Pavot e Diener (1993) resultados entre 21 e 25 indicam que os
inquiridos estao ligeiramente satisfeitos com a vida, valores entre 26 e 30
caracterizam SV, pelo que os resultados obtidos pelo GE demonstram uma
melhoria significativa na SV, enquanto que no GC, apesar de nao ser
estatisticamente significativo, houve uma diminui¢cao na SV.

A pesquisa efectuada indica que a SV pode estar associada a pratica de
exercicio fisico, Fernandes et al. (2009) declararam que idosos fisicamente
inactivos apresentavam niveis inferiores de SV relativamente aos que
praticavam pelo menos 30 minutos de actividade fisica aerdbia, de
intensidade moderada. Também Grant et al. (2004) demonstraram a

existéncia de uma melhoria significativa, apés 12 semanas de exercicio no
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GE. Numa pesquisa efectuada por Fenalti Schwartz (2003) foi observado
um interesse muito significativo pela pratica de exercicio fisico por parte dos
inquiridos como componente importante para o seu bem-estar uma vez que
tais actividades promovem um maior envolvimento interpessoal, uma maior
actividade e a ocupacgéo dos tempos livres com actividades agradaveis que
os divertem e que contribuem para o seu desenvolvimento pessoal.

A SV esta em quase toda a literatura associada a QV, neste &mbito Koltyn
(2001), ap6s um estudo efectuado comparando mulheres residentes em
lares e mulheres que viviam independentes referem existir uma correlagao
positiva entre a QV e o gasto de energia, assim como com a pratica de
actividades vigorosas, tendo sido encontrada uma correlagéao positiva entre
a QV e o tempo dispendido com actividades fisicas e entre a saude fisica e
gasto de energia/actividades vigorosas. Os mesmos autores referem que as
mulheres independentes tinham mais facilidade em participar em programas
de actividade fisica para: (a) melhorar as suas capacidades fisicas; (b)

interagir com outras; (c) e melhorar o seu bem-estar.

De uma forma geral no que respeita a saude houve um aumento da
capacidade fisica, uma redugdo nas queixas e o assumir do sentimento de
ainda ser capaz, uma vez que foi estimulada a consciéncia de ter um corpo
e sobretudo de o aceitar com as mudangas que ocorrem com o passar dos
anos.

Com as aulas de DC conseguiu-se manter as idosas motivadas e
participativas, evitando o seu isolamento social e promovendo a alegria de
viver, a SV, promovendo o seu ajustamento e a adaptagdo ao meio e
fortalecendo a sua identidade.

De acordo com Catib et al. (2008) o envelhecimento psicolégico é resultante
do social, que sofre interferéncia do biolégico e que, por sua vez, também
influencia o psicolédgico, ou seja, os trés aspectos do envelhecimento estao
interligados.

Esta actividade fisica promoveu o inter-relacionamento, estabeleceu
vinculos afectivos entre as participantes, desenvolveu o compromisso com
as aulas, horarios e convivéncia, tendo contribuido como um incentivo para
a participagao das idosas na actividade.
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Frequentar as aulas de DC tirava as idosas de casa, promovia a sua
insergao social e levava-as a compartilhar de uma mesma dinamica de
grupo com pessoas de idades similares. Além disso a actividade fisica € um
antidoto para o sedentarismo. Movimentar o corpo de acordo com as
proprias capacidades desacomoda e rompe a sua rotina, que muitas vezes é

uma rotina de solidao/isolamento, sedentarismo e sem objectivos.

Outro dos aspectos observados foi a crescente preocupagéo de muitas das
participantes com a sua aparéncia fisica. Para as aulas sé foi sugerido o uso
de vestuario confortavel e o uso de meias, em vez de sapatos. Inicialmente
ndo havia a preocupagdo com o que vestiam, mas com a continuagao
verificou-se um maior cuidado com o vestuario, com a conjugagéo de cores
e padrées e inclusivamente com o uso de acessérios de bijutaria, assim
como idas mais frequentes ao cabeleireiro, o que provocava elogios fazendo
com que as visadas se sentissem mais felizes e mesmo orgulhosas, tal
também é referido no estudo de Benedetti, Petroski e Gongalves (2003).
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7 — CONCLUSOES

Os progressos fisicos num grupo de idosos podem parecer minimos e

demorados, mas ja € uma vitoria tira-los de casa e mostrar-lhes como é

gratificante descobrir 0 quanto é bom estar com os outros.

