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RESUMO

Introducédo: O envelhecimento produz alteracdes fisiologicas, anatomicas, comportamentais, sociais e culturais.
Indiscutivelmente, o enfermeiro especialista em reabilitacdao, assume cada vez mais um papel importante nos
cuidados prestados durante o envelhecimento, através da elaboracdo de planos de cuidados especializados que
maximizem a funcionalidade do idoso, capacitando-o para uma maior autonomia e independéncia no autocuidado,
incrementando desta forma a sua qualidade de vida. Nesta perspetiva, apresentamos o programa TEIA que se foca
no treino do equilibrio, da continéncia urinaria e a cognicado em idosos ativos.

Objetivo: Avaliar o impacto do programa de 12 semanas, em idosos ativos institucionalizados, sobre o estado de
equilibrio, cognicao, sintomatologia de incontinéncia urinaria e qualidade de vida.

Método: Estudo quasi-experimental, antes-depois, com grupo de controlo. Amostra total de 30 idosos, 16 no grupo
de programa e 14 no grupo de controlo. Foram aplicados varios instrumentos de avaliacao funcional, na versao
portuguesa, nomeadamente: Falls Efficacy Scale Internacional (FES I); Teste de Tinetti; Escala de Equilibrio de Berg
(EEB); Teste Timed Up and Go (TUG); International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF); Indice de Lawton-Brody; Escala Geriatrica de Depressao de 15 questdes (GDS15); Teste de Declinio Cognitivo de
6 itens (6CIT); e Questionario de vida associado a satde (SF-36).

Resultados: Os idosos do grupo de programa melhoraram no equilibrio, estatico e dinamico, no medo cair e na
execucao da marcha (Tinetti, Z=-3,126; p=0,002; EEB, Z=-3,304; p=0,001; FES I, Z=-3,059; p=0,002 e TUG, Z=-3,516;
p=0,0001). Trouxe-lhes beneficios no desempenho da cognicdo (6CIT, Z=-3,088; p=0,002) e na percecido da
qualidade de vida associada a incontinéncia urinaria (ICIQ-SF, Z=-2,680; p=0,007).

Conclusdao: A implementacdo do Programa TEIA traduz-se em ganhos significativos para a salde dos idosos,
melhorando o equilibrio, a competéncia dos muasculos do assoalho pélvico e no desempenho da cognicao potenciado
a qualidade de vida dos participantes.

Descritores: Envelhecimento, Equilibrio, Incontinéncia Urinaria, Cognicao, Enfermagem de Reabilitacdao

RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento produce alteraciones fisioldgicas, anatomicas, comportamentales, sociales y
culturales. Indiscutiblemente, el enfermero especialista en rehabilitacion, asume cada vez mas un papel
importante en los cuidados prestados durante el envejecimiento, a través de la elaboracion de planes de cuidados
especializados que maximicen la funcionalidad del anciano, capacitandolo para una mayor autonomia e
independencia en el autocuidado, incrementando de esta forma su calidad de vida. En esta perspectiva,
presentamos el programa TEIA que se enfoca en el entrenamiento del equilibrio, de la continencia urinaria y la
cognicion en ancianos activos.

Objetivo: Evaluar el impacto del programa de 12 semanas, en ancianos activos institucionalizados, sobre el estado
de equilibrio, cognicion, sintomatologia de incontinencia urinaria y calidad de vida.

Método: Estudio cuasi-experimental, antes-después, con grupo de control. Muestra total de 30 ancianos, 16 en el
grupo de programa y 14 en el grupo de control. Varias herramientas de evaluacion funcional se aplicaron en la
version portuguesa, a saber: Falls Efficacy Scale Internacional (FES I); Prueba de Tinetti; Escala de Equilibrio de
Berg (EEB); Prueba Timed Up and Go (TUG); Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF); indice de Lawton-Brody; Escala Geriatrica de Depresién de 15 preguntas (GDS15); Prueba de Declinacion
Cognitiva de 6 elementos (6CIT); y Cuestionario de vida asociado a la salud (SF-36).
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Resultados: En el caso de los ancianos del grupo de programa mejoraron en el equilibrio, estatico y dinamico, en el
miedo a caer y en la ejecucion de la marcha (Tinetti, Z=-3,126; p=0,002; EEB, Z=3,304; p=0,001; FES I, Z=-3,059;
p=0,002 e TUG, Z=-3,516; p=0,0001). Les traen beneficios en el desempeio de la cognicion (6CIT, Z=-3,088;
p=0,002) y en la percepcion de la calidad de vida asociada a la incontinencia urinaria (ICIQ-SF, Z=-2,680; p=0,007).

Conclusion: La implementacion del Programa TEIA se traduce en ganancias significativas para la salud de los
ancianos, mejorando el equilibrio, la competencia de los musculos del piso pélvico y en el desempeio de la
cognicion potenciada la calidad de vida de los participantes.

Palabras clave: Envejecimiento, Equilibrio, Incontinencia Urinaria, Cognicion, Enfermeria de Rehabilitacion

ABSTRACT

Introduction: Aging produces physiological, anatomical, behavioral, social and cultural changes. Arguably, the
nurse specialist in rehabilitation, assumes an increasingly important role in the care provided during the aging,
through the elaboration of specialized care plans that maximize the functionality of the elderly, enabling them to
have greater autonomy and independence in self-care, such that they can have a better quality of life. In this work,
we present the TEIA program that focuses on the training of balance, urinary continence and cognition in active
elderly.

Objective: To assess the impact of the 12-week program on institutionalized elderly individuals on the state of
balance, cognition, symptoms of urinary incontinence and quality of life.

Method: Quasi-experimental study, before-after, with control group. A total sample of 30 elderly, 16 in the
program group and 14 in the control group. Several functional evaluation instruments were applied in the
Portuguese version, namely: Falls Efficacy Scale International (FES 1); Tinetti's test; Berg Balance Scale (BBS); Timed
Up and Go Test (TUG); International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF); Lawton-
Brody Index; Geriatric Depression Scale of 15 questions (GDS15); Cognitive Decline Test of 6 items (6CIT); and
Health-related Life Questionnaire (SF-36).

Results: Elderlies in the program group improved their static and dynamic balance, fear of falling and gait
execution (Tinetti, Z=-3,126, p=0,002; BBS, Z=-3,304, p=0,001; FES |, Z=-3,059, p=0,002; and TUG, Z=-3,516,
p=0,0001). Additionally, the program brought them benefits in the performance of cognition (6CIT, Z= -3,088,
p=0,002) and in the perception of quality of life associated with urinary incontinence (ICIQ-SF, Z=-2,680, p=0,007).

