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RESUMO

Esta dissertagdo surgiu da necessidade da reftelkdtvamente a qualidade de
vida do idoso. Tal necessidade relaciona-se conestitnento desta populacdo tanto a

nivel mundial como em Portugal.

Apesar da diversidade de estudos realizados paeprendem a correlacdo da
qualidade de vida com a capacidade funcional dsoidbal associacdo podera ajudar a
perceber de que forma a autonomia da pessoa neteréeauto percecao do estado de
salde. E objetivo do presente estudo percebestéagia, ou ndo, de correlacio entre a
auto percecdo do estado de salude com a capacidadenl e a existéncia de
hipertenséo arterial, assim como a caracterizagdpogulacdo idosa do Concelho de

Vila Nova de Cerveira.

Neste sentido, elaborou-se o presente trabalhayéstrum estudo transversal
composto por idosos residentes no referido conagligoparticiparam voluntariamente.
Desagregou-se a amostra por sexo, 14 masculindgesriZninos, e presenca ou nao de
hipertenséo, 26 hipertensos e 13 nao hipertensogdatles estdo compreendidas entre
70 e 93 anos. Assim temos uma amostra de 39 indisiidade = 76.97+ 5.11 anos,
peso = 70.35+ 10.97 Kg, altura = 1.60+ 0.07 m, IMQ7.24+ 3.39). Para a obtencao
dos resultados utilizou-se o question@iwort From 36 versao, 2esteHandgrip, teste
dos seis minutos a andar e efetuou-se a avalisggionédidas antropométricas (peso,
altura e IMC) e da tensédo arterial. Todos os caicfbram efetuados no SPSS versao
19.0 com o p < 0.05.

Resultados: O resultado do questionari®F-36 v2mostrou a existéncia de
diferencas significativas entre género em todasoagponentes do questionario, assim
como também se constatou que a média das mesroagieap Para percecdo do estado
de saude, relativamente ao género, as mulhereseapseam valores inferiores quando
comparados com os resultados referentes aos hdgtebd + 12.35 e 76.90 £ 12.74, p
<0.05), sendo que a média global de 69.62+13.79udose refere a componente fisica
as mulheres apresentaram valores inferiores comn@arente com os dos homens
(61.45 +13.70 e 73.39 + 15.07, p <0.05) e médi&sié3 + 15.16. Para o desempenho
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fisico os valores para as mulheres foi de 81.0038L4 para os homens de 92.86 *
16.96, p <0.05 com uma média de 85.26 + 16.19n&rfiente, na componente funcao
fisica também foram as mulheres que revelaram eslorferiores (66.80 + 23.54)

quando comparados com os dos homens (89.29 + 19.%0,05) sendo a média de
74.87 + 24.56.

Para o teste dblandgrip o sexo masculino obteve valores significativamente
superiores aos do sexo feminino (28.86+/-8.44 Hyl,29€.43+/- 8.38 Hd Dir.; 18.00+/-
5.10 Hd Esq, 19.04+/- 6.88 Hd Dir.), no entantatretmente ao teste dos seis minutos
a andar (400.43+/-110; 363.38+/-103.07) e IMC (3¥/61.32;27.63+/-4.32) nao se
encontraram diferenca significativas entre génara p <0.05.

No que se refere a condicdo de hipertenso/ n&ertbipso néo se verificaram
diferencas significativas quer nas componentesaalad através do questionaBé —

36 v2quer para o teste déandgripe teste dos seis minutos a andar.

Para o género e a hipertensdo verificou-se cgéel@ositiva entre o teste de
Handgrip méo direita e: percecdo do estado de saude @3; 0.<0.05), componente
fisica (r = 0.35, p <0.05) e desempenho fisico @32, p <0.05). Também teste dos seis
minutos a andar apresentou correlacdo com 1) oahg estado de saude (r = 0.46, p
<0.01), 2) componente fisica (r = 0.45, p <0.0B) éuncéo fisica (r = 0.56, p <0.01).
Contudo, apenas se verificaram no sexo masculinelagdes positivas entre o teste
dos seis minutos a andar e as diferentes compando&F — 36 v2Sendo que o teste
dos 6 minutos apresenta correlacdes nos homens samde geral (0.72), componente
fisica (0.69), dimensdo fisica (0.59) e funcaocéif0.72); nas mulheres com funcao
fisica (0.45); nos hipertensos com a saude gerdbY0componente fisica (0.40) e
funcao fisica (0.50); nos nao hipertensos com desggéral (0.57), componente fisica
(0.62), dimenséo fisica (0.63) e funcéo fisica@}.6

Concluséo: A populagcdoestudada, de um modo geral, apresentou valores
positivos, tanto na avaliacdo da percecdo do esladsalde como na avaliagdo da
capacidade funcional. No entanto ha a realcar wsesareferentes aos individuos do
sexo masculino que apresentaram melhores resultadoscomparacdo com o0s

individuos do sexo feminino. A condi¢cdo hipertensdb hipertensa ndo parece
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interferir quer na performance quer na auto peceaf@d seu estado de saude dos

individuos.

Palavras-chave:idoso, capacidade funcional, perce¢édo do estadaude SF — 36 v2
handgrip tete dos seis minutos a andar.
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ABSTRACT

This paper arises from the need to reflect on ity of life of elderly. This

need relates to the fact that population growth iggwbally and in Portugal.

Despite the diversity of studies few stick to thelity of life correlated with the
functional capacity of the elderly. This associatimay help to understand how the
autonomy of the person interferes with the selpption of health status. Purpose of
this study is to realize the existence or non-datian between the self-perception of
health status with functional capacity and the texise of hypertension, as well as the

characterization of the elderly population in themcipality of Vila Nova de Cerveira.

In this sense, we elaborated the present workugftra cross-sectional study
consisting of elderly residents in that county wiatunteered to participate. The sample
is disrupted by gender, 14 men and 25 women, tbgepice or absence of hypertension,
26 hypertensive patients and 13 non-hypertensihe. dges are between 70 and 93
years. So we have a sample of 39 subjects (age%¥ #65.11years, weight = 70.35 *
10.97Kg, height = 1.60 £ 0.07 meters, IMC = 27.23.39). To obtain the results we
used the Short from 36 versions 2, Handgrip test, af six minutes and we performed
the assessment of anthropometric measurementshiwdigight and IMC) and blood
pressure. The software SPSS version 19 was usedufibrer analyze of all data

acquired and the significance was set at p < 0.05.

Results: The result of the SF-36 v2 verified the existerafe significant
differences between genders in all componentseofjtiestionnaire, and also found that
the average of them is positive. For perceptiomedlth status in relation to gender,
women are lower when compared with the resultsrfen (65.54 + 12:35 and 76.90 +
12.74, p <0.05), while the global average is 6%623.79. As regards the physical
component women are lower compared to men (61.438.20 and 73.39 + 7.15, p
<0.05) and average is 65.73 £ 15:16. For physiesfopmance we have significant
differences for women and men (81.00 = 14.38 an@®2 16.96, p <0.05) with an
average of 85.26 16:19. And finally, the physiaaidtion component also women are
lower compared to men (66.80 + 23:54 and 89.29 9,9 <0.05), the average is
74.87 + 24.56.
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For the test of Handgrip the male sex presentsifeigntly higher values of
which translates that the male is stronger howéyethe test of the six-minute walking
cardiorespiratory fitness and IMC found no sigrafit difference between gender at p
<0.05.

Regarding the condition of hypertension / no hygrsion does not appear
significant differences in the components or evi@dausing the SF - 36 or V2 to the

test and test Handgrip six minute walk.

Gender and hypertension shows a positive correlabietween the test of
Handgrip on the right hand: perception of healdtust (r = 0.33, p <0.05), physical
component (r = 0.35, p <0.05) and physical perfereear = 0.32, p <0.05). Also test
the six-minute walk correlates with: perceptionha&falth status (r = 0.46, p <0.01),
physical component (r = 0.45, p <0.01) and physfaalkction (r = 0.56, p <0.01).
However, the positive correlation between the t#sthe six-minute walk and the
different components of the SF - 36 v2 occurs amiypales.

Conclusiont The population study, in general, presents pasiialues, both in
assessing the perception of health status as éssafise functional capability. However
we have to highlight the values for the males lih best results compared to females.
The condition hypertension / no hypertension do seém to interfere either in
performance or in the self-perception of theirestfthealth of individuals.

Keywords: elderly, functional capacity, perceptafrhealth status, SF - 36 v2, handgrip

test, the six-minute walk.
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INTRODUCAO




1.INTRODUCAO

A dissertacao foi desenvolvida no ambito do Mestréel Promocéao e Educacéao
para a Saude, que teve inicio no ano de 2009 ctawe objetivo perceber as principais
interferéncias associadas a perce¢do do estadamide,m idosos com idade igual ou
superior a 70 anos, residentes no concelho de Ntlza de Cerveira. Pretendeu-se
também, avaliar a capacidade funcional quer porergemuer pela condicdo de

hipertenso/ ndo hipertenso.

Sendo uma preocupacédo crescente o facto da tasespondente a populacéo
com idade superior a 65 anos estar a atingir n(snemda vez maiores, justificou-se
este trabalho no sentido de perceber quais osfatoterferentes na qualidade de vida

da referida populacéo.

Segundo dados do INE (2002agp populacdo idosa em Portugal houve um
aumento de 140%, entre os anos de 1960 e 20010 §erdca representagcao percentual
em 1960 era de 8,0 e em 2001 aumentou para cerclto, traduzindo-se num
aumento de perto de 1000000 de individuos. Estraghio demografica acarreta
consequéncias socioeconomicas, nomeadamente ajusteservicos publicos com

maior enfase para a salde e seguranca social.

Para Firmino (2006) o processo de envelhecimanfdica mudancas a nivel
bioldgico, psicologico e social. A nivel biologicandividuo apresenta um aumento de
debilidade (processo de senescéncia), psicologit@nngd diminuicdo da capacidade de
autoafirmacao e tomada de deciséo e socialmerdeso itende a ser enquadrado em
padrbes pré-estabelecidos pela sociedade.

No decorrer do referido processo surgem alteracs®logicas que
consequentemente originam o défice funcional darasgno, o qual eventualmente se
podera traduzir no aumento de vulnerabilidade angke(Guiomar, 2010).

Mendes & Baratg2008) referem que a prevaléncia de fatores de Gsno

hipercolesterolemia, sobrepeso, habitos tabagisedentarismo e hipertensdo sao



predisponentes a doenca cardiaca, sendo esta s@gpbpor um elevado numero de

mortes.

E pertinente o estudo da prevaléncia de hipertena®opulacéo na medida em
que, segundo DGS (2004), se trata de uma patotmyia grande relevancia sendo o

principal causador de morte e morbilidade, em Baitu

Segundo Administracdo Regional de Saude do N&Pte(2007) muitas das
doencas comuns na terceira idade estédo intimartigatias aos habitos de vida, logo
sao suscetiveis de prevencédo atraves da adocau dstilo de vida saudavel. Entre os
fatores passiveis de alteragcdo por parte dos ohadgi esta a pratica regular de atividade
fisica e alimentacdo saudavel, pelo que se torda \waz mais importante a capacitacao

da populacédo para a implementacdo de padrdes asafigtares.

O cerne da presente dissertacdo, sob o tituleadBstle Saude e capacidade
funcional do idoso de Vila Nova de Cerveira”, prers com a importancia da
identificacdo dos fatores interferentes na saludeogalacéo idosa do Concelho de Vila
Nova de Cerveira de forma a serem adotadas medelasomocéo e educacado para a

saude.
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2. ESTADO DE ARTE

2.1. Envelhecimento

A partir da segunda metade do século XX tem vindesastir-se a um processo
de envelhecimento demografico nos paises indugathls (Nazareth, 1988), isto deve-
se aos avancos da Medicina, tais como o surgimeéatagentes de imunizacdo e
antibiéticos os quais permitiram um aumento daresga de vida nas ultimas décadas
(Cristovéo, 1997).

Tal fendmeno esta ainda associado a um declinfealendidade, o que leva a
uma diminuicdo da percentagem de jovens e, constguente, a um aumento da
percentagem de idosos, invertendo-se assim a fdanperamide das idades, a qual fica
reduzida na base e alargada no topo (Padul, 1997).

Portugal, também, tem sofrido grandes alteracdesuaastrutura populacional,
prevendo-se segundo Fernandes (2000) que no &@P8ea proporcdo de pessoas com

65 ou mais anos seja de 17,8% em relacao ao sf@bpllacao.

No entanto, o esteredtipo de classificar todasssgas com mais de 65 anos
como sendo idosos € questionavel, tendo em corgaagmaioria dos individuos
pertencentes a esta faixa etaria € independentdossaficiente (Amado & Neves,
1992).

2.2. Demografia em Portugal

O estudo demografico € uma importante ferramenta @atender as alteracdes
na populagédo no que respeita a determinacdo degatomo a evolugdo do nimero de
idosos em Portugal quando comparados com a popullagds jovem (Estatistica,
2002b).
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Figura 1 - Piramide etaria de Portugal em 2007

Fonte: INE (2008)

Segundo um estudo levado a cabo pelo Institutoddatide Estatistica, entre
1960 e 2000, a proporcéo de jovens entre os 0andd diminuiu de 37% para 30%,
havendo hipéteses de projecdo que revelam queno de crescimento da populacdo
idosa é quatro vezes superior ao da populacéo joverseja, um incremento de cerca

de 140% da populacéo idosa (Estatistica, 2002a).

No mesmo espaco de tempo, a propor¢cao da poputagddadade superior a 75
anos aumentou de 2,7% para 6,7%, assim como saggiambém, um aumento de
0,4% para 1,5% relativamente a populacdo com idagerior a 85 anos de idade
(Estatistica, 2002a).

Os indices de dependéncia demonstram a realidadeprdoesso de
envelhecimento em Portugal, sendo que tem aumeatadocentagem individuos com

idade cima dos 80 anos (Estatistica, 2002a) .

Relativamente ao apuramento das alteracbes exstesnitre 0s sexos, 0
envelhecimento é mais notério nas mulheres, istnoceonsequéncia de um maior
indice de mortalidade no sexo masculino, traduzseloum aumento da esperanca de
vida favoravel as mulheres. Assim, as mulheres mpodeer em média 79,4 anos e 0s
homens 72,4 estabelecendo-se uma diferenca des7 @eomodo a complementar o

estudo calcularam-se esperancas de vida sem indagacfisica de longa duracéo
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(Estatistica, 2000) e concluiu-se que o envelhatinda populacdo do sexo feminino
tem associado um maior nimero de incapacidadese gignifica que apesar do indice
de longevidade ser superior, a esperanca de wdaneapacidades € mais reduzida nas
mulheres (Estatistica, 2002b).

De acordo com Estatistica (2002b), o Norte do gefsnha nesse ano a mais
baixa percentagem de idosos no continente, enqaavadeira e os Acores registavam

0S menores niveis de envelhecimento.

2.3 Conceito de Idoso

A populacdo em geral esta a envelhecer. Existefaixa de idades que pertence
ao idoso, sendo as caracteristicas cronologicas encomuns. No entanto, a forma
como cada individuo experimenta o processo de leesighento € diferente, pois
ocorrem varias alteracfes fisiolégicas de modo noaismenos acentuado e com
velocidades variaveis entre diferentes pessoas)ngente relacionadas com diversas

variaveis individuais (Queiroz & Munaro, 2008).

Fatores como a influéncia genética, os estilowvida como a alimentagéo, a
exposicao a toxicos e a atividade fisica, influancias diferencas inter-individuais do

envelhecimento (Spirduso, 1995).

Segundo a DGS (Direcédo Geral da Saude), o envaleatd é um processo de
mudanca progressiva da estrutura bioldgica, pgitcdde social dos individuos que se
inicia mesmo antes do nascimento, desenvolvendwo-$engo da vida (D. G. d. Saude,
2004).

O processo do envelhecimento, do ponto de vistdodiam, ndo ocorre
necessariamente em paralelo ao avanc¢o da idadel@yaa, apresentando consideravel

variagéo individual.

Este processo € marcado por um decréscimo dasidagas motoras, reducdo da
forca, flexibilidade, velocidade, dos niveis de V@2aximo, dificultando a realizacéao
das atividades diarias e a manutencdo de um edgilwida saudavel (Queiroz &
Munaro, 2008).



Deste modo, a idade cronoldgica refere-se ao tetapada do individuo e traduz
um conjunto de informagBes que se expressam patassoumeéricas, nas quais as
pessoas devem ser agrupadas de acordo com a aukedwtscimento. Trata-se da idade
social do individuo (Fernandes, 2000). A idadedgima, mais abrangente, refere-se a
condicdo biolégica dos oOrgédos, tecidos e sistenmasrdanismo, quando comparado
com valores normativos e estandardizados (Ferna@068). A idade psicolégica, ndo
depende, nem da idade, nem do estado organicosestmna capacidade de adaptacéo,
as relacbes e a autoimagem, podendo consideramsa & soma das experiéncias e da
maturacdo mental a que se tem exposto ao longardiss A idade social aumenta, em
grande parte, nas estruturas sociais e depende, danlongevidade de determinada
sociedade, como da funcéo que essa sociedade asipassoas que conota por idosas.
A idade funcional, por sua vez, representa umatigatde relacionar entre si a idade

bioldgica, psicolégica e social (Nazareth, 1979).

Qualquer limite cronolégico para definir a pessdasa é sempre arbitrario e
dificilmente traduz a dimenséo bioldgica, fisicapsicoldégica das mudancas que
ocorrem no ser humano. A autonomia e o estado wiesdevem ser fatores a ter em
conta, pois afetam os individuos com a mesma idad@aneira diferente. Contudo, a
demarcacdo € necessaria para a descricdo comparativinternacional do
envelhecimentoA falta de marcadores biolégicos e psicologicosjireocos, utiliza-se
um marcador social: a idade da reforma. Idoso &saga com idade igual ou superior a
65 anos (Estatistica, 2002b).

2.4. Saude do ldoso

O organismo humano esta em mudanca permanente) tamdequentes alteracdes
organicas e mentais resultantes do envelhecimemgcente ao individuo. Como
resultado de tal fenbmeno surgem, com o passaanas, dificuldades funcionais e

incapacidade em manter a homeostasia (Firmino,)2006

Apesar de existirem desequilibrios no organisnmsagd ndo € sindénimo de
patologia, pois segundo Ramos (2003), o importgrdea estes individuos é a

autonomia.
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Relativamente a incidéncia de determinadas patdogironicas, o Inquérito
Nacional de Saude 1998/99 (Jorge, 2001), efetuamocontinente, prova que a
hipertenséo e as dores de costas sdo as doengasagaentes entre a populacao idosa.
Estas patologias juntamente com a diabetes sdo praiglentes nas mulheres
(Estatistica, 2002b). O mesmo inquérito permiteepla que, a média do indice de
massa corporal (IMC) na populacdo com mais de 65 aonda os 25,5 valores. Este
valor aproxima-se do indicador relacionado a pagdatotal, concluindo que, a
obesidade ndo € uma doenca prevalente nos idoglofaclo € ainda comprovado pela

escala definida pela OMS, que considera o indivisheso a partir do indice 30.

Quando analisadas as principais causas de mortgrupp em estudo, 0s
acidentes vasculares cerebrais, juntamente comcdsedo sistema respiratorio e
cardiaco (principalmente doencas isquémicas) sgwimsipais causas de morte, com

maior incidéncia nas mulheres (Estatistica, 2002b).

Segundo um estudo efetuado pela Administracdo Rebite Saude do Norte
relativamente a mortalidade proporcional, na regi@ote entre 2001 e 2005, as
principais doencas causadoras de morte na populiacdorte do pais sdo: o cancro e as

doencas do aparelho circulatério ARS(2006).

Estatistica (2002b) realizou um estudo do mesmergémas direcionado para o
distrito de Viana do Castelo entre os anos de £38800. Este estudo, a semelhanca do
outro, também refere as doencas do aparelho didcidacomo principal causa de

morte, mas para a faixa etaria a partir dos 65 daadade.

No que diz respeito ao concelho de Vila Nova dev€lea verificou-se que a
média de mortes provocadas por doencas do apaiethitatdrio esta bastante acima da
média distrital com 61,4% (Norte, 2006).

2.4.1. Principais Doencas Associadas a Terceidelda

A entrada na velhice depende de varios aspetosulfpa@assam limiares da
mera cronologia. Cada individuo reage de formaalai avanco da idade. As teorias
biolégicas do envelhecimento examinam o assunteesabética do declinio e da
degeneracdo da funcado e estrutura dos sistemasiarg& das células. O processo de
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envelhecimento é definido no contexto de um coojade variaveis mensuraveis, como
a aptidao fisica ou eventos morbidos. Sendo quevellgecimento acarreta uma série de
alteracOes fisioldgicas que, progressivamente, rieth a capacidade funcional dos
individuos (Queiroz & Munaro, 2008).

A medida que aumenta a idade cronoldgica as pe$somm-se menos ativas, as suas
capacidades fisicas diminuem e existem alterac8e®lpgicas que acompanham a
idade (sedentarismo da velhice, stress, depreds&isie, ainda, diminuicdo maior da
atividade fisica que consequentemente facilitaaresgpmento de doencas crénicas, as
quais contribuem para deteriorar o processo dell@uwimento. Mais que a doenca
cronica, é o desuso das funcdes fisioldégicas qde pdar mais problemas (Queiroz &
Munaro, 2008).

