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RESUMO

Introducido: O presente estudo pretende medir os niveis de Qualidade de Vida
Relacionado com a Saude, Quedas e Sarcopenia dos idosos com mais de 55 anos que
residem no concelho de Santa Cruz em cabo verde. O objetivo geral do trabalho de
investigacao foi caraterizar a qualidade de vida relacionada com a satide (QdVRS) ¢ a
prevaléncia de quedas e de sarcopenia na populagdo idosa de Cabo-Verde. Metodologia
- O estudo, baseado na aplicacdo de questionarios, foi levado a cabo através da aplicagao
presencial dos questionarios pelo investigador, com recurso a utilizagdo da plataforma
Google Forms. De seguida serdo explicados os diferentes instrumentos de investigagao
aplicados no estudo. No estudo foram aplicados diferentes instrumentos: questionario de
caraterizagdo sociodemografica, questionario histdérico de quedas, questionario de estado
de saude e questionario SARC-F. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo,
transversal corelaciona, orientado por uma metodologia quantitativa, com uma amostra
de 42 individuos idosos. Analise de dados- Verificou-se que uma elevada prevaléncia de
quedas (73,2%) entre os idosos participantes no estudo e 80% idosos, que reportaram
queda, referem que cairam entre 1 a 3 vezes. Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre géneros. Relativamente ao medo de cair, a maior
parte dos idosos (75,6%) refere que tem medo. A prevaléncia de sarcopenia surge
associada a idosos que reportaram queda nos tltimos 12 meses (39%) e a idosos que tém
medo de cair (43,9%). Conclusiao - Este estudo permitiu concluir que os idosos da
amostra sobre atividade fisica e a qualidade de vida dos idosos, deverdo ser um processo
compartilhado, em que a principal preocupacdo € a integragdo das questdes econdmicas,
sociais e ambientais com as condigdes de vida e a utilizagdao dos recursos existentes. A
prevaléncia de sarcopenia aumentou conforme o avancar da idade em ambos os sexos, 0
que confirma a perda de massa e funcdo muscular que ocorre com o avangar da idade e
medo de cair, em idoso cabo-verdianos.

Palavra chaves: Qualidade de vida, Idosos, Acidente por queda, Envelhecimento ativo.
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ABSTRACT

Introduction: This study aims to measure the levels of Quality of Life Related to
Health, Falls and Sarcopenia of elderly over 55 years who live in the municipality of
Santa Cruz in Cape Verde. The general objective of the research work was to describe
health-related quality of life (HRQOL) and the prevalence of falls and sarcopenia in the
elderly population of Cape Verde. Methodology - The study, based on the application of
questionnaires, was carried out through the face-to-face application of the questionnaires
by the researcher, using the Google Forms platform. The different research instruments
applied in the study will be explained below. In the study, different instruments were
applied: sociodemographic characterization questionnaire, historical questionnaire of
falls, health status questionnaire and SARC-F questionnaire. This is an exploratory and
descriptive, cross-sectional corelational study, guided by a quantitative methodology,
with a sample of 42 elderly individuals. Data analysis- It was found that a high
prevalence of falls (73.2%) among the elderly participating in the study and 80% of the
elderly, who reported a fall, reported that they fell between 1 and 3 times. There were no
statistically significant differences between genders. Regarding the fear of falling, most
of the elderly (75.6%) reported that they are afraid. The prevalence of sarcopenia is
associated with the elderly who reported falls in the last 12 months (39%) and the elderly
who are afraid of falling (43.9%). Conclusion - This study allowed us to conclude that
the elderly in the sample on physical activity and the quality of life of the elderly should
be a shared process, in which the main concern is the integration of economic, social and
environmental issues with living conditions and the use of existing resources. The
prevalence of sarcopenia increased as age progressed in both sexes, which confirms the
loss of muscle mass and function that occurs with advancing age and fear of falling in
cape verdean elderly.

Keywords: Quality of life, Elderly, Accident deu to fall, Active aging.
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CAPITULOI - INTRODUCAO

A presente dissertagcdo denominada “Qualidade de Vida Relacionado com a
Saude, Quedas e Sarcopenia” insere-se no ambito do Mestrado em Atividade Fisica e
Saude, da Escola Superior de Educagdo do Instituto Politécnico de Beja (IPBeja), com
intuito de obter o grau de mestre.

Sao claros os efeitos positivos da pratica de atividade fisica (AF) na melhoria e
manuten¢do da saude, que contribuem para a manutenc¢do e melhoraria da funcionalidade
e autonomia e para a diminui¢ao da mortalidade da populacao idosa. Este trabalho tem
como tema de pesquisa a qualidade de vida relacionada com satde, quedas e Sarcopenia
em idosos cabo-verdianos, de zonas rurais e urbanas.

O objetivo geral do trabalho de investigacdo foi caraterizar a qualidade de vida
relacionada com a satde (QdVRS) e a prevaléncia de quedas e de sarcopenia na
populacao idosa de Cabo-Verde.

O documento encontra-se dividido em seis capitulos, introducdo, enquadramento
teorico, metodologia de investigagdo, apresentagdo dos resultados, discussdo geral e
conclusdes, limitagdes e perspetivas futuras de estudo. Na introdugdo encontra-se a
defini¢do do problema e objetivos do estudo bem como a organizagao do documento. No
enquadramento tedrico realiza-se a aproximagao concetual das tematicas em estudo. Este
enquadramento tedrico foi desenvolvido no sentido de enquadrar a investigagao e auxiliar
a defini¢do das variaveis estudadas. Na metodologia de investigagcdo expoe-se o desenho
e procedimentos da investigagdo, ¢ exposta uma breve descrigao do contexto em que se
realizou o estudo, a descricdo da populagdo envolvida, os instrumentos utilizados e os
processos associados a andlise dos dados. No quarto capitulo apresentam-se os resultados
e no quinto capitulo encontra-se a discussdo geral do trabalho. Para concluir, no ultimo
capitulo, apresentam-se as conclusdes do estudo, as limitagdes e as propostas para futuras

investigagoes.

