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1. Introducao

A populacéo de idosos vem aumentando nos ultimos anos, conseqiiéncia do aumento da expectativa de
vida, avanco da ciéncia e da medicina. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e da Organizacao das Nac¢6es Unidas (ONU -2000) o nimero de pessoas com mais de 60 anos,
chega a 646 milh8es. A partir desses dados, pode-se notar a importancia de estudos que visam melhorar a
gualidade de vida dessa populacdo emergente, j& que as pessoas estdo vivendo mais. O envelhecimento
pode ser conceituado como um processo dindmico e progressivo, no qual ha altera¢cdes morfologicas,
funcionais e bioquimicas que se alteram progressivamente no organismo, tornando-o mais suscetivel as
agressodes intrinsecas e extrinsecas (Papaléo NETTO, 1996).

Com o decorrer dos anos, as alteracoes fisioldgicas levam o individuo a problemas de saude que
ocasionam restricdes funcionais, quanto a possibilidade de realizar atividades de vida diaria (AVDs), levando
a perda da independéncia fisica e social (PEREIRA et al, 2001). A internacao do idoso em uma instituicao de
longa permanéncia pode representar uma alternativa para a familia, frente a ndo disponibilidade do suporte
familiar, financeiro e psicolégico que o idoso necessita(CHAIMOVICZ e GRECO, 1999).

A atividade fisica constitui uma forma de envelhecer ativamente para os idosos, mesmo que asilados, para
gue possam adquirir autonomia e independéncia por mais tempo, com melhor auto-estima (DAVIS, 1997,
FOX, 1997 e HASSE, 2000).

Sendo feita regularmente, a atividade fisica exerce efeito positivo na preservacao da massa 0ssea; é uma
excelente maneira de prevenir fraturas, promover maior fixacdo de célcio nos 0ssos, auxiliar na prevencao e
no tratamento da osteoporose; além de diversos beneficios comprovados na literatura (NOBREGA et al
1999). Por outro lado, mediante as alteracdes causadas pelo processo de envelhecimento, 0s riscos para a
préatica de atividades fisicas sdo maiores nos idosos (FLEMING,1993).

Um estudo prévio, realizado em uma populacdo de 127 idosos do Lar dos Velhinhos da Piracicaba, em 15
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anos de seguimento, as patologias mais prevalentes encontradas foram as reumatologicas, seguidas das
especialidades ortopédica e neurologica. As patologias dependeram da raca e da idade; as incapacidades
apresentadas dependeram da ocupacdo dos idosos, anterior a aposentadoria, e da duracdo do tratamento
de fisioterapia; ambas dependeram do género (SAMPAIO 2005; 2006; 2008). Este estudo avaliou idosos,
sobretudo os institucionalizados, para reconhecer o perfil da populacdo em questédo, aplicar uma atividade
fisica com musica, como forma de promover interacdo social, prevencao de fatores de risco associados e
bem estar para os idosos.

2. Objetivos

Identificar as principais queixas dos idosos, alteragfes de equilibrio e da capacidade funcional, tragar um
perfil para que possam realizar uma atividade fisica com musica, minimizando fatores de risco e fomentando
a interacdo social, como forma de melhorar a qualidade de vida dos idosos asilados.

3. Desenvolvimento

Com o objetivo de tragcar um perfil dos idosos, além de identificar as patologias existentes e predisponentes,
alteracdes de equilibrio e da capacidade funcional, foi utilizada uma ficha de avaliacdo, investigadas as
principais queixas, 0os antecedentes pessoais e familiares e o uso de medicamentos. Para avaliagdao do
equilibrio foi utilizado o Teste de Equilibrio (BERG et al, 1992; MIYAMOTO, 2004), no qual os avaliados
eram submetidos a 14 tarefas e analisados mediante pontuag&o obtida, com escore de 0 a 4 para item, cuja
pontuacdo total era 56 pontos. O teste foi realizado de forma padronizada para cada item, onde foi
demonstrado a maneira de realizacdo do teste e cronometrado o tempo em que o idoso havia realizado a
tarefa solicitada.

Os resultados foram analisados e pontuados segundo REUBEN et al (1990) e REUBEN & SIU (1990).