2.4.2. Hipertensao Arterial

O envelhecimento acarreta transformacdes fisiod®gim individuo a diversos
niveis, sendo uma delas a nivel do sistema cidmdaatravés do aumento da espessura
dos vasos sanguineos o que se traduz numa perddastecidade dos mesmos e

consequentemente aumento da tenséo arterial aosnaatbres ditos como normais.

Podemos dizer que a hipertensao arterial é a éleyagagerada, da presséo do

sangue sobre vasos sanguineos (Gazoni, Braga, (Gesn& Lopes, 2009).

Figura 2 - Avaliacdo da tensao arterial
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Segundo a DG$&004), os valores de referéncia para a tensaonahrséo ligeiramente
flexiveis, sendo um fator determinante o perfil d&co cardiovascular de cada

individuo, conforme se pode verificar na tabelabatdescrita.

Tabela 1 - Valores de Referéncia relativos a TeAstwial

CATEGORIA TENSAO ARTERIAL TENSAO ARTERIAL
SISTOLICA - TAS mmHg DIASTOLICA - TAD mmHg
Normal 120-129 80 -84
Normal alto 130- 139 85 -89
Hipertenséao - Estadio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertenséao - Estadio 2 >=160 >=100

Fonte: (DGS, 2004)

Segundo Mendes & Barata (2008), o processo de leiglento reduz o
funcionamento do coracdo — especialmente nas sltlgaxercicio e stress — em parte
porque reduz a forca dos musculos cardiacos, levandm aumento do tempo de
relaxamento entre as contragbes. O envelhecimeotonah, também, reduz a
elasticidade do sistema cardiovascular, no entasi® processo por si s6 ndo causa

doenca cardiaca.

O mesmo autor afirma que a maioria das pessoagsd@sn um coragéo
saudavel, capaz de suportar vida por muitos amwép muitas delas mostram, ainda,
um numero de fatores risco relacionados com doeogaiacas, incluindo pressdes
arteriais elevadas, um nivel alto de colesteratsmlade, falta de exercicio e um longo

periodo de habitos tabagicos.

Com o tempo, a interagcdo destes fatores de riseconidados com o
enfraquecimento geral do coracdo e fraquezas gasételevantes torna os idosos
muito vulneraveis as doencas do coracdo. Portaédm ¢ surpreendente que a doenca
cardiaca cause cerca de 40% de todas as mortea dosn65 anos, sendo que esta
propor¢cdo de mortes € o resultado da falha gragimaloracdo e ndo de um ataque

cardiaco repentino (Mendes & Barata, 2008).
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Em Portugal, a hipertenséo arterial sistélica (HASH uma prevaléncia que
varia entre 60% e 80% na populacéo idosa (Gazali,€2009). Este problema € muito
caracteristico em idosos com doenca arterial co(BAC), doenca cerebrovascular
(DCV), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca renaimieal, doenca vascular periférica,

hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e disfungiastélica (Miranda et al., 2002).

A pressao arterial sistdlica (PAS) elevada cornigtitl problema para a maioria
da populacdo idosa e é um dos principais fatoregssaclores de doencas

cardiovasculares (Mendes & Barata, 2008).

Este aumento de presséo arterial esté relaciomadoaccrescente taxa de IMC,
a qual pode ser consequéncia de uma manutenca@bdeshalimentares caracteristica

da zona norte do pais, a qual se baseia em prodeifosneiro (Alves, 2007).

ARS (2007) fala do excesso de peso como um problefeatificado na
populacdo portuguesa sendo, mesmo considerado alofepra de saudde publica. Os
valores de referéncia podem ser observados natgqbelse segue.

Tabela 2 - Valores de referéncia relativos ao IMC

Classificacdo IMC(kg/m?)
Baixo peso <18.50
Magreza severa <16.00
Magreza moderada 16.00 - 16.99
Magreza ligeira 17.00 - 18.49
Peso Normal 18.50 - 24.99
Excesso de peso >25.0(
Pré-obesidade 25.00 - 29.99
Obesidade >30.0(
Obesidade classe | 30.00 - 34-99
Obesidade classe |l 35.00 - 39.99
Obesidade classe Il >40.00

Fonte: (ARS, 2007)
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2.5. Aptidao Fisica e Percecédo do Estado de Saude

2.5.1. Aptidao Fisica

Relativamente a aptidao fisica existe uma divedad®&rminoldgica sem que a
esta correspondam sempre conceitos diferentes. dganprse por vezes e para
conceitos convergentes expressdes como: perfornmotea, aptiddo motora, aptidao
relacionada com a saude, habilidade motora, vamof aptiddo total e condicao fisica
(Pate, 1988).

O conceito de aptidao fisica é diferente do caaa® aptiddo motora, sendo que
a aptidao fisica esta relacionada com a saudepidii@ motora esta orientada para a
performance (Malina, 1992).

Uma outra abordagem considera que o conceitoptidda fisica relaciona-se
normalmente com dois posicionamentos convergerdgeado que 0 primeiro €
essencialmente pedagdégico, tendo implicacdes parsalae, habitos de vida e
performance de um conjunto variado de tarefas. Qursl, vindo da teoria
Psicométrica, estabelece um conjunto de relac@gsakd consistentes entre a definicdo

operacional de aptidao fisica e a sua avaliacaia(Ma96).

O mesmo autor defende que emergem duas orientabdssadas em
preocupacles distintas que direcionam a noc¢do dieldapfisica em sentidos

aparentemente divergentes:
- Aptidao fisica associada a saude;
- Aptidao fisica associada a performance despaorivtora;

Esta fragmentacéo de que nos fala Maia (1996)prgposta pela primeira vez
pela American Alliance for Health, Physical Educati Recreation and Dance
(AAHPERD, 1980).

A evolucdo do conceito de aptidao fisica ao longdeinpo permite inferir que

esta é encarada sobre diferentes perspetivas. iPdado, a perspetiva que engloba
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todos os conceitos mais relacionados com a perfarenanotora e por outro, a
perspetiva que relaciona o exercicio e a saude (PBRD, 1980; Bouchard, Shephard,
& Stephens, 1994; Rikli & Jones, 1998, 1999; R&liones, 2001).

Sendo a populacéo alvo do presente estudo codstipgr idosos, as principais
preocupacbes centram-se ao nivel da saude e doestam-em detrimento da
performance motora, sendo a definicdo mais adeca@aaa que se situa no ambito da
perspetiva que relaciona o exercicio fisico e alsalDestacamos a definicdo mais
recente de Rikli & Jones (Rikli & Jones, 1998, 198%li & Jones, 2001) onde as
autoras consideram a aptidao fisica como a cap#eifiaiolégica e/ou fisica para
executar as atividades da vida diaria de formarssggautdbnoma, sem revelar fadiga.

Dentro do ambito da aptidédo fisica relacionada @rsaude, Bouchard et al
(1994) enumeram cinco componentes da aptidao fésidezoito fatores, apresentados
na tabela 3, salientando que um perfil favoravel doco ultimos representa uma nitida

vantagem em termos de saude.
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Tabela 3 - Componentes e fatores de Aptidao Fisica

Componente Fatores

Composicao Corporal
Indice de Massa Corporal
Densidade Ossea

Morfolégica

wnN P

Forca

Resisténcia Muscular
Flexibilidade
Poténcia

Muscular

PwpNPE

Agilidade
Equilibrio
Coordenacéo

Motora

wnN P

Poténcia aerébica maxima
Capacidade cardiorespiratoria
Funcéo cardiaca

Funcgéao Pulmonar

Tenséo arterial

Cardirespiratoria

arwnE

Tolerancia a glicose
Sensibilidade a insulina
Metabolismo lipidico e lipoproteico

Metabdlica

whN e

Nota: Bouchard et al, (1994)

As componentes fundamentais da delimitacdo datesdrwperativa da aptidao
fisica relacionada com a saude referem-se as ciokes motoras normalmente
designadas por condicionais e coordenativas (forgalocidade, resisténcia,
flexibilidade, coordenacéo, agilidade e equilibea@ composicéo corporal (Bouchard et
al., 1994).

Algumas das referidas componentes sao de extrepwtémcia para o quotidiano
dos adultos idosos. A forca, a flexibilidade, aistémcia aerdbia e o equilibrio sdo
algumas das componentes de aptiddo fisica maisarges para a realizacdo de
inUmeras atividades diarias e que permitem aosogjamanter e melhorar ou obter

autonomia e independéncia (Bouchard et al., 1994).
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2.5.2. AlteracOes da aptidao Fisica com o enveailhstio

Tradicionalmente a aptidao fisica era tida comoassunto mais relacionado com
a populacéo jovem do que com a populacao idosanRa@om o aumento da esperanca
média de vida, verificamos que para desfrutar desstito de vida ativo e independente

necessitamos manter um bom nivel de aptidao fiBikd & Jones, 2001).

Segundo Gomes (1996) existe uma relacdo caussh @ingre as alteracdes que

ocorrem com a senescéncia e o declinio da aptisi@a funcional dos adultos idosos.

A aptiddo fisica é também expressdo de potencildglageneticamente
determinadas e da interagdo de inUmeros fatoré@l@gico, sociocultural, estrutura
fisica, maturidade fisiologica, atividade fisicabitaal, motivacdo, entre outros, que

permitem ou ndo a sua emergéncia e lhe dao foritva,(Seixeira, & Gomes).

Um outro autor refere que a hereditariedade ouigpesicdo genética € uma
componente importante da aptidao fisica ou capdeiflancional (Brown, 1991), a qual

contribui substancialmente para o nivel de ativedsica nos idosos (DiPietro, 2001).

Vérios trabalhos tém sido publicados no sentidoaderiguar e estabelecer as
alteracdes que decorrem na aptidao fisica com oncavda idade (Astrand & Rodabhl,
1986; Frontera, Meredith, O'Reilly, Knuttgen, & Ega 1988; Mota, 1992), obtendo
dados importantes dentro deste campo.

Os declinios verificados com o envelhecimento casponentes da aptidao
fisica possuem efeitos negativos para o idoso, adareente ao nivel da mobilidade
funcional, limitando a sua capacidade de realiganais variadas tarefas da vida diaria
(Puggaard, Pedersen, Sandanger, & Klitggard, 189l & Jones, 1999; Rikli &
Jones, 2001; Rogers & Evans, 1993).

No idoso torna-se extremamente importante que sgemi@a um nivel de aptidao
fisica favoravel de forma a que lhe permita realézaatividades do dia-a-dia e manter a
qualidade de vida adquirida. As atividades diacasjo tratar da sua higiene pessoal ou
realizar as tarefas domésticas, requerem deterasnaapacidades fisicas como a forca,

o equilibrio, a flexibilidade e a coordenacéo (Raggd et al., 1994).
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Assim, a aptidao fisica é a base para a concrétizde atividades do quotidiano e
atividades recreativas. Uma atividade fisica siatera pode aumentar substancialmente
a qualidade de vida do idoso, podendo proporciamaa capacidade fisica que lhe
possibilite continuar a participar na maioria dapegiéncias enriquecedoras das suas
vidas, como proporcionar beneficios nas dimens@ggitiva, emocional e social
(Spirduso, 1995).

DiPietro (1996) refere alguns resultados proveegntde varios estudos
epidemiolégicos, os quais sugerem que o0 exercisicof esta associado a manutencao
dos parametros de aptidao fisica em adultos icsmadaveis e em pessoas com elevado
risco de perda funcional.

Um estudo realizado sobre a aptidao fisica funtideadosos, com uma amostra
de 7183 individuos, com idades compreendidas @sti@0 e os 94 anos, demonstrou
que com o avancar da idade existe um declinio aadatdo desempenho em todas as
componentes de aptiddo fisica avaliadas - forcaxibilidade, resisténcia
cardiovascular, agilidade e equilibrio dinamicooeposicéo corporal (Rikli & Jones,
1999).

Um outro estudo foi levado a cabo para avaliar adap fisica em 1042
individuos adultos, entre os 60 e os 89 anos diejdando 338 participantes mais de
75 anos, através de onze testes representativqpsatt® dominios funcionais, muscular,
ventricular, neural e respiratorio. Os autoresfiaiam que o declinio da aptidéo fisica
esta relacionado com a idade, especialmente namp#aos que estao relacionados com
o equilibrio/agilidade e a forca, ou seja, com abilidade e o risco de queda,
constatando que a performance em todos os testesudicom o passar dos anos,

apesar de o declinio ndo ser em proporc¢des unifofBemura et al., 2003).

2.5.3. Percecédo do Estado de Saude

O conceito de saude tem sofrido mudancas ao lorghistoria, tendo sido
definido por profissionais de saude em termos theesovéncia, isto €, uma negacao de
doenca e depois como algo positivo e resultanteurda forca intrinseca a cada
individuo (Ferreira, 1998).
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Segundo Ferreira (1998), em 1990 Aggleton difeeenciconceito de saude de
acordo com dois grupos, sendo o primeiro consttyidr profissionais de salde e o
segundo pela opinidao popular. Os profissionais aledes tém uma visdo negativa,
considerando o conceito de saude como a ausénsiatdeatologia de doenca, e uma
visdo positiva, considera a saude como um estagal.idh\ visdo positiva vai ao
encontro do defendido pela Organizacdo Mundial d@éd& em que “a saude é um
estado completo de bem-estar fisico, mental elsecido apenas a auséncia de doenca

ou enfermidade” (Caetano, lozzi, & Carneiro, 2008).

O segundo grupo, o da opinido popular, diferenctmmceito de saude somente
entre sentir-se saudavel ou doente (Ferreira, 1998)

Quando se fala em saude do idoso associa-se aepiee independéncia e
autonomia, aspetos estes que estdo intimamentdosiga incidéncia de doencas
cronicas, capacidade funcional e auto percecd® gugeito possui relativamente ao seu
estado de saude (Caetano et al., 2008).

A auto percecdo é utilizada como forma de avakgetos fisicos, cognitivos e
emocionais do ser humano. Segundo Caetano et &8)26studos existentes
comprovam que pessoas que expressam sentimentesnegativos relativamente a
percecdo do seu estado de saude tém uma maiorbjicdde de perecer e sofrer
declinio funcional comparativamente com aqueles demonstram percecdo mais
positiva. Este autor afirma que a percecdo quediviciuo tem da sua propria saude

acaba por ir de encontro ao seu real estado de.saud

Pelo contrério, Ferreira (1998) diz que a pessode peer-se como saudavel
mesmo estando doente, sendo que 0 que interessateégadade do sujeito e a sua

capacidade em lidar com os problemas de saude.

2.6. Instrumentos de Avaliacéo da Aptidao Fisica@a Percecéo do Estado de
Saude

Existem duas grandes areas de avaliacdo do estasiide do individuo, sendo

uma delas a percecdo do estado de saude e a oap#dao fisica, as quais se
complementam entre si.
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2.6.1. Avaliacdo da aptidéo fisica

Existem diversos testes para a avaliagdo da afisiéa como aqueles usados para
avaliar a capacidade cardiorrespiratéria, coma&so do teste dos seis minutos, teste

de forca dos membros superiorkar{dgrip e o teste da mobilidade.

2.6.2. Avaliacao da funcao cardiorrespiratéria

Uma das formas de avaliar a funcdo cardiorrespieat o teste de 6 minutos a
andar, o qual devera ser realizado pelo menostthras apoés as refeigcdes. Os pacientes
deverdo ser instruidos a usar roupas e calcaddarzveis, além de manter medicacao
usual. Tendo o teste terminado, os dados vitaistambs inicialmente deverdo ser
novamente avaliados. Além disso, sera calculadstangia caminhada pelo paciente
(Society, 2002).

O teste de McArdle para banco (teste de mobilidadala o idoso quanto a sua
mobilidade e/ou capacidade cardiovascular, condigtem subir e descer um banco ou
degrau de uma arquibancada de 40,6 cm, o que pissilaplicacdo em varias pessoas
simultaneamente. O ciclo "subir-subir-descer-déséerealizado ao compasso de um
metrénomo, o qual para os homens corresponde aszb por minuto (96 batimentos
por minuto) e para as mulheres 22 subidas-desaidaspletas por minuto (88
batimentos por minuto), devido a maior aptiddo dowém para o exercicio de subida
de degraus. Apos um breve periodo de demonstragéi@tiea o teste inicia com
duracdo de 3 minutos. Ao término deste tempo, cotestado em pé, a frequéncia
cardiaca é medida por um periodo de 15 segundas,5daos 20 segundos de
recuperacdo. A FC de recuperacao € convertida émdrdos por minuto, 15 seg. de
FC x 4 (Pini, 1983; Pollock & Wilmore, 1993).

Outro teste indireto, simples, de baixo custo, @aidado e facilmente
reprodutivel, baseado na distancia percorrida pagdizer o VO2max é o Teste Shuttle
20metros, criado por Léger e Lambert. O teste padaealizado em qualquer espaco

qgue tenha 20metros lineares, onde o avaliado peresta distancia indo e vindo, com

20



incrementos de carga progressiva. A velocidadevdtiaalo é ditada por um estimulo
sonoro externo, diminuindo com isso a influéncia déeitos do investigador sobre o
avaliado. Os autores consideraram o teste validogradizer o VO2max em adultos do

sexo masculino e feminino (Léger & Lambert, 1982).

2.6.3. Teste de Forca

Existem varios testes para avaliar idosos quastmadorca, alguns dos quais se

irdo descrever no decorrer deste ponto.

O teste deéhandgriptem como objetivo medir a for¢ca isométrica méxitas
musculos da méo e antebraco. A forca de preenaéaahé importante para qualquer
desporto em que as maos sao usadas para capttgaressar ou elevar. Além disso,
como regra geral, as pessoas com maos fortes teadser fortes noutras zonas
corporais, pelo que este teste € frequentementio usamo um teste geral de forca
(Tyler, Adams, & Ellis, 2005).

O Teste Levantar-se da Posicdo de Decubito VeltildvD) consiste em
determinar a habilidade do individuo para levastado chédo, ou seja, partindo da
posicao inicial em decubito ventral, com os bragmsongo do corpo, ao comando de
“j&", o individuo deve levantar-se e ficar de pémais rapido possivel (Alexander,
Ulbrich, Raheja, & Channer, 1997).

Outro teste é o0 Teste Levantar-se da Posicdo Zefit&5) que consiste em
sentar e levantar duma cadeira, isto é, partindgpaicdo sentado, sem apoio dos
bracos, o assento tem de estar a 50cm do solmt¢éesa e senta-se durante 30 segundos

(Dantas & Vale, 2004).
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2.6.4. Avaliacdo da Percecdo do Estado de Saudelggde de Vida

Apesar de ser caracteristico na terceira idadsesgmossuidor de pelo menos
uma doenca crénica isso ndo significa sinonimoirdédgdes e pode mesmo dizer-se
que muitas pessoas levam uma vida dentro da naladali Assim pode dizer-se que o
conceito estabelecido pala Organizacdo Mundial agd& (OMS), que define saude
como sendo o completo bem-estar com auséncia degaoedo é apropriado, pois o
pleno bem-estar podera ser uma realidade pessigandentemente da existéncia ou

nao de doenca (Ramos, 2003).

O mesmo autor refere que a autonomia ¢ um faterrdaante numa pessoa
com idade avancada e da o exemplo de um idoso itertabanos, autbnomo capaz de
determinar e executar as suas vontades ou sejagesior da vida, pelo que podera ser

considerado saudavel.

Os indicadores bioldgicos, apesar de objetivosn t@emonstrado serem
insuficientes na representacdo concreta do estadsadde do ser humano. Existem
diferente fatores relacionados com a saude e btan-esmo sendo: escolaridade,
condicdes de vida, trabalho, alimentacdo, desengpiemicional, estilo de vida adotado,
condicbes sociais, entre outros, que tem de sdwidlos na avaliacdo para que a

representacdo se torne mais proxima do real (beey., 2000).

Como tal torna-se cada vez mais pertinente efsiiaa avaliacdo da auto
percecdo que cada individuo tem de saude. No segtonde tais conclusdes tém
surgido nos ultimos tempos diversos estudos reladios com a avaliacao da qualidade

de vida relacionada com a saude (Bowling, 199271199

Se no passado a avaliacdo do estado de saudbreead@ em factos negativos,
utilizando-se medidores focados na existéncia audeddoenca (seguidores do modelo
biomédico), atualmente vemos uma evolucédo parasdiym centrando-se a avaliacao

na presenca de capacidades como desempenho enlitade (Ferreira, 1998).

A opinido que cada um tem da sua saude é, tamipé@nfiacto determinante no
conceito de envelhecimento saudavel, Ramos (2006)néposto pela interacdo de
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varios fatores que vao desde caracteristicas $etds como a independéncia fisica,

mental e econdmica até envolvente familiar, sacetonémico.

A auto percecédo do estado de saude € consideradoéaiodo confiavel e de
facil aplicacdo. Este método para além de abravdy@os aspetos, fisico, cognitivo e
funcional é também utilizado na avaliacdo da assé@o da salude com determinantes

como a demografia e aspetos socioeconémicos.