Os resultados obtidos neste e noutros estudos mostram que vale a pena

tentar e insistir com os idosos e com as autoridades competentes para a

pratica de exercicio fisico nestas faixas etarias.

Apo6s uma intervengao ao longo de seis meses com uma periodicidade de

trés vezes por semana em que cada sesséo tinha a duragao de 50 minutos,

observaram-se melhorias significativas em todas as variaveis estudadas.

Desta forma as principais conclusées do nosso estudo mostram que:

Quase todos os itens estudados e avaliados apresentaram alteragdes
significativamente positivas, no GE, logo ao fim dos trés primeiros
meses as quais se mantiveram e/ou aumentaram ao longo dos seis
meses, nomeadamente a altura, o indice de massa corporal, o
perimetro abdominal, a for¢ca e resisténcia dos membros superiores e
inferiores, a flexibilidade dos membros inferiores, a mobilidade fisica
(agilidade, velocidade e equilibrio dinamico), a resisténcia aerébia e a
satisfagdo com a vida.

As excepgoes foram:

Os valores do peso que s6 obtiveram valores significativos a partir do
terceiro e até ao sexto més.

A forca e resisténcia dos membros superiores melhorou nos dois
grupos (GE e GC) a partir dos trés meses e manteve-se até aos seis
meses.

A flexibilidade dos membros superiores piorou ao longo dos seis
meses no GC, nadao tendo no GE apresentado resultados
estatisticamente significativos, mas verificando-se uma ligeira
melhoria a nivel das médias logo a partir dos trés meses e até aos
seis.

No GC nao se verificaram alteragées estatisticamente significativas
em quase todas as variaveis, com excep¢do da forga e resisténcia

dos membros superiores na qual se observaram melhorias que se
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mantiveram durante os seis meses e na flexibilidade dos membros

superiores que foi agravando ao longo dos seis meses.

Perante as conclusbes apresentadas podemos apurar se as hipoteses
tracadas neste trabalho sao aceites ou rejeitadas. Desta forma e
relativamente a primeira hipétese verifica-se que a pratica de DC altera, para
melhor, a composi¢cdo corporal das idosas, tendo-se verificado uma
diminuicdo no peso, no IMC e no perimetro abdominal, tendo-se observado
um aumento na altura.

Relativamente a segunda hipétese verificou-se um aumento estatisticamente
significativo em quase todas as variaveis, no GE, o qual se iniciou logo ao
fim de trés meses (com excepg¢ao do peso). Quanto a flexibilidade dos
membros superiores nao se observaram alteragbes significativas no GE,
tendo-se verificado um agravamento no GC. No que respeita aos valores
observados no GC ndo se revelaram alteragdes estatisticamente
significativas, com excepg¢do dos valores encontrados nas avaliagbes
efectuadas aos membros superiores, em que quanto a forga e resisténcia se
constatou uma melhoria e em relagdo a flexibilidade se verificou um
agravamento.

No que respeita a terceira hipétese é possivel afirmar que a pratica de DC
tem efeitos muito benéficos na SV de mulheres idosas.

Com a realizagdao deste estudo, com a componente interventiva utilizada,
podemos assegurar que a pratica de DC tem resultados bastante positivos
neste tipo de populagcado quer a nivel fisico como psicoldgico, contribuindo
dessa forma para combater o sedentarismo, melhorar os niveis de
autonomia, de SV e para prevenir o declinio normalmente associado ao
processo natural de envelhecimento. Como consequéncia destes beneficios
podemos melhorar/alterar ndo s6 alguns conceitos, na sua maioria errados,
sobre o envelhecimento, como diminuir e/ou atrasar certas patologias
decorrentes nao s6 da ancianidade, como em muitos casos decorrentes do
estilo de vida destas populagdes, permitindo desta forma além de uma
diminuigdo dos gastos com a saude, um aumento ainda maior da esperanga
de vida, sem o sofrimento normalmente a ela associado, de forma a “dar
mais anos a vida mas com qualidade, alegria e produtividade, aproveitando

toda a experiéncia e saber que esta populagao tem para oferecer”.
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Desta forma seria da maxima importancia, ndo s6 a realizagdo de mais
investigacdes nesta area e com este género de populagdo, assim como o
alertar, ainda mais, das autoridades competentes para os beneficios da
pratica de exercicio fisico uma vez que o investimento necessario é
reduzido, o que se economiza em gastos de saude pode ser bastante
significativo e o que se ganha com a partiiha de conhecimentos e de
experiéncias com estas populagbes é algo que nao € contabilizavel, nem

substituivel.
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8 — LIMITACOES DO ESTUDO/SUGESTOES

No

decorrer  deste estudo deparamo-nos com algumas

limitagdes/dificuldades, que aqui se referem para que possam beneficiar

estudos futuros.