1. Definicio do problema e objetivo geral
1.1. Problemadtica

Na ultima década, tem-se assistido a um grande aumento no envelhecimento na
populagdo da unido europeia (Corselli-Nordblad & Strandell, 2020) e de acordo com os
dados do relatério World Population Prospects, lancado pela Organizacdo das Nagdes

Unidas — ONU (2019), a populacao idosa esta a crescer mais rapido que todos os outros
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grupos etarios. Contudo, o envelhecimento populacional mundial origina a necessidade
de se adequar a forma como se que apoiam os adultos com mais de 65 anos no seu
processo de envelhecimento pois, apesar de se assistir ao aumento da esperanca média de
vida, este aumento nem sempre se faz seguir por uma vida saudéavel, independente
(Carvalho, 2014) e ativa (V. Loureiro, C. Paixao, et al., 2021). Perceber as implicagdes
da atual mudanca demografica, bem como a transi¢ao epidemioldgica, ¢ determinante
para as sociedades estarem prontas para servir uma populagdo envelhecida (Braveman et

al.,, 2011).

O Envelhecimento Saudéavel, como componente preventivo € determinante ao nivel
de satde, bem-estar e qualidade de vida da populacao e, através de estratégias e planos
de agdo nacionais, regionais ¢ municipais de envelhecimento, consegue demarcar uma
resposta intersectorial, fomentadora de melhores indices de satide e manutencao do

desempenho funcional (Barros, Souza, & Uchoa, 2012).

Considerando os problemas subjacentes a inatividade fisica a Dire¢do Geral da
Satde (DGS) indica como necessidade prioritdria modificar esse fator comportamental
(Direcdo-Geral da Saude, 2017) e, como parte integrante da solucdo, a AF tem sido
proposta como possivel interven¢do nao farmacoldgica (André et al., 2018). De acordo
com algumas revisdes sistematicas consultadas, a pratica regular de exercicio tem efeitos
anti envelhecimento e multi sistémicos (Vania Loureiro et al., 2021; Silva et al., 2017),
na medida em que reduz o risco de baixa capacidade funcional, baixos niveis de aptidao
fisica, declinio cognitivo, fragilidade (Apdstolo et al., 2018; Carcelén-Fraile et al., 2022;
Chase et al., 2017; Silva et al., 2017; Tejada Medina et al., 2020) e podera ser eficaz na
preven¢do de quedas (Barreto et al., 2019; Gomes et al., 2019; V. Loureiro, M. Gomes,
et al., 2021).

O processo de envelhecimento ¢ caracterizado pela acumulacdo de danos
moleculares e celulares ao longo da vida que, principalmente, leva a uma diminuigao
crescente das reservas fisiologicas, da massa muscular e da capacidade funcional
(Rudnicka et al., 2020). O avancar da idade, em tltima analise, resulta num maior risco e
doencas, surge relacionada ao aparecimento de intimeras comorbidades, como a
fragilidade e a sarcopenia e morte (Fabrega-Cuadros et al., 2021; Rudnicka et al., 2020).
A diminui¢do da massa muscular ¢, em particular, uma alteracdo grave associada ao
envelhecimento (Cruz-Jentoft et al., 2019), que pode levar a diminui¢do da forca e da

funcionalidade muscular (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019; Rudnicka et al., 2020). Para
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descrever a perda da massa muscular esquelética e a forca que ocorre com o

envelhecimento, Rosenberg (1989) criou o termo sarcopenia.

Recentemente o grupo de trabalho Europeu sobre sarcopenia em pessoas idosas
(EWGSOP2) definiu o termo de sarcopenia como um distirbio muscular esquelético
progressivo e generalizado que envolve a perda de massa muscular e fungdo, e esta
associada a diversos resultados, incluindo quedas, declinio funcional, fragilidade e
mortalidade (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). A perda, constante e involuntaria de massa
muscular durante o envelhecimento, tem implicagdes tanto a nivel individual (perda de
forga, independéncia, qualidade de vida e aumento do risco de fraturas), como a nivel
social. Tem sido sugerido que a redu¢do da massa muscular com a idade se deve a
diminui¢do tanto do nimero como do tamanho das fibras musculares, particularmente das
fibras tipo II, e também a alteracdes da enervagdo (Cruz-Jentoft et al., 2019). Estes
fendmenos levam a que progressivamente o musculo do idoso se torne num musculo com
caracteristicas de fibras tipo I. Atualmente, a combinagdo de exercicio de forga com
aumento da ingestdo proteica parece ser a estratégia mais eficaz no combate a sarcopenia
(Hurst et al., 2022).

A queda ¢ definida como um contato ndo intencional com a superficie de apoio
resultante da mudanga de posi¢do do individuo para um nivel inferior a sua posi¢ao
inicial, sem precedéncia de perda de consciéncia ou resultante de for¢a externa, como um
acidente inevitavel (V. Loureiro, C. Paixao, et al., 2021). Mas a queda, apresentada por
algumas instituigdes mundiais, como a OMS e a Prevention of Falls Network Europe
(ProFaNE), ¢ defenida como “an unexpected event in which the participant come to the
rest on the ground, floor, or lower level”; “um evento inesperado em que o individuo cai
no chdo, ou em um nivel inferior” (Lamb et al., 2005, p. 1619). A OMS define queda
como um “evento resultante da deslocacdo inadvertida do individuo, ou de uma parte do

corpo, até ao solo, ou a um nivel inferior” (WHO, 2021).