Conclusion: The implementation of the TEIA Program led to significant gains on the health of the elderly, improving
the balance, competence of the pelvic floor muscles and the performance of cognition, resulting in enhanced the
participants’ quality of life.

Keywords: Aging, Balance, Urinary Incontinence, Cognition, Nursing Rehabilitation

INTRODUCAO

A melhoria da qualidade de vida na velhice é um dos

a flexibilidade, entre outras) que por sua vez podem
levar a decadéncia do desempenho fisico e mental,

maiores desafios da atualidade. Mas envelhecer com
qualidade de vida, requer medidas e intervencdes que
permitem que o idoso esteja integrado na sociedade,
na familia, nas instituicoes, com meios de subsisténcia
e apoios necessarios. E de salientar que sdo tao
importantes os cuidados de salde e os apoios sociais,
como a participacao ativa do individuo para atingir
este objetivo 2,

Dada a tendéncia demografica da populacao
portuguesa, caracterizada pelo aumento da
longevidade do ser humano e pela diminuicao da
natalidade®®, torna-se necessario adequar os
cuidados que prestamos, ao longo da vida, em especial
os cuidados especificos na velhice onde a enfermagem
de reabilitacdo tem um papel fundamental, nao so na
concecdo de evidéncias cientificas que sustentem a
elaboracdo de planos de cuidados especificos e
especializados como também na sua execucao.

Para alcancar este fim é essencial compreender que o
envelhecimento pode levar a deterioracdo de varias
capacidades fisiologicas (tais como, a forca muscular,
a capacidade aerdbica, a coordenacao neuromuscular,

acarretando consequéncias para a qualidade de vida,
bem-estar e para a realizacdo dos autocuidados, das
atividades de vida diaria e das atividades
instrumentais da vida diaria®.

Deste modo, o conceito de capacidade funcional tem
atraido preocupacao crescente aos profissionais de
salde, em especial aos enfermeiros em reabilitacao,
procurando  permanentemente  estratégias para
melhorar e/ou manter as habilidades funcionais dos
idosos.

O envelhecimento faz parte do ciclo da vida e como
tal, é logico valoriza-lo, até porque constitui uma
oportunidade para uma sociedade mais enriquecida.
Amilde, o envelhecimento, é relacionado com o
declinio das faculdades fisicas e mentais, aspeto que o
associa a uma imagem pejorativa, que a todo custo
deve ser evitada, similarmente associado a doencas,
perda de autonomia e independéncia e ao
consequente afastamento dos papeis sociais .

Envelhecer nao pode ser visto como um processo so de
perdas, sendo possivel por acdo de intervencoes
comportamentais, sociais, economicas e ambientais,
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as pessoas poderem envelhecer ativamente vivendo
mais anos com melhor qualidade de vida, diminuindo a
sua dependéncia e potenciando a sua autonomia "%,

A capacidade de preservar e/ou potenciar a
autonomia e a independéncia, aumentando a
qualidade de vida, nos idosos, relaciona-se com a
vigilancia do estado de salde, o tipo de cuidados de
salde vivenciados, os ambientes em viveram, bem
como a adocdo de estilos de vida 7.

No ultimo relatério do Sistema EVITA do Instituto
Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, os
mecanismos de lesdo que mais contribuiram para o
numero de Acidentes Domésticos e Lazer (ADL) sdo as
quedas (68,7%), destacando-se de forma pronunciada
como a maior causa de ADL. Enfatiza-se que o grupo
com maior ocorréncia de quedas é do sexo feminino
com idade igual ou superior a 75 anos .

Segundo Swift e Iliffe (2014) existem alguns fatores de
risco que poderao contribuir para as quedas em idosos,
nomeadamente: historico de quedas; instabilidade
postural; problemas de mobilidade; problemas de
equilibrio; problemas de continéncia;
comprometimento cognitivo; problemas de saude;
medicacdo; sindrome da sincope; e deficiéncia visual
(12 Constata-se que alteracdes no equilibrio,
continéncia urinaria e cognicdo, sao determinantes
para ocorréncia de quedas nos idosos.

Sao varias as evidéncias que sustentam os efeitos
benéficos do treino de equilibrio, tais como: a reducao
no medo de cair; a reducao do nimero de quedas; o
aprimoramento da performance do equilibrio; a
melhoria da execucao da marcha; e o decorrente
aumento da qualidade de vida ">

Associado as vantagens do treino de equilibrio, o
treino dos musculos do assoalho pélvico, em situacoes
de incontinéncia urinaria é essencial. A incontinéncia
urinaria pode ser um sintoma muito limitante. O facto
de o idoso poder ter, por exemplo, incontinéncia
urinaria de urgéncia, obriga-o a ter uma rapida
resposta fisica para alcancar a casa de banho antes de
ocorrer a perda de urina. Este tipo de situacées pode
levar a perdas de equilibrio e consequentemente a
quedas ¢ 8,

A cognicdo e o controlo motor estdo intimamente
relacionados, o movimento corporal na generalidade
ndo é realizado na auséncia de intencdo, por isso os
processos cognitivos sao essenciais para o controle
motor © ' desempenham um papel vital nas
atividades de vida diarias e nas atividades
instrumentais de vida diaria, bem como, na
combinacdo de varias atividades de vida diaria e

atividades instrumentais da vida diaria em paralelo
(20

A construcao do Programa TEIA em idosos ativos teve
em consideracdo estas trés variaveis, equilibrio
corporal, continéncia urinaria e cognicao. Atendendo
as componentes que integra, este programa é
essencial para fortalecer a funcionalidade nos idosos,
habilitando-os para preservar a independéncia e
autonomia. Neste sentido, este estudo tem como
objetivo avaliar o impacto da implementacao do

programa TEIA sobre o estado de equilibrio,
sintomatologia da incontinéncia urinaria, cognicdo e
qualidade de vida em idosos ativos institucionalizados.

METODO

Este foi um estudo quasi-experimental, antes-depois,
com grupo de controlo. Com duracao de 12 semanas, o
grupo de programa teve duas sessdes semanais de
treino de equilibrio e treino muscular do assoalho
pélvico e uma sessao semanal de estimulacao
cognitiva intercaladas (Figura 1) e grupo de controlo
nao foi sujeito a intervencao.

A técnica de amostragem usada foi nao probabilistica,
acidental. Os critérios de inclusao foram: individuos
com mais de 65 anos, com marcha preservada e
institucionalizados. Os critérios de exclusao:
individuos com: (i) doenca do foro mental que
limitasse a compreensao do objeto de estudo, bem
como, do conteldo das sessdoes do programa; (ii) ou
com comorbilidade que impedisse o exercicio fisico.