Em primeiro lugar temos a diferenga entre o niumero de participantes
do GE (32) e do GC (25) o qual foi devido quer a forma de seleccéo
efectuada, quer ao facto da desisténcia de algumas participantes,
desta forma é sugerivel uma pré seleccdo em que o numero seja,

logo no inicio, igual nos dois grupos.

Outra limitacao foi a impossibilidade de manter as mesmas condiges
climatéricas nos trés momentos de avaliagdo, uma vez que
decorreram em alturas do ano com grandes diferengas de
temperatura, nao tendo sido possivel criar sempre o mesmo ambiente
nas trés avaliagées por falta de instalagbes apropriadas, pelo que
sera aconselhavel a existéncia de salas em que seja possivel o

controlo de temperatura e humidade.

No inicio, apesar de ter sido dada a indicagdo para manterem o
mesmo estilo de vida, em ambos os grupos, tal nao foi vigiado, pelo
que alguns dos resultados obtidos, nomeadamente no GC
relativamente a forca e resisténcia dos membros superiores, podem
ter sido influenciados pelo estilo de vida desta populagdo. Desta
forma sera conveniente de futuro procurar controlar as actividades

diarias das participantes.

Outro aspecto foi a falta de controle da intensidade do exercicio,
assim como também nao foi preocupagao seguir os principios do
treino desportivo, mais concretamente o principio de progressao da

carga.
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ANEXO A

Escala de Satisfagao com a Vida

SATISFACAO COM A VIDA
Instrugdes

Em baixo, estdo cinco afirmagdes com as quais pode ou no concordar. Usando 3 escala
de resposta que apresentamos a seguif, que vai de 1 a 7, indique o quanto concorda ou
discorda com cada uma; €sCreva um nimero no ¢spaco 20 lado da afirmagdo, segundo a
sua opinido. Por favor, S6ja 0 mais sinceso possivel nas suas respostas

7 = Concordo totalmente

6 = Concordo

S = Concordo Lgeuamente

4 = Nem concordo nem discordo
3 = Druscordo higewramente

2 = Discordo

1 = Discordo totalinente

1.__ _ Em virios aspectos, a minha vida estd prézima do mes ideal
2._____Ascondi¢ées da minba vida sio excelentes.

3. Estou satisfeito{a) com a minha vida.

4._____Até agora conquistei as coisas importantes que desejed.

S._____Se pudesse viver de novo, ndo mudarnia quase nada na minha vida.

.............................................................................
.................................
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Anexo D1

Mini-Mental State — MMS (Frente)

MINI-MENTAL STATE - MMS

NOME:
IDADE: Anos DATA: de de

1. ORIENTACAO (1 ponto por cada resposta correcta).

Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?
Em que estagdo do ano estamos?
Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos

Em que andar estamos [Nota: ]

2. RETENCAO (contar 1 ponto por cada palavra correctamente repetida).
"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de c6r”.

Péra
Gato S _
Bola Nota: ]

3. ATENGAO E CALCULO (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair
bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5 respostas.)
"Agora pego-lhe que me diga quantos sio 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até eu lhe dizer para parar”.
27 _ 24__ 21__ 18_ 15 [Nota: ]

4. EVOCACAO (1 ponto por cada resposta correcta.)
"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi hé pouco para decorar”.
Péra .
Gato
Bola [Nota: ]

5. LINGUAGEM (1 ponto por cada resposta correcta).
a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

Relogio _
Lapis [Nota: ]
b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA” [Nota: ]

¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a mio direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”,
(ou “sobre a cama”, se for o caso); dar a folha segurando com as duas méos.
Pega com a mao direita
Dobra ao meio
Coloca onde deve [Nota: 1

d. "Leia o que est4 neste cartio e faca o que I diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE OS OLHOS”;
sendo analfabeto ler-se a frase.