As quedas estdo negativamente relacionadas a funcionalidade e independéncia e
positivamente associadas a morbidade e mortalidade (Rodrigues et al., 2022). A literatura
consultada mostrou que a sarcopenia estd associada a multiplos resultados adversos a
saude, incluindo quedas, hospitalizagdo, declinio funcional, ma qualidade de vida e, em
alguns casos, mortalidade (Beaudart et al., 2014). Em 2002, a OMS apresenta o modelo
de envelhecimento ativo onde recomenda que se estimule uma vida integrada na

sociedade, com participagdo na vida social, em seguranca e com saude (WHO, 2002).
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Este modelo considera que, ao contribuirmos para o aumento do nimero de pessoas que
usufruem de qualidade de vida a medida que envelhecem, € possivel reduzir os problemas
de satude publica (WHO, 2002) e minimizar os custos financeiros € com recursos humanos
relacionados com a prestagdo de cuidados sociais e de saide (Edwards & Tsouros, 2006).
Considerando as indicagdes da OMS, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas declarou
2021-2030 a Década do Envelhecimento Saudavel. A Década do Envelhecimento
Saudavel 2020-2030 ¢ a principal estratégia para alcancar e apoiar agdes de construcao
de uma sociedade para todas as idades. Baseia-se em orientacdes anteriores da OMS,
incluindo a estratégia global da OMS sobre o envelhecimento e a satude, no Plano de Agao
Internacional das Nag¢des Unidas para o Envelhecimento e nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel da Agenda 2030 das Nag¢des Unidas. Assim, as prioridades
da investigagdo devem incluir a medi¢do e monotorizagdo dos fatores de saude e de
qualidade de vida em relacdo as politicas; a analise dos efeitos das politicas, medidas e
intervencdes multidimensionais e multissectoriais em relagdo com a saude e a
transferéncia do conhecimento. Garantir a preservagao da saude e qualidade de vida da
populacao idosa ¢ um desafio complexo, mas o ensino superior, particularmente as
investigacoes cientificas, com foco na populacdo com mais de 65 anos, pode assumir um

importante contributo.

1.2. Objetivos da investigacao

1.2.1. Objetivos Gerais
O objetivo geral do trabalho de investigagdo foi caraterizar a qualidade de vida
relacionada com a saude (QdVRS) e avaliar a prevaléncia de quedas e de sarcopenia na
populagdo idosa de Cabo Verde.
De acordo com o objetivo geral e as evidéncias cientificas, procedeu-se a elaboragao

dos objetivos especificos que orientaram a elaboracao do trabalho.

1.2.2. Objetivos Especificos
Objetivo 1: Caraterizar a QdVRS e avaliar a prevaléncia de quedas e de sarcopenia
na populacdo idosa de Cabo-Verde.
Objetivo 2: Avaliar a prevaléncia de quedas e medo de cair na populagdo idosa de
Cabo-Verde.

Objetivo 3: Avaliar a prevaléncia de sarcopenia na populacao idosa de Cabo-Verde.
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Objetivo 4: Verificar a associacdo entre a QdVRS e a prevaléncia de quedas e

sarcopenia na populagdo idosa de Cabo-Verde.

1.3. Metodologia

Com o objetivo de caraterizar a QdVRS e avaliar a prevaléncia de quedas e de
sarcopenia na populacdo idosa de Cabo-Verde, desenhou-se um estudo transversal,
quantitativo.

O foco do investigador centrou-se no envelhecimento da populacdo idosa de
Cabo-Verde e a investigagdo baseou-se na aplicagdo de um conjunto de instrumentos,
tendo sido previamente garantida a confidencialidade da informacdo solicitada. A
aplicagdo dos instrumentos decorreu em Cabo-Verde, concelho de Santa Cruz, entre o
més de Dezembro de 2021 e Fevereiro de 2022. Foram avaliados um total de 41 idosos

(56,1% do sexo feminino; 43,9 do sexo masculino).

A tabela 1 apresenta as dimensdes e variaveis de estudo, bem como os

instrumentos/materiais utilizados para a recolha de dados.

Tabela 1. Dimensoes, variaveis e instrumentos utilizados no estudo.

Dimensao

Variaveis

Instrumento/Material

Dados descritivos
Saude

Historico de quedas

Medo de cair

Qualidade de vida

Sarcopenia

Género, Idade, Localidade, Estado Civil
Peso, Altura, IMC
Ocorréncia e n.° de quedas no ultimo

ano;

Medo de Cair

Qualidade de vida relacionada com a
saude; oito dimensdes: fungdo fisica (FF),
desempenho fisico (DF), dor corporal
(DR), saude geral (SG), vitalidade (VT),
funcao social (FS), desempenho
emocional (DE), saude mental (SM).
Forga, assisténcia para caminhar, levantar

da cadeira, subir escadas e quedas.

Questionario
Auto reportados

Questionario “Deu alguma queda
nos ultimos 12 meses?”’; “Se sim,
quantas vezes?”

Questionario “Tem medo de
cair?”

SF-36 (Ferreira, 2000a, 2000b;
Ferreira & Santana, 2003)

Questionario SARC-F (Angela et
al,, 2021)

Legenda: IMC- Indice de massa corporal; n.° - niimero

Descrito o processo de concec¢do e elaboragdo da investigacdo apresentamos, em

seguida, a amostra e os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para a elei¢do da
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amostra de estudo, os instrumentos e procedimentos de recolha, processamento de dados

e técnicas de analise estatisticas.

1.3.1 Amostra
O estudo envolveu idosos com idade igual ou superior a 55 anos, autébnomos, a

viver na comunidade e residentes no concelho de Santa Cruz, Cabo-Verde.

