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Resumo

Objetivo: Avaliar a relagdo entre a capacidade de realizacdo de dupla tarefa, a
ocorréncia de queda e a (in)dependéncia nas atividades da vida diaria, em pessoas
idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas.

Metodologia: Neste estudo transversal participaram 513 pessoas idosas nédo
institucionalizadas e 131 pessoas idosas institucionalizadas. Aplicou-se o Mini-Mental
State Examination, indice de Barthel, Composite Physical Function e o Time Up and
Go.

Resultados: Existe uma associacdo entre a realizagdo de dupla tarefa e a
(in)dependéncia nas atividades de vida diaria, tanto nas pessoas idosas
institucionalizadas como ndo institucionalizadas. Relativamente a associacdo entre a
realizacdo de dupla tarefa e as quedas, esta s6 provou ser significativa nas pessoas
idosas ndo institucionalizadas, (p<0.05).

Conclusdo: Nas pessoas idosas ndo institucionalizadas existe uma maior
associacdo entre a realizacdo de dupla tarefa, a (in)dependéncia nas atividades de vida
diaria e as quedas. Ja nas pessoas idosas institucionalizadas esta relacdo sé existe na

(in)dependéncia.

Palavras-chave: Atividades de vida diaria; dupla tarefa; institucionalizacéo;

pessoas idosas; quedas.
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Title

Relation between the ability to perform dual-task, the occurrence of falls and

(in)dependence on ADLSs, in institutionalized and non-institutionalized older people

Abstract

Objective: To assess the relationship between the ability to perform a dual-task,
the occurrence of falls and (in)dependence on activities of daily living in
institutionalized and non-institutionalized older people.

Methodology: This cross-sectional study involved 513 non-institutionalized
older people and 131 institutionalized older people. Mini-Mental State Examination,
Barthel Index, Composite Physical Function and the Time Up and Go test were
assessed.

Results: There is an association between performing a dual-task and the
(in)dependence on activities of daily living, both in institutionalized and non-
institutionalized older people. Regarding the association between performing dual-tasks
and falls, it was only demonstrated to be significant in non-institutionalized older
people, (p <0.05).

Conclusion: In non-institutionalized older people, there is a larger association
between performing dual-task, (in)dependence on activities of daily living and falls. In

institutionalized elderly people, this relationship exists only in (in)dependence.

Keywords: older people; institutionalization; falls; dual-task; activities of daily living
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1. Introducio

A populagdo com 65 anos ou mais tem vindo a ter um crescimento substancial,
principalmente nos paises desenvolvidos, devido a diminuicdo da natalidade, ao
aumento da esperanca média de vida e, consequentemente ao aumento da longevidade
(Nogueira, 2009). Em Portugal, entre 2016 e 2018 a esperanca média de vida foi
estimada em 80.80 anos, sendo 77.78 anos para os homens e 83.43 para as mulheres
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2019).

Segundo a literatura, existe uma série de transformacdes psicoldgicas, bioldgicas
e sociais, que decorrem durante a vida, respeitando o ritmo de cada pessoa. Estas
modificacdes devem-se ao processo de envelhecimento (Sequeira, 2010). As funcdes
cognitivas entram em decadéncia, prejudicando desta forma a velocidade de
processamento da informacdo, a memdria, as fungdes executivas e a linguagem. O
declinio cognitivo e os baixos niveis de funcionalidade e autonomia da pessoa idosa,
estdo profundamente relacionados com as alteracbes neurofisioldgicas e
neuroanatomicas a nivel cerebral (Oliveira et al., 2014).

Existe um conjunto de modificacdes, tais como, a crescente necessidade de
cuidados de saude especializados, o aumento do numero de doencgas cronicas, e a
diminuicdo da autonomia/funcionalidade nas atividades de vida diaria (AVD’s), que
estdo associadas ao processo de envelhecimento (Castro et al., 2013).

O desenvolvimento e a qualidade das tarefas realizadas no quotidiano é afetada
pela reducdo da mobilidade e pelo aumento do declinio cognitivo. Tal acontece
derivado a alteragBes ao nivel das fungdes sensoriais, provenientes do processo de
envelhecimento. Para que a pessoa idosa obtenha um bom desenvolvimento nas AVD’s,

é necessario melhorar a sua capacidade em situagfes de desempenho de dupla tarefa
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(DT), em resposta a instrucGes/adaptaces, ou a outros fatores ambientais (Kelly,
Eusterbrock & Cook, 2012).

Um bom desempenho na realizagdo de DT ndo s6 é muito importante para a
independéncia nas AVD’s, mas também para um menor risco de quedas (Engineer &
Diwan, 2017).

Partindo do conceito de autonomia, este define-se como a capacidade do
individuo ter as suas proprias decisdes e usa-las no seu dia-a-dia, em consonancia com
as suas capacidades e preferéncias, ter 0s seus pensamentos ou concretizar atividades
basicas ou complexas (Loureiro, Lima, Silva & Najjar, 2011), ou seja, a necessidade das
pessoas executarem duas ou mais tarefas paralelamente de forma eficiente e sem correr
riscos. A medida que os anos avancam é normal as tarefas mais simples serem mais
dificeis de realizar e as tarefas mais complexas serem quase impossiveis de executar.
Consoante a complexidade da tarefa, € necessario recorrer a um maior numero de
recursos motores e cognitivos, uma vez que a realizacdo de multiplas tarefas em
simultdneo detém um elevado grau de exigéncia. (Fatori, Leite, Souza, & Patrizzi,
2015).

Pelo exposto verifica-se que varios estudos focaram a importancia da capacidade
de realizacdo de DT na pessoa idosa, contudo a sua relagdo com a ocorréncia de quedas
e a in(dependéncia), particularmente equacionando a circunstancia da pessoa idosa ser
ou ndo institucionalizada num lar residencial, ainda é pouco conhecida. De facto,
existem diversas razfes pela qual as pessoas podem ser institucionalizadas. De acordo
com Born e Boechat (2007, cit.in Kane, 1997), a idade avancada, dificuldade na
realizacdo das AVD’s, transformac6es ao nivel da saide mental, auséncia de suporte
social, etnia, soliddo, diagndstico (doencas crénicas e maltiplas) e recursos econémicos,

sdo as principais razdes apontadas.
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Coloca-se entdo a hipotese que estas condi¢Bes associadas & institucionalizacdo
podem interferir com a relagdo entre a capacidade de realizar DT e a ocorréncia de
quedas e, também, com a relacdo entre a capacidade de realizar DT e a in(dependéncia).

Este estudo esta organizado para que toda a investigacdo seja apresentada de
forma sucinta. A dissertacdo esta dividida em sete capitulos, apresentados da seguinte
forma: introducdo, revisdo da literatura, objetivos do estudo, metodologia, resultados,
discussdo e por altimo, conclusdo. No capitulo um é feito um enquadramento tedrico da
presente dissertacdo. De seguida, no capitulo dois, designado como “Revisdo da
Literatura” sera abordado o processo de envelhecimento, bem como 0s seus conceitos e
teorias, no que concerne as alteracbes motoras, cognitivas, sociais, fisiologicas e
metabdlicas intrinsecas a este momento da vida. O processo de institucionalizacdo/ndo
institucionalizacdo também é abordado, bem como todas as consequéncias que estes
acarretam. A (in)dependéncia nas AVD’s em pessoas idosas, a ocorréncia de quedas e a
relagdo com a capacidade de realizacdo de DT sdo os aspetos fundamentais da presente
dissertacdo. O processo metodoldgico efetuado nesta dissertagdo é exposto no capitulo
quatro, designadamente: tipo e desenho de estudo, caracterizacdo da amostra,
procedimentos metodolégicos, varidveis e instrumentos de avaliacdo, e, por Gltimo, o
tratamento e analise dos dados recolhidos. Segue-se o capitulo cinco, onde estdo
apresentados os resultados obtidos. A andlise, comparacdo e interpretacdo dos
resultados obtidos, esta inserida na discussdo dos resultados, que por sua vez é
apresentada no capitulo seis. E também neste capitulo que sdo referidas as limitacdes,
contribuicdes e recomendacdes da presente dissertacdo. Por ultimo, o capitulo sete onde

sdo referidas as principais conclusdes do estudo.

abr-22 | Pagina 3



Titulo | Relacdo entre a capacidade de realizacdo de dupla tarefa, a ocorréncia de queda e a
(in)dependéncia nas AVD’S, em pessoas idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas

2. Revisao da Literatura

2.1 Envelhecimento

2.1.1 Processo de Envelhecimento e Envelhecimento Sociodemografico

O envelhecimento pode ser visto como um processo intrinseco a todos 0s
organismos, universal, progressivo e irreversivel (Strehler, 1977, cit. in Almeida, 2014).
Especificamente, intrinseco indica que o envelhecimento é uma condi¢do pertencente a
qualquer organismo, independentemente do seu ambiente, este ira declinar e envelhecer
de forma funcional. Universal significa que em cada espécie houve evolug¢do em todos
os individuos, sendo que uns o possam fazer mais rapidamente e outros mais
demoradamente. Progressivo e irreversivel é referente a perda das funcionalidades que
¢ impardvel e ndo permite 0 regresso ao estado anterior ou ao estado inicial do
organismo (Strehler, 1997, cit.in Almeida, 2014).

A classificacdo de idoso, nos paises desenvolvidos, comeca a partir dos 65 anos.
Contudo, dos 60 aos 69 anos, a pessoa idosa pode ser designada de jovem idoso, dos 70
aos 79 anos meio idoso e a partir dos 80 anos idoso velho (Velasco, 2006).

Ao longo dos Gltimos anos em Portugal tem vindo a observar-se um aumento do
envelhecimento demogréafico. Desta forma tem vindo a verificar-se um decréscimo da
populacdo jovem, dos 0 aos 14 anos de idade e da populacdo em idade ativa, dos 15 aos
64 anos de idade. Por outro lado, e representando quase 20% da populagdo, deu-se um
aumento da populacdo idosa, a partir dos 65 anos de idade. Em 2017 o indice de
envelhecimento atingiu os 155 por cada 100 jovens. Em 2017, de 33 pessoas idosas por
cada 100 jovens é a demonstragdo que também o indice de dependéncia, que permite
avaliar a relagdo entre o numero de pessoas idosas e 0 nimero de pessoas em idade

ativa, tem vindo a aumentar (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2018).
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Segundo Loureiro, 2014 o processo de envelhecimento é indicado como sendo
de carater unico. Isto porque decorre de forma diversificada de pessoa para pessoa,
estando relacionado com as diferentes experiéncias e vivéncias que o atravessam e pelos
diferentes caminhos de adaptacdo resultantes do avanco da idade (Fonseca, 2014). A
diversidade no envelhecimento é explicada pela dindmica entre fatores internos ou
genéticos, e externos ou ambientais, & qual o sujeito é exposto ao longo da sua vida,
dependendo dos padrbes comportamentais do idoso, das diferentes formas de
envelhecer, e das oportunidades que vivenciou, ou seja, da sua histéria de vida (Carrilho

et al., 2015).