4. Resultado e Discusséao

Foram avaliados 18 idosos, moradores do Lar dos Velhinhos de Piracicaba. As trés tabelas anexadas
demonstram, respectivamente, as andlises quantitativas dos dados caracteristicos da populacdo, assim
como do teste de equilibrio e da performance fisica ou capacidade funcional. De acordo com os resultados
encontrados podemos perceber que 50% da amostra apresentaram 70 a 80 anos e 33,3% dos idosos mais
de 80 anos. GUTMAN (1996) demonstrou que é possivel que brasileiros com 65 anos apresentem taxas de
dependéncia fisica e demanda por asilos similares as de idosos europeus, com 75 anos ou mais. Quanto ao
género, obtivemos uma amostra onde o nimero de idosos e idosas foi equivalente. CHAIMOVICZ e GRECO
(1999) pesquisaram que a institucionalizacdo parece ser, em grande parte, uma questdo feminina. A
independéncia, a autonomia e a liberdade nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria séo
necessidades basicas dos idosos, sendo que muitas vezes o preconceito é fator que restringe a procura por
instituicdes do tipo asilo ou lar. Na instituicAo em questédo, existe a possibilidade de triagem do idoso, em se
estabelecer em chalés, tipo moradia para idosos independentes ou pavilhdes coletivos, onde convivem
necessariamente com outros idosos, com capacidades funcionais semelhantes. A maioria (55,6%) residia
em pavilhdes coletivos, onde se encontrou complicacdo motora, sensorial e/ou mental; além de maior
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dependéncia de auxilio para realizacdo de suas atividades basicas. Nessa amostra 44,4% dos idosos
demonstraram independéncia funcional, além de melhores condi¢Bes de saude, como pré-requisitos para se
estabelecerem individualmente nos chalés internos a instituicdo. Todos os idosos entrevistados (18)
relataram fazer uso de medicamentos. Apesar dos esfor¢cos despendidos para que o0s idosos tenham uma
velhice cada vez mais ativa e saudavel, a maioria é dotada de algum tipo de incapacidade fisica nessa fase,
0 que vem acompanhada de inimeras queixas (DIOGO & DUARTE, 2002). Dentre as principais queixas
encontradas nesse estudo, estiveram presentes relatos de cansago cronico; dores nas regides proximas a
coluna vertebral (44,4% cada uma) e presenca de dor difusa (38,9%), sendo relatadas uma ou mais queixas
no mesmo entrevistado. Os antecedentes familiares representaram informacao importante, j& que existem
patologias de etiologia genética, causando incapacidades permanentes e mortalidade em idosos. A
hipertensdo arterial sistémica (44,4%) ocupou 0 maior destaque entre aos antecedentes, enquanto que as
cardiopatias vém a seguir (33,3%). Com relagcdo aos antecedentes pessoais, as fraturas prévias (38,9%) e a
hipercolesterolemia (33,3%) ocuparam destaque. Durante o processo de envelhecimento 0s 0ssos ficam
mais frageis, ocorre perda da massa 6ssea e da forca muscular, gerando dificuldade na manutencao do
equilibrio, com maior risco de fraturas (FERREIRA, 2003), vide tabela 1.

HORAK e MACPHERSON (1996) pesquisaram que a integracao dos varios sistemas corporais, sob o
comando central é fundamental para o controle do equilibrio corporal. O desempenho desses sistemas

reflete diretamente nas habilidades do individuo em realizar tarefas cotidianas, ou seja, na capacidade
funcional. Para o teste de equilibrio utilizou-se a Escala de Equilibrio (BERG et al, 1992; MIYAMOTO, 2004),
com 14 tarefas diferentes, com escore de 0 (incapaz de realizar a tarefa) a 4 (muito capacitado) pontos em
cada uma, o que demonstrou o equilibrio e a capacidade ou néo do idoso para executa-las. O resultado foi
dividido em dois grupos. Aqueles que atingiram de 29 (pontuacdo minima atingida) a 40 pontos (27,8%) e a
maioria que atingiu de 41 a 56 pontos (72,2%), onde o escore 56 representava a pontuacdo maxima.

Pdde-se concluir que a maior parte dos idosos avaliados apresentou uma pontuacéo de razoavel a boa

neste teste, ja que a maioria se apresentava independente nas atividades propostas, demonstrando

equilibrio considerado razoavel a bom (tabela 2).