Fechou os olhos [Nota: 1

e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais néo prejudicam a

pontuagao.
[Nota: ]

Folswein, Folstein ¢ McHugh, 1975, segundo adaptagdo portuguesa de Manuela Guerreir e colabs., 1993, Laborat6rio de Estudos de Linguagem do Centro de Estuxios Egas Moniz, Hosp. S6. Maria



Anexo D2

Mini-Mental State — MMS (Costas)

6. HABILIDADE CONSTRUTIVA (1 ponto pela cépia correcta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais

imersectados. N3o valorizar, tremor ou rotagdo.

DESENHO

CcOPIA

(Méximo 30 pontos) | TOTAL: ]

Pontos de Corte

(Populacao Portuguesa)

Considera-se com Defeito Cognitivo:

* Analfabetos < 15
* 1 a 11 anos de escolaridade < 22
* Com escolaridade superior a 11 anos < 27

FECHE OS OLHOS




Anexo E

Ficha de Identificagao

NO

NOME
DATA NASC.
IDADE
NATURALIDADE ESTADO
CiviL
MORADA
TEL.
Filhos - SIM O NAO O
Se Sim:
QuantosVivos - MASC._  FEM.____
Quantos Falecidos - MASC. FEM.
Centro de Dia - SIM O NAO O
Escolaridade

Profissao

actual

Se reformada tem outro emprego? SIM 0  NAO O
Se Sim qual?

Profissao anterior

Vive S6? SIM O NAO O

Se sim tem familiares na localidade? SIM a NAO O

Se sim

quem?

N° Pessoas do agregado familiar




Anexo F

Carta de Consentimento

Estas avaliagbes e questionarios destinam-se a recolha de dados,
indispensaveis a realizagao da tese de Mestrado em Saude e Bem Estar das
Pessoas Idosas, da Universidade de Evora.

A sua colaboragdo é essencial, de forma a atingir os objectivos que me

propus.

Com os questionarios pretendo identificar os niveis de autonomia e/ou
dependéncia, satisfagdo pessoal, avaliagéo cognitiva, auto conceito fisico,
estado de saude e avaliar a actividade fisica.

Com as avaliagbes de mobilidade pretende-se avaliar o seu grau de
mobilidade e com as andlises de sangue alguns valores

bioquimicos/indicadores de saude.

Algumas destas avaliagdes serao efectuadas por 3 vezes, antes do inicio do
estudo, ao fim de 3 meses e no final, ao fim de 6 meses, outras serao

efectuadas 2 vezes, uma no inicio e outra no fim e outras s6 uma vez.

E garantido o sigilo e a confidencialidade dos dados recolhidos, bem como a
sua utilizagdo, no ambito restrito da realizagéo e divulgagéo deste estudo e
se necessario em futuros estudos académicos com as mesmas garantias de

sigilo e confidencialidade.

Foi-me explicado e compreendi em que consiste este estudo, o seu objectivo
e as suas eventuais implicagdes. Sou voluntaria e dou o meu acordo para a
sua realizagao.

Assinatura

XVii
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Anexo G

Blox-Plot 1 — Comparagao dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel Peso

GRUPO: Experimental
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T T T
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GRUPO: Controlo
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40 40 40
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Blox-Plot 2 — Comparagao dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel Altura

Anexo H

GRUPO: Experimental
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Anexo |

Blox-Plot 3 — Comparagcao dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel IMC

GRUPO: Experimental
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Anexo J

Blox-Plot 4 — Comparagido dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel PA

GRUPO: Experimental
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Anexo L

Blox-Plot 5 — Comparagdo dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel Levantar e Sentar na Cadeira

GRUPO: Experimental
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Blox-Plot 6 — Comparagdao dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel Flexao do Antebraco

Anexo M

GRUPO: Experimental
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Anexo N

Blox-Plot 7 — Comparagio dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel Sentado e Alcancar
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Anexo O

Blox-Plot 8 — Comparagao dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel Alcancar Atras das Costas

GRUPO: Experimental
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Anexo P

Blox-Plot 9 — Comparagao dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel Caminhar 2,44m e Voltar a Sentar.

GRUPO: Experimental
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Blox-Plot 10 — Comparagido dos dados nos 3 momentos de estudo da

Anexo Q

variavel Andar 6 minutos

GRUPO: Experimental
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Anexo R

Blox-Plot 11 — Comparagio dos dados nos 3 momentos de estudo da

variavel Satisfagao com a Vida
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