2.1.2 AlteragOes Associadas ao Envelhecimento

Em paises em desenvolvimento, o envelhecimento da populacdo classifica-se a
partir dos 60 anos de idade. Este é inevitavel e esta relacionado com a idade cronoldgica
das pessoas. Apesar de acontecerem varias transformacfes ao nivel bioldgico,
psicolégico, cognitivo, psicossocial, sensorial, afetivo e neuromotor, envelhecer nédo
implica necessariamente depender (Fonseca, 2001; Organizacdo Mundial da Saude
[OMS], 2015).

De acordo com Fulop, Larbi, Khalil, Cohen & Witkowski (2019), o
envelhecimento bioldgico consiste num processo de declinio progressivo na estrutura,
funcdo, organizacdo e diferenciacdo das células, que termina na morte. Esse processo
tem inicio depois de a maturidade sexual e acelera-se a partir da quinta década de vida,
marcada pela diminuicdo ou fim da possibilidade de reproducdo e por alteracOes
fisiolégicas e morfoldgicas tipicas (Neri, 2013).

Existem diversas alteracdes na composicdo corporal e no indice de massa

corporal provocadas pela idade avangada (Dalla Déa, Duarte, Rebelatto & Dalla Déa,
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2017). Desta forma, da-se um aumento da percentagem de massa gorda e a diminuicéo
da massa magra e da densidade mineral 6ssea (Andreoli, Scalzo, Masala, Tarantino, &
Guglielmi, 2009). Existe um aumento da atrofia muscular, fadiga, hipertonia,
dificuldades nas habilidades motoras grossas e finas e diminui¢do da forga. Todos estes
fatores devem-se ao facto do sistema neuromuscular estar também afetado. Por volta
dos 70 anos, a presenca de paratonias é constante (Pitteri, 2000). O sistema esquelético
também sofre alteracBes, dando-se uma diminuicdo da estrutura 6ssea, o0 que leva por
vezes ao aumento do risco de quedas, fracturas, dificuldades nas AVD’s, a osteoporose
ou mesmo a morte (Dalla Déa, Duarte, Rebelatto & Dalla Déa, 2017; Pitteri, 2000).
Existe uma diminuicdo da mobilidade das articulacbes, o que faz com que por vezes
seja doloroso e consequentemente, ha um aumento do nimero de osteoartrite e de lesdes
(Dalla Déa, Duarte, Rebelatto & Dalla Déa, 2017).

A pele sofre um conjunto de modifica¢des estruturais e fisioldgicas, tal acontece
como consequéncia natural do envelhecimento intrinseco combinado com os efeitos de
danos extrinsecos aglomerados ao longo dos anos. A pele da pessoa idosa ganha um
aspeto seco, fina, enrugada, descamativa e com uma diminuicdo de elasticidade. Existe
uma predesposicdo para infecces cutaneas, escoriacOes e fissuras, devido a debilidade
cutanea (Bicalho & Cintra, 2013; Farage, Miller, Berardesca, & Maibach, 2009).

A senescéncia neurofibrilar e as placas senis, sdo alteragdes estruturais ao nivel
do sistema nervoso, provocadas pelo envelhecimento corporal. A nivel cognitivo, existe
uma diminuicéo significativa de eficiéncia na memoria, que consequentemente, reduz o
funcionamento do sistema nervoso. Observam-se limitagdes na estruturagcdo espaco-
temporal, a pessoa idosa apresenta dificuldades na relagdo com o espaco em que se

movimenta e o planeamento de novos percursos torna-se cada vez mais dificil. Desta
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forma, da-se um aumento do habito de caminhar nos mesmos percursos que conhece,
sentindo-se mais segura (Pitteri, 2000).

Em relacdo as fungbes sensoriais, existe perda de eficacia ao nivel de
dicriminagdo, sensibilidade e nitidez. Por sua vez, tambem existem perdas em termos da
memoria sensorial e da coordenacgdo sensorio-motora (Pitteri, 2000). A perda auditiva,
visual, de paladar e olfato, sdo outros fatores que tornam as pessoas idosas mais
dependentes das suas AVD’s (Bicalho & Cintra, 2013). Devido a reducdo dos
corpusculos de Vater-Passini e Meissner, da-se uma diminuicdo da sensibilidade
térmica, tatil, vibratoria e o aumento da sensibilidade dolorosa (Farage, et al., 2009). No
que concerne a visdo, existe uma adaptacdo a mudancas sUbitas na iluminagdo e esta
perde nitidez, sensibilidade a luz, profundidade e discriminacdo de cor. Por sua vez, 0s
défices cognitivos incutem a uma diminuicdo da recessdo da mensagem verbal, estando
assim relacionados com a dificuldade de compreencdo de vérias vozes em simultaneo
(Pitteri, 2000).

No que diz respeito as transformacbes no sistema imunitario, estas confinam
maior susceptibilidade a neoplasias, doencas auto-imunes e infec¢des (Gaudio, Rinaldi,
Chelazzi, & Borracci, 2009). As alteracfes no sistema cardiovascular, sdo das causas
fundamentais de mortalidade e morbilidade entre as pessoas idosas. O aumento da
incidéncia de doencas cardiovasculares no envelhecimento, sdo proporcionadas por
estas. No que concerne ao sistema respiratorio, a fun¢do pulmonar torna a pessoa idosa
mais vulneravel devido ao seu declinio progressivo (Bicalho & Cintra, 2013). As
alteracdes fisiologicas sdo responsaveis pela lentiddo psicomotora, fadiga, perda de
forca, aumento do tempo de reaccéo, dificuldade na adaptacdo a situagdes stressantes,
dificuldades na comunicacdo em grupo, e a desvalorizagdo da imagem corporal. Além

disso, estas variam na sua intensidade (Pitteri, 2000).
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2.1.4 Quedas

A literatura reporta-nos que existem um valor consideravel de quedas nas
pessoas idosas que vivem na comunidade. Um terco cai pelo menos uma vez por ano
(Keley, Aaron, Hynds, Machado, & Wolff, 2014). Segundo (Rossat, et al. 2010), as
quedas retratam o motivo mais provavel de fraturas, a razdo mais comum de lesdes ndo
fatais e a principal causa de morte por lesdo. O mesmo estudo concretizado por Rossat e
colaboradores (2010) indica que ha um aumento do nimero de quedas por pessoa,
causado pela institucionalizacdo, idade, uso de drogas psicoativas, polimedicacdo, uso
de auxiliares de marcha, diminuicdo da mobilidade, medo de cair e fraqueza muscular.
Ainda 0s mesmos autores reportam-nos que o risco de queda € mais elevado no sexo
feminino do que no sexo masculino e que a mobilidade em mulheres idosas com maior
nivel de escolaridade ndo estid tdo afetada como em mulheres idosas com menor
escolaridade. (Beauchet, et al. 2005), diz-nos que existe uma maior probabilidade de
ocorréncia de quedas em pessoas idosas, sempre que estas executam tarefas motoras e
cognitivas relacionadas com a marcha.

As pessoas idosas sofrem um declinio que vai afetar a funcionalidade e
independéncia no seu dia-a-dia, decorrente das lesbes provocadas pelas quedas,
principalmente fraturas. Para além disso, estas acarretam complicacGes sociais e
econdmicas importantes (World Health Organization, 2018). Segundo a literatura, para
além das diversas lesdes incitadas diretamente pelas quedas, também a fobia de cair
consegue reduzir e impedir 0 desempenho na realizacdo das AVD’s e
consequentemente acarreta uma diminuicdo da qualidade de vida, perda de autonomia e
aumento da dependéncia (Denkinger, Lukas, Nikolaus, & Hauer, 2015; Hoang,

Jullamate, Piphatvanitcha, & Rosenberg, 2017; Tinetti, Mendes de Leon, Doucette &
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Baker, 1994). Além disso, aumentam os custos de saude, da institucionaliza¢do e da
dependéncia incutidos pelas quedas. Estas impGem meios acrescidos que tém
repercursdo na comunidade, na pessoa idosa, e na familia (Ambrose, Paul & Hausdorff,
2013; Dellinger & Stevens, 2006; Gelbard et al., 2014). Tendo em conta todas as
circunstancias anteriormente descritas, prevenir as quedas na pessoa idosa tornou-se
uma prioridade da Comissdo Europeia na iniciativa Active and Healthy Ageing
(European Commission, 2017), em que Portugal estd inserido (Pereira, Rosado, Bravo,
& Mendes, 2017).

Sugere-se a realizacdo de exercicios de flexibilidade e equilibrio, a fim de
reduzir o risco de quedas (e lesbes associadas) (Carrasco & Tomas-Carus, 2020).
Caminhar para tras, para os lados, andar de calcanhares, ou manter-se em pé, séo alguns
exemplos de exercicios que podem ser incluidos na rotina da pessoa idosa (Elsawy &
Higgins, 2010). Para melhorar o controlo postural, a mobilidade e consequentemente,
reduzir o risco de quedas, 0 yoga parece ser um programa de exercicios ideal, podendo
ser usado como técnica terapéutica complementar (Kelley, Aaron, Hynds, Machado, &

Wolff, 2014).

2154VD’s

A denominacdo “AVD’s” ¢ utilizada como um termo vasto que se refere ao
auto-cuidado, definindo-se como um conjunto de agdes ou procedimentos de cada
individuo destinado & manutencéo da vida, da saide e do bem-estar. Inclui as atividades
ou tarefas que fazem parte da rotina diaria das pessoas (Dias, Andrade, Duarte, Santos
& Lebréo, 2015). As AVD’s podem dividir-se em cuidados pessoais ou atividades
basicas da vida diaria (ABVD) e atividades domésticas e comunitarias ou atividades

instrumentais da vida diaria (AlIVD) (Dias et al., 2015). As ABVD sdo atividades que
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envolvem mobilidade funcional, sendo esta a habilidade de se mover de um ponto a
outro e chegar a um destino desejado, requisito essencial para o desempenho das AIVD.
Desta fazem parte a marcha, mobilidade em cadeira de rodas, mobilidade na cama e
transferéncia, e cuidados pessoais como alimentacéo, higiene, ir a casa de banho, tomar
banho e vestir-se. As AIVD centram-se na capacidade de uma pessoa lidar com o seu
meio ambiente e a tarefas como fazer compras, cozinhar, limpar, utilizar transportes,
gerir dinheiro, gerir medicamentos e utilizar o telefone (Aberg, 2008; Fillenbaum & De
La Santé, 1986; Fricke, 2008). Quando enfatizamos o papel das AVD’s , o foco nas
atividades de autocuidado e motricidade permite-nos perceber a pessoa idosa no seu dia-
a-dia, bem como as dificuldades que apresenta (Dias et al., 2015). O conceito de
autonomia e independéncia encontra-se relacionado com as AVD’s. A autonomia € a
competéncia para controlar, lidar e tomar decisdes pessoais de acordo com as vivéncias
no dia-a-dia, com a vontade da pessoa e as suas preferéncias (World Health
Organization, 2002). A independéncia pode ser considerada como a capacidade de
realizar funcbes referentes a vida diaria, ou seja, a aptiddo de viver de forma
independente na comunidade, sem e/ou com apoio de outros. Sendo a autonomia apenas
possivel de estimar, os conceitos dependéncia, capacidade funcional e independéncia
tentam medir o grau de dificuldade de uma pessoa na realizagdo de AVD’s e AIVD
(World Health Organization, 2002).