Utilizou-se o teste da Performance Fisica (TPF), segundo REUBEN et al (1990) e REUBEN & SIU (1990),
como forma de se avaliar as atividades de vida diaria, incluindo as basicas e as instrumentais, na qual a
performance fisica foi avaliada de forma global. O TPF constou de sete itens ou tarefas, que consistiam das
seguintes atividades: escrever uma sentenca; simular a atividade de comer; vestir e tirar um jaleco; girar 360
graus em pé; erguer um livro e colocé-lo em uma estante; pegar uma moeda pequena do chdo e caminhar
uma distancia de 15,2 metros. O escore de avaliagcao é determinado por uma escala de pontuacao de cinco
pontos (0 a 4), tendo como pontuacdo maxima 4 (“muito capacitado”) e minima O (“incapaz de realizar a
tarefa”), onde a pontuacao final varia entre 0 e 28 pontos. O TPF envolveu a performance de tarefas diarias
usuais, de facil compreensao, diminuindo a necessidade de instru¢cdes mais detalhadas. Observou-se que
embora a pontuacao total fosse de 28 pontos para os sete itens avaliados, a maioria dos idosos (72,2%)
obteve 16 pontos, em média, ou seja, representando pouco mais da metade das habilidades necessérias
para as atividades de vida diaria (57,1%), justificando pertinente a institucionalizac@o para a maioria. Os
escores mais baixos estiveram entre as atividades de vida diaria como escrever uma sentenca padrao; vestir
e tirar um jaleco; girar 360 graus e caminhar uma distancia de 15,2 metros, ou seja; 7,6 metros para frente,
girar 180 graus e caminhar 7,6 metros de volta até a linha de chegada. A utilizacdo do teste também se
justifica para avaliar a possibilidade de quedas, além de prescrever a necessidade de institucionalizacdo e
monitorar a expectativa de vida. As dimensdes avaliadas nas sete tarefas foram as funcdes motoras fina e
grossa do membro superior, o equilibrio, a mobilidade, a coordenacéo e a resisténcia fisica (tabela 3).

5. Considerac¢des Finais

A partir dos resultados preliminares encontrados, pode-se concluir que os idosos entrevistados e avaliados,
possuiram perfil satisfatorio para a realizacdo de atividades fisicas de baixo custo energético, mediante
supervisdo, como profilaxia para fatores de risco. A faixa etéaria, o tipo de moradia, o uso de medicamentos,
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as queixas, os antecedentes familiares e pessoais, 0 equilibrio e a capacidade funcional dos idosos
institucionalizados ndo comprometeram as atividades fisicas propostas, embora novos estudos prospectivos
serao necessarios

Referéncias Bibliogréaficas

BERG KO, et al. Clinical and laboratory measures of postural balance in a elderly population. Arch
Phys Med Rehabil; v. 73, n. 11, p. 1073-80,1992.

CHAIMOVICZ F, GRECO DB. Dindmica da Institucionalizacéo de Idosos em Belo Horizonte, Brasil. Rev
Saude Publica, v.33 , p. 454-60,1999.

DAVIS, C. Body Image, Exercise, and Eating Behaviors. In Kenneth, R. Fox (Editor). The physical self -
from motivation to well-being. E.U.A.: Human Kinetics. Chap. 6, p. 143-174, 1997.

DIOGO, M. J. D. E.; DUARTE, Y. A. O. Cuidados em Domicilio: Conceitos e Praticas.In: FREITAS E. V.
et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de janeiro: Guanabara Koogan, p. 130-168, 2002.

FERREIRA, V. Atividade Fisica na terceira idade, o segredo da longevidade. Rio de Janeiro: Sprint, p.
50-69, 2003.

FLEMING, BE. Physical condition, activity pattern, and environment as factors in falls by adult care
facility residents. Arch Phys Med Reabil v. 74, p. 627-30,1993.

FOX, K. R. The physical self and processes in self-steem development. In: Kenneth, R. Fox (Editor).
The physical self - from motivation to well-being. E.U.A.: Human Kinetics. Chap. 11; p. 111 — 139, 1997.
GUTMAN G. 1° Seminario Internacional "Envelhecimento Populacional; uma agenda para o final do
século"; Brasilia. MPAS/ SAS; 1996.