1.3.2 Critérios de Inclusio e Exclusao Utilizados

Os critérios de inclusdo definidos foram os seguintes:

Ter idade igual ou superior a 55 anos;

= Nio institucionalizados;

Estar clinicamente estavel;

= Ter a capacidade de entender e de executar ordens simples/imitar movimentos;

Ter marcha independente, sem auxilio de meios auxiliares (bengala, tripé,

canadiana, etc).
Os critérios de exclusdo definidos foram os seguintes:

= Apresentar incapacidade para a marcha;
= Ser portador de doencgas neuropsiquidtricas ou défice cognitivo grave;

= Ter uma condi¢cao médica instavel.

1.3.3 Instrumentos
Para caraterizar a qualidade de vida relacionada com a satide (QdVRS) e avaliar
a prevaléncia de quedas e de sarcopenia na populagdo idosa de Cabo-Verde, foram
selecionados os instrumentos que apresentamos em seguida.
= Questiondrio socio demografico (questdes relacionadas com a recolha de
informagdes como, “idade”, “sexo”, “estado civil”, “agregado familiar”,
“habilitacdes literdrias”, “coabitacdo com outras pessoas”, ‘‘situacao
profissional”, entre outras.);
= Histdrico de quedas: ocorréncia e n.° de quedas no tltimo ano ( “Deu alguma
queda nos ultimos 12 meses?”’; “Se sim, quantas vezes?”);

=  Medo de cair ( “Tem medo de cair?”)
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=  Para o célculo do IMC, foi autorreportado o peso (Kg) e a altura (m). O IMC
foi calculado através da formula DGS.

= SF - 36 — QdVRS (avaliada com recurso a versao portuguesa do Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) (Ferreira, 2000a,
2000b; Ferreira & Santana, 2003).

= SARC-F, (Angela et al., 2021), permite determinar o nivel de dificuldade
percecionada pelo individuo para cinco componentes: forga, assisténcia para

caminhar, levantar da cadeira, subir escadas e quedas.

Os dados foram registados no software Microsoft Office Excel 2016, através do

Google Forms.

1.3.4. Procedimentos e consideracoes éticas

Todos os participantes no estudo foram informados, antes da recolha dos dados,
sobre o objetivo do estudo e o protocolo de avaliagdo, sendo que todos os sujeitos que
aceitaram participar de forma voluntaria no estudo, deram o seu consentimento

informado, livre e esclarecido.
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CAPITULO II - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Envelhecimento

Nos ultimos anos, a evolucao da populagdo mundial € caracterizada por altas taxas de
natalidade e mortalidade e por outro, em que a natalidade ¢ cada vez menor e a esperanga
de vida maior (United Nations, 2017). No centro desta transi¢dao, encontram-se o0 aumento
progressivo de pessoas em idade adulta e a diminuicao relativa dos mais jovens (United
Nations, 2017).

Encarando o envelhecimento social como uma fase de vida que deve ser aproveitada,
e ndo como um problema, existe um consenso de que devem ser estimuladas politicas e
iniciativas voltadas para o individuo, de forma a melhorar a qualidade de vida de cada
idoso, aumentando a sua capacidade de continuar a interagir com a comunidade,
beneficiando assim toda a sociedade. As pessoas idosas deveriam ser vistas como um
elemento necessario e importante no processo de evolugdo social (United Nation, 2015;

United Nations, 2017).

1.1. Envelhecimento no mundo
O envelhecimento da populagdo constitui um fendmeno dos nossos dias, de
interesse comum, que condiciona decisivamente a vida em sociedade. Na era moderna, o
envelhecimento demografico, resultado da transicdo demografica, ¢, sem duvida, um
processo que abrange todo omundo, constituindo a alteragdo na estrutura populacional
mais importante, com repercussoes no contexto politico, socioeconomico e também na
saude, sendo considerado o periodo de 1975 a 2075 como a “Era do Envelhecimento”

(WHO, 2002, 2008).

Podemos estudar o processo de envelhecimento ndo apenas para entender a
etiologia associada aos processos degenerativos que lhe estdo associados, mas
fundamentalmente para conhecer e desenvolver habilidades que atenuem os efeitos do
envelhecimento, de forma a garantir uma vivéncia digna no final do ciclo de vida, de uma
forma auténoma e positiva (Trompieri & Fechine, 2012)

O mundo esta a envelhecer rapidamente, embora cada um esteja numa fase diferente
dessa transi¢ao demografica. Em 2015, pessoas com 60 anos ou mais representaram 11%

da populagdo mundial. Em 2050, esse numero vai aumentar para 22% (WHO, 2021a).

Em 2050, pela primeira vez, havera mais idosos que criangas e adolescentes

menores del5 anos. Enquanto as taxas de fertilidade continuam a diminuir e a expectativa
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de vida continua aaumentar, os idosos vao aumentar de forma constante como proporg¢ao
da populagdo. Dos atuais quinze paises com mais de dez milhdes de idosos, sete sdo paises

em desenvolvimento (United Nations, 2017; WHO, 2021a).

Este fendmeno mundial estd a progredir mais rdpido nos paises em
desenvolvimento incluindo aqueles com grandes populacdes jovens o que torna o desafio
ainda maior, pois, desses paises, muitos ainda ndo estdo preparados para receber esses
1dosos, ja que carecem tanto de politicas governamentais, bem como de estruturas fisicas

necessarias (UNFPA, 2015).

Em Portugal, a percentagem de pessoas com 65 ou mais anos duplicou nas tltimas
quatro décadas, passando de 8% em 1960, para 11% em 1981, 14% em 1991 ¢ 16% em
2001. De acordo com as proje¢des demograficas mais recentes, elaboradas pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), estima-se que esta propor¢ao volte a duplicar nos proximos
50 anos, representando, em 2050, 32% do total da populagdo. No entanto, o indice de
envelhecimento em Portugal em 2009 foi de 116,5%. A dindmica de crescimento da
populacdo registou nos ultimos 10 anos uma evolucdo positiva de cerca de 2% na
populagdo residente, indicando que o seu crescimento nesta década foi inferior ao

verificado na década anterior (1991-2001), a qual foi de 5% (INE, 2011).