Obteve-se autorizacao das duas Instituicoes, o
Instituto de Acao Social das Forcas Armadas (IASFA) -
Centro de Apoio Social do Porto (CASP) e a Santa Casa
da Misericordia do Porto - Lar da Nossa Senhora da
Misericordia. Neste estudo foram atendidos e
garantidos todos os requisitos éticos e deontoldgicos
respeitantes a investigacao cientifica.

Participaram neste estudo, um total de 32 idosos
institucionalizados, tendo sido divididos em grupo de
programa e grupo de controlo, 17 e 15
respetivamente. Houve uma desisténcia no grupo de
programa e ocorreu um o6bito no grupo de controlo. No
final do estudo o grupo de programa teve 16
participantes e o grupo de controlo teve 14
participantes (Figura 2).



Figura 1 — Estrutura Programa TEIA

Treino de equilibyiq

Treino de equilibrio

AQU Cime NTO

Con: (:(‘f\(uu.’)[m dare orac),
7
e 0,
Badea ine

Exerdcos de

Wsidade
®iokracio

10 minutos

Participaram 32

idosos

17 Idosos
incluidos no

Grupo de
| Programa-GP

J

AN

15 Idosos
incluidos no
Grupo de Controlo
-GC

J

Houve uma e
A Ocorreu um ébito
desisténcia
- -
. J A
| |
' Y e
16 Idosos no GP 14 Idosos no GC
- -

-

ic 2
& 23
% % Cc &
33 an
» % a cg
522 | &8
1) 7
33

38

"

—

\

opq’“ﬂb‘ ap oulai)

RPER V2N1 06.019

O programa durou 12 semanas

Figura 2 - Amostra do estudo

MAP;

24 sessdes de treino de equilibrio e fortalecimento dos

12 sessoes de estimulagao

Para avaliacao do impacto do Programa TEIA foi
construido um inquérito de registo com base nas

cognitiva

variaveis operacionalizadas na tabela (Tabela 1).

Variaveis Dimensodes
. . Idade; Sexo; Estado civil;
Sociodemograficos .
Escolariedade
Tensao Arterial (TA);
Medidas fisiolégicas Frequéncia  cardiaca (FC);

Medidas antropométricas (peso,
altura e IMC)

de vida associada
incontinéncia urinaria

a

- Historico de doenca(s)

Dados clinicos . ;
cronica(s)

Percecao da qualidade | International Consultation on

Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF) ??

Avaliacao Medo de Cair

Falls Efficacy
International (FES I)

Scale

Alteracdes no equilibrio

Teste de Tinetti * Escala de
Equilibrio de Berg (EEB) *®
Teste Time Up and Go (TUG)

Independéncia nas AIVD

indice de Lawton- Brody "

Estado depressivo

Escala Geriatrica de Degresséo
de 15 questdes (GDS15)*

93
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Cognicao

Teste de Declinio Cognitivo de
6 itens (6CIT) @

Percecao da qualidade | Questionario de vida associado
de vida associada a satde | a satde (SF-36) @

Tabela 1 - Varidveis e instrumentos de colheita

Foi realizada uma analise estatistica descritiva e
inferencial, com recurso a testes paramétricos,
nomeadamente o teste t de Student, para avaliacao
intersujeitos e o teste t Amostras Emparelhadas na
analise intrasujeitos, e em certos casos, os respetivos
testes nao paramétricos, o teste de Mann-Whitney e o
teste de Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi
de 0,05 Y. O software utilizado para o tratamento de
dados e analise estatistica foi o IBM® SPSS® Statistics
versao 24.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total (n=30), caracterizou-se com uma
média de idades de 83,3 anos, a mediana de 84 anos.
A idade variou dos 67 anos aos 93 anos, com um desvio
padrao de 6,32 anos. Com uma representacao igual
entre os sexos, 50% homens e 50% mulheres, quer na
amostra quer nos e grupos. Relativamente ao estado
civil os grupos com mais representatividade sao os
casados e vilvos quer na amostra (40% casados e 43,3
villvos) quer nos grupos (grupo do programa - 43,8%
casados e 43,8% vilvos; grupo de controlo - 35,7%
casados e 42,9% viGvos). Relativamente as
habilitacoes literarias, aquela com maior
representatividade na amostra foi o 1° ciclo (40,0%)
seguindo-se o 3° ciclo (30,0%). Nos grupos a tendéncia
foi a mesma (Tabela 2).

Caracteristicas S FLp® et (érupo clie Total da
sociodemograficas rograma ontrolo Amostra
(GP) (GC)
n % n n n %
Participantes 16 | 53,3 | 14 | 46,7 | 30 100
Média de Idade 83 83 83
(o) (5,56) (7,32) (6,33)
Feminino 8 50,0 7 50,0 15 50,0
Sexo
Masculino 8 50,0 7 50,0 15 50,0
Solteiro 0 0 2 14,3 2 6,7
Casado 7 43,8 5 35,7 12 | 40,0
Estado
CiviL | Separado/ |, | o5 4 | 74| 3 |100
Divorciado
Vilvo 7 43,8 6 42,9 13 | 43,3
1° Ciclo 5 31,3 7 50,0 12 40,0
2° Ciclo 4 25,0 1 7,1 5 16,7
Habilita- o5 313 4 [ 28,6 9 30,0
coes
Literarias | Secundario | 1 6,3 0 0,0 1 3,3
SE”S‘”." 1 163 2 [143] 3 |10,0
uperior

Tabela 2 - Carateriza¢éo da Amostra

Analise da implementacdo do Programa TEIA

Antes do Programa

Na avaliacao realizada antes do programa verificou-se
que em todas as variaveis, exceto o indice de massa
corporal médio e a percecao da qualidade de vida
associada a salde na dimensao desempenho fisico, o p
value teve um valor superior a 0,05, significando que
nao existiam diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo de programa e controlo, inferindo a
similaridade dos grupos.

Apos o Programa

Sobre as Medidas Fisiolégicas: No grupo de programa,
da 1° para a 2° avaliacdo, o valor sistolico médio de
139 mmHg passou para um valor de 127 mmHg e o
valor diastolico médio passou de 77 mmHg para
72mmHg. A frequéncia cardiaca média de 81 bpm
passou para 74 bpm.

No grupo de programa e de controlo, houve um peso
médio de 73,069 Kg e 68, 585 Kg respetivamente, na
12 avaliacdo. Na 2* avaliacdo, o peso médio passou
para 72,025Kg no grupo de programa, e 70,000Kg no
grupo de controlo.