HASSE, M. O corpo e o envelhecimento: imagens, conceitos e representacdes. In: Faculdade de
Motricidade Humana. Envelhecer Melhor com a Actividade Fisica. Lisboa,p.161 — 174, 2000.
HORAK,F.B;MACPHERSON,J.M. Postural orientation and equilibrium . In ROWELL, L.B, SHERPHERD
JT p.255-292,1996.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). http//: ibge.gov.br- Censo 2000.

MIYAMOTO, ST et al. Brazilian version of the Berg balance scale. Braz J Med Biol Res, v. 37, n. 9,
p.1411-1421, 2004.

NOBREGA, A.C.L.; FREITAS, E.V. et al. Posicionamento Oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte e da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia: Atividade Fisica e Salde no Idoso .Rev
Bras Med Esporte, v. 5, n. 6, p.207-211 , 1999.

PAPALEO NETTO,M. Gerontologia. Sao Paulo: Ed. Atheneu, cap.2, , 1996. p. 80-89

PEREIRA, S.R.M.; BUKSMAN, S. et al. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia: Quedas em
idosos. Associacao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina , 2001.

REUBEN DB et al. A hierarchical exercise scale to measure function at the advanced activies of daily
living (AADL) level. J Am Geriatr Soc, v.38, n.8, p.855-861, 1990.

REUBEN DB; Siu, AL. An objective measure of physical function of elderly outpatients. J Am Geriatr
Soc, v.38, n.10, p.1105-1112, 1990

SAMPAIO BARROS, M.M.; BARATTO, D.A.; TOGNIN, M.E. et.al. Institutionalized elder patientes:
diseases and disabilities. Ann Rheum Dis, v. 64, supp.lll, p. 600, 2005.

SAMPAIO BARROS, M.M.; BARATTO, D.A.; TOGNIN, M.E. et.al.. Profile of chronic diseases in a
physiotherapy unit of elderly patients. Ann Rheum Dis, v. 65, suppl. II, p. 674, 2006.

SAMPAIO BARROS, M.M.; RICCI, V.G.S.; BARATTO, D.A.; et.al. Physiotherapy care for elderly patients
with rheumatic diseases. Ann Rheum Dis, v. 67, suppl. Il, p. 676, 2008.

Anexos

4/6



Tabicda 2- Teme dc Eoubio (Borp alal, 1512 Mamoo of i, 2004,

‘ariawe] Pontuagso Media regiencia Porcendngemn
T:a ofae M posdoey %]
e < N [N
am B iz .z
mam s v T e X
[[TTTE] o e ]
[[CTTH f o EG,F
temli S *, L4
LE LT [ ] F
o K "7 85
[[CTTL £ 5 £33
a1l Ard ‘L o ]
a1 B 3 )
mamil i *2 5.5
a1l Jed “3 ha
ka4 Thed 2 [
Hralindire A a Al pantna & A
M a5 poilus "3 7a

fizrif ~mr s e = mem e = A= Taebe e P ilibeic A= "arg, =srere 1 ireenes 4=
rediza abrctal © Lo copaadade, pTa Sads nsme

Ezr - Setaco 3@z ¢opE be— ESoipésem ipole beoiE ferlade semosuzonz pand &
WISTE, SO as Dés aselad == sobee o chiia susc e ur bonce Exod Emopé parasetade

| PO S P T S PN VTP PRI N RS- N - APV

v sl e dial s Ben T Fupleen w e, amoe B- jodie, e f Al i
tntl gz e D pebdibe, w0 e ek e i e 3 Apadenn bl e
FITVIN FRRRAFFLRNTIRT-I PP Y T FEVRY IRy N AR (Y PR e

erquarde Hom “1 =13 emoU 1w “2 _olzod o zes diemadz zebie deqrau o
bonco permrasecor 3o oM pd o ey dpael BCm CE FerTogedet IMoDE e o ar
oo ot Ahzne 1o 44 Permanese e pé azalade em ms p2ind. Ezeor: fomdl [ Sidme
=30 walwy

Tabela 3 Teste de Perforzance Fisica {Reuben et al, 1990; Reuben & Siu
1990},
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Tabeda - Pesfil dos ldosos oda dtividade com W ca.
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