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RESUMO
JUSTIFICATIVA E OBJETIVO: Uma das agoes propostas

para o envelhecimento bem-sucedido ¢ a educagio em satde. A
educacio ¢ intrinseca as préticas de satide e seu valor tem sido re-
conhecido como dimensao essencial do cuidado em satde. Este
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemogrifico
e funcional dos idosos atendidos por um grupo de assisténcia
multidisciplinar ao idoso, e interpretar dados sobre mobilida-
de, equilibrio e forca de membros inferiores, analisando os
efeitos de 1 ano de intervencio fisioterapéutica. METODOS:
Estudo descritivo e comparativo, de corte transversal retrospec-
tivo, qualiquantitativo. Os dados foram coletados a partir dos
prontudrios dos idosos participantes de um grupo de assisténcia
multidisciplinar ao idoso, no ano de 2010 (n=30). RESULTA-
DOS: Na comparacio entre os resultados obtidos das avalia-
coes fisioterapéuticas inicial e final, foi encontrado o seguinte:
diminui¢ao do tempo de execugao do teste de sentar e levantar
em 91,66% da amostra, sendo essa melhora estatisticamente
significante (p<0,05); manutengio dos escores encontrados na
avaliagao da mobilidade, nio havendo diferenca estatistica nessa
varidvel; e melhora da pontuacio na avalia¢io do equilibrio em
54,16% da amostra, havendo significAncia estatistica (p<0,05).
CONCLUSAO: Houve melhora na fungio fisica dos idosos

ap6s a inser¢io em um programa assistencial preventivo.

Descritores: Educacio em satide; Promocio da satde; Satde do
idoso; Atividades cotidianas; Servicos de satde para idosos

ABSTRACT
BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the proposed

actions for successful aging is health education. Education is
intrinsic to health practices and its value has been recognized
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as an essential dimension of health care. This study aimed to
characterize the functional and sociodemographic profile of the
elderly of a multidisciplinary outpatient care for the elderly, and
interpret data on mobility, balance and lower limb strength,
analyzing the effects of a year of physical therapy intervention.
METHODS: Descriptive and comparative, retrospective,
cross-sectional, qualitative and quantitative study. Data were
collected from medical records of elderly participanting in a
multidisciplinary outpatient care for the elderly in year 2010
(n=30). RESULTS: Comparing the results obtained in the
initial and final physiotherapy assessments, we found the
following: decreased test runtime for sitting and standing in
91.66% of the sample, with this improvement being statistically
significant (p<0.05); maintenance scores found in the evaluation
of mobility, with no statistical difference in this variable; and
improved scores on the assessment of balance in 54.16% of the
sample, with statistical significance (p<0.05). CONCLUSION:
There was an improvement in elderly physical function after
insertion in a preventive care program.

Keywords: Health education; Health promotion; Health of the
elderly; Activities of daily living; Health services for the aged

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial,
que se manifesta de forma rdpida e distinta nos paises, trazendo
grandes desafios para as politicas publicas em assegurar a con-
tinuidade do processo de desenvolvimento econdmico e social,
e garantindo a equidade entre os grupos etdrios na partilha dos
recursos, direitos e responsabilidades sociais”. Espera-se que,
além de envelhecer, envelheca-se com Qualidade de Vida (QV),
sendo esta uma preocupagio no campo de pesquisa geronto-
légica que originou formulagées tedricas diversas sobre velhice
bem-sucedida, do qual emergiu o conceito de “envelhecimento
ativo”, proposto pela Organizagio Mundial da Sadde (OMS) e
definido como “o processo de otimizar oportunidades para sai-
de, participagio e seguran¢a de modo a realgar a QV a medida
que as pessoas envelhecem™?.