2.1.6 Dupla Tarefa

A realizacdo de uma tarefa central, para a qual é destinado um maior foco
atencional, denomina-se dupla tarefa (DT). Esta esta associada a uma ou a multiplas
tarefas secundarias, executadas em simultdneo. Sejam elas tarefas cognitivas ou tarefas
motoras, sabe-se que quanto maior for o nimero de tarefas associadas a tarefa principal,

maior sera o tempo e o dispéndio energético da pessoa idosa (Fatori et al., 2015).
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Considerando que a maior parte das AVD’s necessitam de recrutar um maior
namero de recursos, devido a realizacdo de multilas tarefas, a capacidade de executar
mais do que uma tarefa ao mesmo tempo é fundamental. Consoante o numero de
recursos que sdo necessarios de recrutar em cada tarefa, executar varias tarefas em
simultaneo pode causar uma diminui¢do no desempenho das sub-tarefas (Oh-Park et al.,
2013).

Apesar de ser um tema muito abrangente e com mdaltiplas variantes, existem
diversos autores e estudos que investigaram nos ultimos anos, o conceito de DT. Para
Teixeira e Alouche (2007), a DT é um processo usado para determinar a aptidao
atencional de um individuo, envolvendo a concretizacdo de uma tarefa priméaria e de
multiplas tarefas secundarias. Relativamente a DT, o desempenho em ambas as tarefas
pode ser prejudicado caso o individuo ndo consiga distribuir a atencdo de forma eficaz.
Neste sentido, Plummer e Eskes (2015) constatam que nas tarefas do quotidiano, na
locomocdo, por exemplo, o treino de situagcdes em DT tem grande importancia. Um dos
aspetos a ter em conta, € a habilidade do individuo para manter o foco em situagdes de
DT, a competéncia do individuo retorquir de forma ativa a situacdes imprevisiveis (ex:
obstéaculos, evocacgdo do seu nome).

A execucéo de atividades cognitivas e atividades motoras em simultaneo solicita
a assimilagdo de dois tipos de tarefas, dando-se assim um aumento da exigéncia da
tarefa; todo este processo ativa um maior nimero de redes neuronais (Theill et al.,
2013). No mesmo contexto, Moraes (2012) declara que o processo de envelhecimento
causa lentificacdo do funcionamento cognitivo; quanto mais exigente for a tarefa, mais
dificil sera recrutar sistemas cognitivos em simultdneo; o grau de autonomia e

funcionalidade da pessoa idosa esta relacionado com este feito.
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O pior desempenho na capacidade de DT, sendo uma delas durante a marcha,
tem sido fortemente associado as quedas, principalmente em pessoas idosas, uma vez
que associada a esta condicdo, existe uma menor resposta motora para a manutengéo do
equilibrio. Tudo isto acontece devido ao facto de que, tanto o controlo postural, quanto
as tarefas motoras e tarefas cognitivas ocorrem a nivel cortical, permitindo que uma
atividade intervenha na outra, ou haja um desvio ou reducdo dos recursos atencionais

(Barbosa, Woolacott, & Shumwaycook, 2002; Brauer, 2008).

2.1.7 Processo de Institucionalizacdo

As transformacBes previamente mencionadas intrinsecas ao processo de
envelhecimento deixam muitas vezes as pessoas idosas incapacitadas, o que faz com
que os seus cuidadores recorram a institucionalizacdo. Estas alteracdes podem ser
diferentes no que concerne as pessoas idosas ndo institucionalizadas.

Sdo diversas as causas que podem levar o idoso a institucionalizacéo,
dependendo estas de fatores psicoldgicos, sociais, economicos e fisicos. Considera-se
que a prevaléncia de entidades patoldgicas aumentam com o envelhecimento, que por
sua vez aumenta a probabilidade de dependéncia por parte das pessoas idosas,
provocando limitagGes nas AVD’S (Cobo, 2014; Evangelista et al., 2014).

Uma institucionalizacdo repentina pode levar a limitacdo da independéncia e
individualidade da pessoa idosa, diminuindo as relacfes interpessoais. Existe uma
diminuicdo no reconhecimento dos seus familiares, amigos e vizinhos, proporcionando
desta forma um aumento do sentimento de inutilidade e o isolamento do meio
ambiente. Estas situacGes podem também despoletar um sentimento de peso para as
outras pessoas, podendo aumentar as situacdes de abuso (Quintero et al., 2015). A

situacdo de a pessoa idosa mudar de residéncia contra a sua propria vontade, ou até

abr-22 | Pagina 12



Titulo | Relacdo entre a capacidade de realizacdo de dupla tarefa, a ocorréncia de queda e a
(in)dependéncia nas AVD’S, em pessoas idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas

mesmo sendo a propria a tomar essa decisdo pode considerar-se um acontecimento
traumético. O medo que sente em ndo poder voltar para casa, faz com que reaja com
adversidade a institucionaliza¢do (Runcan, 2012).

Todo um processo de adaptacéo do espago e afirmacdo de identidade, sera o que
a pessoa idosa ira enfrentar ao ser institucionalizada (Daniel, 2006). E bastante
importante a construgdo de um lugar securizante, uma vez que para esta 0 espaco onde
ira dormir e permanecer serd isento de historia pessoal e de identidade. A
institucionalizacdo faz com que aumentem os estados depressivos relacionados com
varias perdas, como a familia, a independéncia, o papel social e o trabalho, assim como
a perda de bens (Quintero et al., 2015). As pessoas idosas mantém a ideia de que a
institucionalizacgdo precipita a sua dependéncia e compliqua a preservacdo da autonomia
(Carrilho, Gameiro, & Ribeiro, 2015).

A literatura reporta-nos um estudo portugués que demonstrou a presenca de
sintomatologia depressiva (65,4%), queixas de violéncia financeira (22,8%) e
dependéncia funcional (58,8%) em pessoas idosas institucionalizadas, sem défice
cognitivo. No entanto, o gosto de residir na instituicdo foi referenciado por 86% das
pessoas idosas (Carrilho et al., 2015).

Na maioria dos casos, existe um aumento do risco de depressdo com a
institucionalizacdo, uma vez que esta pode levar a soliddo, verificando-se mais em
pessoas idosas institucionalizadas do que em pessoas idosas ndo institucionalizadas.
Este risco, desencadeado pela falta de apoio dos pares, da familia e social, tem

tendéncia a diminuir com a institucionalizagdo (Runcan, 2012).
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3. Objetivos do Estudo

3.1 Objetivo Geral

Este estudo tem como objectivo geral analisar a relacdo entre a capacidade de
realizacdo de dupla tarefa, a ocorréncia de queda e a (in)dependéncia nas AVD’s, em

pessoas idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas.

3.2 Objetivos Especificos

Este estudo tem como objetivos especificos:

e Determinar as associa¢des entre o nivel de independéncia nas AVD’s e a
capacidade de realizacdo de DT em pessoas idosas nao
institucionalizadas;

e Determinar as associagoes entre o nivel de independéncia nas AVD’s e a
capacidade de realizacdo de DT em pessoas idosas institucionalizadas;

e Determinar as associa¢des entre a ocorréncia de queda e a capacidade de
realizacdo de DT, em pessoas idosas ndo institucionalizadas;

e Determinar as associagdes entre a ocorréncia de queda e a capacidade de

realizacdo de DT em pessoas idosas institucionalizadas.
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4. Metodologia

4.1 Tipo e Desenho de Estudo

O estudo apresentado esta integrado no Projecto ESACA — Envelhecer com
Seguranca no Alentejo (Prevenir as Quedas e Violéncia sobre Idosos) — Compreender
para agir (Ref® : ALT20-03-0145-FEDER-000007). E um estudo observacional
transversal em que todos os participantes foram avaliados uma Unica vez, sendo em
cada avaliacdo recolhidos os dados respeitantes as variaveis dependentes e as variaveis
independentes. Os participantes foram avaliados individualmente. O estudo foi

autorizado pela Comisséo de Etica da Universidade de Evora.

4.2 Participantes

A amostra foi recrutada na regido do Alentejo. Para a realizacdo da investigacéo,
0 nimero minimo previsto para o tamanho da amostra, calculado pelo programa
OpenEpi com base no numero Populacdo Alentejana residente com 65 ou mais anos
(182 988) (INE, 2014), e considerando um intervalo de confianca de 95%, é de 384
participantes.

Os participantes ndo institucionalizados sdo as pessoas que estdo a residir na
comunidade e que foram recrutados por convite, panfletos e outras formas de
divulgagdo através da Camara Municipal de Evora, Universidade Sénior de Evora,
associacbes e pontos de encontro de pessoas idosas. Os participantes
institucionalizados, a residir em residéncias de acolhimento ou a frequentar centros de
dia, foram recrutados através de divulgacdo nos seus lares de acolhimento. Assim
sendo, primeiramente foi estabelecido o contacto com a dire¢do das instituicdes, de
forma a solicitar a participacdo dos seus utentes no presente estudo. Dado

consentimento, foram contactados os utentes das instituicbes para a sua participacdo no
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estudo, onde foi explicada toda a metodologia, os instrumentos de avaliagdo que foram
aplicados, bem como a confidencialidade das informagdes recolhidas.

De acordo com os principios da Declaracdo de Helsinquia, foram prestados
todos os esclarecimentos aos voluntarios que participaram no estudo, tendo estes
assinado a declaragéo de consentimento informado.

Para o presente estudo sdo considerados os seguintes critérios de incluséo:

a) Estar integrado na comunidade ou encontrar-se em lares de acolhimento;

b) Ter 65 anos ou mais;

c) Néao apresentar comprometimento cognitivo grave (score<9 pontos), detetado
através dos teste Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975);

d) Néo aparentar inaptiddo para participar nas avaliagoes.