A auto percecdo de saude esta intimamente rekd@onom o estado real de
saude do sujeito podendo mesmo dizer-se que é uengdreditor de mortalidade ou
seja, um individuo que tem uma auto percecdo ddesatais negativo tem maior
probabilidade de morrer comparativamente com aquedarelata auto perce¢cdo mais
positiva (Freitas et al., 2010).

Ferreira & Ferreira (2006) identificam dois tips instrumentos de avaliacéo:
genéricos e especificos. O autor relata que insntws genéricos sdo aqueles que
visam a andlise geral dos fatores intervenienteguadidade de vida do individuo e
especificos o0s instrumentos que estdo direciongolr® determinados grupos
populacionais, 0s que visam estudar determinadacdoeu os que estdo orientados

para determinadas areas funcionais.

De entre os instrumentos genéricos, o autor, eéefelnquérito Nacional de
Saude (Jorge, 2001), o questionario sobre a qaalida vida WHOQOL-100 (Fleck et
al., 1999) e o Short Form 36 versao 2.

Paixao (2005) apresenta, tabela 4, uma revisabvala classificacdo de estudos

sobre instrumentos de avaliacdo de estado gesaldie e qualidade de vida.
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Tabela 4 - Classificacdo de estudos sobre instrtosale avaliagdo de estado geral de saude e qimlida

de vida
Instrumentos Autor Periddico Anoc Lingua Validade/ Utilizagdo Utilizagie  Adaptagio Total de estudes
original  confiabi- interna-  no Brasil para use
lidade cional no Brasil

n* n* n* n* it R
Fhysical and Mental Gurel J Gerontel 1972 Inglés 1 2 0 0 3 0,2
Impairment-of- et al. 38
Function Evaluation
(PAMIE)
McMaster Health Chambers Health Serv 1976 Inglés 10 14 1 0 25 1.6
Index Questionnaire et al, 3% Res
(MHIC)
Quality of Life Spitzer J Chronic Dis 1981 Inglés 13 85 0 ] P8 4,3
Index {QLI} et al. 40
Functional Crewe & Arch Phys 1981 Inglés 3 3 Q 0 & 04
Assessment Athelstan 41 Med Rehabil
Inventary (FAI)
Nottingham Health Hunt et al. 42 Soc SciMed 1981 Inglés 34 367 0 0 401 258
Profile (NHP)
Self-Evaluation of Linn & J Gerantel 1984 Inglés 2 1 0 0 3 0,2
Life Function Scale Linn 43
(SELF)
Functional Status lette et J Gen Intern 1986 Inglés 8 & 0 0 14 09
Questionnaire (F5Q) al. ¥ Mead
Brazil Cld Age Varas 45 Tese 1986 Portu-  3(Parte) [} 1 0 4 0,3
Schedule (BOAS) qués
COOP Charts for Nelson J Chronic Dis - 1987 Inglés 21 16 0 0 37 24
Primary Care et al. 4
Practice (COOP)
Short-Form-20 Health  Stewart Med Care 1988  Inglés 13 33 0 0 51 iz
Survey (5F-20) et al, 47
Short-Form-36 Health  Ware Jr. & Med Care 1592 Inglés 54 a18 2 1 875 56,4
Survey (5F-36) Sherbourne 48
DUKE Health Profile Parkersen Jr. Med Care 1990 Inglés 10 23 0 0 a8 24
(DUKE) et al. 4%
Instrurnenta para a Almeida 13 Tese 1997 Portugués o] o 0 1 1 0,1
Classificacio de
Idosos quanto &
Capacidade para
o Autocuidado em
atividades cotidianas
(C.L.C.Ac)
Total 149 1.378 3 2 1.55& 100,0

* Mumero de estudos sobre cads instrumento segundo categorias de classificacao.
** Tptal de estudos encontrades sobre o instrumenta.
*** Parcentual de estudos sobre o instruments com relagdo ao total de estudos encontrados na busca.

As escalas de avaliacdo da percecdo do estado (die sfo aplicadas
normalmente em forma de entrevista, como é o casesdala SF 36 v2 da escala de
Flanagan, as quais visam categorizar a auto perceédividuo (Ferreira & Santana,
2003; Rabelo, Lima, Freitas, & Santos, 2010).

No que diz respeito ao SF 36 V2, trata-se de unstoumrio traduzido para a
lingua portuguesa, de avaliacdo genérica de saujdes, propriedades de medida, como

reprodutibilidade, validade e suscetibilidade eeraltbes, ja foram demonstradas
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noutros trabalhos (Ciconelli, Ferraz, Santos, M&in& Quaresma, 1999; Ferreira,
2000).

Como podemos verificar no esquema representadabetats, é instrumento de
avaliacdo complexo que objetiva a avaliacdo cormpmletindividuo, componente fisica

e componente mental (WareJ, 2012).

Tabela 5 - Dimensdes SF36 V2

Saude Mental J

[ Funcdo Fisica

Component Component Desempenho
Desempenho e Fisica e Mental Emocional
Fisico

[ Dor Funcdo Social ]
[ Saude Geral ] Vitalidade ]

Fonte: Ware & Jr(2012).

O SF36 um instrumento multidimensional formado p&8 perguntas,
apresentadas na tabela 6, que permitem avaliardoitensdes, desde funcao fisica
(considera o impacto das limitagBes fisicas naidmdd¢ de vida), desempenho fisico
(avalia o impacto das limitacdes fisicas na saude$empenho emocional (mede a
influéncia dos problemas emocionais na saude)(ekirma o desconforto da dor e a
intensidade), saude geral (abrange a percecaol glalsaude), vitalidade (considera os
aspetos energéticos e de fadiga) e funcdo sosiaidg o impacto da condicéo fisica e

emocional através da atividade social). A aplicagésta escala efetua-se através de

25



entrevista a populacéo alvo, de forma individual,gual o entrevistador preenche um
guestionario de acordo com as respostas do ent@oif-erreira & Santana, 2003).

Tabela 6 - Questfes do Sf 36 V2 (adaptado de Ferf03)

3a Atividades violentas

3b Atividades moderadas

3¢ Levantar ou carregar compras

3d Subir varios langos de escadas

3e Subir um lango de escadas Fungdo Fisica
3f Inclinar-se, ajoclhar-se

3g Andar mais de um quilémetro

3h Andar varios quarteirdes

3i Andar um quarteirdo

3) Tomar banho

da Diminui o tempo nas
atividades \
4b Fez menos de que queria Desempenho

Fisico \
4c Limitado/a nas atividades Satide Fisica

4d  Dificuldade a realizar /
atividades

7 Intensidade das dores \—\_\

8 Interferénciadas doresno == Dor Corporal (DC)
trabalho

1 A sua satide

la Adoccer ——

11b K saudavel Satide Geral (SG)
1le A satude vai piorar
11d A satude ¢ otima

o Cheio de vitalidade

9¢ Energia Vitalidade (V)
9g Sentiu-se estafado/a

9 Sentiu-se cansado/a

6 A saude interferiu nas

atividades sociais
10 N.° de vezes que a satide /——— Fungéio Social
interferiu nas atividades (FS)
sociais \
Satide Mental

Sa Diminui o tempo a realizar as
atividades

5b  Fezmenos do que queria 7—_ Desempenho
Emocional (DE)

Se Trabalhou mais desastrado/a

9b Sentiu-se nervos/a

9¢ Sentiu-se deprimido/a \ Saude Mental
(sM)

9d Sentiu-se calmo/a

of Sentiu-se triste

9h Sentiu-se feliz

A escala correspondente a funcéo fisica (FF) vissliaa a capacidade do

individuo executar determinadas tarefas que vadedasxecucao das atividades mais
leves (vestir e tomar banho) até as atividadesegigem maior esfor¢o fisico (carregar

pesos, subir escadas e ajoelhar-se) (Ferreira &&an2003).

Os itens (questdes) que avaliam esta funcdo saatiAdades intensas, tais

como correr, levantar pesos, desportos violentbsat®idades moderadas, tais como
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deslocar uma mesa e aspirar a casa; 3c levantarmgar as compras da mercearia; 3d
subir varios lancos de escadas; 3e subir um laagesdadas; 3f inclinar-se ajoelhar-se
ou baixar-se; 3g andar mais de 1Km; 3h andar vguesteirdes; Andar um quarteirdo;

3j tomar banho ou vestir-se sozinho/a (Ferreir@020

A escala que avalia o desempenho fisico (DF) e mmalc(DE) medem as
limitacdes do sujeito relativamente ao tipo e antjdade de trabalho executado. Os
itens referentes ao desempenho fisico séo: 4a uimio tempo gasto a trabalhar
noutras atividades; 4b fez menos do que queridimtado/a no tipo de trabalho ou

outras atividades; 4d dificuldade em executar loallso ou outras atividades.

Itens de avaliacdo do desempenho emocional: 5andimio tempo gasto a
trabalhar ou noutras atividades; 5b fez menos do queria; 5¢ nao trabalhou t&o

cuidadosamente como era costume.

Relativamente a dor corporal (DC) a escala visaesgmtar a intensidade, o
desconforto e a interferéncia da dor com a redzatas atividades. A dor corporal é
avaliada segundo os itens: 7 intensidade das d8rederferéncia da dor no trabalho

normal.

No que se refere a avaliagcdo da saude em geralg®8gala pretende medir o
estado de saude atual, a resisténcia a doencapar@neia saudavel. A escala da
vitalidade relata as diferencas de bem-estar. aigar a saide geral temos os itens: 1
a saude é o6tima, muito boa, boa, razoavel, frakaphrece que adoece mais facilmente
que os outros; 1lb sou tdo saudavel como qualquéra gpessoa; 1lc estou

convencido/a que a minha saude vai piorar; 11dhhansalde é 6tima.

A escala da Funcédo social (FS) permite analisguamtidade e qualidade das
atividades sociais e o impacto dos problemas fiseoemocionais nessas mesmas
atividades. Os itens referentes a este conceito Gaaterferéncia dos problemas de
saude nas atividades sociais normais; 10 nimergades em que a saude fisica

interferiu nas atividades sociais (Ferreira, 1998).

Os itens foram pontuados segundo a tabela da pdgingabela 12), a qual
apresenta as 8 dimens0des na coluna 1, as respgtiest®es na coluna 2, os valores na
coluna 3, as respetivas transformacfes na colunme4oluna 5 o valor minimo e na

coluna 6 o valor maximo.
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Um outro instrumento aplicado sob a forma de eidtevé a Escala de
Qualidade de Vida de Flanagan, descrita na tabglaa7qual os individuos séao
inquiridos acerca dos principais acontecimentosuta vida diaria e qual o grau de
satisfacdo que lhes atribuem. Os individuos sédiages no ambito de “bem-estar
fisico e mental”, “relacionamento com o0s outrosgtividades civicas sociais e
comunitarias”, “desenvolvimento e enriquecimento sspal’, “recreacdo e
independéncia”’. Isto através de uma escala que eatie 1 e 7, sendo o 1 relativo a
insatisfacao total e 7 relativo a satisfacéo t@albelo et al., 2010).

Tabela 7 - Escala de qualidade de Vida de FlanB@anh

Escala de Qualidade de vida de Flanagan — EQV

A escala EQVF busca avaliar a qualidade de vidaanido as seguintes expressdes linguisticas:

® — (@) — ©
Muito Insatisfeitos Pouco Indiferente Satisfeitos Satisfeitos Muito
Insatisfeitos Insatisfeitos Satisfeitos
1 2 3 4 5 6 7

As expressdes linguisticas s&o atribuidas escarea faixa de 1 a 7 pontos, conforme
indicado acima. Responda cada um dos itens abasnoadando o escore que indica seu
grau de satisfacdo em relacdo aos seguintes asigesos vida:

Qual a sua classificacao a: 1 2 3 4 5 6 7

01. Conforto material: casa, alimentacao, situdiga@mceira

02. Saude: fisicamente bem e vigoroso (a)

03. Relacionamento com os pais, irmao e outroNfeEse
comunicacao, visita e ajuda

04. Constituir familia: ter e criar filhos

05. Relacionamento intimo com esposo (a), nama@dou outra
pessoa relevante

06. Amigos proximos: compartilhar interesses, dtides e
opinides

07. Voluntariamente, ajudar e apoiar outras pessoas
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08. Participagdo em associagOes e atividades elease publico

09. Aprendizagem: frequentar outros cursos parhammento
geral

10. Autoconhecimento: reconhecer seus potenciaisitacoes

11. Trabalho (emprego ou em casa): atividade issarge,
gratificante que vale a pena

12. Comunicacéo criativa

13. Participacdo em recreacao ativa

14.0uvir muUsica, assistir TV ou cinema, leituraooitros
entretenimentos

15. Socializagdo: fazer amigos

Utilize o verso desta folha, se desejar, para fdareQUALIDADE DE VIDA PARA VOCE :

Dimensdes da escala de Flanagan

Dimensédo EQVF ITENS
1. Bem-estar fisico e material le?2
2. Relagdes com outras pessoas 3,4,5e6
3.Atividades sociais, comunitarias e civicas 7e8
4.Desenvolvimento pessoal e realizacdo 9,10, e
5.Recreacao 13,14 e 15

Fonte:(Lentz, Costenaro, Gongalves, & Nassa, 2000)

O Projeto Saude e Bem-estar e Envelhecimento (SABE)mM inquérito
domiciliar aplicado sob forma de entrevista, osviitthos sdo inquiridos relativamente
a capacidade funcional: de realizacdo das ativiladie vida diaria, atividades
instrumentais da vida diaria e mobilidade. Exist&mpossibilidades de resposta
relativamente a questado auto percecdo do estadaudie (excelente, muito bom, bom,
regular e ruim) sendo estas agrupadas em duaodagedioa - excelente, muito bom,
bom; e ruim - regular e ruim (Alves & RodriguesP3D

2.6.5. Medicdes Antropométricas
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O objetivo da determinacdo das medidas antropacaété determinar qual a
relacéo de quantidade de gordura existente no isrgar(IMC) com o peso e altura.

O célculo do IMC ou indice de Quetelet € a medidpelmoem quilogramas a

dividir altura em metros ao quadrado (Paiva, 2001).

O Peso pode ser medido através de balancas digitaisnalégicas. Os
individuos devem ser pesados vestidos com roup&s le descalcos, huma posicéo

ortostatica, sem carga adicional (Santos & Fuja63%

Figura 3 - Avaliacdo do peso
Quanto a altura, os individuos devem estar dessafz@om roupa pouco
volumosa, encostados a parede com a cabeca mlargara a frente e costas direitas.
Depois marca-se na parede uma marca a altura dgecab mede-se com uma fita

métrica desde o chéo até essa marca (Petroski).1999




Figura 4 - Medicdo da Altura

2.7. Estudos efetuados sobre percecao do estadasdéde e avaliacao fisica do
idoso

Tém sido levados a cabo estudos para avaliar daapfisica, a percecao do

estado de saude e a qualidade de vida do individuo.

Na tabela 8 sédo apresentados os principais estothos a percecdo do estado de

saude do idoso.
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Tabela 8 - Principais estudos sobre percecao dd@se salde efetuados com idosos, homens e ngjlhens idade igual ou superior a 60 anos

Autor Ano Pais Instrumentos Resultados

Alves & 2005 Brasil SABE A auto percecdo negativa do estiglezaude € 22% mais
Rodrigues elevada nas mulheres

Finoti; Rizzo & 2008 Brasil SF - 36 A auto percecao negativa @idpde de vida acompanha o
Freitas aumento de idade

Rabelo; Lima; 2010 Brasil Escala da Qualidade de Viddipertensao leva a auto percecédo mais negativaltkes
Freitas & Santos de Flanagan.

Caetano; lozzi 2008 Brasil Questao “em comparacdo coNo geral, 77% dos idosos tem auto percecdo de sauiie

& Carneiro

outras pessoas da sua idadepa/ boa. As mulheres apresentaram percecao ddoedta
como considera 0 seu proprisaude mais negativa.

estado de saude?”

Os idosos com capacidade funcional mais preservada
apresentaram percecao do estado de saude maiggosit

Ferreira 2003

Portugal MOS FS 36

Funcdo Fisicab®&9.meédia; 65.96, mulheres; 73.35,
homens), Desempenho Fisico (68.04, média; 68.35,
mulheres; 67.70, homens); Saude Geral (49.76, média
46.83, mulheres; 52.90, homens).

Alves 2007

Portugal SF 36 V2

Funcdo Fisica (46.4Bwlheres; 58.01, homens);
Desempenho Fisico (48.03, mulheres; 55.09, homens);
Saude Geral (50.08, mulheres; 51.27, homens).
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Leca 2004 Portugal WHOQOL-BREF Desempenho Fisi2o7(dnulheres; 13.4, homens).

Wanderley 2007 Portugal MOS SF 36 Funcdo Fisical£d2.2, mulheres; 81.7+7.5, homens);
Desempenho Fisico (80.4+31.3, mulheres; 58.3+ 37.6,
homens); Saude Geral (63.6+18.1, mulheres; 66.0+15.

homens).
Ayama, 2009 Argentina SF 36 Componente Fisica (47.25 532média; 47.14 + 34.84,
Rodrigues, Silva mulheres; 47.50 £25.05, homens); Funcao Fisica2f4&.
& Feriancic 46.07, média; 46.42 + 48.88, mulheres; 45.83 + @13.0

homens) e Saude Geral (62.40 + 26.56, média; 68.35
29.36, mulheres; 67.19 + 20.01, homens).

Fonte: (Alves, 2007; Alves & Rodrigues, 2005; AyamRRadrigues, Silva, & Feriancic, 2009; Caetanol e2808; C. A. C. Ferreira, 2003;
Finoti, Rizzo, & Freitas, 2008; Leca, 2004; Rabelial., 2010; Wanderley, 2007).
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Relativamente a percecao do estado de saude existeradicdes, sendo que ha
autores que defendem que as mulheres relatam uhomedtado de saude (Alves &
Rodrigues, 2005) e outros que afirmam que os hos@&msnais positivos relativamente
a percecao do seu proprio estado de saude (Al963; Ayama et al., 2009; Caetano et
al., 2008; C. A. C. Ferreira, 2003; Wanderley, 2007

O grau de dependéncia influencia a auto perceca@stdoo de saude na medida
em que quanto mais avancada a idade e maior o dgadependéncia, maior € a
probabilidade de referir a saide como ruim (Caetmb., 2008; Finoti et al., 2008).

No seguimento do referido anteriormente, estudampcovam que com O
avancar da idade ha um aumento da probabilidade iddividuo apresentar doencas
cronicas, nomeadamente a hipertensdo arterial ®gaentemente possuem uma Visao

mais negativa sobre a sua qualidade de vida (Rabealg 2010).

Relativamente a funcéo fisica, alguns estudos defanque os homens
apresentam melhores resultados comparativamemtrilagres (Alves, 2007; C. A. C.
Ferreira, 2003; Wanderley, 2007), contrariamenienastudo desenvolvido por Ayama

(2009) que apresenta valores superiores no grupmdtneres.

No desempenho fisico existem contradigbes nos sy&@studos, na medida em
que uns referem que os homens tém melhor presi{@tées, 2007; Leca, 2004),
enquanto outros defendem que s&o as mulheres afanmesemelhores resultados
(Wanderley, 2007).

Na componente fisica, Ayama (2009) apresenta \alorais elevados para 0s

homens.

No sentido de avaliar a aptidao fisica em idosaganforealizados diversos

estudos, apresentando a tabela 9 os resultaddguties alesses estudos.
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Tabela 9 - Principais estudos sobre aptiddo ftsica idosos com idade igual ou superior a 60 anos

Autor Ano Pais Instrumentos Resultados

Wanderley 2007 Portugal Teste dos 6 minutdsrca dos membros superiores (22.7+
6.4kg, homens); 21.1+3.8kg,

mulheres).

Sénior Fitness test

Aptidao cardiorrespiratoria (566.0+
69.7m, homens; 471.9+51.2m,

mulheres).

Enright & 1998 E.U.A Teste dos 6 minutos  Aptidao cardiormedgpria (576 m,

Sherrill homens; 494 m, mulheres)

Araujo et al 2006  Brasil Teste dos 6 minutos  Apgidardiorrespiratoria (413.57+
84.36 m, individuos com cardiopatia;
467.19 +60m individuos sem

cardiopatia).

Geraldes 2008 Brasil Hand Grip Forca de preensawata
(25.21+6.85kg, homens;
13.79+4.47kg, mulheres).

Maciel & 2010 Brasil Hand Grip Forca de preensao manual
Araujo (21.95+8.30kg, hipertensos;
19.04+7.79kg n&o hipertensos).

Fonte:(Araujo et al., 2006; Enright & Sherrill, 9 Geraldes, Oliveira,
Albuquerque, Carvalho, & Farinatti, 2008; MacielA&aujo, 2010; Wanderley, 2007)

Nos estudos apresentados os homens revelam megarde preensdo manual,
comparativamente com as mulheres (Enright & Shefr98; Geraldes et al., 2008;
Wanderley, 2007).
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Relativamente a existéncia ou ndo de cardiopafia, &s individuos sem
patologia os que apresentam maior forca de preemsdmal (Aradjo et al., 2006),
contrariamente a hipertensédo, pois sao os indigiduipertensos que apresentam

melhores valores (Maciel & Araujo, 2010).