Estas diferencas de valores refletiram-se no valor de
IMC. Na 1% avaliacdo, o grupo de programa, teve um
valor de 28,30 e na 2® avaliacao um valor de 27,93. O
grupo de controlo, na 12 avaliacdo teve um valor de
25,39 e na 2® avaliacao um valor de 25,89.

Estas alteracdes de peso e consequentemente do valor
de IMC, levaram a um reposicionamento relativamente
a categorizacdo do IMC, houve uma variacdo do
numero de pessoas, do grupo de programa, que passou
da categoria obeso grau | para pré-obeso, ou seja, na
12 avaliacdo 43,8% eram pré-obesos e 31,3% eram
obesos grau |. Na 22 avaliacdo a percentagem de pré-
obesos passou para 56,3% e a percentagem de obesos
grau | passou para 18,8%. No grupo de controlo, na 1?2
avaliacao, 50% eram pré-obesos, 41,9% normal e 7,1%
obeso grau | e na 2? avaliacdo 42,9% pré-obesos, 35,7%
normal e 21,9% obeso grau |.

Na analise intrasujeitos, no grupo do programa, todas
as medidas fisiologicas tiveram um decréscimo,
havendo alteracées estatisticamente significativas
para os valores da tensao arterial, valor sistolico (t
(15) =4,522; p=0,0001) e valor diastolico (t (15)
=2,698; p=0,017); da frequéncia cardiaca (t (15)
=3,335; p=0,005); do peso (t (15) =2,427; p=0,028) e
do indice de massa corporal (t (15) =2,318; p=0,035).
0O mesmo nao se comprova no grupo de controlo, ja
que nas variaveis tensao arterial (diastolica e sistolica)
e frequéncia cardiaca o p value é superior a 0,05, logo
nao houve alteracdes estatisticamente significativas
nos seus valores da 1* para a 2° avaliacao (t(13)=-
2,649; p=0,020). Em relacdo ao indice de massa
corporal (t(13)=-2,370; p=0,034), neste grupo, houve
alteracoes estatisticamente significativas mas com
tendéncia oposta ao grupo do programa. Quando



realizada avaliacao intersujeitos verificou-se que nao
houve alteracdes estatisticamente significativas.

Sobre a Percecdo da qualidade de vida associada a
incontinéncia urindria (ICIQ-SF): A média de
pontuacao da 1% avaliacao no grupo do programa,
comparativamente com a 2® avaliacao decresceu
significativamente, de um valor médio de 4,19 pontos
para um valor de 2,44 pontos. Ja no grupo de
controlo, houve um aumento no valor médio de 4,93
pontos para 6,50 pontos. Nesta variavel como a
distribuicdo ndo é normal, recorreu-se ao teste de
Wilcoxon e verificou-se que houve diferencas
estatisticas da 1 para a 2° avaliacdo, quer para o
grupo do programa (Z=-2,680; p= 0,007), quer para o
grupo de controlo (Z=-2,375; p=0,018). Quando
realizada a analise intersujeitos verificou-se que
houve diferencas estatisticas significativas entre o
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grupo do programa e o grupo de controlo
relativamente a 2° avaliacdo (U=44,000; p=0,004)
(tabela 3).

Sobre a Cognicdo (6CIT): O valor médio de pontuacao,
no grupo do programa, passou de 7 para 4 pontos, 0s
valores maximos de 19 para 14 pontos e o desvio
padrdao de 6 passa para 5 pontos. Ja no grupo de
controlo, a pontuacdo média passou de 5 para 7
pontos, mantendo o valor maximo e desvio de padrao.
Na avaliacao intrasujeitos constatou-se que no grupo
do programa houve diferencas  estatisticas
significativas (Z=-3,088; p= 0,002) mas no grupo de
controlo ndo ocorreu diferencas estatisticas (Z=-1,901;
p=0,57). Na avaliacao intersujeitos averiguou-se que
nao houve diferencas estatisticas (U=72,500; p=0,101)
(tabela3).

GP (n=16) GC (n=14) p value
Variavel Outcomes 12 7a p value 12 2a pvalue | ° egstre
avaliacao| avaliacao a\jalieagéo avaliacao| avaliacao a\jalieazé o | grupos
Percecdo da qualidade
de vida associada a ICIQ-SF
incontinéncia urinaria | Max: 21 ‘5";3 é’gg) 0,007 ‘5"22 6,50 (5,26) | 0,018 | 0,004
Pontuacdo média Min: 0 (5,09) ’ (5,48)
(o)
Cognicao 6CIT 7 356 5
Pontuacao média Max:28 (6) (4’99) 0,002 @) 6,79 (7,13) 0,573 0,101
(o) Min: 0 ’
Tabela 3 Resultados da pontuagdo do ICIQ-SF e 6 CIT.

Sobre o Medo de Cair (FES-1) e Equilibrio (Teste de
Tinetti, Escala de Equilibrio de Berg, Teste Timed Up
and Go): No que se refere a variavel “medo de cair”
analisada através da escala FES-I, no grupo de
programa, a média de pontuacao inicial foi de 75
pontos e a final de 85 pontos e no grupo de controlo a
pontuacao média passou de 82 pontos para 78 pontos.
Quando realizada a analise intrasujeitos, verificou-se
que no grupo do programa houve diferencas
estatisticas entre a 1? avaliacao e a 22 avaliacao (Z=-
3,059; p= 0,002), ja no grupo de controlo nao houve
diferencas estatisticas (Z=-2,366; p=0,18). Também
nao houve diferencas significativamente estatisticas
entre os grupos, apos a implementacdao do programa
(U=111,000; p=0,966).

Sobre a avaliacao do equilibrio, como se pode verificar
pela tabela 4, no grupo do programa na 12 avaliacao a
pontuacao média foi de 23 pontos, passando na 2?2
avaliacdo para 26 pontos. Ja no grupo de controlo a
pontuacao média foi de 24 pontos passando para 23
pontos na 2% avaliacdo. Analisando a pontuacao do
Teste de Tinetti, na avaliacao intrasujeitos, tendo em
conta o seu valor total, verificou-se que houve
diferencas significativas entre a 1% e a 22 avaliacao, no
grupo do programa (Z=-3,126; p=0,002), mas nao no
grupo de controlo (Z=-2,271; p=0,23). Na avaliacao
intersujeitos verificou-se que na 1% avaliacdo nao
houve diferencas entre os grupos (U=101,000;
p=0,667), mas na 2? avaliacdo, houve diferencas

estatisticamente significativas entre o grupo de
programa e o grupo de controlo (U=60,000; p=0,031).