Conforme se pode observar na figura 1, inicialmente, assinaram consentimento
informado 666 voluntarios, dos quais 519 eram pessoas idosas ndo institucionalizadas e
147 eram pessoas idosas institucionalizadas. Apo6s a analise do cumprimento dos
critérios de inclusdo do estudo, foram excluidas 22 pessoas idosas por ndo cumprirem
os critérios de inclusdo e 1 pessoa idosa acabou por desistir. Sendo assim participaram
neste estudo um total de 644 pessoas idosas. Dos quais 513 sdo participantes ndo

institucionalizados e 131 participantes institucionalizados.

abr-22 | Pagina 16



Titulo | Relacdo entre a capacidade de realizacdo de dupla tarefa, a ocorréncia de queda e a
(in)dependéncia nas AVD’S, em pessoas idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas

Voluntarios (n=666)
N&o institucionalizados (n=519)
Institucionalizados (n=147)

Excluidos (n=22)

- N&o cumpriram os critérios de
inclusdo (n=21)

- Desistiram (n=1)

Participantes (n= 644)

~

Participantes ndo institucionalizados Participantes institucionalizados
(n=513) (n=131)

Figura 1. Diagrama de fluxo da amostra

As caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes, referentes a idade,
pontuacdo do MEEM, anos de escolaridade e sexo estdo apresentadas na Tabela 1.
Podemos observar que a média de idades é maior nos particiantes institucionalizados
(~84,1) do que nos particiantes ndo institucionalizados (~73,3). No que diz respeito a
pontuacdo do MEEM, observou-se que a média referente as pessoas idosas nao
institucionalizados é de ~26 pontos, enquanto que a média referente as pessoas idosas
institucionalizadas foi de -20 pontos, verificando-se esta inferior. Relativamente aos
anos de escolaridade, verificou-se que o0s participantes ndo institucionalizados
frequentaram em média ~5,1 anos de escolaridade, enquanto que o0s participantes
institucionalizados frequentaram em média ~2,1 anos de escolaridade. No que concerne
ao sexo, observou-se que particiaram mais pessoas idosas do sexo feminino do que do
sexo masculino, tanto nos participantes ndo institucionalizados como nos participantes

institucionalizados.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes

Nao Institucionalizados Institucionalizados p
Média + DP Média + DP
Idade (anos), n 73,3+ 6,4 84,1+6,9 <0,001°
Estado Cognitivo (pontos; 26.0+47 20,6+5,9 <0,001°
0-30), n
Anos de Escolaridade, n 5,1+3,8 2,1+1,9 <0,001?
Sexo, % 0,047°
- Feminino 399(77,8) 92(70,2) -
- Masculino 114(22,2) 39(29,08) -

Legenda: M- média; DP- desvio padrdo; n- nimero; %- percentagem. ® p obtido por teste de t-test para amostras
independentes. ° p obtido por teste chi-square. p<0.05

4.3 Procedimentos

A aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo foi efetuada por uma equipa de
investigadores com formacdo superior em Reabilitacdo Psicomotora, Ciéncias do
Desporto ou Enfermagem. De modo a garantir a fiabilidade dos dados recolhidos, a
equipa efetuou formacdo na aplicagdo dos protocolos, sendo que dois investigadores
especializaram-se na avaliacdo dos parametros fisicos e quatro especializaram-se na
avaliacdo dos parametros cognitivos.

Os instrumentos de avaliagdo foram aplicados a todos os participantes,
singularmente, em ambiente tranquilo e seguro. O tempo de aplicacdo foi de
sensivelmente 20/25 minutos por participante, dependendo sempre da pessoa e se esta
era ndo institucionalizada ou institucionalizada. Todos os participantes colaboraram na
aplicacdo dos testes, sendo que as avaliagbes a pessoas ndo institucionalizadas
decorreram entre abril de 2017 e janeiro de 2018 e as avaliagbes das pessoas

institucionalizadas decorreram de marc¢o de 2018 a junho do mesmo ano.
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4.4 Variaveis e Instrumentos de Avaliacéo
4.4.1 Estado Cognitivo

O estado cognitivo dos participantes foi avaliado pelo MEEM (Folstein,
Folstein, & McHugh, 1975).

O MEEM foi produzido por Folstein, Folstein, e McHugh (1975), com o
objectivo de avaliar a atividade cognitiva de pessoas idosas. Este instrumento de
avaliac3o é considerado um teste de facil aplicacdo e de baixo custo. E também bastante
utilizado em estudos cientificos e na pratica clinica (Morgado, Rocha, Maruta,
Guerreiro & Martins, 2009; Santana et al., 2016). Pode ser aplicado separadamente ou
associado a outros instrumentos de avaliacdo, permitindo desta forma avaliar a atividade
cognitiva e efetuar um rastreio precoce de alguns quadros de deméncias. Em Portugal,
0s primeiros estudos de adaptacdo transcultural, normalizacdo e validacdo, foram
realizados por Guerreiro e colaboradores (1994).

O teste é composto por 30 itens, através dos quais sdo avaliados a orientacao
espacial e temporal, a memdria imediata, a capacidade de célculo, a evocacao,
nomeacao e repeticdo de palavras, a leitura, a escrita e a copia de uma imagem. O score
do teste varia entre 0, que corresponde a um menor desempenho cognitivo e 30, que
corresponde a um melhor desempenho cognitivo (Santana et al., 2016).

Nesta dissertacdo aplicou-se a versdo de Folstein, Folstein, e McHugh (1975),
em que os participantes mostraram auséncia de comprometimento cognitivo grave (<9

pontos).
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4.4.2 (In)dependéncia nas AVD'S
4.4.2.1 Dependéncia nas AVD’s avaliada pelo Composite Physical Function

O estado de (in)dependéncia nas AVD’s dos participantes néo
institucionalizados, foi avaliado pelo Composite Physical Function (CPF) (Rikli &
Jones, 1998).

O CPF é um questionario que mostra uma maior concisao no que diz respeito a
avaliacdo do funcionamento fisico, tendo sido criado por Rikli e Jones (1998), no final
do século XX. Este instrumento de avaliacdo é constituido por um conjunto de 12
atividades, que sdo divididas em 10 atividades instrumentais (relacionadas com o
funcionamento na comunidade, como as tarefas domeésticas ou o deslocar-se na rua) e 2
atividades bésicas (relacionadas com o funcionamento pessoal, tal como cuidados de
higiene e alimentacdo). As perguntas sdo respondidas com uma pontuacdo de 0 (ndo
consegue realizar a atividade), 1 (consegue realizar a atividade com ajuda) ou 2
(consegue realizar sozinho). O nivel de funcionamento fisico serd determinado no final,
quando serdo somadas as pontuacdes obtidas em todas as perguntas. Ao obter uma
pontuacdo de pelo menos 14 pontos (7 tarefas realizadas de forma auténoma) é
indicador de um funcionamento fisico moderado para uma pessoa idosa de 90 anos pelo
menos. A medida que a idade diminue esta pontuacio aumenta, sendo assim necessario
uma pontuacdo de pelo menos 16 pontos (capacidade de realizar, sozinho, 8 tarefas)
para pessoas idosas com 80-89 anos, 18 pontos (conseguir realizar, autonomamente, 9
tarefas), para idades entre 70-79 anos, e 20 pontos (realizar 10 tarefas de forma
autonoma) para idades compreendidas entre 60-69 anos (Rikli & Jones, 2013).

Embora seja um questiondrio mais recente em compara¢do com outros que

avaliam as AVD’s, o CPF apresenta uma correlagdo bastante significativa com os testes
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de terreno utilizados para determinar a capacidade funcional, particularmente o Senior

Fitness Test (SFT).

4.4.2.2 Dependéncia nas AVD’s avaliada pelo indice de Barthel

O estado de (in)dependéncia nas AVD’S dos participantes institucionalizados,
foi avaliado pelo indice de Barthel (IB) (Barthel & Mahoney, 1965; Wade & Colin,
1988).

O IB é um instrumento de avaliacdo utilizado para calcular o nivel de
independéncia do individuo na concretizacdo de dez tarefas de AVD’S, tais como:
higiene pessoal, tomar banho, alimentacdo, uso dos sanitarios, subir e descer escadas,
vestir e despir, controlo dos esfincteres (urinar e defeccéo), transferéncia da cadeira de
rodas para a cama e deambulacdo (Barthel & Mahoney, 1965). Avaliar o desempenho
do individuo em diversas tarefas nas AVD’S, relativamente & forma auténoma e
independente com que este as executa, é o principal objetivo deste teste (Azevedo &
Matos, 2003).

Este instrumento de avaliacdo pode ser preenchido através de observacao direta,
por meio de consulta dos registos clinicos do individuo.

Cada item que constitui o 1B, mostra entre duas a quatro opcdes de respostas. E
atribuida uma pontuacdo a cada item de 0 , 5, 10 ou 15 pontos (Sequeira, 2010).
Todavia, a pontuacdo total do IB varia entre 0 e 100 pontos, o grau de dependéncia do
individuo ¢ avaliado na medida em que quanto menor for a pontuagdo obtida, maior € o
grau de dependéncia do individuo. Na tabela abaixo podemos verificar os pontos de

corte (Sequeira, 2010).
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Tabela 2. Valores de corte do IB

Pontuagéo Nivel de dependéncia
90 - 100 Independente
60 — 89 Ligeiramente dependente
40 - 55 Moderadamente dependente
20-35 Severamente dependente
<20 Totalmente dependente

Fonte: Adaptado de Sequeira (2010)

Sequeira (2007, cit. in Sequeira, 2010) apelou a andlise fatorial do IB
identificando trés fatores: mobilidade (alimentagéo, vestir, utilizagdo da casa de banho,
subir escadas, deambulacdo e transferéncia), higiene (banho e higiene corporal) e
controlo dos esfincteres (vesical e intestinal). Segundo Sequeira (2007, cit. in Sequeira,
2010), verifica-se que o IB mostra uma boa consisténcia interna, validada através do

coeficiente alfa.

4.4.3 Agilidade e Equilibrio

A agilidade e o equilibrio dos participantes foram avaliados pelo instrumento de
avaliagdo Timed Up and Go (TUG).

O teste TUG foi criado por Podsiadlo e Richardson (1991), avaliar a mobilidade
e o equilibrio funcional é o principal objectivo deste instrumento de avaliacdo. Este teste
é de facil aplicacdo, sendo um dos instrumentos mais utilizados a nivel nacional e
internacional (Dutra, Cabral, & Carvalho, 2016).

Segundo Podsiadlo e Richardson (1991), o teste TUG apresenta altos valores de
validade inter-avaliador e intra-avaliador. A validade de construto € suportada pela
correlagdo com outros testes, tais como o IB. No estudo de revisdo integrativa da

literatura de Rosa et al., (2017), verificou-se que o teste TUG é um teste valido, fidvel e
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apresenta uma sensibilidade a mudanca. Este estudo teve como objetivo, identificar as
propriedades métricas do teste TUG em pessoas idosas residentes na comunidade.