Ao correlacionar as diferentes componentes, varsie a existéncia de alguns
parametros que merecem atencao a nivel de cometpgEisdo apresentados na tabela
10.

Tabela 10 - Principais estudos de correlacdo dal@ptisica e Percecéo do estado de Saude em idosos
com idade igual ou superior a 60 anos

Autor

Ano Pais Resultados

Wanderley 2007 Portugal Sexo feminino, variantecdordos membros superiores

(FMS): FF (0.230), DF (0.427) e SG (0.272); vamatdgste
dos 6minutos: FF (0.399); DF (0.657*) e SG (-0.023)

Sexo masculino, variante FMS: FF (0.710), DF (0)@88G
(0.927);

Variante teste 6 minutos: FF (0.350), DF (0.6455@
(0.606).

Bautmans et2007 Bélgica Na correlagdo entre forca de preemsdaual e funcao

Al

fisica, o valor para os homens é 0.68* para p<6.Para as

mulheres é 0.57* para p<0.05.

Fonte: (Bautmans, Gorus, Njemini, & Mets, 2007; \detey, 2007)

Na correlacdo entre percecdo do estado de sauddiddioafisica ndo se
verificam resultados significantes, exceto paraetacdo do teste dos 6 minutos e o
desempenho fisico (Wanderley, 2007).
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No estudo efetuado por Baumans et al (2007) verdfe correlagcéo significativa
entre os parametros forca de preensdo manual &ddisica, para ambos 0s sexos.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Do exposto no capitulo anterior foi delineado coofgetivo geral do estudo
caraterizar e comparar os estados de saude e @dagmfuncional do idoso, com idade

igual ou superior a 70anos, residente no Concedhidild Nova de Cerveira.

3.2. Objetivos Especificos

No seguimento do que atras foi dito, o objetivaafdeste trabalho foi perceber
se existe alguma correlagédo entre a aptidao fikicaloso e a sua auto percecao do

estado de saude e se a hipertensao tem influéestia imter-relacao.
Assim, foram definidos os seguintes objetivos efiges:

1) Verificar se existem diferencas, entre homens ehemnak, na perceg¢édo do
estado de saude, na componente fisica, no desempsito, na funcao

fisica, na forca manual e na funcéo cardiorreSjniiaat

2) Verificar se existem diferencas, entre hipertensosdo hipertensos, na
percecdo do estado de saude, na componente fisiagesempenho fisico,

na funcéo fisica, na forca manual e na funcéo castipiratoria;

3) Examinar a correlacéo entre estado de saude e€arfmanual, a capacidade
cardiorrespiratéria, e IMC, em homens e mulherdpertensos e néo
hipertensos;

4) Examinar a correlacdo entre componente fisica eorgafmanual, a
capacidade cardiorrespiratoria, e IMC, em homemsiberes, hipertensos e

nao hipertensos;

5) Examinar a correlacdo entre desempenho fisico erga fmanual, a
capacidade cardiorrespiratoria, e IMC, em homemsiberes, hipertensos e

nao hipertensos;
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6) Examinar a correlagdo entre funcdo fisica e a fangaual, a capacidade
cardiorrespiratéria, e IMC, em homens e mulherdpertensos e néo

hipertensos.
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4. METODOLOGIA

Este € um estudo transversal realizado com indigidesidentes no concelho de
Vila Nova de Cerveira, com idade igual ou supeaigt0 anos, com e sem hipertensao
arterial. Inicialmente procedeu-se a uma tentatigarecolha de informacdo com a
colaboracdo da Unidade Local de Saude, de Vila NdeaCerveira e para tal
formalizou-se o pedido de cedéncia de dados (Ahexo

Os sujeitos que constituiram a amostra foram radast em duas sessdes de
rastreios, uma realizada no Centro Paroquial depBGara outra na Junta de Freguesia
de Covas, ambas direcionadas para a populacdo rdegkente na freguesia e nas
freguesias vizinhas. As atividades tiveram a caokatfo dos pérocos do concelho,
assim como, das Juntas de Freguesia. A recolhanfdemacdo comecou com o
esclarecimento sobre o projeto de investigacdo prasedimentos que o envolviam.
Posteriormente, os individuos que se voluntarigsam participar no projeto iniciaram
o0 preenchimento do questionar®F36v2 seguido de medicdo de peso e altura,
avaliacdo da forca manual (testeandgrip e terminaram com a avaliacao

cardiorrespiratéria (teste 6 minutos a andar).

Este projeto foi aprovado pelo Conselho CientiicoMestrado em promocéao e
educacdo para a Saude, da Escola Superior de EBEduasg Instituto Politécnico de
Viana do Castelo.

4.1. Caracterizagdo da amostra

A amostra foi constituida por 39 idosos, 14 do sexasculino e 25 do sexo

feminino, e com idades compreendidas entre 0so8098 anos de idade (76.97+ 5.11).

Os sujeitos foram agrupados em hipertensos e thadgi com valores da tenséo

arterial normais de acordo com informacgdo do meédetamilia.

As caracteristicas antropométricas da amostrap@sentadas na tabela 7.
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Tabela 11 - Caracteristicas antropométricas dataanos

Idade (anos) Peso (Kg) Altura (m) IMC

Mulheres HipertensogN = 18) 77.44 £5.49 65.61+ 6.89 1.56+ 0.06 27.00+ 2.89
Nao HipertensogN =7) 75.57 £4.99 67.77+ 8.38 1.58+ 0.05 27.13+2.90
Total (N = 25) 76.92+ 5.32 66.22+ 7.23 1.56+ 0.06 27.63+ 4.32

Homens HipertensogN = 8) 76.88 +4.70 82.56+ 13.05 1.66+ 0.03 29.74+ 4.34*
Nao HipertensogN =6) 77.33+5.61 71.35+ 10.06 1.69+ 0.06 24.79+ 2.26
Total (N = 14) 77.07+ 4.90 77.76+ 12.80 1.68+ 0.05 27.63+ 4.32

Total (N =39) 76.97+£5.11 70.35+£10.97 1.60+0.07 27.24+3.39

*Diferencas significativas (p <0.05)

Os Critérios de exclusdo foram: a) néo realizagd®m algum dos testes ou
questionario; b) possuir lesdes nos membros insjac) presenca de proteses ou uso
de meios auxiliares (Lyons, Perry, & Littlepage9490'Mahony, Rodgers, Thomson,
Dobson, & James, 1998; Parker, Peet, Jagger, Fath@astleden, 1998).

Os Critérios de inclusédo foram: a)lndividuos voéuitts, com idade igual ou
superior a 70 anos, b) ndo necessitarem de auddianarcha para a sua locomocéo, c)
ndo possuirem doencas que lhe impecam realizaestestde aptiddo fisica e d)
avaliacdo médica para participacdo nos testes & ybral., 1994; O'Mahony et al.,
1998; Parker et al., 1998).

Os participantes foram previamente informados solw® objetivos,
procedimentos e possiveis implicacdes da partidpageste estudo. No mesmo
documento, onde consta a referida informacéao,iedtfido o consentimento informado

para participar neste estudo (Anexo II).
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4.2. Instrumentos

Para alcancar os objetivos a que nos propusemdsicio deste estudo foi
selecionado o questionéario de autoavaliacdo ddesta salde SF36v2 (Ferreira, 1998)
para avaliar a auto percecéo do estado de saludejtéoa avaliagdo antropométrica e

dois testes de avaliacdo fisico-motora, o telstedgripe Teste dos Seis Minutos.

4.2.1Short Form 36v2

E um questionario traduzido para a lingua portuguds avaliacdo genérica de
saude, cujas propriedades de medida, como rephdiizde, validade e suscetibilidade
a alteracoes, j4 foram demonstradas noutros trabdiconelli et al., 1999; Ferreira,
2000), ver (Anexo llI).

E um instrumento genérico de avaliacdo da qualidadéda, de facil aplicacio
e compreensdo. E um questionario multidimensiooahd&do por 36 perguntas, que
englobam 8 conceitos ou componentes distintos agagem dois grupos, componente
fisica que inclui a funcéo fisica, o desempenhodjsa dor corporal, e o estado geral da
saude; e a componente mental que inclui a vitatidadfuncdo social, o0 desempenho
emocional, e a saude mental - Anexo C (Ferreir@Q2Uendais, Figueiredo, & Mota,
2007).

A escala correspondente a funcédo fisica (FF) visdieat a capacidade do
individuo executar determinadas tarefas que vadedasxecucao das atividades mais
leves (vestir e tomar banho) até as atividadesegigeem maior esforco fisico (carregar

pesos, subir escadas e ajoelhar-se) (Ferreira &&an2003).

Os itens (questdes) que avaliam esta funcdo saatiAdades intensas, tais
como correr, levantar pesos, desportos violentbsat®idades moderadas, tais como
deslocar uma mesa e aspirar a casa; 3c levantarmgar as compras da mercearia; 3d

subir varios lancos de escadas; 3e subir um laagesdadas; 3f inclinar-se ajoelhar-se
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ou baixar-se; 3g andar mais de 1Km; 3h andar v@uesteirdes; Andar um quarteirao;
3j tomar banho ou vestir-se sozinho/a (Ferreir@020

A escala que avalia o desempenho fisico (DF) e mmalc(DE) medem as
limitacbes do sujeito relativamente ao tipo e antjdade de trabalho executado. Os
itens referentes ao desempenho fisico séo: 4a uimion tempo gasto a trabalhar
noutras atividades; 4b fez menos do que queridinitado/a no tipo de trabalho ou

outras atividades; 4d dificuldade em executar loallso ou outras atividades.

Itens de avaliacdo do desempenho emocional: 5andimio tempo gasto a
trabalhar ou noutras atividades; 5b fez menos do queria; 5¢c nao trabalhou téao

cuidadosamente como era costume.

Relativamente a dor corporal (DC) a escala visaesgmtar a intensidade, o
desconforto e a interferéncia da dor com a redzatas atividades. A dor corporal €
avaliada segundo os itens: 7 intensidade das d®rederferéncia da dor no trabalho

normal.

No que se refere a avaliacdo da saude em geralg®6gala pretende medir 0
estado de saude atual, a resisténcia a doencaparé@neia saudavel. A escala da
vitalidade relata as diferencas de bem-estar. agigar a saude geral temos os itens: 1
a saude é 6tima, muito boa, boa, razoavel, frakaphrece que adoece mais facilmente
gque os outros; 1lb sou tdo saudavel como qualquéla gpessoa; 1llc estou

convencido/a que a minha saude vai piorar; 11dnhansaude é 6tima.

A escala da Funcédo social (FS) permite analisguamtidade e qualidade das
atividades sociais e o impacto dos problemas fiseocemocionais nessas mesmas
atividades. Os itens referentes a este conceito Gaaterferéncia dos problemas de
saude nas atividades sociais normais; 10 nimergades em que a saude fisica

interferiu nas atividades sociais (Ferreira, 1998).
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Figura 6 - Dados SF 36

Os itens foram pontuados segundo a tabela abakelé& 8), a qual apresenta as
8 dimensdes na coluna 1, as respetivas questdesdura 2, os valores na coluna 3, as
respetivas transformacgfes na coluna 4n na columas&@or minimo e na coluna 6 o

valor maximo.
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Tabela 12 - Sistema de pontuaca®s@e36 v2

Dimenséo Pergunta Valores Transformagéo Min. Max.
Funcéo Fisica 3a- 3j 1-3 10 30
Desempenho Fisico 4a-4d 1-2 4 8
Dor Corporal 7 1-6 6.0 2 12
2—-5.4
3542
431
5-2.2
6— 1.0
8 1-5 7 Falta 7=1 7=2,...,6
1—-6.0 1- 6.0 X— 6 -X
2—4.75 1-4.0
3—-35 1—- 3.0
4— 225 1- 20
5—-1.0 1-1.0
Saude Geral 1 1-5 + 5.0 5 25
2— 44
3- 34
4— 2.0
5-1.0
11a, 11c 1-5
11b, 11d 1-5 %> 6 —X
Vitalidade 9a, 9e 1-6 »% 7 =X 4 24
9g, 9i 1-6 X— X
Funcéo Social 6 1-5 % 6 — X 2 10
10 1-5 X— X
Desempenho 5a-5c¢c 1-2 > X 3 6
Emocional
Saude Mental 9b, 9c, of 1-6 - X 2 10
9d, 9h 1-6 -7 -X
Mudancga de Saude 2 1-5 —XX

Fonte: (Ferreira, 1998)

Devido a existéncia de alteracdes a nivel fisicognitivo inerentes ao processo

de envelhecimento (Amorim & Dantas, 2002) optoypsese elaborar uma tabela em
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Excel e aplicar o questionario sob forma de enstayiassim, o investigador questionou
diretamente cada sujeito e registou simultaneamanteespostas correspondentes ao

questionario em suporte informatico.

4.2.2. Avaliacdo Antropométrica

As medidas a avaliar foram e registados em fictiaviehual (Anexo IV):

Peso -Os individuos foram pesados vestidos com roup&rdig e descalcos,
numa posi¢do ortostatica, sem carga adicional ¢SatatFujdo, 2003). O instrumento
utilizado foi uma balanga Seca (Seca, modelo 720m@ny).

w

Figura 7 - Avaliacdo do peso
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Altura — Para a altura utilizou-se uma fita métrica Stanldg 210cm de
comprimento, com 1mm de precisdo. A avaliacdo fetuada com os sujeitos
colocados em posicdo ortostatica do chéo ao topalgeca com o olhar dirigido para a
frente (Petroski, 1999).

Figura 8 - Medi¢&o da altura

IMC - O indice de Massa Corporal foi calculado atrad&s medidas de massa
corporal e estatura, através da equacdo: IMC =amesgoral (kg) /estatura (nf)
(Paiva, 2001).

3.2.3.Handagrip

Para se efetuar o teste de forca manual utilizoursedinamémetro mecéanico
(Hydraulic, HandDynamometer, SH 5001, InglaterrBste instrumento utiliza a
quantidade de tensado produzida, sobre uma molaajgara medir a forca méxima de

preensao manual.
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Na aplicacéo do teste seguiram-se as orientaco@snéaican Society of Hand
Therapists (Tyler et al.,, 2005) o sujeito efetuoueste sentado, ombro aduzido,

cotovelo fletido a 90°, antebraco em posi¢cdo neuranho entre 0° e 30°.

Figura 9 - Posicdo do participante no teste deafmgmétrica manuahandgrip).

Os individuos foram incentivados a contrair ao mxapoés indicacdo verbal e
sustentar durante cerca de 3 segundos. Cada sexeitnitou trés tentativas com cada
mao, alternadamente (iniciando aleatoriamente t® tesm a mao direita ou a mao
esquerda). Foram registados, em ficha individualef® V), os trés valores de cada

mao e selecionado o valor mais alto para postariélise.

4.2.4. Teste dos Seis Minutos

Este teste foi aplicado segundo as normas da Aamerichoracic Society
(Society, 2002), a qual considera que a distaneraoprida durante os 6 minutos é

equitativa a capacidade do individuo para a reglizalas atividades fisicas diarias.

O objetivo do teste é avaliar a funcdo cardiorrespiia dos idosos. Os
individuos foram incentivados a percorrer a anda&m correr, a maior distancia

possivel numa superficie plana, durante 6 minutos.

Para a avaliacdo dos dados utilizou-se um crononp@iregon Scientific, C510,
USA), fita métrica de 50 metros (Stanley) e 16 sofi0% polietileno, 50cm) para
delimitar a distancia.
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Os idosos foram instruidos segundo as regras éstatses (Society, 2002) para
que levassem roupa e calcado confortavel, de prefex fato de treino e ténis, e
permitiu-se a utilizacdo do acessorio de march#dsl{bengala, canadiana, andarilho,

etc.).

Antes do inicio da prova sentaram-se 0s sujeitoant@ 10 minutos, numa
cadeira localizada perto do ponto de partida esdeinicio a prova sem aquecimento
prévio.

Posicionou-se o0 paciente na linha de partida e dpuaiomecou a marcha

iniciou-se a contagem.

Antes e no decorrer da prova os individuos forastrimdos da seguinte forma:
“O objetivo deste teste € andar o mais longe pebkdiwante 6min. Tem que andar para
tras e para a frente pelo espaco marcado. 6mistarta tempo para andar, € provavel
gue se canse ou fiqgue sem fblego, por isso é-llmifigo abrandar, parar e descansar
se for preciso. Pode encostar-se a parede parandescmas deve retomar a marcha
logo que possivel. Deve dar a volta aos conesmpadar de sentido no fim do corredor,
deve fazer pivot nos cones e continuar a marchahssitar.” Ainda, “Entendeu e esta
pronto para comecar? Eu vou contar as voltas ceteaefde cada vez que voltar ao
ponto de partida conto uma volta”.

Atencdo: este teste € para andar a maior dist@osisivel em 6min, mas néo

pode correr nem saltar, nem deve falar com outasgas.”

No final do tempo sugeriu-se aos sujeitos que sE@sgem e marcou-se o local

com giz.

Registou-se 0 numero de voltas na ficha individdadexo IV) e a distancia
adicional percorrida (Society, 2002).

Este teste foi supervisionado por um profissioralsdude (enfermeira) para

assisténcia em caso de necessidade.
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Figura 11 - Teste dos seis minutos (outro local)

4.3. Analise de dados

Estatistica descritiva, media e desvio padréo, clmiculada para todas as
componentes do SF36, teste 6 minutos a andar¢a dohandgrip do peso, da altura e
do IMC;

Foi usada a andlise da variancia para verificadigssencas entre individuos
hipertensos e individuos com valores de tenséaiarteormais e entre homens e

mulheres;

O coeficiente de correlacdo dearsonfoi utilizado para verificar o grau de
associacao entre a componente do SF36 (Saude amdggempenho fisico e funcéo
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fisica) e dos testes fisicobldndgrip da méao direita e mao esquerda e teste dos 6

minutos), em individuos hipertensos e individuosncealores de tensdo arterial
normais, e homens e mulheres.

Para todo o tratamento estatistico foi usado ovaoft SPPP ver. 18 (SPSS Inc.
Chicago, IL, USA).
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APRESENTACAO DE RESULTADOS
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5. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Neste capitulo vao ser apresentados e descritesokbados obtidos, através do

tratamento estatistico feito na recolha de dados.

Primeiramente apresenta-se a informacao refereat@liacdo da auto percecao
do estado de saude do idoso, através do questioB&36 v2; de seguida, numa
segunda parte, descrevem-se os dados relativaga ffauscular (forca isométrica da
mao esquerda e da mao direita) através da aplickgdeste ddandgrig na terceira
parte, sdo descritos os dados relativos a avale@iorrespiratoria, resultados obtidos
através do teste dos seis minutos a andar; findénea quarta parte do capitulo séo
apresentadas as inter-relacdes, desagregados ertehgns e ndo hipertensos, homens

e mulheres, com o objetivo de se analisar passagsisciacoes entre as variaveis.

5.1. Auto Percecao do Estado de Saude

Da informagéo recolhida no questionario SF-36 w2arh analisados os dados
relativos as dimensfes “auto percecdo do estadosalele”, “funcdo fisica”,
“componente fisica” e “desempenho fisico”, desaggleg por género e hipertensos/ nao

hipertensos.

Os resultados obtidos sdo apresentados na ThHhela
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Tabela 13 - Média e desvio padrdo da Saude Ger&pdponente Fisica (Comp. Fisica), do
Desempenho Fisico (Desemp. Fisico) e da Funcéamardsi homens e mulheres, e hipertensos e nao
hipertensos.

Homens Mulheres Hipertensos Nao Total

hipertensos

Saude Geral 76.90 + 12.35* 6554+ 12.74 69.66+12.35 69.5586 69.62 + 13.79

Comp. Fisica 73.39+15.07* 61.45+13.70 6573+13.82 65786 65.73 +15.16

Desemp. Fisico 92.86+16.96* 81.00+14.38 86.30+14.14 83.12045 85.26+16.19

Funcéo fisica 89.29+19.79* 66.80+23.54 72.88+24.17 78.85H#83 74.87 +24.56

* Significativo p <0.05

Da andlise dos dados, foram encontradas diferenigasficativas entre o
género, feminino e masculino, em todas as dimensbedisadas, os homens
apresentaram valores significativamente melhores a8 mulheres nas variaveis
percecdo do estado de saude (SG) (homens 76.9(% é2nulheres 65.54 + 12.74, p
<0.05), na (CF) componente fisica (homens 73.39.87.e mulheres 61.45 + 13.70, p
<0.05), (DF) desempenho fisico (homens 92.86 +6L&.9nulheres 81.00 + 14.38, p
<0.05) e (FF) funcéo fisica (homens 89.29 + 19.#tutheres 66.80 + 23.54, p <0.05).

Quando desagregados por Hipertensos e ndo Hipesteverificamos que nao

existem diferencas significativas em qualquer daiveis estudadas.

5.2. Forga Muscular pandgrip) e capacidade cardiorrespiratéria (6 minutos a
andar)

O teste de avaliacéo de forca (tdseadgrip foi executado para a méo esquerda
e mao direita, alternadamente. Apds este teste, dwaliada a capacidade
cardiorrespiratéria (teste dos 6 minutos a andas)resultados obtidos, desagregados

por género e presenca ou nao de hipertensao, sggeafados na tabela 14.