Uma das agoes propostas para o envelhecimento bem-suce-
dido € a educagio em satde. A educacio ¢ intrinseca as prdticas
de satide e seu valor tem sido reconhecido como dimensio es-
sencial do cuidado em satde. Na construcio do Sistema Unico
de Satde (SUS) em anos recentes, a reorientagio proposta do
modelo assistencial, por meio da Atenc¢io Bésica, da Politica
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Nacional de Humanizacio®, e da Politica Nacional de Promocio
da Satde®, dentre outras, valoriza as acées educativas e sinaliza
a necessidade do compartilhamento dos saberes e da aproxima-
¢ao dos profissionais do cotidiano de vida das populagdes. Da
6tica das politicas para ao envelhecimento, a Politica Nacional
do Idoso no Brasil® inclui, em suas diretrizes, a difusio de
informagées sobre o envelhecimento, por entender que este
diz respeito a toda sociedade e se relaciona ao curso de vida.
A importancia de processos educativos é também destacada na
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa®, visando a preven-
¢do de doengas e agravos e a promogao do envelhecimento sau-
dével. Em nivel mundial, o conceito de envelhecimento ativo®
prevé a informagio como parte de um conjunto abrangente de
medidas necessdrias a longevidade com QV.

O Grupo de Assisténcia Multidisciplinar ao Idoso Ambulatorial
(GAMIA) do Servigo de Geriatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo é um pro-
grama desenvolvido em 1984 com o objetivo promover a satde
do idoso a partir da conscientizagio das alteragoes biopsicos-
sociais decorrentes do processo do envelhecimento. A equipe
multidisciplinar é composta por assistente social, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoauditlogo, médico, nutricionista, psicélogo,
terapeuta ocupacional, farmacéutico e odontdlogo, sendo que os
dois tltimos vieram a integrar o grupo posteriormente. O progra-
ma ¢ desenvolvido pelo periodo predeterminado de 1 ano para
um grupo de, no médximo, 30 idosos, renovados anualmente®”.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivos caracte-
rizar o perfil sociodemografico e funcional dos idosos atendidos
pelo GAMIA, e interpretar dados sobre mobilidade, equilibrio e
forca de membros inferiores (MMII), analisando os efeitos de 1
ano de intervengio fisioterapéutica.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e comparativo, de cor-
te transversal retrospectivo, qualiquantitativo. Os dados foram
coletados a partir dos prontudrios dos idosos participantes do
GAMIA, no ano de 2010 (n=30). Foi considerada como critério
de inclusao a presenca das trés avaliacoes do paciente (avaliagio
geridtrica ampla - AGA, avaliacio fisioterapéutica inicial - AFI e
avaliagio fisioterapéutica final - AFF). Assim, a auséncia de qual-
quer uma dessas avaliagdes foi considerada critério de exclusao.

A partir de dados coletados da AGA, as seguintes varidveis
foram analisadas: dados sociodemogrificos — idade, género, es-
tado civil, escolaridade, indice de massa corporal (IMC) e fun-
cionalidade; presenca de polifarmdrcia; escala subjetiva de me-
moria e indice de Apgar de familia. Além dos dados da AGA
também foram coletados dados da AFI, realizada no inicio do
programa, ¢ da AFF realizada apds 1 ano de intervengio, com
o objetivo de se tracar um paralelo comparativo entre as duas
avaliagoes. A avaliagio fisioterapéutica avalia a forca de MMII,
mobilidade e equilibrio.

Por meio do teste de sentar e levantar (TSL), foi avaliada a
forca de MMII. Nesse teste, é pedido ao paciente para se sentar
e se levantar da cadeira cinco vezes consecutivas, sem utilizar os
membros superiores. Primeiramente, ¢ realizado um pré-teste,

em que se solicita ao individuo que cruze os bragos no térax
e se levante da cadeira. Se o paciente for capaz de se levantar
da cadeira com seguranca e julgar ser capaz de realizar o teste,
¢ dado prosseguimento, caso o paciente nio realize o pré-teste
com seguranga, utilize os bragos para levantar da cadeira ou nao
se julgue capaz de realizd-lo, encerra-se o teste. A pontuagio ma-
xima ¢ de 4 pontos atribuidos para um tempo de teste de 11,19
segundos ou menos; 3 pontos atribuidos para um tempo de teste
de 11,20 a 13,69 segundos; 2 pontos para um tempo de teste
de 13,70 a 16,69 segundos; e 1 ponto para 16,70 segundos ou
mais. Caso o paciente ndo consiga se levantar as cinco vezes da
cadeira ou se completar o teste em tempo maior que 60 segun-
dos, nao é atribuida nenhuma pontuagio®.