Segundo o estudo de revisdo sistematica e meta-anélise de Barry, Galvin,
Keogh, Horgan e Fahey (2014), o teste TUG € utilizado tanto nas pessoas idosas nao
institucionalizadas, como nas pessoas idosas institucionalizadas, como forma de
triagem, uma vez que esta relacionado com a ocorréncia de queda.

Para a realizacdo do TUG ¢ solicitado ao avaliado para que se sente numa
cadeira com apoio nas costas e sem bragos, de forma a manter uma postura ereta, com
as maos nas coxas e pés totalmente assentes no solo. Ao sinal do avaliador, o
participante levanta-se, e a andar o mais rapido possivel, contorna um pino colocado a
2.44m e volta a sentar-se na mesma cadeira. Neste teste é contabilizado o tempo de

realizacdo da prova até a centésima de segundo (s).

4.4.4 Capacidade de realizacao de Dupla Tarefa

Para avaliar a capacidade de realizacdo de dupla tarefa, o teste TUG foi aplicado
aos participantes do estudo na variante TUG - Dupla Tarefa (TUG - DT). A realizacdo
desta prova teve como objetivo avaliar a capacidade de realizacdo de DT motora e
cognitiva dos participantes, aliada & aptiddo de realizagdo das AVD’s, onde atividades
motoras se juntam a atividades cognitivas reciprocamente (Pereira, Rosado, Bravo, &
Mendes, 2017). Aos participantes ndo institucionalizados foi aplicado o0 TUG - DT em
Contagem Decrescente e 0 TUG - DT com Nomeacdo de Animais. Aos participantes
institucionalizados foi apenas aplicado o TUG - DT com nomeacgdo de animais.
Seguidamente s&o descritos os protocolos de aplicagdo do TUG - DT em Contagem

Decrescente e do TUG - DT com Nomeacéo de Animais.
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Antes da realizacdo da prova do TUG - DT em Contagem Decrescente, 0
avaliador realiza uma demonstracdo (protocolo descrito no ensaio). Em seguida, o
participante realiza um ensaio, sendo-lhe solicitado para que se sente numa cadeira com
apoio nas costas e sem bragos, de forma a manter uma postura ereta, com as maos nas
coxas e pés totalmente assentes no solo. Neste ensaio, o avaliador solicita ao
participante para que comece a contar do nimero 150 para tras, sendo que o avaliador
da indicacdo de “partida” ao numero 145. Apos este sinal, o participante levanta-se,
percorre 0s 2.44m ao mesmo tempo que continua a contagem, e volta a sentar-se.
Durante e apds a conclusdo do ensaio, o avaliador, caso ache necessario, pode dar
instrucGes ao participante. Apos 0 ensaio ter sido realizado com sucesso, 0 participante
executa a prova. Para tal, é-lhe pedido que inicie a contagem decrescente, um a um,
comegando no nimero 100. Ao nimero 95 o avaliador d& a indicacdo de “partida”, € 0
participante levanta-se, percorre 0s 2.44m ao mesmo tempo que continua a contagem, e
volta a sentar-se. A contagem da prova inicia-se no momento em que o avaliador da
indicacdo de “partida” e s6 acaba quando o participante se senta totalmente na cadeira
(Pereira, Rosado, Bravo, & Mendes, 2017). Na pontuacdo é assinalado o tempo
consumido a realizar a prova até a centésima de segundo, 0 nimero de erros na tarefa
cognitiva, o nimero de interrup¢cdes na tarefa cognitiva, 0 nimero de interrup¢des na
tarefa motora e o numero final da contagem. No crondémetro, através de observacao
direta, € registado o tempo da tarefa. Com recurso a observacao das filmagens (realizada
posteriormente), sdo registados os restantes resultados (Pereira, Rosado, Bravo, &
Mendes, 2017).

Para a aplicacéo da prova do TUG - DT com Nomeacédo de Animais, também foi
realizada uma demonstragédo por parte do avaliador. O avaliador inicia a demonstracao

na posigéo de sentado e comega a nomear 0 nome de animais previamente estabelecidos
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no protocolo. Em seguida, levanta-se da cadeira e continua a nomear outros animais ao
mesmo tempo que percorre 0s 2.44m, até se sentar novamente. Na demonstragdo, o
avaliador ndo deve nomear muitos animais, de forma a néo interferir com a prova do
participante. No entanto, ao contrario da prova do TUG - DT em Contagem
Decrescente, nesta prova ndo se realizou o ensaio do participante. Para a realizacdo da
prova, o participante retoma a posicao de sentado, caso tenha realizado a prova do TUG
- DT em Contagem Decrescente, e é-lhe solicitado para que, sem repeticdo (tanto dos
animais que o avaliador referiu na demonstracdo, como na prova que 0 participante ira
realizar), nomear 0 maximo de animais diferentes. Ap6s o participante nomear o
segundo animal, o avaliador d& indicacdo de “partida”, sendo que o participante levanta-
se e percorre 0s 2.44m a0 mesmo tempo que continua a nomear animais. Quando o
participante se senta totalmente na cadeira, a prova termina (Pereira, Rosado, Bravo, &
Mendes, 2017). Na pontuacdo é contabilizado o tempo consumido a executar a prova
até a centésima de segundo, o nimero de animais nomeados durante a prova, 0 himero
erros na tarefa cognitiva, o0 nimero de interrupcBes na tarefa cognitiva e o numero de
interrupcdes na tarefa motora. No crondmetro, através de observagdo direta, é registado
0 tempo da tarefa. Através de observacao das filmagens (realizada posteriormente), séo

registados os restantes resultados.

4.4.5 Ocorréncia de Quedas

A ocorréncia de quedas foi avaliada através de questionario sob forma de
entrevista aos participantes. Foi perguntado o nimero de quedas nos Gltimos 12 meses.

Se cai, sim/ndo.

abr-22 | Pagina 25



Titulo | Relacdo entre a capacidade de realizacdo de dupla tarefa, a ocorréncia de queda e a
(in)dependéncia nas AVD’S, em pessoas idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas

4.5 Analise de Dados

De maneira a que 0 anonimato e a confidencialidade dos dados fossem mantidos,
foi atribuido um cédigo a cada participante. Os dados recolhidos foram inseridos no
programa de andlise estatistica Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 24 (IBM Corp, Released 2016) criando-se uma base de dados. Seguidamente
estes dados foram alvo de andlise estatistica, sendo que o nivel de significancia foi
estabelecido tal que p< 0.05.

Foi feita entdo, a analise descritiva dos dados sociodemogréaficos de forma a
observar as respetivas médias e desvio-padrdo de variaveis numéricas, tais como a
idade, MEEM e escolaridade. Observou-se também, a frequéncia e percentagem
relativamente a varidvel categorica, sexo. Para verificar se existiam as diferencas
significativas entre os grupos, foi aplicado o teste comparativo t de Student para
amostras independentes, para as variaveis que respeitavam a distribuicdo normal e a
homogeneidade de variancias. Na comparacao efetuada relativa a variavel categoérica,
foi aplicado o teste chi-square.

Para determinar a relacdo univariada entre as variaveis de independéncia nas
AVD’s e as variaveis da DT, efetuou-se a analise de regresséo linear univariada. Para
determinar a relagdo multivariada entre as variaveis de independéncia nas AVD’s e as
variaveis da DT e determinar quais as principais variaveis da prova do TUG - DT em
Contagem Decrescente e da prova do TUG - DT com Nomeacdo de Animais que
explicavam a independéncia nas AVD’s, efetuou-se a analise de regressdo linear
multivariada com o método “Stepwise”. Avaliaram-se 0s pressupostos através do teste
“Collinearity” e “Durbin-Watson”. Estas analises foram realizadas para os participantes

ndo institucionalizados e para os participantes institucionalizados.
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Para determinar a associagdo univariada entre a ocorréncia de quedas e as
variaveis da DT, efetuou-se a analise de regressdo logistica binaria univariada. Para
determinar a relagdo multivariada entre a ocorréncia de quedas e as variaveis da DT e
quais as principais varidveis da prova do TUG - DT em Contagem Decrescente e da
prova do TUG - DT com Nomeagéo de Animais, que predizem a ocorréncia de quedas,
efetuou-se a analise de regressdo logistica multivariada com o método “Backward
Stepwise”. Para testar a capacidade discriminativa dos modelos construidos com a
regressdo multivariada utilizou-se as curvas (ROC) e calculou-se as areas por baixo da
curva (AUC). Estas analises foram realizadas para 0s participantes nao

institucionalizados e para os participantes institucionalizados.
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5. Resultados

5.1 Resultados de caracterizacdo quanto a realizacdo das provas de DT

Na Tabela 3 estdo apresentados os resultados que caracterizam a amostra quanto
a realizacdo das provas de DT comparando os resultados entre os participantes nao
institucionalizados a viver na comunidade e institucionalizados em lar de acolhimento.

No que refere a prova de Contagem Decrescente apenas sdo apresentados 0s
resultados das pessoas idosas ndo institucionalizadas, pois as pessoas idosas
institucionalizadas ndo conseguiram realizar a prova.

No que refere a prova de Nomeacdo de Animais, as pessoas idosas
institucionalizadas demoram mais 12,7 (s) a realizar a prova do que as pessoas idosas
ndo institucionalizadas, nomeiam cerca de menos 1,1animais (n), ddo cerca de mais 1
erro (n), tem cerca de mais 0,9 interrupgdes cognitivas (n) e cerca de mais 0,8
interrupgdes motoras (n), p< 0,001.