A pontuacao segundo a escala de equilibrio de Berg,
no grupo de programa, passou de uma média de 44
pontos para uma média de 49 pontos. O grupo de
controlo passou de 42 pontos para 39 pontos médios.
Verificou-se também a alteracdo da moda das
pontuacdes da 1% para a 2% avaliacao, no grupo de
programa foi de 50 para 52 pontos, no grupo de
controlo passou de 49 para 42 pontos. Transpondo
para a avaliacao intrasujeitos, verificou-se que houve
diferencas estatisticamente significativas, quer para o
grupo do programa (Z=-3,304; p=0,001), quer para o
grupo de controlo (Z=-3,203; p=0,001). Na avaliacao
intersujeitos, verificou-se que também houve
diferencas estatisticas significativas, na 2* avaliacao,
confirmado pelo teste Mann-Whitney (U=36,000; p=
0,001) (tabela4).

Em relacao ao tempo necessario para realizar o teste
Timed Up and Go, verificou-se que no grupo do
programa de um valor médio de 20,16 seg., um valor
maximo de 44,17 seg. e um valor minimo de 9,74seg.,
passou-se para um valor médio de 16,66 seg., um valor
maximo de 40,20 seg. e um valor minimo de 7,71 seg.
No grupo de controlo, passou-se de um valor médio de
20,66 seg., para 24,07 seg., o valor maximo passou de
44,19 seg. para 45,20 seg. e o valor minimo de 11,39
seg. para 12,27 seg.. Na avaliacao intrasujeitos




RPER V2N1 06.019

verificou-se que houve diferencas estatisticamente intersujeitos verificou-se que houve alteracoes
significativas da 1? para a 2* avaliacao, quer no grupo estatisticamente significativas na 2 avaliacao
do programa (Z=-3,516; p=0,0001), quer no grupo de (U=55,000; p=0,017) (tabela 4).
controlo  (Z=-3,296; p=0,001). Na  avaliacao
GP (n=16 GC (n=14
(n=16) (n=14) p value
Variavel Outcomes 12 22 pavaluS 12 22 p avalu;? o entre os
avaliacao | avaliacao . .e2~ avaliacao | avaliacao ! '.32~ grupos
avaliacao avaliacao
Teste de
Tinetti 23 25,88 24 23,07
’ 0,002 ’ 0,231 0,031
Equilibrio Max: 28 (4) (3,01) (4) (4,34)
Min: 0
Pontuacao EEB 44 49.00 (42 39,00
média Max:56 ’ 0,001 . 0,001 0,001
o Win. 0 @) (6,46) ®) (8,73)
Teste TUG 20,16 16,67 20,60 24,07
Seg. 9,93 | ©68 | 99T | (949 | (11,31) | 9001 0,017
Medo de
Cair FES |
Pontuacio |  Max:100 iy (?3’;2) 0,002 o (gg’?g) 0,018 0,984
média Min: 0 (24) ) (28) ,
(o)

Tabela 4- Resultados para o Teste Tinetti, Escala de Equilibrio de Berg, teste Timed Up and Go e FES-I.

Na analise da Independéncia nas atividades
instrumentais de vida didria (indice de Lawton-Brody):
Para a pontuacdo do Indice de Lawton-Brody a média
de valores manteve-se da 1% para a 2° avaliacao em
ambos os grupos. Analisando cada item da escala, para
0 grupo de programa, verificou-se que, no item
“Cuidar da casa”, 37,5% “cuida da casa sem ajuda” e
manteve pontuacao na 22 avaliacao; na resposta “faz
tudo exceto o trabalho pesado”, de 12,5% passou-se
para 18,8%, e na resposta “so faz tarefas leves”, de
43,8% passou-se para 37,5% na 2% avaliacao. No item
“Preparar comida”, de 50% passou-se para 62,5% na
resposta “planeia, prepara e serve sem ajuda” e 37,5%
passou-se para 25% na resposta “prepara se lhe derem
os ingredientes”. No item “Ir as compras”, 43,8%
referiu que era “incapaz de ir as compras” e na 2°
avaliacao diminui para 37,5%; na resposta “faz as
compras acompanhado” de 18,8% passou-se para 25%.
No item “uso de transporte” verificou-se que, de 25%
passou-se para 18,8% na resposta “necessita de
acompanhamento” e na proporcao inversa, de 18,8%
passou-se para 25% na resposta “s6 anda de taxi”.

Nesta variavel nao houve diferencas estatisticamente
significativas quer na avaliacao intrasujeitos quer na
avaliacao intersujeitos. Esta evidéncia é confirmada
pela analise intrasujeitos, onde nao houve diferencas
estatisticamente significativas da 1* para a 2°
avaliacao, no grupo de programa (Z=-1,633; p=0,102) e
no grupo de controlo (Z=-1,342; p=0,180) e em
consonancia, na avaliacdo intersujeitos também nao
houve diferencas estatisticas entre na 2° avaliacao
(U=99,500; p=0,608).

Sobre o Estado depressivo (Escala Geriatrica de
Depressao de 15 questdes): O grupo de programa teve
uma média de 4 pontos, quer na 12, quer na 22

avaliacdo. Através da frequéncia de percentagens
cumulativas  verificou-se que, o numero de
participantes dentro dos pontos de corte de 0-5
pontos, neste grupo, passou de 56,3% para 68,8%, da
12 para a 2? avaliacao. O grupo de controlo teve uma
pontuacao média de 5 pontos na 12 avaliacdo e passou
para 6 pontos na 2% avaliacao. Constata-se, nesta
variavel, que na avaliacdo intrasujeitos, segundo o
teste Wilcoxon, no grupo do programa nao houve
diferencas estatisticas (Z=-1,121; p=0,262), e no grupo
de controlo ocorreu diferencas estatisticas (Z=-2,232;
p=0,026), uma vez que, houve acréscimo na pontuacao
da Escala Geriatrica de Depressdao de 15 questoes. Na
avaliacao intersujeitos verificou-se que nao houve
diferencas estatisticas significativas entre os grupos na
22 avaliacao (U=71,500; p=0,091).