J4 a mobilidade foi avaliada por meio do teste Timed Up &
Go (TUG), que avalia o equilibrio sentado, a transferéncia de
sentado para a posicio de pé, a estabilidade na deambulacio e as
mudancas do curso da marcha, sem utilizar estratégias compen-
satérias. Ao paciente é solicitado que se levante de uma cadeira,
deambule uma distancia de 3 m, vire-se, retorne e sente-se na
cadeira novamente, sendo seu desempenho analisado em cada
uma das tarefas por meio da contagem do tempo necessdrio para
realizd-las. Pacientes adultos, independentes e sem alteragdes no
equilibrio realizam o teste em 10 segundos ou menos, os que sao
dependentes em transferéncias bdsicas realizam o teste em 20
segundos ou menos e os que necessitam de mais de 30 segundos
para realizar o teste sio dependentes em muitas Atividades de
Vida Didria e na habilidade da mobilidade®.

O equilibrio foi avaliado por meio da Escala de Equilibrio
de Berg (EEB), proposta por Berg et al."?, em 14 situagoes en-
volvendo vidrias atividades, como andar, transferir-se e ficar de
pé. A pontuacio médxima a ser alcancada ¢ de 56 pontos e cada
item possui uma escala de 5 alternativas variando de zero a 4
pontos, de acordo com o grau de dificuldade. Pacientes com
pontuagio acima de 47 pontos sio considerados com bom equi-
librio e com pontuagio abaixo de 47 pontos sio considerados
com défice de equilibrio®?.

Os 30 idosos participantes do GAMIA foram subdivididos
em dois grupos de 15 para o desenvolvimento das atividades. As
atividades eram desenvolvidas semanalmente, por um periodo
de 10 meses consecutivos, durante o qual os idosos participam
de atividades com toda a equipe, em suas respectivas dreas de
atuacdo. Os idosos também participavam das atividades sociais e
de lazer juntamente dos idosos do grupo pés-GAMIA (formado
por idosos que j4 participaram do GAMIA), como passeios, fes-
tas e bazares. O resultado esperado pela equipe ao final do pro-
grama era o de que o idoso se tornasse mais consciente de seus
direitos de cidaddo; melhorasse sua percepgao de autocuidado
(controle de automedicagées, cuidados com préteses dentdrias,
cuidados pessoais); fosse consciente das alteragoes em seu corpo,
compreendendo o que é senescente ou ndo, e sendo capacitado,
muitas vezes, a perceber precocemente o surgimento de deter-
minados problemas; descobrisse a importincia do lazer e do uso
do tempo livre; fosse capaz de enfrentar conflitos, passando ao
desenvolvimento de reflexdes sobre as caracteristicas dessa etapa
da vida, por intermédio de discussdes em grupo; redescobrisse
outra maneira de olhar esse corpo que envelhece e utilizasse es-
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tratégias até entdo desconhecidas para se manter funcionalmen-
te mais 4gil, flexivel, forte e equilibrado, necessidades essenciais
(nao s6 corporais) para enfrentar o percurso da vida; e que fosse
capaz de diminuir a procura por assisténcia médica, exames e
medicagoes®.

A intervencio fisioterapéutica tem como metas prevenir as
incapacidades, minimizar ou retardar a dependéncia funcional,
potencializar as capacidades remanescentes, valorizar a autoima-
gem, proporcionar atividades de lazer, estimular a criatividade e
a socializacao®.

Os idosos deste estudo passaram por atendimento fisiotera-
péutico em grupo, com duracio de 1 hora, totalizando, ao final
dos 10 meses, 31 terapias. Nio existia um protocolo de atendi-
mento pré-determinado. A cada semana, a intervengio possuia
um foco, como, por exemplo, equilibrio, percep¢io corporal,
extremidades inferiores, coluna vertebral, entre outros, sendo os
idosos informados sobre as alteragbes decorrentes do processo
senescente ¢ orientados sobre como prevenir processos senis.
Além disso, as sessoes de fisioterapia compreendiam atividades
de alongamento muscular; fortalecimento muscular; coordena-
¢do motora; propriocepgio; agilidade, equilibrio; mobiliza¢ao
articular; percep¢ao corporal; cognigio e relaxamento, por meio
de exercicios globais e especificos, de acordo com o foco pré-
-estabelecido para a terapia.