Tabela 3. Resultados que caracterizam a amostra quanto a realizacdo das provas de DT

o N&o Institucionalizados Institucionalizados
Variaveis ) ) p
MédiatDP MédiatDP
TUG-DT Tempo (s) 10,1+4,6 -- --
gg TUG-DT Erros (n) 1,3+1,7 - -
(]
*g% TUG-DT Int. Cog. (n) 0,8+0,8 - -
1
f_’g TUG-DT Int. Mot. (n) 0,3+0,6 - -
87 TuG-DTC. Final (n) 88,542, - -
© TUG-DT Tempo (s) 11,4449 24,1+10,9 <0,001
©
2 » TUG-DT Nim. Animais (n) 6,4+1,9 5,312,8 <0,001
.2
g _g TUG-DT Erros (n) 1,0+1,4 2,0£1,6 <0,001
S < TUG-DT Int. Cog. (n) 1,5¢1,0 2,412 <0,001
E TUG-DT Int. Mot. (n) 0,610,8 1,4+1,2 <0,001

Legenda: Contagem Decrescente: TUG-DT Tempo- Time Up and Go, dupla tarefa — tempo; TUG-DT Erros- Time
UP and Go, dupla tarefa — erros; TUG-DT Int.Cog.- Time up and Go, dupla tarefa - interrup¢des cognitivas; TUG-
DT Int.Mot.- Time Up and Go, dupla tarefa - interrup¢cées motoras; TUG-DT C.Final- Time Up and Go, dupla
tarefa- contagem final; TUG-DT Num.Animais- Time Up and Go, dupla tarefa - nimero de animais; DP-Desvio
Padréo; p<0.05.
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5.2 Estudo das associacgdes entre o nivel de independéncia nas AVD’s e a

prestacdo nas provas de avaliacdo da habilidade de realizacéo de DT
5.2.1 Resultados relativos aos participantes nao institucionalizados

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados da andlise de regresséo linear
univariada efetuada para determinar a relacdo entre a independéncia nas AVD’s
(avaliada pelo CPF) e o desempenho nas provas de avaliagdo da capacidade de
realizacdo de DT das pessoas idosas ndo institucionalizadas. A analise dos resultados da
tabela mostra que existe uma relacdo significativa entre a independéncia na realizagéo
das AVD’s e a capacidade na realizagdo da DT, sendo que um melhor valor em
qualquer condicdo da prova de DT ¢é associado a um melhor valor na independéncia.
Assim, encontrou-se uma relacdo negativa (p<0,05) entre o Score CPF — em que um
score maior determina uma maior independéncia - e as variaveis TUG-DT CD Tempo,
TUG-DT CD Erros, TUG-DT CD Int. Cog., TUG-DT CD Int. Mot., TUG-DT NA
Tempo (s), TUG-DT NA Erros, TUG-DT NA Int. Cog., TUG-DT NA Int. Mot. - em
que quanto menor a pontuacdo melhor é o resultado. Por outro lado, observou-se uma
relacdo positiva (p<0,05) entre a capacidade de realizacdo de DT e a variavel nimero de
animais nomeados durante a realizacdo da tarefa motora (TUG-DT Nomeacdo de
Animais Num. Animais) - em que quanto maior a pontuacdo melhor é o resultado. A
capacidade das varidveis da prova de DT de explicarem o indice de independéncia varia
entre 26,2% e 5,0% para a prova de DT Contagem Decrescente e 20,6% a 1,3% para a

prova de DT Nomeacdo de Animais.
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Tabela 4. Relacdo univariada entre o indice de independéncia nas AVD’s e as variaveis
de DT

Variaveis B 95% IC R? (%)

TUG-DT Tempo (5) 20,512(0,505- -0,364) 262
§ &  TUGDTEros (n) 10,275(-0,865- -0,428) 7,6
£ §  Tue-DTInt Cog.(n) 10,287(-1,877- -0,962) 83
O § TUG-DT Int. Mot. (n) 10,223(-1,917- -0,778) 5,0
a TUG-DT C. Final (n) 10,014(-0,167- 0,128) -
5 TUG-DT Tempo (5) 10,454(:0,463- 0,321) 20,6
S ,  TUG-DT Nam. Animais (n) 0,066(-0,059- 0,352) 0,4
§ £ TUG-DT Erros (n) 10,187(-0,846- -0,292) 35
S & TUG-DT Int Cog. (n) 10,093(-0,827- -0,002) 0,9
a TUG-DT Int. Mot. (n) -0,013(1,080- -0,109) 13

Legenda: Contagem Decrescente: TUG-DT Tempo- Time Up and Go, dupla tarefa — tempo; TUG-DT Erros- Time
Up and Go, dupla tarefa — erros; TUG-DT Int.Cog.- Time up and Go, dupla tarefa - interrupgdes cognitivas; TUG-DT
Int.Mot.- Timed Up and Go, dupla tarefa - interrupcdes motoras; TUG-DT C.Final- Time Up and Go, dupla tarefa -
contagem final; TUG-DT NUm.Animais- Time Up and Go, dupla tarefa - nimero de animais; - Coeficiente modelo-
multivariado (uma a uma); R- Coeficiente de determinagdo; IC- Intervalo de Confianca

Na tabela 5 sdo apresentados os modelos criados através da andlise de regressdo
linear multivariada com as variaveis seleccionadas em cada prova de DT como as
variaveis chave explicativas da independéncia na realizagdo das AVD’s. No modelo de
DT em Contagem Decrescente, as variaveis mais explicativas sdo TUG-DT Tempo (s),
TUG-DT Erros (n) e TUG-DT Int. Mot. (n), que explicam 27,9% de independéncia nas
AVD’s. No modelo de DT com Nomeacdo de Animais, as variaveis mais explicativas
sdo TUG-DT Tempo (s), TUG-DT Num.Animais (n) e TUG-DT Int. Mot. (n), que

explicam 25,1% de independéncia nas AVD’s.
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Tabela 5. Relacdo multivariada entre o indice de independéncia nas AVD’s e as
variaveis de DT

Variaveis B 95% IC R (%)
g . @ TUGDTTempo (s -0,544(-0,552- -0,355)
T o 5
g g § TUG-DTErros (n) -0,104(-0,485- -0,005) 27,9
[ ust
o (&)
K O & TUG-DT Int. Mot. (n) 0,130(0,098-1,457)
- TUG-DT Tempo (s) -0,590(-0,593- -0,423)
T o 2
'é S £ TUG-DT Nam. Animais (n) 0,121(0,090-0,455) 251
& 2
- § <
o 2 TUG-DT Int. Mot. (n) 0,223(0,657-1,696)

Legenda: Contagem Decrescente: TUG-DT Tempo- Time Up and Go, dupla tarefa — tempo; TUG-DT Erros- Time
Up and Go, dupla tarefa — erros; TUG-DT Int.Mot.- Time Up and Go, dupla tarefa - interrup¢des motoras; TUG-DT
NUm.Animais- Time Up and Go, dupla tarefa - nimero de animais; p- Coeficiente modelo-multivariado (uma a
uma); R- Coeficiente de determinacéo; IC- Intervalo de Confianga.

5.2.2 Resultados relativos aos participantes institucionalizados

Na tabela 6 s&o apresentados os resultados da analise de regressdo linear
univariada efetuada para determinar a relacdo entre a independéncia nas AVD’s
(avaliada pelo IB) e o desempenho nas provas de avaliagdo da habilidade de realizagdo
de DT das pessoas idosas institucionalizadas. Estes resultados da tabela mostram que
existe uma relacdo significativa entre a independéncia na realizagdo das AVD’s e a
habilidade na realizagdo da DT, sendo que um melhor resultado na habilidade na
realizacdo da DT é associado a um melhor resultado na independéncia. Assim, encontra-
se uma relacdo negativa (p< 0,05) entre a variavel “Score do IB” — em que um score
maior determina uma maior independéncia — e as variaveis TUG-DT A tempo, TUG-
DT A Erros, TUG-DT A Int. Cog., TUG-DT A Int. Mot. — em que um menor resultado
indica uma maior habilidade na realizagdo da DT. Por outro lado, observa-se uma
relagdo positiva (p< 0,05) entre a independéncia e a variavel nomeacdo de nimero de
animais (TUG-DT A Num. Animais) durante a prova motora - em que guanto maior a

pontuacdo melhor é o resultado. A capacidade das varidveis da prova de DT de
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explicarem o indice de independéncia varia entre 12,3% e 2,6% para a prova de DT com

Nomeagdo de Animais.

Tabela 6. Relacao univariada entre o indice de independéncia nas AVD’s e as variaveis
de DT nomeacéo de animais

Variaveis B 95% IC R ?(%)
TUG-DT tempo (s) -0,351(-0,099- -0,024) 12,3
TUG-DT Nam. Animais (n) 0,062(-0,112- 0,197) 0,4
TUG-DT Erros (n) -0,290(-0,486- 0,067) 2,9
TUG-DT Int. Cog. (n) -0,162(-0,602- -0,097) 2,6
TUG-DT Int. Mot. () -0,86(-0,215- 0,480) 0,7

Legenda: Nomeagdo de Animais: TUG-DT Tempo- Time Up and Go, dupla tarefa — tempo; TUG-DT NUm.Animais-
Time Up and Go, dupla tarefa - nimero de animais; TUG-DT Erros- Time Up and Go, dupla tarefa — erros; TUG-DT
Int.Cog.- Time Up and Go, dupla tarefa - interrupgdes cognitivas; TUG-DT Int.Mot.- Time Up and Go, dupla tarefa -
interrupcbes motoras; B- Coeficiente modelo-multivariado (uma a uma); R- Coeficiente de determinagdo; IC-
Intervalo de Confianca.

Na tabela 7 é apresentado o modelo criado através da analise de regressao linear
multivariada, com as variaveis selecionadas na prova de DT com Nomeacdo de Animais
como as variaveis chave explicativas da independéncia na realizagdo das AVD’s . No
modelo, foram selecionadas como significativas as variaveis TUG-DT Tempo (S) e

TUG-DT Int. Cog. (n) que demonstraram explicar 19,2% da variavel independéncia nas

AVD’s.

Tabela 7. Relagdo multivariada entre o indice de independéncia nas AVD’s e as
variaveis de DT Nomeacdo de Animais

Variaveis B95% IC R (%)
w S 2 TUG-DT Tempo () -0,482(-0,124- -0,044)
o
- o % § 19,2
[ ] e £
s & < TUG-DT Int. Mot. (n) 0,293(0,106- 0,890)

N
d

Legenda: Nomeacdo de Animais: TUG-DT Tempo- Time Up and Go, dupla tarefa — tempo; TUG-DT Int.Mot.- Time
Up and Go, dupla tarefa - interrupcdes motoras; - Coeficiente modelo-multivariado (uma a uma); R- Coeficiente de

determinacéo; IC- Intervalo de Confianga.

abr-22 | Pagina 32



Titulo | Relacdo entre a capacidade de realizacdo de dupla tarefa, a ocorréncia de queda e a
(in)dependéncia nas AVD’S, em pessoas idosas institucionalizadas e ndo institucionalizadas

5.3 Resultados do estudo das associagdes entre a ocorréncia de quedas e a

prestacdo nas provas de avaliacdo da habilidade de realizacéo de DT
5.3.1 Resultados relativos aos participantes nao institucionalizados

Na tabela 8 sdo apresentados os resultados da andlise de regressdo logistica
univariada, efetuada para determinar a associacdo entre a ocorréncia de quedas nas
pessoas idosas nédo institucionalizadas e o desempenho nas provas de avaliacdo da
habilidade de realizacdo de DT.

Na prova de DT em Contagem Decrescente verificamos que, por cada segundo
que o tempo de prova aumenta, a possibilidade de ocorréncia de queda aumenta 4,7% e,
por cada nimero a mais contabilizado durante a prova, a possibilidade de ocorréncia de
queda diminui em 0,3%.

Na prova de DT com Nomeacdo de Animais verificamos que, por cada segundo
que o tempo de prova aumenta, a possibilidade de ocorréncia de queda aumenta. Por
cada nimero de animais a mais na Nomeac&o de Animais, a possibilidade de ocorréncia

de queda diminui 4,2%.