Da analise da Percecdo da qualidade de vida associada
a saude (Questionario de vida associado a salde SF-
36): Quando agrupamos as dimensdes do Questionario
de vida associado a saude, SF-36, em componente
fisica (funcao fisica, desempenho fisico, dor e salde
em geral) e em componente mental (vitalidade,
funcao social, desempenho emocional e salde
mental), constatou-se que na amostra, ocorreu uma
variacao da 12 para a 2? avaliacdo. O valor médio de
54% passou para 66% para componente fisica, e na
componente mental, passou de um valor médio de 68%
para 78%. Na avaliacao intersujeitos podemos afirmar
que houve diferencas estatisticamente significativas,
no grupo de programa, quer na componente fisica (Z=-
3,077; p=0,002), quer na componente mental (Z=-
2,552; p=0,011). No grupo de controlo nao houve
diferencas na componente fisica (Z=-1,454; p=0,146),
e na componente mental houve diferencas
estatisticas, mas no sentido contrario, ou seja, houve
perdas (Z=-2,805; p=0,005). Na avaliacao intersujeitos



verificou-se que houve diferencas entre os grupos na
componente mental na 2* avaliacao (U=62,000;
p=0,038) que nao existiu na 1 2 avaliacao (U=103,500;
p=0,728). Na componente fisica ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, nem
na 1% (U=95,500; p=0,498) nem na 2% avaliacao
(U=81,000; p=0,208).

Avaliacao intersujeitos (12 avaliacao)

No que diz respeito a avaliacdo intersujeitos na 1°
avaliacao importa ressalvar alguns dados.

Relativamente a distribuicao da variavel sexo, quer na
amostra total, quer nos dois grupos que a constituem,
a distribuicao foi igual e com uma representacao de
50% para cada um dos sexos, ao contrario da maioria
dos estudos onde houve maior representatividade do
sexo feminino ©* *) bem como, na populacdo
portuguesa, entre a faixa etaria 80-84 anos, média de
idades no nosso estudo, onde cerca de 62% da

populacéo é do sexo feminino®.

Quanto ao estado civil, sdo os casados e villvos com
maior expressao, seguiu-se estado civil
separado/divorciado e solteiro em ambos os grupos do
estudo, analogo ao estudo de Possamai Menezes et al.
B8 A distribuicdio das habilitacdes literarias
demonstrou que 50% ou mais dos participantes, em
ambos o0s grupos possuiam habilitagdes literarias

superiores ao 12 ciclo, coincidente com outro estudo.
(33)

Relativamente as restantes variaveis, nas analises
intersujeitos na 1% avaliacdo, comprovados com o0s
respetivos testes estatisticos, verificou-se que os
grupos nao houve diferencas estatisticamente
significativas, excetuando no valor de indice de massa
corporal e na dimensdao desempenho fisico do
questionario de vida associado a saude SF-36. Isto
permitiu-nos concluir que os grupos antes da
implementacdo do programa TEIA eram muito
equivalentes, contribuindo desta forma, para a
garantia da validade interna do estudo. Dado que
quanto mais semelhantes forem os grupos programa e
de controle no recrutamento e quanto mais essas
semelhancas forem confirmadas pelos testes da 1°
avaliacdo mais efetivo sera esse controle ",

Avaliacdo intrasujeitos (grupo de programa)

Foram varios os achados que se encontraram com a
implementacao do programa, nomeadamente: a
reducdo da tensao arterial, a diminuicdo da frequéncia
cardiaca, o decréscimo do peso e consequentemente
do indice de massa corporal e reposicionamento nas
categorias do indice de massa corporal. Assim como, a
alteracao da percecao da qualidade de vida associada
com a incontinéncia urinaria; a diminuicdo do medo de
cair; melhor performance no equilibrio; melhoria da
aptidao cognitiva e variacao da percecao da qualidade
de vida associada a saude.

O valor sistolico e diastélico, no grupo do programa,
sofreu um decréscimo estatisticamente significativo.
Tendo por base a norma sobre hipertensao arterial
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definida pela Direcdo Geral de Salde (2013), os
valores sistolicos passaram de uma classificacdo
normal alta, para a classificacao normal. Ja os valores
diastolicos mantiverem uma classificacdo otima . 0O
valor da frequéncia cardiaca em repouso da 12 para a
2® avaliacdo decresceu, este achado estd em
concordancia com a relacdo que existe entre o efeito

da atividade fisica e a diminuicao da FC em repouso
(38)

Abordando agora a avaliacdo do peso e indice de
massa corporal, verificou-se que na avaliacao
intrasujeitos do grupo do programa houve perda de
peso, em média de 1kg e consequentemente o indice
de massa corporal também diminuiu levando a um
reposicionamento da categoria do IMC. Apesar deste
valor médio manter esta subamostra na categoria do
pré-obeso é de salientar que, houve uma variacdo do
nimero de pessoas que passaram da categoria obeso
grau | para pré-obeso. Mais uma vez comprovou-se a
relacdo que existe entre a atividade fisica e a reducao
do peso e indice de massa corporal ©?.

A percecdo da qualidade de vida associada a
incontinéncia urinaria foi avaliada através do
questionario International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form, verificou-se
que houve uma diminuicdo da pontuacdo média do
questionario. Contribuindo para esta reducdo de
pontuacdo, esteve a tendéncia de diminuicdo de
pontuacao em todas as perguntas do questionario que
contribuem para a pontuacao final. Esta variacao de
resultados pode ser atribuida a analise que foi
realizada a pergunta n° 6, na primeira avaliacao, que
desta forma, permitiu compreender quais os tipos de
incontinéncia urinaria mais frequente, na subamostra,
e assim adaptar a estratégias mais eficazes para
reduzir a frequéncia, a quantidade e o impacto da
incontinéncia urinaria, comprovando a relacdo do
treino muscular do assoalho pélvico e da terapia
comportamental como preditores de melhoria da

qualidade de vida associada a incontinéncia urinaria
(40,41)

Analisando agora a pontuacao da Falls Efficacy Scale |
verificou-se que houve diferencas entre a 1% e 2°
avaliacdo no grupo do programa, sendo que a
pontuacdo média aumentou. Através destes valores
verificou-se que o medo de cair diminuiu, uma vez
que, os participantes mostram-se mais confiantes em
executar as 10 tarefas que a escala inclui,
potenciando desta forma a associacao entre o treino
de equilibrio e o medo de cair > *?,

A pontuacdo do teste de Tinetti, da Escala de
Equilibrio de Berg e do teste Timed Up and Go,
também sofreram alteracdes da 12 para a 2? avaliacdo.
No Teste de Tinetti e na Escala de Equilibrio de Berg a
pontuacdo média aumentou e a moda das pontuacoes
também foi a favor da tendéncia de aumento da
pontuacao. O tempo médio do teste Timed Up and Go
diminuiu da 12 para a 2? avaliacdo. Através destes
resultados podemos atestar que os participantes do
grupo de programa, melhoraram a mobilidade e
consequentemente melhoram a performance da
marcha, do equilibrio, estatico e dinamico, podendo
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ser um preditor de diminuicao do risco de queda em
idosos '3 43,