59



Tabela 14 - Média e desvio padrdo do teste do mgndgd) relativo a mao direita (Dir.) e a mao
esquerda (Esg.) assim como do teste dos 6 minutsdar (6 Ma), em homens e mulheres, e em
hipertensos e néo hipertensos.

Homens Mulheres Hipertensos Nao Total

hipertensos

Hd ESC]. 28.86 + 8.44*Kg 18.00 +£5.10Kg 21.27 +7.64Kg 23419.66Kg 22.77 £8.91Kg
Hd Dir. 29.43 + 8.38*Kg 19.04 + 6.88Kg 22.19 + 8.30Kg 23920.28Kg  21.90 £ 8.29Kg
6Ma 400.43 +110m 363.38 £ 103.07m 350.00 £98.83m (f22.102.96m 377.03 £ 105.91m

* Significativo p <0.05

Nos resultados obtidos da aplicacdo do testehdodgrip verificou-se a
existéncia significativas relativamente ao géen&®,homens sao significativamente
mais fortes que as mulheres tanto na méao diregtal32+ 8.38, homens; 19.04 + 6.88,
mulheres, p <0.05) como na mao esquerda (28.8644, :iomens; 18.00 + 5.10,
mulheres, p <0.05). Contudo, ndo foram encontraifasencas significativas entre a
forca da mao direita e a forca da méo esquerdausiquer dos grupos (entre a mao

esquerda e a mao direita do homem e entre a méerdsge a mao direita da mulher).
N&o se verificaram diferencas significativas ehtpertensos e nao hipertensos.

Assim como, relativamente ao teste dos seis msnomale ndo se encontraram
diferencas significativas quer entre homens e methguer entre hipertensos e nao

hipertensos.

5.3. Correlacbes entre auto percecado do estado @glide (Sf — 36 v2), aptidao fisica
(handgrip e teste dos 6 minutos) e indice de massarporal (IMC)

Para melhor perceber as possiveis correlacbesanti® percecdo do estado de

saude e os parametros de aptidao fisica do indifislitse o tratamento estatistico entre
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as variaveis, de forma a obter-se a inter-relagére eslas. A percecdo do estado de
saude, a componente fisica, o desempenho fisico &ngdo fisica foram
correlacionados com os valores referentes a apfida (testehandgrip teste 6

minutos a andar) e IMC. Os resultados sédo apresente tabela 15.

Tabela 15 - Correlagéo entre variaveis do questioi®-36 v2auto percecdo do estado de saude,
componente fisica, desempenho fisico e funcaajisgi@s variaveisandgrip, forca da méo esquerda
(Hd Esq.) e forca da mao direita (Hd Dir.) tests @aninutos a andar , funcéo cardiorrespiratérisl#p.

Auto percecdo dc Componente Desempenho Funcéo

estado de saude fisica fisico fisica
Hd Esq. 0.29 0.29 0.35* 0.29
Hd Dir. 0.33* 0.35* 0.32* 0.30
6 Ma 0.46** 0.45%* 0.31 0.56**
IMC 0.04 0.02 0.06 0.01

* Correlacao significativa ao nivel 0.05

** Correlacao significativa ao nivel 0.01

Na analise da tabela 15 verificou-se que a percég@stado de salde apresenta
correlagbes moderadas com a forca da méo dire#teD(B3, p <0.05) e com a aptidao
cardiorrespiratéria (teste dos 6 minutos) (r = 0.46<0.01). No que se refere a
correlacdo entre a percecdo do estado de saude destehandgrip méo esquerda,
IMC e aptiddo cardiorrespiratoria, ndo se encoatnavalores significativos.

A componente fisica correlaciona-se com o tdeteandgrip méo direita (r =
0.35, p <0.05) e a aptidao cardiorrespiratoria@c45, p <0.01), o que néo se confirmou
para mao esquerda e IMC. Relativamente ao desemgEito apresentou correlagéo
comhandgripmao esquerda (r = 0.35, p <0.05) e méao direitaq132, p <0.05) néo se
verificando correlagbes com a capacidade cardiregéria e com o IMC. Na funcao

fisica ha correlacdo com a funcao cardiorrespia{@r= 0.56, p <0.01). A componente
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Funcéo fisica ndo tem valores significativos deetacdo com dandgripmao direita,
handgripesquerda e IMC.

5.4. Correlagdes entre auto percecdo do estado @dgide (Sf-36 v2),aptidao fisica e
indice de massa corporal (IMC), por género e hipegeinso/ ndo hipertenso

O estudo das correlacdes entre os valores doss tlsteos flandgrip) méo
esquerdahandgripméo direita, teste dos seis minutos a andar e &) resultados da
auto percecao do estado de saUfle36 v2 foram ainda analisados em funcéo das
variaveis “homens e mulheres” e “hipertensos e mgertensos”. Os resultados sdo

apresentados na tabela 16.
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Tabela 16 - Correlag&o entre os valores dos thstedgrip,forca da méo esquerda (Hd Esq.) e forga
direita (hd Dir.), teste dos seis minutos a ancigpacidade cardiorrespiratoria (6Ma) e IMC (valores
antropomeétricos) com os resultados do SF36 v2gRa@ocdo Estado de Saude (SG), Componente Fisica
(CF), Desempenho Fisico (DF), Funcéo Fisica (FBpsttlerando as variaveis “homens e mulheres” e
“hipertensos e néo hipertensos”.

SG CF DF FF
Hd Esq. Homens 0,03 -0,24 0,07 -0,04
Mulheres 0,08 0,14 0,28 0,04
Hipertensos 0,42* 0,33 0,43* 0,36
N&o hipertensos 0,15 0,23 0,29 0,15
Hd Dir. Homens 0,03 -0,00 0,05 -0,05
Mulheres 0,20 0,30 0,24 0,13
Hipertensos 0,35 0,30 0,33 0,27
N&o hipertensos 0,30 0,41 0,35 0,32
6 Ma Homens 0,72** 0,69** 0,59* 0,72**
Mulheres 0,26 0,24 0,04 0,45*
Hipertensos 0,46* 0,40* 0,20 0,50*
N&o hipertensos 0,57* 0,62* 0,63* 0,66*
IMC Homens -0,16 -0,11 -0,06 -0,01
Mulheres 0,14 0,07 0,11 -0,05
Hipertensos 0,17 0,15 0,22 0,17
N&o hipertensos -0,20 -0,25 -0,30 -0,28

* Correlacao significativa ao nivel 0.05

** Correlagéo significativa ao nivel 0.01

Na andlise dos resultados apresentados na tabelarifi6ou-se que o grupo

hipertenso apresenta varias correlacoes.
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No que se refere a forca da mao esquerda estaefaigdn inter-relacdo com a
auto percecado do estado de saude (r = 0.43, p <@ .0%5lesempenho fisico (r = 0.43, p
<0.05). Ja a funcéo cardiorrespiratoria, teste @wmsinutos, no grupo os hipertensos
correlaciona-se com: a auto percecéo do estadaldie ¢r = 0.46 p <0.05); componente

fisica (r = 0.40, p <0.05) e com a funcéo fisicaqrs0, p <0.05).

N&o se registou nenhum tipo de inter-relacdo emtferca da mao direita dos
hipertensos com qualquer um dos parametros anadisiml questionaricGF-36 v2 os
valores antropométricos € outra das variaveis, dgpay dos hipertensos, que nao

apresentou correlagdes.

No grupo dos nao hipertensos verificaram-se merwselacbes entre 0s
parametros avaliados, assim sendo e segundo d&desuobtidos, apenas se verificou
correlacéo entre a funcao cardiorrespiratéria ata percecédo do estado de saude (r =
0.57, p <0.05); a componente fisica (r = 0.62, ®5)) o desempenho fisico (r = 0.63, p
<0.05) e a funcéo fisica (r= 0.66, p <0.05).

Neste grupo a forca de ambas as maos, assim cemwmwedidas antropométricas
nao apresentaram nenhum tipo de inter-relacdo copaxdmetros do questionabé -
36 v2

No que se refere ao género pode verificaram-serelgcorrelacdes. Os homens
apresentaram correlagdo significativa entre a aptidardiorrespiratoria e: Auto
percecao do estado de saude (r = 0.72, p <0.@®mnaonente fisica (r = 0.69, p <0.01);
o desempenho fisico (r = 0.59, p <0.05) e a furicdica (r = 0,72 p <0.01).

No sexo masculino, & semelhanca do que acontece ocgrupo dos nao
hipertensos, ndo se registou qualquer inter-relagiee a forca de ambas as méaos e

medidas antropométricas com os parametros do quast SF-36 v2.

No grupo das mulheres apenas se constataram cdeslaelativas a funcéo

cardiorrespiratdria com a funcéo fisica (r = 0@50.05).

E é no grupo feminino que se pode dizer que a fdegambas as méos e os valores
antropometricos ndo apresentaram qualquer tipoodelacdo com os parametros do
SF-36v2.
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DISCUSSAO DE RESULTADOS
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6. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo seréo discutidos os resultadosabtid avaliacdo da auto
percecdo do estado de saude, forca muscular eidagacardiorrespiratoria, bem

como, as suas inter-relagoes.

6.1. Auto percecao do estado de saude

A auto percecdo do estado de saude é um forteasmticda mortalidade, pois
associa-se ao estado real de saude, uma vez gsmapaelatoras de pior estado de
saude apresentam um maior risco de morte compamnativte com as que referem

melhor estado de saude (Alves & Rodrigues, 2005).

Este parametro, em associacdo com a avaliacaoalidaye de vida, tem sido
utilizado como indicador para tratamento, preverg@aloenca e promoc¢ao da saude,
valorizando o controlo da sintomatologia, diminoicdda mortalidade e
consequentemente aumento da esperanca de vidé @tiab, 2008). De entre os varios
instrumentos de autoavaliacdo do estado de sadéeaeordo com Tendais (2007) o
questionarioShort Form 36vermite uma avaliacdo global do individuo, paxirf®
duas componentes: componente fisica (funcao fidesempenho fisico, dor corporal e
estado geral de saude) e a componente mentaidadel funcédo social, desempenho

emocional e saude mental).

No presente estudo foi apenas analisada e discatmamponente fisica, para
posteriormente correlaciona-la com performancetidedade fisica medida através dos

testes dos 6 minutos a andar e de forca manual.

Dimensao Percecdo do estado de saude (S@)auto percecdo do individuo
relativamente ao seu proprio estado de saude pedeautdizada como forma de
diagndstico aplicavel a diferentes culturas e ragas segundo Bowling (1997) este é

considerado um bom indicador.
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Varios autores defendem que os homens tém umgpautecdo de salude mais
positiva em relacdo as mulheres, o que vai de ¢mcan presente estudo. Com efeito,
Ferreira (2003) obteve os scores de 52.90 em hoA®88 em mulheres, Alves (2007)
apresenta 51.27 nos homens e 50.08 em mulhereslétan(2007) apresentou valores
em homens de 66.0 e em mulheres de 63.6 e Ayari)(20m resultados de 67.19 nos
homens e 60.35 nas mulheres.

Os valores obtidos no presente estudo foram dengwcdos resultados acima
referidos, ja que as mulheres apresentam valoré5.84 e os homens 76.90, sendo que
a média global é de 69.62. Estes resultados poagnjustificados pelas variaveis
demograficas, sociais, culturais e psicolégicaspdaulacdo estudada, ou seja, o
diferente desempenho do papel social do homem ewdber (Wanderley, 2007).
Segundo este autor, o desempenho das tarefas dmegspredominantemente
executadas pela mulher, estd mais condicionado ep@#éncia de doengas crénicas
guando comparado com as atividades desempenhddaspmens.

Considerando a hipertensdo como fator discrimirmaténtre os elementos da
amostra, verificou-se no presente estudo que ni&tesxdiferencas significativas entre
grupos (hipertensos 69.66 + 12.35 e n&o hipertet@&s + 18.86.) Tal resultado vai de
encontro as conclusdes de Wanderley (2007) quafidbaaque a hipertensdo nao
influencia a auto percecéo do estado de saude.

Dimensdo Componente Fisica (CF)Através da avaliacdo da componente
fisica pretende-se chegar a auto percecdo do eskadsaude fisica do individuo
(Ferreira, 2000). Os dados registados por Ayam@9R0nédia 47.25, homens 47.14 e
mulheres 47.50, demonstram que para esta dimeas#ms 0S Sex0s apresentam uma
auto percecdo negativa, pois encontram-se abaix 5o pontos, ndo existindo

diferencas relevantes entre o sexo masculino enfemi

Os resultados da presente investigacdo ndo vaoabateo ao apresentado por
Ayama (2009) pois a média é positiva, situa-se laeima dos 50 pontos, (65.73 +
15.16). A divergéncia de resultados pode deveres¢éaeto da amostra do presente

estudo ter uma média de idades mais b@n@a97 + 5.11 anos) que a do estudo de
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Ayama que avalia octogenarios. Assim, a faixa &tdoi presente estudo é mais jovem e
conseguentemente menos afetada por incapacidagasidie cronicas.

Desagregando por sexo, 0s homens apresentam unoa pautecdo da
componente fisica significativamente superior goamdmparado a das mulheres,
homens (73.39 = 15.07) e mulheres (61.45 + 13.403 p <0.05. Para as diferencas
entre sexos a justificacdo pode ser atribuida arsldg fatores, tais como variaveis
demograficas, sociais, culturais e psicologicasinascomo a maior presenca de

sequelas patoldgicas e mais incidentes no sexmiieonj\WWanderley, 2007).

Para a variavel hipertensdo, ndo se constatarfaremigas significativas entre
hipertensos (69.66 £ 12.35) e ndo hipertensos 769.96.86), especulando-se assim
que a condicao de hipertenso, também, ndo intenfzrauto percecdo da componente
fisica. Nao foram encontrados estudos que comprovemefutem estes resultados.
Assim, reforgcamos o proposto por Wanderley (2000ango afirma nao encontrar
relacdo na condig¢do de hipertenso e percecédo adoedé saude.

Dimensdo Desempenho Fisico (DF)Através da andlise dos resultados da
escala de desempenho fisico podem avaliar-se #&adoms apresentadas relativas ao
tipo de trabalho desenvolvido. Mais concretamentaeaessidade de reduzir a
quantidade de trabalho ou a dificuldade em realdeterminadas tarefas (Ferreira,
2000).

Para esta dimens&o encontraram-se estudos conadesutontraditorios, sendo
gue Ferreira & Santana (2003) e Wanderley (2007T¢samtam resultados de auto
percecdo do desempenho fisico mais favoraveis ndiseres. Os valores obtidos por
Ferreira & Santana (2003) sdo de 68.35 mulhereg. 206homens a semelhanca de
Wanderley (2007) com 80.4 mulheres e 58.3 homeaostr&iando estes dois estudos,
Alves (2007) obtém resultados consistentes com wuis@o negativa para 0 sexo

feminino, sendo que homens apresentam scores @@ &%s mulheres de 48.03.

Uma média de 85.26 + 16f6i encontrada pelo presente estudo, demonstrando
uma auto percecdo mais positiva que os estudas rafigridos. A média acima dos 50
valores indica-nos, segundo Ferreira & Santana3R0§ue a populagdo em causa
manifesta satisfacdo no tipo e qualidade de trabddksempenhado, bem como a
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diminuta dificuldade em realizar o trabalho. Desggndo por género, os homens
apresentaram valores significativamente superi@2s86 + 169.96) aos das mulheres
(81.00 = 14.38), e estd em linha com o encontramoRerreira & Santana (2003) e
Wanderley (2007). A diferenca podera ser devidaakrgs culturais em que as
mulheres parecem ser mais queixosasparativamente com os homens, (Wanderley,
2007). No entanto, ha a salientar que os results@losuperiores aos apresentados por
Wanderley (2007), Ferreira & Santana (2003) e AR@87). Tal facto pode ser
consequéncia de habitos inerentes ao local ondieness individuos, bem como aos
estilos de vida praticados, uma vez que o0s esjegcsuresidem em ambiente rural
enquanto os individuos do estudo de Wanderley (268@ citadinos e os de Alves

(2007) serem idosos institucionalizados.

No que concerne a diferencas entre individuos teipsos e ndo hipertensos,
este estudo ndo encontrou diferencas significatovague pode querer dizer que a
condicdo hipertensdo, também, ndo interfere narmecdo do desempenho fisico. A
inexisténcia de diferencas significativas entreetignsos e néo hipertensos vai de
encontro ao descrito na literatura, defendendoajb@ertensdo ndo esta associada a
uma auto percecdo negativa de nenhuma das dimeasd@#adas pelo SF-36 v2
(Banegas et al., 2006).

Dimensédo Funcéo Fisica (FF)A dimenséao funcéo fisica reflete as limitacbes
referentes a realizacédo de tarefas de menor exggBsica como tomar banho ou vestir-
se sozinho(a), praticar desportos mais exigenijes]har-se e/ou carregar sacos de
compras (Ferreira, 2000).

De entre os estudos encontrados durante a pesgusaealcar os resultados de
Ferreira (2003) que obteve valores de 65.96 paraudiseres e 73.35, para os homens;
Alves (2007)apresentou 46.45 nas mulheres e 58.01 nos homearsaNey (2007)
apresentou 8.1+12.2 nas mulheres e 81.7+7.5 nosrigra Ayama, Rodrigues, Silva &

Feriancic (2009) refere 46.42 nas mulheres e 45083homens.

Os resultados obtidos nesta investigacdo vao dentncaos apresentados por
Ferreira (2003), Alves (2007) e Wanderley (200734e superiores aos de Ayama,
Rodrigues, Silva & Feriancic (2009). Com efeito, avaliacdo global verifica-se uma
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média de (74.87 + 24.58) que significa que a percec¢do da funcédo fisicarfgito
positiva pois o valor médio situa-se muito acima &6 valores. Assim sendo, pode
dizer-se que os idosos nédo referem limitagcbesaBsie maior grau na realizacdo das

atividades da vida diaria (Ferreira, 1998).

No que se refere ao género constataram-se diggenignificativas entre
ambos, sendo que os homens (89.29 + 19.79) apaesamha média superior a das
mulheres (66.80 *+ 23.54, p <0.05), tal como nosdest anteriormente apresentados a
excecdo do estudo conduzido por Ayama (2009). Estedtados parecem indicar que
0s homens tém uma auto percecdo de menor dificelldadrealizacdo de tarefas do
quotidiano do que as mulherébna explicacdo possivel para a discrepancia dosesl
obtidos por Ayama (2009) pode dever-se ao factaddde média da amostra desse
estudo, octogenarios, ser superior a do preseaaliro. Segundo Romero (2002), o
sexo feminino tem uma maior prevaléncia de incaaalgs funcionais, o que vai afetar

negativamente a sua auto percecao da funcao fisica.

Na desagregacéao dos resultados em grupos, Hipestensdo Hipertensos, néao
se verificaram diferencas significativas entre asntedativamente a dimenséo da funcéo
fisica (hipertensos 72.88 + 24.17,ndo hipertengh857+ 25.83). Ambos 0S grupos

demonstraram uma percegao positiva.

6.2. Composigao Corporal

Nos diversos estudos consultados, foram encontradémes controversos
relativamente ao IMC. Com efeito, Rauen, Moreiralv@ & Lobo (2008) encontraram
uma média de 24.5+5.5 para as mulheres e 22.4p8a os homens, enquanto que
Munaro & Pereira (2007) registaram uma média sapguara o sexo masculino
(25.8+2.1), quando comparada com o sexo feminild2£3.1). Ainda segundo este
autor, o facto da amostra do sexo masculino senguegconstitui uma limitacdo ao

mesmo estudo, podendo néo ser fiel a realidademaazdo em geral.

Para os 39 individuos avaliados, no presente estliteve-se uma média de
IMC de 27.24+ 3.39, sendo que a média é igual parhos 0s sexos (27.63+ 4.32),
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classificando-se, segundo Saude (1990), como pseesb Estes valores vao de
encontro aos dados da DGS (2005) que defendem noitmcia de pré-obesidade na

populacao portuguesa, especificamente a partibi@nos.

Comparativamente, os estudos atras mencionadoseapaien resultados que se
enquadram na faixa dos eutroficos, exceto o esieddlunaro & Pereira (2007) cujos
resultados indicam um estado de pré-obesidadeopeao masculino.

Os valores médios encontrados no presente estadm,gmbos os sexos, séo
27.63x 4.32 ndo havendo diferencas entre mulherpsrtbnsas (27.00+2.89) e
mulheres ndo hipertensas (27.13£2.9). JA& no sexscul@o observa-se que 0S
hipertensos apresentam um valor significativamemsigperior (29.74+ 4.34)
comparativamente com os nao hipertensos (24.7%),22ara p <0.05, podendo assim
especular que os valores de IMC poderdo assocéatigpertenséo, indo de encontro ao
defendido pela DGS (2005). Com efeito, segundo@sgj@nismo nacional, a obesidade
€ uma das principais causas da hipertensdo arteriansequentemente de doencas
cardiovasculares, logo, esta populacdo encontressa condicdo, sendo que a maioria
deles, 61,5%, ja se encontra no grupo dos hipegensunindo, assim, dois dos

principais elementos para sofrer um acidente ceadicular.