Tabela 8. Relacdo univariada entre as variaveis de DT e a ocorréncia de quedas

Variaveis OR (95% IC)

TUG-DT Tempo (s) 1,047(1,003-1,093)
§ 2  TUGDTEros (n) 0,978(0,869-1,099)
g &  TUG-DT Int. Cog. () 1,036(0,826-1,300)
© g TUG-DT Int. Mot. (n) 1,336(0,990-1,802)
o TUG-DT C. Final (n) 0,997(0,994-0,999)
= TUG-DT Tempo (5) 1,056(1,014-1,099)
S . TUG-DT Nam. Animais (n) 0,958(0,932-0,985)
§ g TUG-DT Erros (n) 0,947(0,826-1,086)
S & TUG-DT Int. Cog. (n) 1,048(0,864-1,271)
5 TUG-DT Int. Mot. (n) 1,187(0,044-1,492)

Legenda: Contagem Decrescente: TUG-DT Tempo- Time Up and Go, dupla tarefa — tempo; TUG-DT Erros- Time
Up and Go, dupla tarefa — erros; TUG-DT Int.Mot.- Time Up and Go, dupla tarefa - interrup¢des motoras; TUG-DT
NUm.Animais- Time Up and Go, dupla tarefa - nimero de animais; OR — Odds Ratios; IC — Intervalo de confianca
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Na tabela 9 sdo apresentados os modelos criados através da andlise de regressdo
logistica multivariada com as variaveis selecionadas em cada prova de DT, como as
variaveis chave mais explicativas da ocorréncia de quedas. Conforme se pode ler no
quadro, as principais variaveis explicativas da ocorréncia de quedas sdo, na prova DT
em Contagem Decrescente a variavel “TUG-DT Int. Mot.”, em que por cada int.mot.
adicional a possibilidade de cair aumenta 40,4% e na prova DT com Nomeagédo de
Animais a varidvel “TUG-DT Tempo”, em que mostra que o tempo de realizacdo da
prova, por cada segundo a mais a possibilidade de cair aumenta 5,6%.

A capacidade discriminativa dos modelos é fraca, apresentando o primeiro

modelo uma AUC de 0,546 e o0 segundo modelo uma AUC de 0,575.

Tabela 9. Relacdo multivariada entre a ocorréncia de quedas e as principais variaveis de
DT

Variaveis OR (95% IC) AUC (95%IC)

TUG-DT Int. Mot. (n) 1,404 (1,021-1,930) 0,546 (0,490-0,601)

DT
Contagem
Decrescente

DT
omeacao
Animais

TUG-DT Tempo (s) 1,056 (1,014-1,099) 0,575 (0,522-0,627)

N
d

Legenda: Contagem Decrescente: TUG-DT Int.Mot.- Time Up and Go, dupla tarefa - interrupcBes motoras;
Nomeacédo de Animais: TUG-DT Tempo- Time Up and Go, dupla tarefa — tempo; OR — Odds Ratios; IC — Intervalo
de confianga; AUC — Area por baixo da curva

5.3.2 Resultados relativos aos participantes institucionalizados

Na tabela 10 séo apresentados os resultados da analise de regressao logistica

univariada efetuada para determinar a associacdo entre a ocorréncia de quedas nas
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pessoas idosas institucionalizadas e o desempenho nas provas de avaliacdo da
habilidade de realizacdo de DT.

Conforme se pode verificar na tabela, nenhuma varidvel da prova de DT com
Nomeacdo de Animais mostrou explicar significativamente a ocorréncia de quedas nas

pessoas idosas institucionalizadas.

Tabela 10. Relacdo univariada entre a ocorréncia de quedas e as variaveis de DT

Variaveis OR (95% IC)
o TUG-DT Tempo (5) 0,092(0,975-1,009)
E " TUG-DT Num. Animais (n) 0,951(0,883-1,025)
g £ TUG-DT Erros (n) 0,888(0,742-1,064)
S & TUG-DT Int. Cog. (n) 1,349(0,923-1,973)
A TUG-DT Int. Mot. (n) 0,872(0,682-1,116)

Legenda: Nomeagdo de Animais: TUG-DT Tempo- Time Up and Go, dupla tarefa — tempo; TUG-DT NUm.Animais-
Time Up and Go, dupla tarefa - nimero de animais; TUG-DT Erros- Time Up and Go, dupla tarefa — erros; TUG-
DT Int.Cog.- Time Up and Go, dupla tarefa - interrupg¢des cognitivas; TUG-DT Int.Mot.- Time Up and Go, dupla
tarefa - interrupgBes motoras; OR — Odds Ratios; IC — Intervalo de confianga.

Em conformidade com os resultados da analise logistica univariada, a analise
multivariada também ndo selecionou quaisquer das variaveis da DT como explicando

significativamente a ocorréncia de quedas.
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6. Discussao

Esta dissertagdo teve como objetivo analisar a relagcdo entre a capacidade de
realizacdo de DT, bem como a ocorréncia de queda e a (in)dependéncia nas AVD’s, em
pessoas idosas institucionalizadas e néo institucionalizadas.

Perante os resultados obtidos neste estudo, foi possivel verificarmos que o teste
de DT com Contagem Decrescente, nas pessoas idosas néo institucionalizadas, foi
aquele que mostrou ter maior poder explicativo tanto da (in)dependéncia nas AVD’s
como da ocorréncia de quedas. Contudo, a maioria das pessoas idosas instiucionalizadas
ndo conseguiu efetuar este teste. J& no que refere ao teste de DT com Nomeacdo de
Animais, o estudo mostrou que ele pode ser realizado por todas as pessoas idosas, ndo
institucionalizadas e institucionalizadas. E, embora o teste DT com Nomeacdo de
Animais tenha demonstrado ter menos poder explicativo, também ele conseguiu
evidenciar a existencia de uma associacdo entre a capacidade de realizacdo de DT e a
(in)dependéncia nas AVD’s. Em suma, poder-se-ia- recomendar que Se 0S
investigadores optarem por efetuar uma prova de DT, com mais significancia, podem
realizar a prova de DT com Contagem Decrescente.

Nas pessoas idosas ndo institucionalizadas, piores resultados na capacidade de
DT associam-se a um menor nivel de independéncia. Sendo que a variavel que possui
um maior poder de explicacdo do nivel de independéncia € a variavel que corresponde
ao tempo de realizacdo da prova de DT com Contagem Decrescente. De facto, nas
pessoas idosas ndo institucionalizadas a prova com maior poder de explicagdo, a nivel
da independéncia e da ocorréncia de quedas é a prova de DT com Contagem
Decrescente.

Tomas-Carus et al,. (2019) realizou um estudo transversal com 370 pessoas

idosas ndo institucionalizadas, com idades compreendidas entre 0s 65 e 0s 92 anos de
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idade e tal como no presente estudo também houve mais participantes do sexo feminino.
O estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre o desempenho da DT e o
historico de quedas em pessoas idosas ndo institucionalizadas . Foi utilizado o TUG e o
TUG-DT em Contagem Decrescente e os resultados do estudo mostraram haver
diferencas significativas entre caidores e ndo caidores principalmente na prova de TUG-
DT em Contagem Decrescente, apresentando assim resultados convergente aos do
presente estudo. Contudo esta prova ndo pode ser utilizada com fins de identificacdo de
risco de nivel de independéncia e de ocorréncia de quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas, uma vez que a maioria destas pessoas ndo consegue realizar a
mesma. Como se verificou no presente estudo, as pessoas idosas institucionalizadas tém
uma idade mais avancada em comparacdo com as pessoas idosas néo
institucionalizadas, aumentando a sua dependéncia, tanto a nivel cognitivo como motor
0 que pode justificar esta incapacidade para realizar a prova DT Contagem Decrescente.
Acresce que, muitas das pessoas institucionalizadas n&do tinham escolaridade ou
possuiam niveis de escolaridade mais baixos que 0s ndo institucionalizados, o que
poderd também justificar esta incapacidade, sendo ainda de referir que o estudo
realizado por Gomes e colaboradores (2015) refere que nas mulheres idosas com menos
escolaridade, existe uma diminuicéo da velocidade da marcha em testes com DT.

Como foi referido anteriormente na revisao de literatura, ha que ter em conta que
a prevaléncia de entidades patologicas aumenta com o envelhecimento, e que as
probabilidades de dependéncia por parte das pessoas idosas aumentam
consequentemente, causando limitagdes nas AVD’s (Cobo, 2014; Evangelista et al.,
2014;). Um estudo transversal realizado por Almeida, Luza, Silva, Coelho, e Dias
(2018) avaliou a influéncia da DT no desempenho funcional de pessoas idosas

institucionalizadas e ndo institucionalizadas, onde se verificou também um menor
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desempenho na realizagdo das atividades de DT por parte das pessoas idosas
institucionalizadas, indo assim ao encontro dos resultados do presente estudo.

A prova de DT com Nomeacdo de Animais, embora ndo tenha uma capacidade
explicativa do nivel de independéncia e da ocorréncia de quedas t&o forte como o teste
de DT com Contagem Decrescente, mostrou-se realizavel por ambos 0s grupos da
amostra, pessoas idosas institucionalizadas e pessoas idosas ndo institucionalizadas. E
de destacar que verificamos que as pessoas idosas institucionalizadas, apresentam piores
resultados, sendo que demoram mais tempo a realizar a prova, nomeiam menos animais,
ddo mais erros e realizam mais interrupgdes, tanto cognitivas como motoras, em
comparagdo com as pessoas idosas ndo institucionalizadas. Segundo os estudos de
Chang et al., (2011), Muller-Oehring et al., (2013), e Nied e Franklin (2002) estes
resultados reportam a existéncia de perda destas capacidades a medida que a idade
avanca, sendo esta perda mais acentuada quanto mais idosas forem as pessoas.

Na tabela que representa os resultados dos modelos criados através da analise de
regressdo linear multivariada, conseguimos observar que as pessoas idosas néo
institucionalizadas, na realizacdo da prova de DT com Contagem Decrescente
apresentam como variaveis mais explicativas “TUG-DT Tempo”, “TUG-DT Erros” e
“TUG-DT interrup¢des motoras”, que explicam 27,9% de nivel de independéncia nas
AVD’s. Ja na tabela 6, referente aos resultados do modelo de DT com Nomeacdo de
Animais, as varidveis mais explicativas sdo o tempo e as interrup¢fes motoras, que
indicam 25,1% de nivel de independéncia nas AVD’s. Um estudo transversal
desenvolvido por Costa, Abuim-Porras, Blanco-Morales e Nunez-Nagy (2019) teve
como objetivo perceber se existe maior risco de ocorréncia de queda nas pessoas idosas
ao realizarem atividades de DT nas suas AVD’s. O estudo foi realizado com pessoas

idosas ndo institucionalizadas, com idades compreendidas entre os 60 e os 85 anos. Os
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resultados mostram que existem diferencas significativas durante a realizagdo das
atividades do TUG, com e sem DT. Como esté referenciado na revisdo de literatura,
Engineer e Diwan (2017) sé&o apologistas de que um bom desempenho na realizacdo de
provas de DT ¢ muito importante para a independéncia nas AVD’s e também para um
menor risco de quedas. No entanto, Costa et al., (2019) defende que o TUG ndo pode
ser 0 Unico teste para avaliar o risco de quedas, uma vez que este risco se mostrou
multifatorial.