Ap6s a coleta de dados, os mesmos foram tabulados e anali-
sados estatisticamente (Microsoft Excel 2010), por meio de and-
lise estatistica descritiva (porcentagem). Foram realizadas com-
paragoes entre os valores dos escores da AFI e AFF empregando
o teste £ de Student, sendo estabelecido um nivel de significAncia
estatistica de 5% em todas as comparagoes (p<0,05).

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas e da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo — CAPPesq (proto-
colo 0742/2011).

RESULTADOS

Ap6s serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusio, seis
pacientes foram excluidos do estudo, resultando em uma amos-
tra final de 24 participantes, sendo 14 do género feminino. As
idade variaram entre 60 e 79 anos (média de 68,95 anos). As
caracteristicas sociodemograficas estio representadas na tabela
1. O predominio nesta amostra foi de idosos casados ou vitvos
(37,50%), com alfabetismo rudimentar (29,16%), residindo so-
zinhos (37,50%); independentes para o autocuidado (100%);
eutréficos (75,00% - utilizamos os pontos de corte propostos
por Lipschitz)'V, com alta funcionalidade familiar mensura-
do por meio do Apgar de familia (83,33%), e com disfun¢ao
mnémica subjetiva mensurada por meio da avaliacio subjetiva
de meméria (41,66%). A polifarmdcia, isto é, a utilizagao de
cinco ou mais fdrmacos, esteve ausente na maioria da amostra
(58,33%).

Em relacao & AFI, foram observados os seguintes resultados:
na avaliagio da forca muscular de MMII, por meio do TSL,
29,16% da amostra realizou o teste em um tempo <11,19 se-
gundos; 50,00% realizaram o teste em um tempo entre 11,20

Rev Soc Bras Clin Med. 2014 jan-mar;12(1):xx-xx

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas

Varidveis n (%)
Género Feminino 14 (58,33)
Masculino 10 (41,66)
Idade (anos) 60-65 6 (25,00)
66-71 11 (45,83)
72-77 6 (25,00)
>77 1 (4,16)
Estado civil Solteiro 5 (20,83)
Casado 9 (37,50)
Separado/divorciado 1(4,16)
Vitvo 9 (37,50)
Escolaridade, anos Alfabetismo rudimentar 7 (29,16)
1-4 3 (12,50)
5-8 6 (25,00)
9-11 5(20,83)
>11 2 (8,33)
Com quem reside Conjuges 8 (33,33)
Filhos 5(20,83)
Outros parentes 2 (8,33)
Sozinho 9 (37,50)
Polifarmacia Presente 10 (41,66)
Ausente 14 (58,33)
Autocuidado Independente 24 (100,00)
Dependente 0,00
Indice de Baixo peso 4 (16,66)
massa corporal Eutréficos 18 (75,00)
Sobrepeso 4 (16,66)
Apgar da familia Alta funcionalidade familiar 20 (83,33)
Moderada disfuncionalidade 4 (16,66)
familiar
Avaliacio subjetiva Disfun¢io mnémica subjetiva 10 (41,66)
de meméria Auséncia de queixas 14 (58,33)