6.3. Forca Manual

Na avaliacdo da forca isométrica manual, o testis otdizado em idosos € o
teste dohandgrip que avalia a forca de preensdo manual como medie varios
aspetos de capacidade funcional do individuo (Tetied., 2005).

De entre os estudos consultados, (Wanderley, 26@&tra que os homens
possuem valores mais altos na avaliacdo de forgarsonbros superiores, (22.7+ 6.4
kg), quando comparados com as mulheres, (21.1+§)8 A mesma tendéncia foi
encontrada por Geraldes et al., (2008) que obtivgrara os homens 25.21+6.85 kg, e
para as mulheres 13.79+4.47 kg, reforcando a ideigue os homens possuem mais
forca que as mulheres. Este estudo indica que osem® possuem uma forca

significativamente superior a das mulheres, parbaamas maos, e como tal, estas
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poderdo apresentam maior risco de dependénciaaf@dytha, Guralnik, Balfour, &
Fried, 2001).

Para a presente amostra, em termos globais, a eédomca manual dos idosos
situou-se nos homens entre 28.86 + 8.44kg paraoeestfuerda e 29.43 + 8.38kg para a
mao direita, e nas mulheres entre 22.77 + 8.91&gn&o esquerda e 21.90 £ 8.29kg na
mao direita, ndo se encontraram diferencas sigtifi@s entre mao esquerda e mao
direita, tanto para homens como para mulheRedativamente a variante género, os
valores obtidos pelos individuos do sexo masculiloam significativamente
superiores, para p <0.05, quer na méao esquerdanguréo direita, quando comparados
com o sexo feminino. Esta evidéncia comprova oslteetos de Wanderley (2007) e
Geraldes (2008). O facto de a forca de preensdaahaer maior no sexo masculino,
esta em linha com os resultados mais favoraveihawens, relativamente a percecao
da saude (76.90 + 12.35 homens e 65.54 + IidTlheres) e ao nivel funcional (89.29
+19.79 homens e 66.80 + 23.54 mulheres).

Desagregando por hipertensos e nao hipertensossenéegistaram diferencas
significativas quer entre grupos (hipertensos/ m@gertensos) quer entre méo direita e
mao esquerda. Sendo que o valor médio obtido par@caesquerda dos hipertensos foi
de 21.27 + 7.64kg e para a mao direita de 22.1B@&k§ e o valor obtido para a méo
esquerda dos nédo hipertensos foi de 23.15 + 9.66kgra a mé&o direita de 23.92 +
10.28kg. Estes resultados vao de encontro aos egados por Maciel & Araujo (2010)
onde se verifica uma preensdo manual de 21.95+8 38a os hipertensos e uma forca
de preensdo manual de 19.04+7.79kg para os naddmpes e reforcam a ideia de a

hipertens&o nao interferir com a forca musculaJ2D03).

6.4. Capacidade Cardiorrespiratéria

Através da avaliacdo da distancia percorrida (tési® 6 minutos a andar)
pretende-se saber qual a capacidade do individusealizar as atividades da vida
diaria (Enright & Sherrill, 1998). Segundo Rochaakf(2006), uma maior a distancia
percorrida constitui fator preditivo de uma mammdevidade.
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De entre a bibliografia consultada, Enright (1988)eve melhores resultados
para 0 sexo masculino com 576 m percorridos, camtipamente ao sexo feminino,
com 494 m percorridos. Também Wanderley (2007)s@mte valores superiores para
homens, (566.0 + 69.7m) percorridos, quando condparaom as mulheres, (471.9 +
51m). Estes resultados v&o de encontro aos ressltdstidos no presente estudo. Com
efeito, o teste dos 6 minutos a andar indica queoasens percorrem 400.43 £ 110m, e
as mulheres 363.38 + 103.07m. Este resultados rd@dores aos apresentados na
bibliografia talvez devido ao facto de a nossa méeiidade ser superior (76.97+5.1) a
dos estudos mencionados. Importa, ainda, menceueano presente caso as diferencas

nao sao significativas para a amostra em causa.

Relativamente a variavel hipertensdo, Araujo et(aD06) aplicou o teste de 6
minutos a andar numa amostra constituida por itdos com cardiopatia e individuos
sem cardiopatia, tendo obtido valores equiparadna pmbas as condi¢cdes de salde,
413.57 + 84.36m para individuos com cardiopatia6&.0 +60m individuos sem
cardiopatia. O presente estudo vai de encontroesmasdtados obtidos por Aradjo et al.,
(2006) e também néo foi encontrada diferenca sogiiva entre hipertensos (350.00 *
98.83m) e nao hipertensos (429.00 + 102.96m). Urm@icacdo possivel para os
resultados pode ser o facto de se tratar de umalggdip rural, habituada a trabalhos
que exigem maior esforco fisico, e consequentemnedivtes, pois segundGastoldi et
al. (2010) a capacidade cardiorrespiratoria edeciomada com a atividade-tipo do
individuo.

A média final do estudo em causa, tanto para hofmantheres como para
hipertensos/ndo hipertensos, foi de 377.03 + 105.9ihdicando uma provavel
esperanca de vida longa para os sujeitos destaagdpy pois € superior ao valor

considerado como uma distancia de normalidade 274865.08m), segundo a formula
de Enright & Sherrill (1998).

6.5. Inter-relagéo entre Auto Perce¢do do estadoAptidao Fisica e IMC

A correlacdo entre a percecao do estado de sagsldtédo do SF-36v2: saude

geral, componente fisica, dimenséo fisica e furiiita), o teste daandgripe o IMC
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permitiram perceber em que medida a percecdo ddcese saude e o IMC interferem
na capacidade funcional (resultados do testeathelgripe dos 6 minutos a andar) dos

idosos em estudo.

Segundo os resultados obtidos verifica-se uma legée positiva entre
desempenho fisicolmandgripméao esquerda (r = 0.35, p <0.05). Assim, quantomaa
forca isométrica da méo esquerda, melhor sdo aftadss relativos a auto percecao do

desempenho fisico.

Verificou-se ainda correlacdo positiva para a miéeitd, com as variaveis auto
percecdo do estado de saude (r = 0.33, p <0.0%pawente fisica (r = 0.35, p <0.05) e
desempenho fisico (r = 0.32, p < 0.05). Esta ca¢gsl pode ser um fator indicador de
que quanto maior for a forca desenvolvida pela céota, melhor serdo os resultados
obtidos relativos a auto percecdo do estado deesada componente fisica e
desempenho fisico. A variacdo encontrada nas agire$ entre estado de saude e forca
da méo esquerda ou méo direita poder-se-4 devateealldade dos participantes.
Contudo, esta variavel ndo foi controlada, por ,iss@0 se pude confirmar esta
especulacado. Estes resultados, no seu global, pedejustificados pela interpretacao
de Coelho, Natalli & Borragine (2010), os quaigraim que sendo a forca um fator
importante nas atividades da vida diaria (quantdoma forca melhor sera o
desempenho fisico) existird uma correlagédo poséntee a forca e a percecao do estado
de saude. Também, Duarte (2009) encontrou ressltaplosistentes com uma relacao

entre a forca e auto percecéo do estado de saude.

Relativamente a capacidade cardiorrespiratoriastatou-se correlacao positiva
com a auto percecao do estado de saude (r = 0<4B0p), componente fisica (r = 0.45,
p <0.01) e com a funcéo fisica (r = 0.56, p <0.@stes resultados indicam que a
capacidade cardiorrespiratoria interfere na autcegg@o do estado de saude, na
componente fisica e na funcdo fisica. Assim, quamglhor for a capacidade
cardiorrespiratéria melhor serdo os resultados dobtinos referidas parametros

avaliados (componente fisica e funcao fisica).

No que diz respeito ao IMC nao se verificou qualqugo de inter-relacao.
Assim, parece gque o valor de IMC néo é um fatomirtgmte na auto percecdo do estado
de saude, contrariando Costa (2003) que defende gxeesso de peso interfere com a
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saude geral do individuo, uma vez que acarretagasetronicas e degenerativas. Estes
resultados podem ser explicados pelo facto de alapgio deste estudo se encontrar

num nivel médio de sobrepeso.

6.6. Inter-relacdo entre Auto Percecao do Estado®aude, Aptidao Fisica e IMC,
por género e hipertenso/ nao hipertenso

Segundo Wanderley, relativamente ao sexo feminindorca dos membros
superiores nao influencia a funcao fisica, o desang fisico nem a auto percecéo do
estado de saude. No entanto, na variante do te€ierdnutos, 0 mesmo autor identifica
correlacdo deste teste somente com o desempedw (fis57, p <0.05). No que diz
respeito ao sexo masculino, Wanderley (2007) n&ordra correlacdo para nenhuma

das variaveis.

Bautmans et al (2007) verificaram correlacéo efurea de preensdo manual e

funcéo fisica, quer em homens (r = 0.68, p <0.0&y @gm mulheres (r = 0.57, p <0.05).

No presente estudo verificou-se correlagdo posiiveie forca isométrica da
mao esquerda, do grupo dos hipertensos, com goautecédo do estado de saude (r =
0.42, p <0.05), bem como com o desempenho fisiecoQ43, p <0.05), o que leva a
deduzir que nos hipertensos a forca da méo podmfteéncia na auto percecao do
estado de saude e no desempenho fisico. Entdapquaior a forca da mao esquerda,
melhor é a perce¢do do estado de saude e do dedenifgco. Pelo contrario, a forca
da mao esquerda dos nao hipertensos nao tem quakgeeiacdo com as variaveis do
SF-36 v2 (SG, CF, DF, FF). O mesmo se verificatikglnente ao génerd=stes
resultados vao de encontro aos achados do estuBaride(2010), o qual afirma que a
existéncia de doencas cronicas interfere com o dmtar- fisico e emocional do

individuo.

No que diz respeito a forca isométrica da maéao tdireéo foi encontrada

qualquer correlagdo, quer para o género, quergpanadicao de hipertensao.

A capacidade cardiorrespiratoria nos homens temelegéo positiva com todas

as variaveis, do SF36, avaliadas (desempenho ,fisie00.59, p <0.05; percecdo do
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estado de saude, r = 0.72, p <0.01; componenta fist 0.69, p <0.5; e funcéo fisica, r
= 0.72, p <0.01). Logo, quanto maior a distanciecqeida pelos sujeitos avaliados,
melhores sdo os resultados do desempenho fisicoprdponente fisica e da funcéo

fisica.

No grupo dos hipertensos, a capacidade cardiora@é§pa correlacionou-se
positivamente com percec¢do do estado de saude.46=p <0.05), componente fisica (r
= 0.40, p <0.05) e funcéo fisica (r = 0.50, p <P.0Fue leva a crer que a capacidade
cardiorrespiratéria interfere com a auto percegdaestado de saude, na componente

fisica e funcéo fisica.

A funcéo cardiorrespiratéria dos ndo hipertensesetarionou-se, também, com
todas as variaveis estudadas, sendo que o vaiapauto percecdo do estado de saude
€ 0.57 (p <0.05), para a componente fisica € 620(05), para a dimenséao fisica &
0.63 (p <0.05) e para a funcéo fisica € 0.66 (p5)0.

As evidéncias atrds apresentadas levaram a espequia a funcao
cardiorrespiratéria tem influéncia quer no sexo culso quer na condicdo de
hipertensédo. Tais resultados podem ser explicadosCpstro & Junior (2008) que
refere que com o envelhecimento surge uma redugiocapacidade aerbbia,
consequentemente existe uma maior dificuldadealezagedo das tarefas do quotidiano,

logo, existe uma correlagdo positiva entre fungidiorrespiratoria e auto percecao.

Para a variavel IMC néo foi encontrada qualqueretagcdo com os parametros
avaliados pelo questionario SF-36v2, ou seja, o MG interfere na auto percecédo do
estado de saude dos individuos, talvez por osealmédios do IMC se encontrarem
num nivel médio (Costa, 2003).
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7.CONCLUSAO

De um modo geral pode dizer-se que os individuossewo masculino
apresentaram melhores resultados em comparacacasomulheres e que o estado
hipertenso ou nao hipertenso nao parece intedeer na performance, quer na auto

percecdo do estado de saude dos individuos.

O primeiro objetivo do presente estudo € verifearexistem diferencas, entre
homens e mulheres, na percecdo do estado de sadidepmponente fisica, no
desempenho fisico, na funcao fisica, na forca mManna funcéo cardiorrespiratoria. Os
resultados indicam que ambos 0s sexos possuem o@naubo percecao do estado de
saude, no entanto, existem diferencas significatima média final, sendo que os
homens tém uma melhor auto percecdo do estadoude &m relacdo as mulheres
assim como, no que se refere a componente fisésgntpenho fisico e funcéo fisica.
Relativamente a forca manual e a funcdo cardiaregépia foi, também, o género
masculino que apresentou melhores resultados, Bawesficando, no entanto,

diferencas significativas entre género na funcé@dicaespiratoria.

Como segundo objetivo pretendeu-se verificar setexi diferencas, entre
hipertensos e ndo hipertensos, na percecao dmetgaghide, na componente fisica, no
desempenho fisico, na funcao fisica, na forca mamumea funcdo cardiorrespiratoria,
tendo-se constatado da analise dos resultadosaquexiste qualquer interferéncia da
condicdo de hipertensdo nos parametros percecaestddo de saude, componente

fisica, desempenho fisico, na funcao fisica, foneaual e funcdo cardiorrespiratéria;

Relativamente ao terceiro objetivo, vai de encoatreecessidade de examinar a
correlacdo entre a auto percecdo do estado de saad®rca manual, a capacidade
cardiorrespiratéria, e IMC, em homens e mulherggrtensos e ndo hipertensos, sendo
que se verifica uma correlagdo positiva entre adestde saude e a forgca da méo
esquerda, no grupo dos hipertensos, bem como, &rtrecdo cardiorrespiratoria dos

homens hipertensos e nao hipertensos.

O quarto objetivo prevé avaliar a existéncia ou mo correlacdo entre

componente fisica e a forca manual, a capacidaddioospiratoria, e IMC, em
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homens e mulheres, hipertensos e nao hipertensosluse que a componente fisica
se correlaciona positivamente com a funcdo caelBpiratoria e com a forca da méao
direita. Verifica-se ainda uma correlacdo positemtre a componente fisica e a

capacidade cardiorrespiratéria, no sexo masculiipertensos e néo hipertensos.

O quinto objetivo visa examinar a correlacdo edgsempenho fisico e a forca
manual, a capacidade cardiorrespiratoria, e IMChemens e mulheres, hipertensos e
nao hipertensos. Qesultados mostram que o desempenho fisico apaesentlacao
positiva com a forca da mao esquerda e a forcadaadineita. Relativamente ao género

verifica-se correlacdo positiva no desempenhodistmn a fungéo cardiorrespiratoria.

O sexto e ultimo objetivo pretende examinar a ¢agé® entre fungéo fisica e a
forca manual, a capacidade cardiorrespiratoria &,IMm homens e mulheres,
hipertensos e nao hipertensos. Verifica-se a exigtéde correlacdo positiva entre a
funcédo fisica e a capacidade cardiorrespiratotiar Qo grupo dos hipertensos quer no
grupo dos néao hipertensos.

Em termos gerais, podera afirmar-se que a hipénteres o valor de IMC
parecem nao interferir na auto percecdo do estacadllde mas, a capacidade
cardiorrespiratOria e a expressao de forca paréeemfluéncia significativa no mesmo

parametro.

7.1. Perspetivas Futuras

Sugere-se a continuagdo da avaliagdo a populdgéa do Concelho, por forma

a se poder identificar quais os principais fataesisco da saude do idoso.

Uma vez identificada a hipertensdo como princgaalsador de morbilidade e
mortalidade em Vila Nova de Cerveira seria pertieefuturamente analisar-se

pormenorizadamente se existem outras variaveis/arentes em tal facto.
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ANEXO |

ANEXO | -REQUERIMENTO PARA A CEDENCIA DE DADOS AS U NIDADES
DE SAUDE

O Estado de Saude do Idoso no Alto-Minho, 2010

Dalia Isabel Alves, Olga Pontedeira, Pedro Bezerra
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, Escal@edior de Educacdo — Mestrado em
Promocao e Educacdo para a Saude.

RESUMO

Ao longo dos ultimos anos a regido do Alto Mintad,domo no resto do pais tem-se
verificado um aumento da populacao idosa, consetuéo aumento da longevidade,
face as melhorias de condicdes de vida e avancasenala ciéncia. A populacéo idosa
ndo s6 aumenta, como também aumentam as familieensddosos (INE, 2002) Esta
constatacdo desperta para um aprofundamento dermifdées sobre a
guantidade/qualidade de anos vividos com saude.

Nas populacdes que envelhecem, como € o caso da negido, as melhorias nas
condi¢cdes de saude podem ajudar a reduzir gastasco@dados com saude e, ao
mesmo tempo, minimizar a sobrecarga gerada navgste salde consequéncia do
envelhecimento populacional.

Constata-se que os dados publicados séo insuéisigg@ra mensurar as necessidades
dos servicos. Afinal, € preciso saber ndo apenatabde anos vividos, mas também o
statusde saude da populagéo a cada idade.

O objetivo do presente estudo visa avaliar o estidsalde da populacdo idosa, com
idade igual ou superior a 70 anos, por sexo e idadegido do Alto Minho.

Para este efeito serd aplicado um questionariovigacavaliar auto percecédo de saude
(SF-36) e serdo combinados trés testes para &wmlide aptidao fisica e motora,

nomeadamente o teste de 6 minutobandgrip, o registo da circunferéncia da coxa.
Serao ainda combinados um conjunto de dados retadio peso, a altura e ainda outros
registos importantes.

Através deste estudo poderdo ser criadas condigdes monitorizar, perceber e

melhorar o estilo de vida do idoso, de forma a mjaraim envelhecimento mais
saudavel, mais ativo (OMS, 2005).
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INTRODUCAO

No Distrito de Viana do Castelo a populacdo iddszga valores consideraveis, uma
vez que 20,8% da populacao total possui idade iguauperior a 65 anos (ULSAM,
2009). E certo que se vive mais tempo, mas em godighes? Qual o estado de satde
desta populacdo e como auto percecionam o0 sewesdtadaude? Em que condi¢cdes
fisicas e psiquicas se encontram atualmente?

Neste contexto, cresce o interesse em investigatslidade do nimero adicional de
anos, acrescido a expectativa de vida, é vividaamdicdes de saude adequadas.

O numero de anos vividos com ou sem saude, assimo,cos problemas de saude
vivenciados pela populacéo idosa, exercem um gapdamental no uso de servigos
de saude, dai a grande importancia em conhecalidade local do Alto Minho. Obter
um diagnostico da situacdo e conhecer a realidadiorgha a atuar nas areas mais
problematicas € uma prioridade. Desta forma, poserdeita a avaliacdo de situacdes
gerais para organizar programas de intervencaomarudade.

Seria importante reconhecer que os problemas die smirentados pelos idosos néo se
iniciam quando se atinge determinada idade, mas s&sultado, da acumulacdo de

experiéncias passadas, dos cuidados com a saudecom@icdes de educacao,

alimentacdo e higiene, da préatica de atividadedisi das oportunidades perdidas ou
disponibilizadas. (Guimaraes al, 2008; Faria e Marinho, 2004; Mambrini, 2009)

A forma com a qual o estado de saude é operaciadalidepende dos objetivos do
pesquisador e dos dados disponiveis. Assim, comsteaxvarias possibilidades para se
definir saude (Costa e Silva, Leandro 2006; OMS05200’Donnell 1986;), ha
diferentes maneiras e instrumentos de medida (&uordl995), por exemplo, estado de
saude com e sem a presenca de doencas, com e §er@ndas, com e sem
incapacidade funcional, com percecdo de saudeloasgdSuni et al., 1999).

Porqué avaliar a auto-percepc¢éao do estado de saude?

A auto percecado de saude tem sido muito utilizadarwestigacbes (Ferreira, 2000;
Ferreira e Ferreira, 2006; Brazier, Roberts, Ddy@6002; Dias, 2006).

Apesar da sua natureza subjetiva, estudos refet@dosdemonstrado que a variavel
percecdo de saude apresenta confiabilidade e émmdéda valida (Ferreira 2000;
Camargo, Rodrigues e Machado, 2003). A principattagem desta variavel € que o
resultado da pergunta associa-se fortemente adoestal ou objectivo de saude das
pessoas. Além disso, por ser considerado um bomanit de saude (Vintém, 2008;
Dias e Graca, 2001). A auto percecdo de saude igonusilizada para estimar a
expectativa de vida saudavel (Camargos, Rodrigudaanado, 2003). A opinido que
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cada pessoa tem do seu estado de saude é um ardieadmendado pela OMS para a
avaliacdo do estado de saude das populacdes (\89@), 1

Porqué medir a For¢a?

E essencial possuir determinados niveis de forga pealizar imensas atividades
diarias, entre as quais: carregar pesos, subidasckevantar-se da cadeira, (American
College Sports Medicine, 2001). Neste sentido,reaf@dquire uma importancia cada
vez mais acentuada com o avancar da idade, torrsndesim um indicador de saude
relevante.