Ao analisarmos a performance dos participantes em
relacdo a execucdo das atividades instrumentais de
vida diarias, verificou-se que, nao houve diferencas
estatisticamente significativas, entre a 1° e a 2°
avaliacdo, e a média de pontuacdo do Indice de
Lawton-Brody manteve-se. No entanto, na ané!ise da
variacdo de pontuacdo a cada item do Indice,
verificou-se que houve diferencas estatisticas as
respostas dos itens “Cuidar da casa”, “Preparar
comida”, “Ir as compras” e “Uso de transporte”, ou
seja, as respostas que conferem maior independéncia
tiveram um aumento da 1% para a 2% avaliacao. O
referido leva-nos a depreender que os participantes
sentiram maior confianca em desempenhar tarefas
domésticas, como cuidar da casa e preparar comida,
bem como, nas saidas ao exterior.

A relacao entre o medo de cair, a qualidade de vida e
da execucao das atividades instrumentais de vida
diarias foi estabelecida nos estudos de Jahana e Diogo
(2007) e Fhon et al. (2012). Efetivamente, o Programa
TEIA, contribuiu para a diminuicdo do medo de cair,
mas apesar de em termos médios de pontuacao nao
ter sofrido alteracdes, evidenciou-se que em certas
atividades instrumentais de vida diarias houve uma
melhoria na confianca para a execucao das mesmas,
nomeadamente, nas atividades instrumentais acima
referidas. Resultados semelhantes foram obtidos
noutros estudos “** *,

Também na analise da Escala Geriatrica de Depressao
de 15 questdes verificou-se que nao houve alteracoes
estatisticas na analise intrasujeitos. Verificou-se que
no grupo de programa a pontuacdo média dos
participantes manteve-se nos pontos de coorte
sugestivos de “sem sintomatologia depressiva”. Aliado
a este dado, esteve o facto de ter ocorrido um
aumento na percentagem do nimero de participantes,
que passaram para esta classificacao.

0 medo de cair e a frequéncia de quedas pode levar a
que o idoso fique mais ansioso € mais deprimido, por
conseguinte leva ao isolamento social, diminuicao da
atividade fisica, permanecendo mais tempo sentado
ou deitado, prejudicando a mobilidade e a
independéncia nos autocuidados Como ja verificamos
com a implementacdo do Programa TEIA, os
participantes diminuiram o medo de cair e este fator
pode refletir-se na sintomatologia depressiva. “®.

A decadéncia da funcdo cognitiva pode levar ao
aumento do numero de quedas nos idosos, e por este
motivo, a estimulacdo cognitiva foi incluida na
estrutura do Programa TEIA. A pontuacdao média da
escala Teste de Declinio Cognitivo de 6 itens, da 1?2
para a 2% avaliacao no grupo de programa, decresceu,
sugestivo de melhor desempenho cognitivo, o que
traduz que a implementacao de um programa de
estimulacao cognitiva a idosos contribui para um
melhor desempenho nas funcdes cognitivas ©2.

Guszman et al. (2015) estabeleceu a relacao entre o
medo de cair e a cognicao, ou seja, quando o primeiro
aumenta a segunda esta em declinio, havendo relacdo
intrinseca entre a cognicdo e o nivel da atividade

fisica, que pode levar a limitacdo da mobilidade, ou
seja, a mobilidade é afetada pela cognicdo se esta
limitar a atividade fisica “”. Comprovou-se que o
Programa TEIA melhorou a confianca, a mobilidade,
performance da marcha e equilibrio levando a
diminuicdo do medo de cair. Melhorou também o
desempenho da cognicao, logo prosperaram as funcoes
cognitivas, nomeadamente as relacionadas com o
medo de cair. Evidenciou-se a relacdo que ha entre o
treino da cognicao com o medo de cair.

Foi nossa intencao compreender como o Programa
TEIA interferia com a qualidade de vida associada a
saude dos participantes. Através das pontuacdes da
Questionario de vida associado a saude SF-36, nas suas
varias dimensodes, verificou-se que na avaliacao
intrasujeitos, do grupo de programa, houve diferencas
estatisticas significativas, quer na componente fisica
(funcao fisica, desempenho fisico, dor e salde geral)
quer na componente mental (vitalidade, funcao social
desempenho emocional e salde mental). O
mencionado comprova que o Programa TEIA teve
implicacées positivas na qualidade de vida dos
participantes ' 4,

Relativamente as avaliacdes intrasujeitos do grupo de
programa, validou-se que o Programa TEIA introduziu
alteracoes  estatisticamente  significativas, na
qualidade de vida associada com a incontinéncia
urinaria, no medo de cair, na performance do
equilibrio, seja estatico ou dinamico, na mobilidade,
na marcha, em algumas atividades instrumentais de
vida diarias, na sintomatologia depressiva, na funcao
cognitiva e na qualidade de vida associada a saude.
Em todas estas variaveis, verificou-se uma melhoria na
sua performance, o que se traduz num melhor
desempenho fisico e mental, bem como em beneficios
na percecao da qualidade de vida. O treino permitiu
ganhos secundarios, tais como, a diminuicdo dos
valores tensionais, frequéncia cardiaca, peso e indice
de massa corporal.

Avaliacdo intersujeitos 2* avaliacdo

No que concerne a avaliacado intersujeitos, apos a
implementacao do Programa TEIA, verificou-se que na
percecao da qualidade de vida associada com a
incontinéncia urinaria houve diferencas
estatisticamente significativas, achados concordantes
com o estudo de Berlezi et al. (2013) “? evidenciando
mais uma vez, a relacao entre o treino muscular do
assoalho pélvico e terapia comportamental e a
percecao da qualidade de vida associada a
incontinéncia urinaria.

Relativamente a avaliacdo do medo de cair verificou-
se que apesar de ter havido diminuicao do medo de
cair apos a implementacao do Programa TEIA no grupo
de programa, nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo de programa e o grupo de
controlo, resultado muito idéntico ao encontrado em
outros estudos ©" “? podendo este facto estar
relacionado com o tamanho da amostra.