mnémicas subjetiva

segundos e 13,69 segundos; 8,33% realizaram o teste em um
entre 13,70 segundos e 16,69 segundos; ¢ 2,50% realizaram o
teste em um tempo de 16,70 segundos ou mais. Ao avaliarmos
a mobilidade, utilizando o teste TUG, observou-se mobilida-
de normal em 83,33% com execu¢io do teste em um tempo
<10 segundos; e risco baixo para quedas em 16,66%, com um
tempo entre 11 e 20 segundos. Em relacio ao equilibrio, ava-
liado por meio da EEB, a predominancia encontrada, 95,84%
da amostra, foi de bom equilibrio e com auséncia do risco de
quedas. Entretanto, foi observado risco de quedas em 4,16%
da amostra, que obteve pontuagio <45 pontos. Na AFFE foram
observados os seguintes resultados: sobre a avaliagio de forca
de MMII, 50,00% da amostra realizou o teste em um tempo
<11,19 segundos; 41,66% realizaram o teste em um tempo en-
tre 11,20 segundos e 13,69 segundos; 4,16% realizaram o teste
em um tempo entre 13,70 segundos e 16,69 segundos; e 4,16%
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realizaram o teste em um tempo de 16,70 segundos ou mais. Ao
avaliarmos a mobilidade, observou-se mobilidade normal em
83,33% com execugio do teste em um tempo <10 segundos;
e risco baixo para quedas em 16,66%, com tempo entre 11 e
20 segundos. Em relagio ao equilibrio, 100% da amostra ob-
teve pontuagio >47 pontos, significando auséncia de risco de
quedas. Ao avaliarmos a mobilidade, observou-se mobilidade
normal em 83,33%, com execugdo do teste em um tempo <10
segundos, e risco baixo para quedas em 16,66%, com um tempo
entre 11 e 20 segundos. Os dados referentes aos resultados obti-
dos na AFI e AFF estao representados na tabela 2.

Na comparagio dos resultados obtidos na AFI e AFFE foram
encontrados os seguintes resultados: diminuicio do tempo de
execugdo do TSL em 91,66% da amostra, sendo essa melhora
estatisticamente signiﬁcante (p<0,05); manutengio dos escores
encontrados na avaliacio da mobilidade, nio havendo diferenca
estatistica nessa varidvel; e melhora da pontuagio na avaliacio
do equilibrio em 54,16% da amostra, havendo significincia
estatistica (p<0,05).

DISCUSSAO

Satde e educacio sao temas intimamente relacionados e in-
terdependentes. Nao ¢ possivel pensar em promover satide sem
educacio, da mesma forma que o contrdrio também nio seria
verdadeiro. Por essa razdo, ¢ desejdvel que as prdticas sociais, nes-
se campo, busquem sempre maior aproximagio e intercAmbio.

A carta de Ottawa’>"” foi um dos documentos fundadores
do conceito “promogio de satde”, definindo-a como o processo
de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria de sua
QV e sadde, incluindo uma maior participacido no controle
desse processo. A promogio de satide caracteriza-se pelo enten-
dimento de que a saide é produto de um amplo espectro de
fatores relacionados com a QV, incluindo um padrao adequado
de alimentacio e nutri¢do, e de habitacio e saneamento; boas
condigées de trabalho; oportunidades de educagio ao longo da
vida; ambiente fisico limpo, apoio social para familias e indi-
viduos; estilo de vida responsdvel; e um espectro adequado de
cuidados de satide!">.

para a implementacio da estratégia da promogio da satde e da

Os mecanismos operacionais concretos

QV sio politicas sauddveis, governabilidade, gestao social inte-

Tabela 2. Resultados das avaliagoes fisioterapéuticas inicial (AFI) e

final (AFF)

e AFI AFF
Testes de fungio fisica (%) %)
Teste de sentar e levantar <11,19 29,16 50,00

(em segundos)

11,20-13,69 50,00 41,66
13,70-16,69 8,33 4,16

>16,69 12,50 4,16
Timed Up & Go <10 8333 83,33
(em segundos) 11-20 16,66 16,66

Escala de equilibrio
de Berg

Bom equilibrio 95,84 100,00
Risco de quedas 4,16 0,00

grada, intersetorialidade, estratégias de municipios sauddveis e
desenvolvimento local, com énfase particular no contexto do
nivel local"®. A existéncia de programas integrados é uma boa
estratégia para atacar o ciclo de pobreza-doenca-sofrimento!”.
Isso implica responsabilidades para os profissionais de satde,
para os movimentos sociais e organiza¢oes populares, politicos e
autoridades ptblicas®.