Resultados apresentados pelo Instituto Nacionabalede Dr. Ricardo Jorge (2001)
permitiram obter informac&o sobre as capacidadesidnais de individuos idosos, em
gue os resultados indicavam que 8,3% dos individieztararam apresentar grandes
incapacidades, estimando-se em 12% a percentagéamlidieluos que declara precisar
de ajuda para atividades da vida diaria (PNS, 2000).

Estes resultados sdo fundamentais para apoiar adtone decisdo em Programas de
Intervencdo, num contexto de um grande desconhatemsobre as capacidades
funcionais nos diferentes grupos etarios em Padrtuga

OBJECTIVOS GERAIS
1) Caracterizar o estado de saude dos idosos com idgadkeou superior a 70
anos, nos concelhos de Ponte de Lima e Vila Nov@eteeira
2) Criar um Sistema Informativo, dinamico, atualizadaalmente para controlo

do estado de saude da populacédo idosa do Alto-Minho

OBJECTIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a auto percecao do estado de saude do;idoso
» |dentificar os tipos, a duragéo e a intensidadatil@dade fisica praticada pelos
idosos;

= |dentificar as morbilidades associadas ao estadosalede, tais como a
Hipertenséo, Diabetes e depresséo.
= Avaliar a capacidade funcional do idoso;

= Associar o indice de Massa Corporal e a percepg@sthado de satde do ldoso.
» Associar a forga e a percepcédo do estado de salidesb.

= Associar o nivel funcional a percepcéo do estadsadde do idoso

» Identificar potenciais indicadores do estado delsalp idoso
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METODOLOGIA

Fatores de Inclusdo

Apenas serdo incluidos no estudo, pessoas insertasiédico de familia, numa das
unidades de saude afetas ao projeto: Ponte ded.Mila Nova de Cerveira; residentes
nos respetivos concelhos, com idade igual ou supeari70 anos, independentes ao
nivel fisico, motor e psiquico. Nao possuir ledes membros inferiores, ndo possuir
proteses ou meios auxiliares para andar.

Nao possuir uma equidade visual abaixo dos 20%oSanda excluidos os sujeitos
dependentes, entre 0s quais acamados ou aindaefmmdritias motoras.

A Amostra

A amostra serd composta por 10% da populacdo awaadade igual ou superior a 70
anos, residentes em Ponte de Lima e em Vila NovaCedereira, selecionados
aleatoriamente.

As informacdes serdo processadas no progr8ta#stical Package for the Social
SciencegSPSS), verséo 13.0.

Fases do estudo
Fase 1- Apresentacdo do Estudo as varias Unidades deeSa@miliares e UCC, de
forma a envolver os profissionais e sensibilizarapa questdo do envelhecimento,

criando maioempowermengém saude.

Fase 2- Aplicacdo do questionario SF-36 nas varias Wedade Saude, através de
entrevista durante a consulta médica/enfermagem.

Fase 3— Recolha de dados sociodemogréficos e ainda debitivos ao peso, altura e
patologias nos idosos, facultadas através dosaqrag SAPE e SINUS.

Fase 4— Contacto com Presidentes de Junta de FregueB@oeos dos concelhos
envolvidos no estudo, no sentido de organizar “Btrog”, para a aplicacao dos testes
de forca a grupos de idosos.

Fase 5 -Criagdo de um suporte dindmico de controlo dadesiie saude.

TEMPO PREVISTO

-94 -



O tempo previsto para este estudo € de seis meses primeira fase, abrangendo
apenas os concelhos de Ponte de Lima e Vila Nozedeeira, podendo alargar-se aos
demais conselhos do distrito de Viana do Castehoanfase posterior.

OUTPUT
Os resultados poderao vir a ser publicados emtasvigentificas e apresentados em
Congressos, Conferéncias ou outras reunides dallitgta fim de promover este tipo

de estudo, levando o bom-nome dos parceiros emnldvi

Os requerentes,
Dalia Alves, Olga Pontedeira, Pedro Bezerra
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ANEXO II - CONSENTIMENTO INFORMADO

Consentimento Informado

Descricao do estudo e objetivos: O Sr. (a) estaidado(a) a participar num estudo que
tem por objetivo avaliar o seu estado de saudeodalacdo com idade igual e superior

a 70 anos.

Participacdo e Interrupcdo: A Sua participacdoenestudo € voluntaria. Caso nao
queira participar, pode recusar e nada mudara ésgace ao seu atendimento nas
Instituicbes de Saude. Ao aceitar este convite idogl@ qualquer momento interromper

a sua participacdo, sem qualquer problema.

Beneficios e Riscos: Se aceitar participar nestalespodera ser beneficiado ao pensar
sobre o0 seu estado de saude. Além disso, estdqegerira de base para analisar as
suas perspetivas em relacdo a participacdo ngmiedg programas apoiados pelo
governo. Confidencialidade: Todos os dados recothgkrdo mantidos em sigilo e n&o

sera revelada qualquer identidade.
Autoriza a divulgacéo de imagens?Sim [ Nao
Declaro que li e percebi as informacdes que merf@ama transmitidas e concordo

em participar neste projeto.

Local e data:

Nome do participante:

Nome do responsavel do projeto:

Nome da testemunha
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Anexo Il - Questionario SF-36 versao 2

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE (SF-36v2
INSTRUCOES:

As guestbes que se seguem pedem-lhe opinido sodwa aaude, a forma como se
sente e sobre a sua capacidade de desempenhaidasias habituais.

Pedimos que leia com atencdo cada pergunta e gpenaa o mais honestamente
possivel. Se nédo tiver a certeza sobre a respostar,adé-nos a que achar mais
apropriada e, se quiser, escreva um comentariguar sepergunta.

Para as perguntas 2¢gpor favor cologque um circulo no nimero que mellestdeve a
sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca

1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, comaesteso seu estado geral
atual:

Muito Com algumas Aproximadamente Um pouco

. ' Muito
melhor melhoras igual pior
pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sao sobre ativiqadesxecuta no seu dia-a-dia.
Seré que a sua saude o/a limita nestas ativid&#esin, quanto?
(Por favor assinale com um circulo um namero enadaudha)

Sim, muito Sim, um Nao, nada
limitado/a pouco limitado/a

limitado/a
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a. Atividades violentas tais como
correr, levantar pesos, participar em
desportos extenuantes

1 2 3

b. Atividades moderadas, tais como

deslocar uma mesa ou aspirar a casa 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras de

mercearia 1 > 3
d. Subir varios lancos de escada 1 2 3
e. Subir um lanco de escadas 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 km 1 2 3
h. Andar varias centenas de metros 1 2 3
i. Andar uma centena de metros 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu liabal atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como consequénseucestado de saude fisico?
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Quanto tempo, nas ultimas quatr8&empre A maior Algum Pouco Nunca

semanas ... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a 1 2 3 4 5

trabalhar ou noutras atividades

b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5

c .Sentiu-se limitado/a no tipde 1 2 3 4 5
trabalho ou outras atividades

d. Teve dificuldade em executar o 1 2 3 4 5
seu trabalho ou outras atividades
(por exemplo, foi preciso mais
esforgo)

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o skallitaou com as suas atividades
diarias, algum dos problemas apresentados a sdguido a quaisquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou awga)?

Quanto tempo, nas ultimas quatr&empre A maior Algum Pouco Nunca

semanas ... parte do tempo tempo
tempo
a. Diminuiu o tempo gasto a 1 2 3 4 5

trabalhar ou noutras atividades
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b. Fez menos do que queria? 1 2 3 4 5

c .Sentiu-se limitado/a no tipde 1 2 3 4 5
trabalho ou outras atividades

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida & gua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento somamal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante nsétme

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito fracas  Ligeiras Moderadas Fortes  tdVfortes

1 2 3 4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma & doeinterferiu com o seu trabalho
normal (tanto o trabalho fora de casa como o treabdbméstico)?

Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante nstme
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9. As perguntas que se seguem pretendem aval@mea fcomo se sentiu e como |he
correram as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circukolta do numero que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, nas ultimas quatr8&empre A maior Algum Pouco Nunca

semanas ... parte do tempo tempo
tempo

a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
c. Se sentiu tdo deprimido/a q 1 2 3 4 5

nada o/a animava?
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f. Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
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h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5

i. Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5

10. Durante as ultimas quatro semanas, até que gormjue a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua atividadeasdqtal como visitar amigos ou
familiares préximos)?

Sempre A maior parte Algum tempo Pouco tempo Nunca
do tempo
1 2 3 4 5

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeuasleas as seguintes afirmacoes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nao Falso Absolutamente

verdade sei Falso
a. Parece que adoeco mais 1 2 3 4 5
facilmente do que os outros
b. Sou tdo saudavel como 1 2 3 4 5
qualquer outra pessoa
c. Estou convencido/a que a 1 2 3 4 5

minha saude vai piorar
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d. A minha saude é 6tima 1

MUITO OBRIGADO!
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Anexo IV- Ficha individual para recolha de dados

Ficha individual

Nome:

Peso:

Altura:

Tensao arterial
Méaxima: Minima:

Teste dos 6 minutos:

Handgrip
Esquerda: ; ; Direita:

Circulo Braquial:

Circulo Crural:

IMC:
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Anexo V Base de dados

76 casado 4.5 ano agricultor

Ead

3] 78 VIUVA 2.2 ANO DOMESTICA BOZTINHA

F 74 TASADA 3.8 anc DOMESTICA 1

E 75 CTHSADA 2.2 ano AGRICUETURA 1

Wt 7T VAUV 4.2 ano AGRICULTURA SOZINHD

Eits 73 CASADO 4.2 ano AGRICULTURA 2

E e Vitnes 3.2 ane AGRICUETURA SOZINFA ZI1DA3842
™ 73 CTASADD 4.2 ano AGRICULATURA 2

F 81 CASADA 2.2 ano AGRICULTURA 3 2519433587
F 83 VIUWVA 2.2 ano DOMESTICA 1

E 80 BOLTEIRA 4.2 ano AGRICULTLUIRA =] 251943240
F Jo TASADA 2.2 ANG AGRICULTURA kS 231941393
i T CASADO 3.2 ano EMPREGADO BALCAC 1 251943283
F 74 SOLTEIRA 3.2 ano AGRICULTURA i 251042647
ot 73 WUNVG 4.2 ano AGRICULTURA a 251941340
= 58 CASADA SEM AGRICULTURA 2 2519432413
v 7o CTASADO 4.2 ano AGRICULTURA 1 251941340
E 73 CAasSADA 4.2 ano DORESTICA T 221943321
M a1 CTASADG 4.2 ano AGRICULTURA 1 251943321
F e CASADS 2.9 ano DORMESTICA = 2314325322
F 83 SOLTEIRA 3.2 anc AGRICULTURA 2 251243730
M 72 casado 4ZHNO Bancdrio z SERIVAITE
F 75 casada 42 Ano A, Acgio Eduxativa 2 DEELBAZTI
E 7o casada 5.2 Ano Cozinheira & 2351796102
o &8 viuve 4.2 ano Guarda Fiscal 4 2F17B5041
F 82 ViUV A O AGRICULTURA 251786124
¥ 75 WILVA 2T AN DOMESTICA 1 251795634
F 76 casada 3.2ano AGRICULTURA ES 2317967338
E 74 CASADA 4.2 ano DOMESHOA T 2517388544
Tt 77 casado SEAMO Taxista 1

4 85 Wit A2 ANG Escrivrario [+ 2351785186
F 23 Viuva MNEO FEM agricultora Z 231737260
E 7o WL 22 ANO Doméstica a 251796917
F 74 Casada AT ANG Doméstica Z 251735424
F 80 WViuva 39 Ano Domestica 4 251795250
F 82 casada A Ao Domestica T

E = viuva 3 ano Agricultura a 251728514
vt 7E casado S ano Empragado Fabri? =3 25173760
v 74 casadeo 3 ano Agricultura 3 251795738
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COVAS

COVAS

COYAS

COVAS

COYAS

COVAS

COvAS

COVAS

COVAS

COVAS

COYAS

DOMICHLIG

BOMICHIC

C.P. Campos

C.P. Campos

C.7. Campos

L.P Campos

.0, Campos

CP Campos

Centro Paraquial de Campos
Centro Paroguial de Campos
Centro Paroquial de Campos
Centro Paroquial de Campos

Centro Paroyuial de Campos

Contro Paroquial 4o Campos
Centro Peroquial de Campos
Centro Paroquial de Campos

Centro Paroquial de Campos

T

3 ﬁﬁ‘ﬁfl Sy tiver

Sk id e
inHG e

o ali &

e
acohtreia i parihe oo
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e Fisten

e

i ividates Giolentas, fiis

 deserdve b skit estady: agkial::
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- Insite restis wetividades? §e 1
oA, e

$REsobire netiviladen do sl

i sone Bt Tovintar pescs,

b Aividades nioderidas

exterivanites;

‘Boz

Fraca
Razodvel
Razodvel

- Razcdvel

Muito boz
Razoavel
Boa
Fraca
Razodvel
Razodvel
Razcdvel
Bos
Fraca

0z
Razoavel
Boa

<5 Fraca

B
Razodvel
Fraca

: Boa
:Boa

i Razodvel
- Fraca

Razodvel

- Razodvel
- Boa
= Razndvel
- Razodvel
i Boa

Bos

Razodvel
Razoavel

iBoa

Fraca
Razoavel
Boa

Razodvel

Aproximadameante igual
Um pouco pior
Aproximadamants igusl
Aproximadaments jgusl
Aproximadamente igus
Um pouco pior
Aproximadamente igual
Miuito pior
Aproximadamentea igual
Aproximadaments igual
Aproximadsments igus
Aproximadaments igusl
Um pouco pior
Aproximadamente igual
Aproximadameante igual
Com sigumas metheras
U pouco plor
Aproximasdamente igus
b pouto pior
Wit pior
3,4 Aproximadamente igual
Aproximadzmente igual
2 Aproximadamente igual
1 Muito plor
2 Aproximadamente igual
2 Um pouco pior
3,4 Aproximadaments igual
2 Aproximadamente igus
2 Aproximadamente igual
3,4 Um pouco pior
3.4 Aproximadameants igual
2 Aproximadamente igual
2 Com algumas methoras
3.4 Ups pouco pior
1 Aproximadamente igusl
2 Aproximadamente igusl
3,4 Um pouco pior
2 Um pouco pior

Aproximadamente igual
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£ Ngo, nada fimitado/a

£ Gim, um pouce limitado/a
Fi: Sim, um pouco limitada/a
Sirn, um pouco limitado/s

" Sim, um pouco limitado/s

Nio, nada limitado/a
* Sim, um pouco limitado/a
‘ Nag, nada limitado/a

£ Sim, muito fimitado/a

' Sim, um pouco limitado/a
" Sirm, uni pouco limitado/a
Sim, um pouco limitadofa
Nao, nada limitado/a
: Sirn, muite limitado/a

N&o, nada limitado/a
Sim, um pouico limitado/a

N&o, nada limitado/a
Sim, muito imitado/a
. Nio, nada limftado/a
Sirn, um pouco limitadofa
Sim, mufto imitado/a

Sim, um pouco limitado/e

“Sim, um povico limitado/a
1 Sim, muito limitado/a

Sim, multo limitado/a
~Sim, muito limitado/a
Sim, muito imitado/a
Sim, muito Emitado/s
Sirn, muito mitado/a
*Sim, muito limitado/a
5im, um pouce limitado/a

Sim, muito imitadof/a

_Sim. um pouco limitado/a
Sirn, um powico limitado/a

Sim, um pouco limitadofa
Sim, muito imitado/a
Sim, muito imitado/a
N&o, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a

a0l b A

Nao, nada limitado/a
Nio, nade imitade/a
Nao, nada limitado/a
Nio, nada imitado/a
Nio, nada limitado/a
N3o, nada limitado/a
Nio, nada limitado/a
Maop, nada limitado/a
Sim, urs pouce limitado/a
Nig, nadz mitado/z
Sirn, um pouco limitado/a
Nio, nada limitado/s
Nag, nada limitatdo/s
Sim, urn pouce limitado/a
Nip, nadae Emitade/a
Simn, um pouce limitado/a
Nio, nada limitado/a
Sim, muito fimitado/a
Nao, nada limitado/e
Nao, nada limitado/a
Sim, um pouce limitado/a

2 Nao, nada imitado/a

2 Nao, nada imitado/a

1 Sim, um pouco limitado/a

1 §im, muito limitado/a

1 Sim, um pouco limitado/a

1 Sim, um pouco limitado/a

1 Sim, um pouco limitado/a

1 N3o, nada fimitado/a

1 Sim, um pouco limitado/a

2 Mo, nada limitado/a

1 Sim, ur pouco limitado/a

2 Nio, nads limitado/a

2 Nio, nate Emitado/a

2 Sim, um pouco limitado/a

1 Sim, muito limitado/a

1 Sim, um pouco limitado/a

3 NAao, nada imitadn/a

3 MNao, nada mitado/a
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B

Mo, nada limitado/a
NZo, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a
Sim, um pouco limitadofa
Sim, um pouco limitads/a
NEo, neda limitado/a
Simn, um pouco limitade/a
N2o, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a
NBo, nada imitado/a
Sirm, muito mitadofa
N&n, neda limitado/a
NZo, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
Sim, muito imitado/a
MEo, nada limitado/a
Blao, neda limitedo/a
Sim, muito imitado/a
N&o, nada limitado/a
N#o, nada limitado/a
Sim, muito limitado/a
Sim, muito lirmitado/a
Sim, muito limitado/a
Sim, um pouco limitadofa
Sim, um pouco limitadofs
N&o, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
N&o, nada fimitado/a
Sim, um pouco limitade/a
Sim, um pouco limitado/a
MEo, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
N&o, neda limitado/a
Sim, um pouco limitado/a
N&o, nada limitado/a
NZo, nada limitado/a

S

N3o, nada limitado/a
Sim, um pouce limitado/a
Sim, um pouco limitado/a
Sim, um poucs limitado/a
Sim, um pouce limitado/a
Néo, nada limitado/a
Sim, um pouce limitzdo/a
Nag, nada limitado/a
Sim, um pouco limitado/a
Sim, um pouco limitado/a
W30, nada limitado/a
Nio, nada limitade/a
Nio, nada limitado/a
Sim, muito limitado/a
Sim, um pouce imitado/a
Sim, um pouco limitado/a
Nio, nada limitado/a
Sken, it Hitado/a
Nao, nada limitado/a
Sim, um poucs limitado/a
Sim, muito imitado/a

3 Nao, nada limitado/a

3 Sim, um pouco imitado/a

1 Sin, um pouco Hmitado/a

1 S, muito Hnitado/a

1 Sim, muito limitadofa

2 Nao, nada limitado/a

2 Sim, um pouco fimitado/a

3 Sim, um pauco limitado/a

3 Nio, nada limitado/a

3 Néo, nada limitado/a

2 S, muito Hnitado/a

2 Sim, um pouco Hmitado/a

3 Sim, umi pouco Hrvitedo/a

3 Nio, nada limitado/a

3 Sim, um pouce limitedo/a

2 Nao, aada limitado/a

3 Nao, nada limitado/a

3 N3o, nada limitado/a

Néo, nada limitado/a
NZo, nada limitado/a
Nig, nada limitado/a
Nio, nads limitado/a
Nio, nada limitado/a
Nig, nada limitado/a
Sim, um pouco imitado/a
N&o, nada limitado/a
Nio, nada limitado/a
Nig, nada fimitado/a
Nio, nada limitado/a
N8, nada limitado/s
Nao, nada limitado/a
Sirn, urn pouco limitado/a
Nio, nada limitado/a
Nfo, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a
Sirn, um pouco limitado/s
Nao, nada firmitado/s
Nao, nada limitado/a
Sim, um pouco imitadofa

3 N#p, nada limitado/a

2 Mo, nada limitado/a

2 Sim, um pouco fimitado/a

1 §im, muito imitado/a

1 Sim, um pouco fimitado/a

2 Nio, nada fimitado/a

2 Nio, nads limitado/a

2 Nao, nada limitado/a

3 Nao, nada limitado/a

3 Nio, nada limitadn/a

1 Sim, um pouco imitado/a

2 Nio, nads limitado/a

2 Nio, nada fimitado/a

3 Nio, nada limitado/a

2 Sin, um pouco limitado/a

3 Nao, nada limitado/a

3 Nio, nada limitado/a

3 Nio, nada limitado/a

s donterias de

N3e, nada Hmitado/a
N3o, nada fimitado/a
W&o, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
N3o, nads fimitado/a
Nao, nada Himitadn/a
NZo, nada fimitado/a
N2o, nada limitado/a
Nzo, nada limitado/a
Sim, um pouco limitado/a
W&o, nada limitado/a
N3o, nada lmitado/a
W&o, nada limitado/a
Sim, um pouco limitadofa
Ngo, nada fimitedo/a
Nao, nada imitado/a
Nio, nada limitado/a
Sim, muito initado/a
Nao, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
Sim, um pouco limitadofa