1.2. Envelhecimento em Cabo Verde

Segundo os dados da INE-CV (2015), a populagdo cabo-verdiana ¢ estimada em
cerca de 524.833 habitantes. Apesar de ter uma populacdo ainda bastante jovem, Cabo
Verde segue as tendéncias globais: a populagdo idosa (60 anos ou mais) constitui cerca
de 39.798 pessoas, representando 7% da populacdo; a populacao idosa na faixa etaria de
60 a 79 anos ¢ mais representativa (73,1%), com predominéancia das mulheres (Semedo,
2017).

Este fendmeno do envelhecimento demografico continua marcado mesmo que de
forma discreta na estrutura etaria cabo-verdiana e caracteriza-se, sobretudo, por um
modelo de diminui¢do de natalidade, que ¢ acompanhado por uma diminui¢do da
mortalidade infantil, originando um estreitamento da base da piramide etdria com a
diminui¢do de efetivos populacionais jovens. Todavia, existe uma mortalidade masculina
grave a partir dos 85 anos. Existe também um aumento da propor¢do de idosos, devido
ao aumento da esperanca média de vida, o que leva ao acréscimo de efetivos

populacionais (INE-CV, 2010).
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O governo de Cabo Verde, num comunicado de imprensa, destacou o papel
fundamental do financiamento da satude na problematica do envelhecimento da populacao
e a necessidade de um plano estratégico de financiamento para este setor, visto que as
doencas cronicas associadas ao envelhecimento sao mais dispendiosas (OMS, 2012).

Estamos perante uma tendéncia demografica com consequéncias sociais e
econdmicas e repercussdes na saide e bem-estar das pessoas, o que representa um
conjunto de desafios fundamentais na sociedade. Assim, uma popula¢do envelhecida
coloca novos desafios ao sistema de satide, concretamente ao modelo de organizagado e
gestao dos cuidados de saude, exigindo por isso, a este nivel, uma especial atengdo, dado
que, o prolongamento da vida acarreta mudangas multidimensionais e traz consigo uma
maior suscetibilidade e vulnerabilidade para um aumento das situagdes de doengas
cronicas incapacitantes (OE, 2002; Costa, 2006; Novais et al., 2009; Oliveira, 2011; Patl,
Ribeiro, 2011; INE-CV, 2015).

Quanto as doengas cronicas que mais afetam os idosos em Cabo Verde, tém-se a
hipertensao arterial (HTA). Essa surge como a primeira causa de morte no pais (INE-CV,
2011). Em cada 100 idosos, 31 deparam-se com alguma deficiéncia que dificultaa
mobilidade, 43,3% apresentam problemas de visdo, 23,3% sdo portadores de deficiéncia
auditiva e 11% se encontram em situagdo de dependéncia (Semedo, 2017).

Este aspeto exige uma melhor compreensdo das implicagcdes e possibilidades
colocadas pelo envelhecimento da populagdo. Por outro lado, existem muitas lacunas nos
dados estatisticos relacionados ao envelhecimento, afetando a capacidade de desenvolver
politicas e programas direcionados aos desafios do envelhecimento (Semedo, 2017).

Este cenario direciona para um aumento das despesas de satde, porque as pessoas
idosas requerem servigos de saude numa propor¢do maior que outras parcelas da
populagdo. De referir ainda, que o avanco do envelhecimento da populacio em Cabo
Verde muda a estrutura demografica, o que consequentemente aumenta a necessidade de
mais recursos dos servigos de saide no pais.

Embora o envelhecimento seja acompanhado por mudancas biolégicas que aumentam
o risco de doenca e invalidez, ter uma abordagem de cuidados de satde ao longo do ciclo
da vida seria muito positivo (WHO, 2020a).

Na mesma linha de raciocinio, os ambientes favoraveis aos idosos também sado
importantes para garantir a seguranca, saide e independéncia dos idosos. Habitagdo a

precos acessiveis e transportes acessiveis, por exemplo, podem ajudar as pessoas mais
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velhas a permanecer como membros ativos da sociedade, assim vivendo com mais
qualidade de vida (United Nation, 2015).

O envelhecimento ¢ um triunfo do desenvolvimento. O aumento da longevidade
¢ uma das maiores conquistas da humanidade. As pessoas vivem tempo mais porque estao
mais bem nutridas, t€m melhores condi¢des sanitarias, devido aos avangos da medicina,
nos cuidados com a satde, no ensino € no bem-estar economico. (HelpAge International

and UNFPA, 2012)

A atividade fisica pode ser uma ferramenta importantes para desenvolver a criacao de
oportunidades de participacao dos idosos com diferentes niveis funcionais, tendo em
consideragdao as diversas dimensdes do bem-estar. Complementarmente, este tipo de
programas deverd ainda estimular a modificagdo comportamental dos idosos, no sentido
de aumentarem os niveis de atividade fisica didrios e reduzirem os comportamentos

sedentarios.

2. Atividade Fisica e Exercicio Fisico

A WHO (2020) define a atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido por musculos esqueléticos que requer gasto energético. Sao considerados trés
niveis de intensidade para a AF, a leve, a moderada e a vigorosa. A AF leve quando o
gasto energético se situa entre 1,5 e 3 METs, pode incluir caminhada lenta, banho ou uma
outra atividade que ndo resulte num aumento da Frequéncia Cardiaca (FC), a Moderada
quando o gasto energético se situa entre 3 ¢ 6 METs, numa escala de esforgo de 0 a 10 a
intensidade fisica moderada pode ser 5 ou 6. A AF vigorosa quando o gasto energético ¢

superior a 6 METs oque numa escala de 0 a 10, equivale a 7 ou 8.