Analisando os dados sociodemogrificos, observamos um
maior percentual de idosos do género feminino (58,33%). A
predominéncia de mulheres corrobora a chamada feminizagio
da velhice, pois a razdo de feminilidade no grupo de idosos é
crescente no Brasil. Pesquisa realizada em Joao Pessoa (PB) con-
firmou essa tendéncia, pois revelou 79,7% de mulheres idosas.
As mulheres também constituiram 66% em um estudo sobre
a epidemiologia do envelhecimento em Fortaleza (CE)".
O maior percentual de mulheres nas pesquisas decorre da sua
maior longevidade, pois, dentre outras causas, estas possuem
menor exposicio a fatores de riscos, como tabagismo e etilismo,
além das diferencas de atitude entre homens e mulheres em rela-
¢do ao controle e ao tratamento das doencas®*??,

Em rela¢ao ao estado conjugal dos idosos, 37,50% eram ca-
sados e outros 37,50% vitvos, dados semelhantes aos encontra-
dos nos estudos de Coelho Filho e Ramos®?, com 48,10% de
idosos casados € 36,80% de vitvos, e de Santos et al.,"” com
41,40% de vitivos ¢ 39,80% de casados. Quanto a situacio edu-
cacional, os dados encontrados vao ao encontro dos resultados
de pesquisas sobre o perfil educacional dos idosos brasileiros.
Grande percentual de idosos do estudo (37,50%) mora sozi-
nhos, fato que nao significa um problema em si, j& que pode ser
por opgio. A OMS, entretanto, considera essa condi¢do como
estado de risco, pois existe a possibilidade de perda da autono-
mia, o risco de soliddo e de sentimentos de vulnerabilidade®?.

A funcio fisica, avaliada por meio da forca muscular, mar-
cha e equilibrio, é amplamente reconhecida como componente
fundamental para a QV e possibilita o maior indicador aceito
universalmente como estado de satide em idosos, sendo que essa
manutenc¢do é a maior meta para geriatras e gerontélogos, por
estar altamente relacionada & manutengio da independéncia, a
participa¢do nas atividades da comunidade, e & reducio dos
custos de servicos sociais e de satide®*?7.

A relevincia da utilizagao de medidas de desempenho fisico
em estudos epidemioldgicos ¢ a possibilidade de se identificarem
precocemente os défices funcionais nio relatados pelo paciente
ou por familiares, e atuando dessa forma como medida auxiliar
nas estratégias de intervencdo. Assim, avancos na prevencio ¢ no
tratamento de incapacidades e de outras condi¢oes podem trazer
grandes beneficios para a satde fisica dos idosos, uma vez que se
configuram como estratégias para adiamento, melhoria e manu-
tengao da boa funcionalidade nessa populagao® . Estudos
como o de Rockwood et al.*” ressaltam que é mais importante
focalizar, como meta, a prevengio do declinio funcional ao invés
da mortalidade, ¢ 2 QV ao invés da longevidade, e enfatizam
também a importincia de programas continuos de promogio
de satde para os idosos.

De acordo com o estudo de Binder et al.®”, os défices de
forga muscular, velocidade de marcha e equilibrio sio condigoes
potencialmente reversiveis. Rolland et al.®? ressaltam que o de-
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sempenho fisico pode ser melhorado em qualquer idade com
programas de prevengio, o que estd de acordo com os resultados
encontrados neste estudo.

E sabido que a massa muscular e a forga de contragio dimi-
nuem com o envelhecimento. Essa diminuicio progressiva de
forca associa-se 4 atrofia muscular e a perda de fibras muscula-
res. Vdrios estudos sugerem que a fraqueza muscular relacionada
com a idade afeta preferencialmente as extremidades inferio-
323334 comprometendo diretamente seu desempenho mus-
cular, que ¢ crucial para caminhar, manter o equilibrio, subir

res’

escadas, levantar e mover objetos, levantar-se da cadeira ou da
cama ou do chio, limpar a casa, banhar-se ou vestir-se, que sao
as primeiras atividades afetadas com a sarcopenia na senilida-
del>3037) Neste estudo, em relagao A varidvel de forca muscular
de MMII, foi possivel observar que, apés a intervencio fisiote-
rapéutica, houve grande melhora na realizagio do TSL, com es-
cores de tempo mais baixos na execugio do TSL em 91,66% da
amostra ao final do programa, sendo tal resultado semelhante ao
estudo de Alves et al."), em que idosos submetidos a um progra-
ma de hidrogindstica durante 3 meses, demonstraram ganho de
forca muscular verificado no TSL; e ao estudo de Silva et al.®®,
que, ao comparar a forca de MMII entre idosos ativos e seden-
tdrios da comunidade, foi observado que idosos inseridos em
programa de fisioterapia preventiva, com interven¢io semanal,
apresentaram, em sua maioria, pontua¢io mdxima na realizacio
do TSL, enquanto idosos sedentdrios, ao serem avaliados pelo
mesmo teste, tiveram como resultados a pontuagio minima.