3 Nao, nada fimitado/a

3 Sim, um pouco imitado/a

2 Sirn, mwito Hmitado/a

1 S, muwito firsitado/a

2 Sim, muitc imitado/a

3 Sim, um pouco limitado/a

3 Sim, muito limitado/a

3 Sim, um pougo imitado/a

3 Sim, um pouco Emitado/a

3 Sir, um pouco limitado/a

2 Sim, wm pouco Bmitado/a

3 Sim, um pouco imitade/a

3 Ndo, nada limitado/a

3 Nao, nada limitedo/a

2 Sim, um pouco limitado/a

3 Nao, nada imitado/a

3 Sim, um pouca limitado/a

3 Sim, muito limitadofs
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Nac, nada limitade/a
Sim, um pouce limitado/a
Sim, um pouco limitado/a
Sirn, muito limitado/s
Sir, um poucs limitado/a
Nag, nada limitade/a
Nao, nada limitado/a
Nao, nada limitado/a
Nio, nada limitado/a
Sim, um pouco Himitado/a
NBo, nada limitado/a
Nag, nada limitado/a
Nag, nada limitado/a
Sirm, muito limitado/z
Nic, nada limitado/a
N#o, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a
Sim, muito limitado/z
Nao, nada limitado/a
Nao, nada limitado/a
Sir, muito limitado/s

3 Nao, nada limitado/a

2 Nas, nada limitado/a

1 Nao, nada limitade/a

1 Sim, um pouco limitado/z

1 Sim, muite limitado/a

2 Sira, muito limitado/a

1 Sim, um poucso fimitado/a

7 Nap, nada limitado/a

2 MNao, nada limitado/a

2 Nag, nada limitado/a

2 5im, um pouco fimitado/a

2 Nao, nads limitado/a

3 NAo, nada limitado/a

3 Sim, um pouco fimitado/a

2 Sirn, muito limitado/e

3 Sira, muito limitado/a

2 Map, nada limitado/a

1 Nao, nada limitado/a

Nap, nada limitado/a
NZo, nada limitado/a
Nig, nada limitado/a
Sim, um pouco limitado/a
NEo, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
NZo, nada limitado/a
N3o, nada limitado/a
Nzo, nada limitado/a
N%o, nada limitado/a
NZo, nada limitado/a
Mo, nads limitado/a
N&o, nads limnitado/a
Sim, um pouco limitado/fa
Nio, nzda limitado/a
Nzo, nada limitado/a
N30, nada limitado/a
Sl wm pouco limitado/a
N&o, nada Hmitadofa
W&o, nada limitado/a
Sim, muito limitado/a

3 Nzo, nzda limitado/a

3 N3o, nada limitado/a

3 Nao, nada limitado/a

2 Sie, um pouco limitado/a

1 Sim, muito limitade/a

1 Sim, um pouco fimitado/a

2 Wio, nada fimitado/a

3 Nao, nzds limitado/a

3 Nao, nada limitado/a

3 N3n, nada limitado/a

2 Sl um pouco limitadosa

3 Nio, nada limitzdo/a

3 NEo, nada limitado/a

2 Mo, nade limitado/a

1 Sim, muitoe limitado/a

1 Sim, muito limitado/a

3 N, nada limitado/a

3 Nao, nada limitado/a

et

N3o, nada limitado/a
Nao, nada limitado/a
Nao, nada limitado/a
Nio, nada limitado/s
N3o, nada limitado/a
Nzo, nada limitado/s
Nao, nada limitado/a
N3o, nada imitado/a
Nio, nada imitado/a
Nio, nada limitado/a
Nao, nada limitado/a
Ndo, nada limitada/a
N&o, nada fimitado/s
Sim, um pouco Hmitadafa
N30, nada fimitado/a
Nao, rada fimitado/a
Nao, nada limitado/a
N#o, nada limitado/a
N#o, nada fimitado/a
o, nada imitado/s
Sim, um pouco limitade/a

3 Nao, nada imitado/a

3 Nao, nada limitado/a

3 N3o, nada limitado/a

2 N3o, nada limitado/a

1 Sim, um pouco imitado/a

2 Nao, nada limitado/a

3 NBo, nada fimitado/a

3 Nao, nada limitado/a

3 Nao, nada fimitado/a

3 NBo, nada fimitada/a

2 Sim, um pouco imitadosa

3 NBo, nada limitado/a

3 N@o, nada limitado/s

3 Nao, nada limitado/a

1 Sim, muito limitadofa

1 Sim, um pouco fimitado/a

3 Nao, nada imitado/a

3 Nao, nada fimitado/a
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Soioho/i s

Néo, nada iimitadofa

NZo, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a

Sim, um pouco limitadofa

NEo, nada limitado/a
N3p, nads limitado/a
NZo, nada limitado/a
N2o, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a
Mo, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
Nz, nada limitado/a
NEo, nada limitado/a
Nao, nada limitado/a
NEo, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a

Sim, um pouco limitade/a

MEo, nada limitado/a
Blao, nada limitado/a

Sim, um pouto limitado/a

N&o, nada limitado/a
N&o, nada limitado/a
Néo, nada limitado/a

Sim, um pouco limitade/a

MN&o, nada limitado/a
N0, neda limitado/a
NEo, nada limitado/a
NED, neda limitado/a
N&o, nada limitado/a
N&o, nada fimitado/a

Sim, um pouco limitado/a

NEo, nada limitado/a
NEo, nada limitedo/a
N&o, nada limitedo/a
N&o, nada limitedo/a
N&o, nada limitado/a
N0, nada limitado/a
NEo, nada limitado/a
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unca

: Algum tempo

e
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Nunca
Adgum tempo
Nunca
Algum terpo
Pouco tempo
Nunca
Pouco tempo
Nunca
Algum tempo
Algum tempo
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MNunca
Pouco tampo
Pouco tempe
Pouto tempo
Pouco tempo
hunca
MNunca
Munca
Algum tempo
Paouco tempeo

Pouro tempo Nunca
Nunca Nunes
Nunca Nunca
A maior parte do tempo Algum tempo
Pouco tempo Pouco termpo
Pouto tempo Pouco tempe
Nunca Nunca
Algum tempo Algum tempo
Pouco tempo Nunca
Nunes Poucs tempo
A maior parte do tempo Afgum tempo
5 Nunca 5 Nunca
3 Nunca 5 Nunca
5 Nunca 5 Nunca
5 Sempre 1 A maior parte dotempa

5 Algumtempo
5 Pouco tempo
5 Nunca
5 Nunca
5 Nunca
5 Nunca
3 Algum tempo
4 Pouco tempo
5 Pouce tempo
4 Nunca
5 Algum tempa
3 Nunca
3 Nunca
5 Nunca

3 Algum tempo
4 Poucotempo
5 Nunca
5 Nunca
5 Nunca
5 Nunca
3 Pouco tampo
& Pouco tempo
& Pouco tempo
5 Pouco tempo
3 Nunca
5 Poucotempn
5 Nunca
5 Nunca
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Nunca
Pouco tempe
Munca
MNunca
Nunca
Nesnea
Nunca
Nunca
Algum tempo
Pouco tempo
Pouco terape
Pertito tempe
Nunca
Algurn terpo
Pouco tempo
Munca
Munca
Algum tempo
Nunca
Nunca
Algumtempo
5 Nunca
3 Nunca
3 Nunca
2 Amator parte do tempo
3 Algumtempo
4 Pouco tempo
5 Nunca
5 Nunca
5 Nunca
3 Munca
4 Potico tempo
4 Pouco tempo
4 Nunbca
4 Pouco tempo
5 Pouco termpo
4 Pouco tempo
5 Nunca
5 Nunca
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Nunca
Pouco tempo
Munca
Nuneca
Nunca
Wunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Munea
Nunca
Hunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunica
Munca
Blunea
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Pouco tempo
Nunca
Munca
Nunca
Pouco tempo
Nunca
Munca
Nunca
Algum termpo
Hunca
Pouco tempo
Pouco tempo
Algum tempo
Nunca

Nunca
Pouco tempo
Algum tempo
Munca
Algurn tempo
Nunca
Nunca
Nunca
Algum tempo
Algum tempo
Pouratempo
Nunca
Pouco tempe
Algum tempo
Poucotempo
Nunca
Nunca
A malor parte do tempo
Pouco tempo
Nunea
Algum tempo
5 Nunca
3 Nunca
3 Nunca
5 A maior parte do tempo
4 Poucotempo
5 Pourotempo
5 Nunca
5 Nunca
4 Poucatempo
3 Nunca
5 Algumtempo
5 Pouco tempo
3 Pouco tempo
5 Nuncs
4 Pouro tempo
4 Pouco tempo
3 Algum tempo
3 Pouca tempa
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Nunca
Nunca
Pouco tempo
Pouco tempo
Pouco tempo
Munca
Nunca
Munca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunes
Nunhca
Pouco temps
Nunca
Nunca
Pouce tempo

A malor parte do tempo

Nunca
Nunca
Algum tempo

3 Nunca

5 Nunca

3 Nunca

2 Nunca

4 Pouco tempo

4 Nunca

5 Muncs

5 Nunca

4 Pouco tempa

5 Nunca

3 Algumtempo

4 MNunca

4 Nunea

5 Pouco tempo

4 Pouco tempa

4 Nunca

3 Nunca

4 Nunca

Absolutamente nada

Pouco
Absolutamente nada
Absolutamente nads
Absolutamente nada
Absolutarnente nada
Absolutamente nada
Absolutamente nada
Absolutamente nada
Pouco
Absohstamente nada
Absolutamente nada
Absolutarmente nada
Pouco
Absolutamente nada
Absolutamente nada
Absolutamente nada
imenso
Absolutamente nada
Absolutamente nads
bastante

5 Absolutamente nada

5 Absolutaments nada

5 Absolutamente nada

5 bastante

4 Absolutamente nada

5 Pouco

5 Pouco

5 Moderadamente

4 Pouco

5 Absolutamente nada

3 Pouco

5 Absolutamente nada

5 Absolutamente nads

4 Absolutamente nada

4 Abschitamente nada

5 Absolutaments nada

5 Pouco

5 Pouco
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iigeiras
Ligairas
Muito fracas
Ligeiras
Nenhumas
Muito fracas
iigeiras
Nenhumas
Nenhumas
Muito fracas
Menhumas
MNenhurnas
Muito fracas
Fortes
Nenhumas
Nerhumas
iigeiras
Muito fortes
Nenhumas
Meahumas
Fortes

5 Ligeiras

5 Moderadoras

5 Moderadoras

2 Fortes

5 Nenhumas

4 Nenhumas

4 Fortes

3 Muito fracas

4 Muito fracas

5 Nerhumas

4 ligeiras

5 Moderadoras

5 Ligeiras

§ Ligeiras

5 Fortes

5 Fortes

4 Muito fracas

4 Moderadoras

5 Cipeionis.
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Absolutamente nada
Pouco
Pouco
Pouce
nio se aplica
Absolutamente nada
Moderadamente
nao seaplica
o seaplica
Absolutamente nada
nAo se aplica
1o seaplics
Pouce
Moderadamente
nao se aplice
nho se aplica
Pouco
imenso
1ho se aplica
ndo seaplice
bastanta
4,2 Pouco
3,1 Pouco
3,1 Moderadamente
2,2 bastante
& Absolutamente nada
& ndo seaplica
2,2 Moderadamente
5.4 Absolutamente nada
5,4 Pouco
6 nao seaplica
4,2 Pouco
3.1 Pouco
4,2 Pouce
42 Pouce
2,2 Pouco
2,2 Moderadaments
5,4 Pouce
3,1 bastante
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- Pouco tempo
“i Algum tempo
i Nunca

\: Nunca

Pouce tampa
2 pgum tempo
Pouco tempo

Algum tempo
Pouco tempo

t Nunca
Nunca

Peuce termpo
Fouco ternpa

i Pouco tempo
Algum tempo
Pouco tempo
Pouco temps
+ Munca
Munca
i Nunca

s Nunca

i A roaior parte do tempo
25 A maior parte do tempo

5 Mgum tempo

A malor parte do tempo

; : Algum tempo

.. Nunca
= Algum tempo

it Algum tempo

A maior parte do tempo

A mator parte do tempo
i Algum tempo
& malor parte do tempo

© A raalor parte do tempo

+ Algum tempo
i Pouto tempa
Algum tempo

Algum tempo
A maior parte do tempo

= nervoso(ill

Pouco tempo
Poyco tempo
Poutatempo
Pouco tempo
Pouco tempo
Nunca
Algum tempo
Nunca
A maior parte do tempo
Nunca
Nunca
Nutiea
Nuncs
Algurt tempo
Nunca
Nunca
Pouca tempo
Pouco temipo
MNunca
Nutea
A maior parte dotempo
4 Pouco tempo
4 Pauco tempo
3 Algum tempo
4 Algumtempo
3 A maior parte do tempo
1 Algum tempo
3 Pouco tempo
3 A maior parte do tempo
4 Algum tempo
4 Nunca
3 Algum tempo
4 Algum tempo
4 A maior parte do tempo
3 Algum tempo
2 Poucotempo
3 Pauco tempo
3 Nunca
& Nunca
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Nunca Algumtempo Potico tempo MNunca
Pouco tempo A maior parte do tempn Pouco tempo Pouce tempo
Pouco tempo Algum tempo Pouco tempo Munca
Nunca Algum termpo Pouco tempo Munca
Nuncs Algumtempo Pauto tampo Pouee tempo
Nunca Sermpre Algumtempo Nunca
Algum tempo Algumtempo Pouco tempo Algum tempe
Nunca Sempre Algumtempo Nunca
Algum tempo Pouco tempo Pouco tempo A rmaior parte do tempo
Nunca A maior parte do tempo Pouco tempo Munca
Nunca A maior parte do tempo Pouco tempo Munca
Nunca A malor parte do terpo Pouto tempo Munca
Nunce Semipre Algum tempo Nutea
Amalor parte to tempo Pouco tempo Pouco tempo Algurm tempo
Nunce Sempre Algumtempa Munca
Nunca A maior parte do tempo Pouco tempo Munca
Nunca A maior parte do tempo Algum tempo Nunca
Pouco tempo A maior parte do tempo Pouco tempo Pouce tempo
Pouco tempo A maior parte do tarmpo Algum tempo Pouto tempo
Nunes A maior parte do tempo Pauco tempo Runca
Algum tempo Pouco tempn Nunca Algum tempo
4 Nunca S A maior parte do tempo 4 A maior parte do tempo 4 Pouco tempo
4 Nunca 5 A malor parte do tempo 4 A& maior parte do tempo 4 Pouco tempo

3 Algumismpo

3 A nvaior parte do tempo
2 Nunca

3 Algumtempo

4 Pouco tempo

2 Algumtempo

3 Algumtempo

3 Nunca

3 Pouco tempo

2 Pouco tempo

2 & maior parte do tempo
3 Pouco tarmpo

4 Algumtempe

4 Algumtempo

3 Pouco tempo

5 Nunca

3 Algumtempo

2 Pouco tempo

5 Pouco tempo

3 Algumtempo

4 A maior parte do termpo
3 Algumtempo

3 Algumtempo

5 Sempre

4 A maior parte do tempo
4 Algumtempo

2 Pouco tempo

4 A rnaior parte do tempo
2 A maior parte do tempo
3 Algum tempo

4 A maior parte do tempo
5 Sempre
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3 Algumtempo

2 Nunca

2 Algumtempo

3 Pouco tempo

4 Algumtempo

3 Algumtempo

3 Algumtempo

5 empre

4 Algumtempo

3 Amaior parte do tempo
2 A malor parte do tempo
4 Algum tempo

4 Algumtempo

3 Algumtempo

4 A malor parte do tempo
5 Algumtempo

3 Algum tempo
1 Algum tempe
3 Munca

2 Algum tempo
3 Pouce tempo
3 Algum tempo
3 Algum tempo
5 Nunca

3 Pouco tempo
4 Algum tempo
4 A rmalor parte do tempo
2 Wunca

3 Algum tempao
3 Pouco tempo
4 Pouco tempo
3 Nunca
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Pouco tempo Algum tempo
Pouco tempo Algum tempe
Pauco tempo Algum tempo
Nunea Pouco tempo
Nunca Algum tempo
Nunca Algura terapo
Algum tempe Pouco tempo
Nunea A maior parte do tempo
Algum tempe Pouco tempo
Pauco tempo Pouco tampo
Nunea Algura tempo
Munea Algum tempo
Nunca A rmaior parte do tempo

A maior perte do tempo
Nunca

Nunca

Nunca

Nunica

Munca

Blunea

Algum tempo

Algurn tempo

Pouco tempo

Algum tempo

Pouco tempo

Algurm tempo

Araior parte do tempo
Pouco tempo

Nunca

Pouco tempo

Nunca

Pouco tempo

Pouco tempo

Nunea

Pouco tempo

A maior perte do tempo
Pouco tempo

Nunca

Pouco tempo

Pouco termnpo
Algum tempo
Pouco tampo
Algum tempo
Pouce tenmpo
Algum tempo
Algum tempo
Nunca
3 A maior parte do tempo
4 A maior parte do tempo
3 Nunca
4 Nunca
2 Algum tempo
2 Pouco tempo
A4 Algum tempo
5 Algura tempo
4 Pouco tempo
5 Sempre
A4 Amalor patte do tempo
4 A maior parte do tempo
5 Algura terapo
4 Algum tempo
2 Algum tempo
4 Algum tempo
5 Sempre
4 Sempre

S ot I ¥ st o Rdade s

Algum tempo
Algurt tenmpo
Pouca tempo
Pouco tempo
Pouen tempo
Nuncz
Pouco tempo
Munca
Algum tempo
Pouca tempo
Nunca
Nutiez
Nunca
A maior parte §o tBmpo
Nunca
Nunca
Pouco tempo
Algunttempo
Nunce
Nureg
Algum tempo

4 Pouco tempo

4 Pouco tempo

1 Algumtempo

1 Algumtempo

3 Algumtempo

2 Sempre

3 Algum tempo

3 Algum tempo

2 Algum tempo

5 Munca

4 Pouco tempo

4 Pouco tempo

3 Pouco tempo

5 Pouco tempo

3 A maior parte do terr

3 Pouco tempo

3 Munca

5 Pouco tempo

“visitar mniges o femilires présinies)

Nunca
Pouco tempo
Pouco tempo
Nunca
Algurmn tempo
Nunca
Algum tempo
Munca
Pouco tempo
Nunc<a
Nunca
Nuhca
Nunca
A malor parte do tempo
Nuncz
Nurca
Nunca
Algumtempo
Nutica
Nutica
A maior parke do tempo
4 Nunca
4 Nunca
3 Pouco tempo
3 Algumtempo
3 Pouco tempo
1 A maior parte do tempo
3 Pouco tempo
3 Pouco tempo
3 Pouco tempa
5 Hunca
4 Nunca
4 Pouco tempo
4 Algum tempo
4 Pouco tempo
2 Nunca
4 Nunca
5 Pouco tempo
4 Algumtempo
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Absolutamente Falso

Falsa
Absolutamente verdade
Falsa

Falsa

NEo sel

Falsa

#Falsa

i Yerdade
 Absolutamente Falso
* Absalutaments Falso

o W B W OB W e B B R W B

o Nao sel

“ N30 sei
:Falsa
< N&o sei
‘Falsa

Falsa
i Absolutamente Falso
“Verdade
_' N&D sai
Absolutamente Falso
:Absolutamente Fako
; Falsa

Verdade

:Nio sal
* Falsa
£ Absolutamente Falso
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Verdade
Yerdade
verdade
Verdade
N&o sei
Absclutamente verdade
Verdade
verdade
Verdzde
Verdade
Verdade
Verdade
Verdade
Verdade
RELEY
Verdade
Verdade
Néo set
Verdade
Verdade
Falsa
5 Nio set
3 Nao set
3 Néo sei
3 Nio sei
4 Nao set
3 Nio sei
4 Verdade
4 Verdade
5 Verdade
2 Absolutamente verdade
3 Nio sai
5 Verdade
5 Falsa
4 Verdade
2 Fala
3 Absolutamente verdade
4 Verdade
5 o sei

Verdade

Verdade

Verdade

MEo sei

N3o s8i

MNép sei

Mao sei

Verdade

Mo sei

Verdade

N&o sei

Verdade

Nao sei

Mo sei

Néo sei

Falsz

Verdade

Verdade

Verdade

Nao sei

Absolutamente verdade
Absolutamente verdade
Absolutaments verdade
Mao sei

hao sei

Mo sei

Nao sei

Falss

Nao sei

Verdade

M&o s

Verdade

Verdade

Verdade

MNao sei

Absolutamente verdade
Absolutamente verdade
M&o sei

MN&o sei



Nao sef
Falsa
Falsa
Falsa
Falsa
Verdade
Falsa
Verdade
Falsa
Verdade
Verdade
NEo sei
Verdude
Falsa
Verdade
Verdada
Nfo sei
Absolutamente Falso
Verdade
Verdade
Falsa
1 Falsa
1 Verdade
3 Falsa
3 Absolutamente Falso
3 Falsa
3 Falsa
4 Verdade
3 Verdade
2 Verdade
3 Niosel
2 Néo sei
2 Verdade
2 Falsa
3 Verdade
1 Falsa
1 Absclutaments verdade
3 Absclutamente verdade
3 Absclutamente verdade
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