A AF ¢ um dos principais determinantes de satde relacionados com o estilo de vida
(Aleksovska et al., 2019). Estimular as populagdes para serem fisicamente ativas resulta
em diversos beneficios para a satide, economia, desenvolvimento e ambiente (WHO,
2007).

O conceito de exercicio fisico, ¢ definido como o movimento corporal planeado,
estruturado e repetitivo executado com a finalidade de aprimorar ou de manter um ou
mais componentes da aptiddo fisica (ACSM, 2016). E entendido como um subdominio
da AF, sendo geralmente efetuado numa base de repeti¢dao (treino), ao longo de um
periodo extenso de tempo, com a definicdo de objetivos especificos, tais como a melhoria

da condigdo fisica, do rendimento fisico ou da saide (ACSM, 2018). Diante dessa
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perspetiva, o exercicio fisico devera apresentar um conceito mais restritivo do que a
atividade fisica.

Ainda neste sentido, a World Health Organization (2003), por sua vez, definiu AF
como sendo uma das mais importantes e menos dispendiosas estratégias comportamentais
para a promogao da saude publica e o bem-estar global. Neste sentido e para que nao se
promovam estilo a de vida sedentarios, ¢ essencial que se incutir a atividade fisica de
forma regular, contribuindo para uma maior qualidade de vida no processo natural do

envelhecimento.

2.1.1dosos e atividade fisica

De acordo com a ACSM (2018) e a OMS (WHO, 2020b), todos os idosos devem
fazer AF regular realizando pelo menos 150-300 minutos de AF de intensidade moderada,
ou 75-150 minutos de AF com uma intensidade vigorosa ou combina¢ao de intensidades
(moderada e vigorosa), ao longo da semana. A realizagdo de exercicios de fortalecimento
muscular com intensidade moderada que envolva todos os principais grupos musculares,
deve ser assegurada pelo menos 2 dias por semana. Nesta idade, pode aumentar-se,
moderadamente, a intensidade da AF para mais de 300 minutos, ou mais de 150 minutos
de intensidade vigorosa, ou uma combinag¢do de intensidades (moderada e vigorosa) ao
longo da semana, para beneficios adicionais para a satde, aumentando gradualmente a
frequéncia, a intensidade e a duracdo (WHO, 2020b). Deverdo evitar a0 maximo o
sedentarismo, substituindo-o por atividades fisicas de qualquer intensidade, potenciando
os beneficios para a satde.

Podem ser exemplos de atividade fisica, atitudes como ir as compras a pé, subir
lancos de escadas ou simplesmente caminhar a pé, sempre e quando possivel.

Um envelhecimento ativo promove a saude, estimula a otimizagdo das fungdes
cognitivas, promove o desenvolvimento afetivo e da personalidade, maximizando o

envelhecimento social do individuo (Nunes, 2018).

2.2.Treino de forca nos idosos

Com o passar dos anos o processo de perda de massa muscular € massa 6ssea acontece
de maneira muito acelerada gerando consequéncias muitas vezes irreparaveis, como tal a
forga muscular ¢ talvez a capacidade fisica que devemos dar mais importancia. O treino
resistido deve ser estruturado procurando minimizar estas perdas e consequentemente

melhorar as atividades da vida didria das populagdes idosas. Este procedimento deve
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abranger a forga de resisténcia, a forca maxima e a poténcia muscular visando o aumento
da saude e consequentemente a independéncia funcional dos idosos.

Segundo Ruivo (2019), no inicio do treino de forga observa-se uma grande co-
ativagdo dos musculos antagonistas, impedindo a gera¢ao de grandes niveis de for¢a. Os
mecanismos responsaveis por esta co-ativacao sao os 6rgaos propriocetores, ou seja, o
fuso muscular e o 6rgdo tendinoso de golgi (OTG), por entenderem que aquele gesto
motor pode ser lesivo ao sistema dsteo-mio-articular. Com o decorrer do treino, comega

a decrescer esta co-ativacdo, permitindo, desta forma, um maior recrutamento dos
musculos agonistas, devido a adaptacdo neural, sendo que os fatores neurais sdo os
principais responsaveis pelo aumento da for¢a nas primeiras semanas de treino com pesos.

O mesmo autor refere ainda que a prescrigdo de exercicios no treino de forga, passa
por atividades que envolvam com especial incidéncia os bragos, ombros, membros

inferiores, anca e abdominais inferiores, dando enfase nos musculos posturais.

2.3. Treino Cardiovascular em idosos

Com o avancgo da idade, as alteragdes cardiovasculares sdo inevitaveis, a aorta e as
grandes artérias apresentam paredes muito elédsticas que se distendem com a sistole e
impulsionam o sangue para as artérias, artériolos, capilares e veias, fendmeno que se da
durante a sistole ventricular e continua durante a didstole ventricular. Isto representa na
pratica, um segundo impulso de grande importincia até aos 50 anos de idade, quando
entdo a aorta e as grandes artérias vao perdendo a sua elasticidade (McPhee et al., 2016).
De acordo com a bibliografia consultada, autores como Wadden et al., (2012),
referem que € essa elasticidade dos vasos que mantém a pressdo sistdlica em niveis
normais e a perda da mesma contribui para a elevacao dos niveis na idade mais avangada,
como ¢ o caso nos idosos. Referem ainda que a rigidez desses vasos, conduzem a niveis

de hipertensao mais comum nos 1dosos.
Concluimos que o treino cardiovascular ¢ imprescindivel ao longo da vida mas
principalmente em pessoas com idades mais avancadas, como forma de manter ou até
mesmo baixar a pressdo arterial e consecutivamente obter um estilo de vida mais

saudavel.
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3. Qualidade de vida em idosos