Chang et al.*” definiram mobilidade como a habilidade para
se movimentar de um lugar para o outro sem necessitar de au-
xilio. Shumway-Cook et al.“? acrescentam que essa funcio é
fundamental nao s6 para realizar atividades bdsicas da vida did-
ria (ABVDs) como também para as Atividades Instrumentais de
Vida Didria (AIVDs), e que seu comprometimento pode prever
o inicio de incapacidades nessas tarefas, essenciais para a vida
independente numa comunidade. A populacio deste estudo,
pelos critérios de selegao existentes para o ingresso no programa
GAMIA, caracterizou-se por idosos que apresentam plena auto-
nomia, ou seja, sao funcionalmente ativos em relagio as ABVDs
e cognitivamente preservados. Esse fato pode explicar, em parte,
a manutencdo dos resultados encontrados na varidvel referente
a mobilidade.

Outro fator que exerce grande influencia ¢ o equilibrio, que
pode ser definido como a manutencio do centro de massa cor-
poral sobre sua base de suporte, com trés finalidades: manu-
ten¢do da postura, estabilizacio do corpo e segmentos durante
movimentos voluntdrios, e respostas a perturbagoes externas. A
EEB atende a vdrias propostas: descri¢do quantitativa da habili-
dade, acompanhamento do progresso dos pacientes e avaliagao
da efetividade das intervengées na prética clinica e em pesquisas.
No Brasil, essa escala foi validada e apresenta excelentes indices
de correlagio com os outros métodos, bem como moderada sen-
sibilidade e boa especificidade. O melhor modelo para predizer
quedas, considerando uma pontuagio de corte de 45, é a com-
binagio de dois fatores: a pontuacio da escala de equilibrio fun-
cional e um autorrelato da histdria de desequilibrio, expressando
uma sensibilidade de 91% e uma especificidade de 82%. Apesar
dos resultados dessa varidvel apresentarem-se melhor em 54%
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da amostra ao final do programa, ao analisarmos a AFI, ¢ pos-
sivel notar um bom equilibrio e a auséncia do risco de quedas
(pontuacio >45 pontos) em 95,84% da amostra. Esse aspecto
pode estar relacionado a baixa nota de corte padrao, produzin-
do um efeito de teto e a falta de teste que avalie a execugao de
multiplas tarefas simultaneamente. Diferente de outros testes,
como, por exemplo, o TUG, no qual o tempo de execucio de
uma tarefa é cronometrado, a EEB faz uso da observacio do
avaliador para a anilise do desempenho da atividade. Estudos
tém relatado que essa ferramenta nao ¢ totalmente representati-
va em relagio 4 sua previsibilidade de conclusio de tarefas mais
complexas ou atividades que exijam controle postural e ajustes
antecipatérios. Dessa forma, os resultados referentes a essa varid-
vel estdo de acordo com os resultados encontrados na literatura,
que sugerem que a EEB nio ¢ o teste mais indicado para prever
quedas em idosos ativos alcangando efeito teto. Cabe ressaltar
que, além dos resultados positivos gerados na fungio fisica, a in-
ser¢io do idoso em um programa preventivo e a convivéncia em
grupos funciona como instrumento a servi¢o da autonomia e do
desenvolvimento continuo do nivel de satde e das condicoes de
vida, promovendo a satde do idoso.

CONCLUSAO

Houve melhora na fungio fisica dos idosos apds a insergao
em um programa assistencial preventivo. Conclui-se, portanto,
que a prética regular de exercicios fisicos influencia positivamen-
te na funcionalidade e, consequentemente, na melhor Qualidade

de Vida do idoso.
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