Nos resultados da analise de regressdo linear univariada verificamos que nas
pessoas idosas institucionalizadas existe uma relacdo significativa entre o nivel de
independéncia nas AVD’s e a habilidade na realizacdo da DT, indicando que um melhor
resultado na DT estd associado a um melhor resultado no nivel de independéncia.
Podemos verificar que a variavel mais explicativa é o “TUG-DT Tempo”, que indica
12.3% de nivel de independéncia nas AVD’s. Por outro lado, nos modelos criados
através da analise de regressdo linear multivariada, verifichmos que as variaveis mais
explicativas na prova de DT com Nomeagdo de Animais, sdo “DT Tempo” e “DT
InterrupcGes Motoras”, que explicam 19,2% de nivel de independéncia nas AVD’s.
Estudos de Theill et al. (2013) e Eggenberger et al. (2015) mostram que foram aplicadas
atividades de DT em idosos institucionalizados e em ambos os estudos os resultados
obtidos foram semelhantes, revelando que este tipo de tarefa pode proporcionar
beneficios tanto a nivel motor como a nivel cognitivo, aumentando os niveis de
independéncia. Desta forma, € equilibrado o declinio cognitivo e motor associado ao
normal processo de envelhecimento.

Perante a tabela de resultados da andlise de regressdo logistica univariada
efetuada para determinar a associa¢ao entre a ocorréncia de quedas nas pessoas idosas

ndo institucionalizadas e o desempenho nas provas de avaliacdo da habilidade de
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realizacdo de DT, podemos constatar que na prova de DT em Contagem Decrescente,
por cada segundo que o tempo de prova aumenta, a possibilidade de ocorréncia de
queda aumenta 4,7%. Por cada numero a mais na Contagem Decrescente, a
possibilidade de ocorréncia de queda diminui 0,3%. J& na prova de DT com Nomeagao
de Animais verificamos que, por cada segundo que o tempo de prova aumenta, a
possibilidade de ocorréncia de queda aumenta. Por cada nimero de animais a mais na
Nomeacdo de Animais, a possibilidade de ocorréncia de queda diminui 4,2%. Estes
resultados vém de encontro ao estudo de de Fatori, Leite, Souza & Patrozzi (2015) que
refere que a realizacdo de duas ou mais tarefas pode afetar o equilibrio aumentando a
ocorréncia de quedas.

Os modelos criados atraveés da andlise de regressdo logistica multivariada,
efetuaram-se para determinarem a associagao entre a ocorréncia de quedas nas pessoas
idosas néo institucionalizadas e o desempenho nas provas de avaliacdo da habilidade de
realizacdo de DT. Conforme se verificou, as principais varidveis explicativas da
ocorréncia de quedas sdo, na prova DT em Contagem Decrescente, a variavel “TUG-DT
Interrupcdes Motoras.”, em que por cada interrupcdo motora adicional a possibilidade
de queda aumenta 40,4%. Na prova DT com Nomeacdo de Animais a variavel “TUG-
DT Tempo”, mostra que no tempo de realizagdo da prova, por cada segundo a mais, a
possibilidade de queda aumenta 5,6%. Bridenbaugh e Kressing (2014) defendem que
realizar uma paragem enquanto se executa uma prova de DT de origem motora-
cognitiva, interfere e pode estar relacionada com a queda nas pessoas idosas, 0 que vai
de encontro aos resultados obtidos no presente estudo.

Perante os resultados da analise de regresséo logistica univariada efetuada para
determinar a associacdo entre a ocorréncia de quedas nas pessoas idosas

institucionalizadas e o desempenho nas provas de avaliacdo da habilidade de realizacéo
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de DT, podemos constatar que nenhuma varidvel da prova de DT com Nomeacgdo de
Animais mostrou explicar significativamente a ocorréncia de quedas nas pessoas idosas
institucionalizadas. Ou seja, a semelhanca dos resultados anteriores, a analise
multivariada também n&o selecionou quaisquer das variaveis de DT, de forma a explicar
significativamente a ocorréncia de quedas. E um resultado inesperado, que podera
dever-se a presenca de outros fatores de risco que se sobrepdem a este que serdo 0s
determinantes da ocorréncia de quedas nas pessoas idosas institucionalizadas. Fatores
esses como a superprotecdo dos cuidadores e limitacdo da atividade, que levam a uma
consequente perda de autonomia, tornando esta populacdo mais vulneravel e sedentaria.
Um estudo realizado por Pinheira, Coutinho, Crisétomo, Santos & Pinto (2015), refere
que as pessoas idosas sofrem um aumento de perda das suas capacidades e 0 seu
processo de dependéncia é agravado apds a institucionalizacdo. Um outro estudo,
realizado por Lobo et al., (2008) refere que existem instituicbes que por falta de
oportunidades e em que as possibilidades dos seus utentes usufruirem de uma vida mais
ativa sdo limitadas. A probabilidade de ocorréncia de probleméticas a nivel da salude
aumenta devido a falta de estimulacdo cognitiva e fisica. A informacéo retirada destes
estudos, vai de encontro a minha opinido/hip6tese supracitada.

Os resultados discutidos acima indicam que serd importante desenvolver
intervencbes com as pessoas idosas institucionalizadas ou ndo que estimulem a
capacidade de realizacdo da dupla tarefa. Estudos referem a importancia de programas
de intervencdo para a prevencdo dos fatores de risco de ocorréncia de quedas em
pessoas idosas, nomeadamente a Gerontosicomotricidade (Rosado, Bravo, Raimundo,
& Pereira, 2020). Sendo a gerontopsicomotricidade uma pratica de carater também
neuromotor, as respetivas sessdes devem incluir e combinar exercicios que

proporcionem o desenvolvimento da forca, flexibilidade, equilibrio, agilidade,
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velocidade de processamento de informacéo, da capacidade de DT e da composi¢do
corporal; explorando a neuroplasticidade, de forma a prevenir ou reduzir a ocorréncia de
quedas (Printes et al., 2016, cit in Rosado et al., 2020) e também promover a
manutencdo da independéncia.

Limitagdes, contribuicdes e recomendacdes

Uma das limitagdes do estudo transversal é que ndo se consegue estabelecer de
forma concisa uma relacdo causa efeito, ou seja, ndo conseguimos dizer com toda a
certeza que a DT causa maior ou menor independéncia. Também existe uma grande
discrepéncia entre os participantes ndo institucionalizados (n=513) e os participantes
institucionalizados (n=130). Esta diferenca pode reduzir o poder das andlises estatisticas
guanto aos participantes ndo institucionalizados.

Outra possivel limitacdo deste estudo € que participaram mais pessoas idosas do
sexo feminino do que do sexo masculino, o que também podera ter influenciado os
resultados. Além disso, os participantes ndo institucionalizados possuem niveis de
escolaridade mais elevados do que os participantes institucionalizados.

No que concerne ao presente estudo, este pode ser considerado um estudo
inovador uma vez que até ao momento sabemos que ainda ndo existem, ou pelo menos
ndo conhecemos evidéncias cientificas que relacionem a DT com a ocorréncia de
quedas nas pessoas idosas institucionalizadas. Além disso, este estudo contribuiu para
compreender a relagdo entre a ocorréncia de quedas, a (in)dependéncia nas AVD’s e a
realizacéo de atividades de DT.

Recomenda-se que, em investigacdes futuras, se possa complementar a avalia¢éo
do risco de quedas com outros instrumentos de avaliacdo, tais como o teste de Berg, ou

o teste de Tinetti.
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7. Conclusao

A presente dissertacédo estudou a relagéo entre a capacidade de realizacdo de DT,
a ocorréncia de queda e a (in)dependéncia nas AVD’s, em pessoas idosas
institucionalizadas e néo institucionalizadas.

Perante os resultados obtidos, concluimos que existe uma associagdo entre o
nivel de independéncia nas AVD’s e a capacidade de realizacdo de DT, em ambas as
pessoas idosas, institucionalizadas e ndo institucionalizadas. Uma menor capacidade de
realizacdo de DT é associado a um maior nivel de dependéncia nas AVD’s.

Além disso também concluimos que a ocorréncia de quedas esta associada a
capacidade de realizacdo de DT em pessoas idosas ndo institucionalizadas. Uma menor
capacidade de realizacdo de DT € associado a uma maior probabilidade de ocorréncia de
quedas.

Em relacdo as pessoas idosas institucionalizadas, os resultados ndo mostraram
existir associacdo entre a ocorréncia de queda e a capacidade de realizacdo de DT,
indicando-nos assim um resultado inesperado.

De acordo com os resultados presentes na dissertacdo, considerou-se pertinente a
pratica psicomotora nas pessoas idosas, particularmente nas institucionalizadas. Através
desta terapia podemos estimular competéncias psicomotoras, com 0 objetivo de
promover a autonomia, funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa, mantendo e

prevenindo uma aceleracdo do processo de envelhecimento.
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9. Anexos

Anexo I: Declaracao de Consentimento Informado

O presente documento tem a finalidade de informar e solicitar a sua colaboragéo
para participar na investigacdo "Relacdo entre a capacidade de realizagcdo de dupla
tarefa, a ocorréncia de queda e a (in)dependéncia nas AVD’S, em pessoas idosas
institucionalizadas e néo institucionalizadas".

Este estudo sera realizado pela aluna de Mestrado em Psicomotricidade, Maria
Tola, orientada pela Professora Doutora Catarina Pereira e pelo MSc Hugo Rosado, do
Departamento de Desporto e Saude da Universidade de Evora.

Queremos, com este estudo, adquirir conhecimentos para ajudar as pessoas
idosas a manterem a sua independéncia e a evitarem as quedas e fraturas.

A sua participacdo consiste em efetuar o teste de avaliagdo da dupla tarefa
motora e cognitiva e responder aos questionarios.

Informamos que a sua participacdo nesta investigacdo é de carater voluntario,
sem qualquer tipo de custo financeiro associado e que podera desistir a qualquer
momento. Todos os dados serdo tratados de forma confidencial e serdo usados,
exclusivamente, para fins académicos e/ou cientificos.

Assinatura da Responsavel pela Investigacéo:

Eu, , declaro ter lido e

compreendido este documento, bem como aceito participar neste estudo de forma livre e
voluntaria, e autorizo a utilizacdo dos meus dados, compreendendo que estes serdo

utilizados de forma confidencial.

, de de
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