O conceito de qualidade de vida e a sua associacao a multidimensionalidade da pessoa
idosa deve ser assegurado, sob pena de se desvalorizar ou desvirtuar. A constru¢ao de um
padrao satisfatorio de qualidade de vida no idoso, envolve a sinergia de diversos
componentes da sua vida. Modifica-se de acordo com os fatores sociais, econdmicos e
culturais de cada individuo, sendo que o principal fator condicionador para sua aquisi¢ao
¢ a forma como cada ser humano perceciona e gere a vida e constroi as suas experiéncias
pessoais (Lopes, Aratjo & Nascimento, 2016; Figueredo Neto & Corrente, 2018).

O conceito de qualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS) ¢ amplo e
multidimensional (WHO., 2016) e inclui, entre outros, os dominios fisico, psicoldgico e
social (Stewart & Ware, 1992), definido em fun¢do da perce¢do dos individuos no
contexto dos sistemas da cultura e valor onde vivem e considerando os seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes (WHO., 2016). De acordo com a Organizagao
Mundial de Satide (WHO, 2021b) a QVRS inclui seis dominios: saude fisica, satde
psicoldgica, nivel de independéncia; relagcdes sociais, ambiente e crengas e valores
pessoais. Entre os instrumentos de medi¢ao do estado de satde o mais utilizado ¢ o
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), que permite medir
8 dimensoes de saude, todas elas através de varios itens numa escala de 0 a 100, com os
extremos a corresponderem, respetivamente, a pior € a melhor QdVRS possiveis (Stewart
& Ware, 1992; Ware & Sherbourne, 1992). O SF-36 esta validado para a populacdo
portuguesa (Ferreira, 2000a, 2000b; Ferreira & Santana, 2003).

4. Sarcopenia

O termo sarcopenia deriva do grego e significa “Sarc = carne e penia = pobreza”.
Esse termo sarcopenia foi definida por Rosenberg no final da década de 1980, para
descrever a perda da massa muscular esquelética que ocorre com o envelhecimento
(Rosenberg, 1989).

Recentemente o grupo de trabalho Europeu sobre sarcopenia em pessoas idosas
(EWGSOP2) definiu o termo de sarcopenia como um distirbio muscular esquelético
progressivo e generalizado que envolve a perda de massa muscular e funcdo, e estd
associada a diversos resultados, incluindo quedas, declinio funcional, fragilidade e
mortalidade (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). A perda, constante e involuntdria de massa

muscular durante o envelhecimento, tem implicagdes tanto a nivel individual (perda de
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for¢a, independéncia, qualidade de vida e aumento do risco de fraturas), como a nivel
social. Tem sido sugerido que a reducao da massa muscular com a idade se deve a
diminui¢ao tanto do nimero como do tamanho das fibras musculares, particularmente das
fibras tipo II, e também a alteracdes da enervagdo (Cruz-Jentoft et al., 2019). Estes
fendmenos levam a que progressivamente o musculo do idoso se torne num musculo com
caracteristicas de fibras tipo I. Atualmente, a combinacdo de exercicio de forga com
aumento da ingestao proteica parece ser a estratégia mais eficaz no combate a sarcopenia
(Hurst et al., 2022).

A definicdo da sarcopenia de acordo com o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) pode ser classificada como: 1) provavel
sarcopenia - perda de forca muscular; 2) sarcopenia- perda de for¢a e massa muscular; 3)
sarcopenia grave- perda de forca e massa muscular e baixo desempenho fisico (Cruz-
Jentoft et al. 2019). Atualmente, a combinagao de exercicio de forga com aumento da
ingestdo proteica parece ser a estratégia mais eficaz no combate a sarcopenia (Hurst et

al., 2022).

3.1. Sarcopenia relacionado com a queda em idosos

A queda, apresentada por algumas instituigdes mundiais, como a OMS e a
Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE), ¢ defenida como ‘““an unexpected event
in which the participant come to the rest on the ground, floor, or lower level”; “um evento
inesperado em que o individuo cai no chdo, ou em um nivel inferior” (Lamb et al., 2005,
p. 1619). A OMS define queda como um “evento resultante da deslocacdo inadvertida do

individuo, ou de uma parte do corpo, até ao solo, ou a um nivel inferior” (WHO, 2021).

As quedas estdo negativamente relacionadas a funcionalidade e independéncia e
positivamente associadas a morbidade e mortalidade (Rodrigues et al., 2022).

De acordo com Gadelha et al., (2018), existem importantes evidéncias da relagdo
entre sarcopenia e as quedas. Estes autores investigaram que este disturbio esta associado
de forma negativa ao equilibrio o que resulta num maior risco de quedas e medo de cair
em mulheres idosas.

A Sarcopenia aparece por volta dos 75 anos e ¢ um fator de fragilidade
possibilitando quedas e fraturas em pessoas idosas. Porém, devido a grande variedade de
defini¢des e protocolos de avaliacdo para Sarcopenia, ainda ndo existe uma resposta

conclusiva relativamente ao distarbio e ao fator queda (IOF, 2019).
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3.2. Prevencdo da Sarcopenia

A gestao da sarcopenia envolve mudancga do estilo de vida, considerando diversos
fatores e onde se inclui a pratica frequente de AF. E possivel a prevencao nas fases iniciais
da vida, o que torna importante a mudanca do estilo de vida, com AF e nutri¢do
adequadas. Varios medicamentos, normalmente prescritos em idosos, podem ter efeitos

adversos sobre a musculatura (Sayer et,al 2013).