Quando examinada a pontuacao do teste de Tinetti,
da Escala de Equilibrio de Berg e do tempo de



execucao teste Timed Up and Go, atestou-se que
houve diferencas estatisticamente significativas.
Podemos concluir que o Programa TEIA, na sua
componente de treino de equilibrio, conseguiu
melhorar o equilibrio estatico e dinamico, a
mobilidade, a marcha, a estabilidade na deambulacao,
que de forma indireta produziu a diminuicao do risco
de queda concordante com os achados de outros
estudos (*342)  contribuindo para a evidéncia da
relacdo entre o treino de equilibrio e a diminuicao do
risco de quedas em idosos.

Na avaliacdo da dependéncia nas atividades
instrumentais de vida diaria e depressao, validou-se
que nao houve diferencas entre os grupos. Num estudo
sobre estimulacao cognitiva de Apostolo et al. (2011)
achados foram os mesmos, apesar de terem
evidenciado os ganhos na avaliacao intrasujeitos no
grupo do programa, tal como aconteceu apds a
implementacdo do Programa TEIA ", atribuindo-se
este dado ao tamanho da amostra.

Na variavel cognicdo, apesar das diferencas
estatisticas significativas, na avaliacdo intrasujeitos no
grupo de programa, apurou-se que nao houve ganhos
estatisticamente significativos entre os grupos.
Podemos inferir que esta analise pode estar
relacionada com o do facto da amostra ser pequena
para sustentar esta diferenca. Nao foram encontrados
estudos que tenham utilizado apenas a escala Teste de
Declinio Cognitivo de 6 itens, de modo a relacionar os
resultados.

As diferencas estatisticas significativas observadas na
avaliacao intrasujeitos, no que concerne a percecao
da qualidade de vida associada a salde, ndo se
comprovaram na avaliacao intersujeitos para a
componente fisica. Evidéncia oposta a encontrada no
estudo de Kyrdalen et al. (2013), onde ocorreram
diferencas entre grupos na componente fisica, mas
nao na componente mental ¢",

Em suma, na 2% avaliacao evidenciou-se diferencas
intergrupais na percecao da qualidade de vida
associada a incontinéncia urinaria, na performance do
equilibrio, na marcha, na percecdo da qualidade de
vida associada a salde na componente mental. Nao
foram evidenciadas alteracdes estatisticamente
significativas na variavel cognicdo, podendo estar
relacionado com o facto de a amostra do estudo ser
pequena.

CONCLUSAO

O envelhecimento enriquece o Ser Humano com as
experiéncias de vida, aumento da resiliéncia e de
capacidade para enfrentar vicissitudes que vao
surgindo. Mas o envelhecimento também traz a
maturacdo dos 6rgdaos e consequentes alteracdes
fisiologicas e anatdomicas do corpo, que se pode ou
ndo, traduzir em dependéncia e/ou em perda de
autonomia. Estas alteracdes podem interferir, com o
comportamento na marcha, na rapidez das mudancas
posturais, na capacidade de adotar mecanismos
compensatorios de manutencdao de equilibrio, no
desempenho do equilibrio, na competéncia da
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musculatura do assoalho pélvico e no desempenho da
cognicao.

O Programa TEIA foi desenhado para contemplar varias
dimensbes, desde o treino de equilibrio, o treino
muscular do assoalho pélvico até a estimulacdo
cognitiva. Verificamos que estas trés dimensodes, se
trabalhadas em conjunto, produzem efeitos positivos
na qualidade de vida, relacionando-se com a
diminuicao do risco de queda, privilegiando assim a
independéncia, ou baixos niveis de dependéncia e a
autonomia nos idosos.

A implementacao deste programa, ndao so, deu o seu
contributo a populacédo idosa ajudando a elevar o seu
potencial funcional, como também, a comunidade de
enfermagem nomeadamente, aos enfermeiros de
reabilitacao. O enfermeiro de reabilitacao tem um
papel muito importante na adocao de atitudes para
promover um envelhecimento ativo, na medida em
que, otimiza o potencial funcional, promove a
independéncia e autonomia dos idosos, incrementa a
sua qualidade de vida e fortalece aptidoes fisicas e
mentais que possibilitam ultrapassar as limitacées que
o envelhecimento produz, o que permite racionalizar
os recursos humanos e financeiros.

Sendo o Programa TEIA, um programa de atividade
fisica e comportamental especifico para as trés
dimensdes ja descritas, verificou-se que a sua
implementacdo permitiu obter ganhos primarios e
secundarios. Como ganhos secundarios, verificou-se
que o ensino e consciencializacao dos tempos
respiratorios, parte constituinte das sessdes de treino
de equilibrio, permitiu aumentar a capacidade aerdbia
e a tolerancia ao esforco cardiovascular, originando
uma descida do valor médio da tensdo arterial e
frequéncia cardiaca.

Um outro ganho secundario foi a perda de peso,
provavelmente relacionado com a continua pratica da
atividade fisica. Os participantes do grupo de
programa perderam em média um quilograma e
consequentemente diminuiram o valor de indice de
massa corporal. Outro fator secundario esta
relacionado com a qualidade de vida, de um modo
geral melhorou, pois verificou-se que houve diferencas
estatisticas na percecdao da qualidade de vida
associada a salide na componente mental.

Como ganhos primarios, validou-se a eficacia da
performance do equilibrio, estatico e dinamico, a
melhoria da mobilidade, o aperfeicoamento na
habilidade da marcha, no melhoramento do
desempenho e competéncia muscular do assoalho
pélvico, que em associacdo a terapia comportamental,
potenciou o aumento da qualidade de vida associada a
incontinéncia urinaria, bem como no desempenho das
funcbes cognitivas.

Todos estes beneficios permitiram comprovar a
importancia deste tipo de programa de exercicios
neste tipo de populacao, sendo o Programa TEIA uma
mais valia para o idoso e para os profissionais que
cuidam deles.

Uma limitacao fundamental do estudo, prendeu-se
com o facto da amostra ser pequena, que podera ter
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limitado certos achados estatisticos. Considerou-se
também uma limitacao, o facto de nao ter havido uma
32 avaliacdo, a ser realizada num periodo apds a
conclusao da implementacao do programa, por forma,
a evidenciar ainda mais a necessidade de atividade
fisica frequente, direcionada para o treino das
dimensoes, equilibrio, continéncia urinaria e cognicao.

Como trabalho futuro, seria importante atestar as
conclusoes desde estudo com outros estudos com
amostras maiores, por forma a corroborar o0s
beneficios da implementacao deste tipo de programa.
Também seria importante proceder a uma reavaliacdo
dos participantes apo6s um periodo sem as atividades
inerentes ao programa, no sentido de averiguar a
existéncia de complicacbes intrinsecos a falta de
treino.
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