A pratica de exercicios fisico ¢ uma das formas para amenizar os efeitos catabolicos
da inatividade e a consequente sarcopenia. Dos diferentes tipos de AF, o treino de forga
promove um grande efeito sobre o aumento da massa e forga muscular e devera ser o mais

comumente utilizado em programas com idosos (Hurst et al., 2022).

Fatores genéticos e estilos de vida sedentarios podem acelerar o enfraquecimento
muscular, progredindo para a incapacidade funcional. Uma intervenc¢do na nutri¢do e a
implementagdo de exercicios fisicos podem retardar ou reverter esses processos, levando
a que os farmacos apenas fossem prescritos apenas como tratamento auxiliar. Neste
sentido, para prevenir ou retardar a Sarcopenia, o objetivo ¢ maximizar o musculo na
juventude e na idade adulta, manter o musculo na meia-idade e minimizar a perda na

terceira idade (Kalinkovich & Livshits, 2017).

Investigagdes recentes tém incidido no papel do 6mega 3 e da vitamina D, no
desempenho de diferentes fungdes no corpo humano. Em especial, a influéncia da
vitamina D no sistema musculoesquelético pode ter um impacto na qualidade de vida dos
idosos, a medida que possa permitir manutencdo da mobilidade e funcionalidade

muscular Cruz-Jentoft e Sayer (2019).
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CAPITULO III- METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Neste capitulo apresenta-se a metodologia de investigacdo onde se inclui o
desenho da investigacdo, apresentacdo da amostra, descricdo dos instrumentos e

procedimentos adotados.

O presente estudo descritivo e transversal, foi realizado na cidade de Pedra Badejo
concelho de Santa Cruz, Ilha de Santiago em Cabo verde. Os dados foram recolhidos

entre 0 més de Dezembro de 2021 e Fevereiro de 2022.

1. Desenho e Procedimentos da Investigacio

O presente estudo teve como objetivo geral caraterizar a QdVRS e avaliar a

prevaléncia de quedas e de sarcopenia na populacao idosa de Cabo-Verde.

1.1 Desenho de Estudo
De modo a perceber a linha de pensamento do presente estudo foi elaborado o

esquema geral da investigacdo e o mesmo encontra-se expresso na figura abaixo.

Figura 1. Esquema de investigacao

1.2. Procedimentos

Estudo exploratorio, descritivo, transversal, correlacional, com abordagem
quantitativa. “Este método visa, sobretudo, explicar e predizer um fendmeno pela medida
das varidveis e pela andlise de dados numéricos” (Fortin, 2009, p.27). Pretendeu-se
analisar a qualidade de vida das pessoas idosas de Cabo Verde, que constituird um estudo
inédito para o pais. Assim, num estudo descritivo correlacional, a principal finalidade ¢
explorar relagdes entre variaveis, descrevendo-as, de forma a permitir determinar quais

as variaveis associadas ao fendmeno em estudo (Fortin, 2009).

O estudo, baseado na aplicagdo de questionarios, foi levado a cabo através da
aplicacdo presencial dos questionarios pelo investigador, com recurso a utilizagdo da

plataforma Google Forms.

A aplicagdo do questiondrio decorreu entre 0 més de Dezembro de 2021 e Fevereiro

de 2022.
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2. Sujeitos e Contexto de Investigacao
Em seguida ¢ apresentada uma breve descricao do contexto em que se realizou o

estudo e descreve-se a amostra de estudo.

2.1. Descri¢ao do Contexto

O presente estudo foi desenvolvido em Cabo Verde. O arquipélago - Cabo Verde,
formado por dez ilhas (Santo Antdo, S. Vicente, Santa Luzia, S. Nicolau, Sal, Boa Vista,
Maio, Santiago, Fogo e Brava) e cinco principais ilhéus (Branco, Raso, Luis Carneiro,
Grande e de Cima) com uma superficie aproximada de 4.033 km?* Localizam-se entre os
paralelos 14° 23" e 17° 12' de latitude Norte e os meridianos 22° 40' e 25° 22" a Oeste de
Greenwich. Ilhas atlanticas, de origem vulcanica, distam cerca de 500 km do promontdrio
do Senegal de onde lhe veio o nome. Em termos geomorfoldgicos, distinguem-se
essencialmente dois grupos de ilhas, as ilhas montanhosas (Santo Antao, S. Vicente, Santa
Luzia, S. Nicolau, Santiago, Fogo e Brava) onde predomina as paisagens montanhosas,
com altitudes que alcangam 2.829 metros e relevo bastanteacidentado e por outro lado as
ilhas planas (Sal, Boa vista e Maio) caracterizadas pela quase inexisténcia de relevos
montanhosos € onde marcam presenca extensas praias de areia branca, banhadas pelo

azul-turquesa do atlantico (INE, 2015).

2.2 Populacao

A populagdo deste estudo sdo idosos cabo-verdianos. O local de estudo foi o
concelho de Santa Cruz que esta situado a cerca de 42kms da cidade da Praia na regido
leste da Ilha de Santiago e pertence ao grupo dos municipios que compdem a regido de
Santiago Norte. Foi criado em 1971 pela desanexacao de duas freguesias do Concelho da
Praia. A sede do municipio ¢ a Cidade de Pedra Badejo que ocupa atualmente uma area
25Km2, incluindo os arredores como Salina e Ponta Achada, com uma populacdo que
rondava os 13.000 habitantes em, (INE 2010).

O Concelho de Santa Cruz ¢ composta por 24 localidades: Achada Laje, Saltos
Abaixo, Cancelo, Achada Bel Bel, Boaventura, Rebelo, Serelho, Ribeirdo Boi, Santa
Cruz, Pedra Badejo, Rocha Lama, Cha de Silva, Matinho, Boca Larga, Lebrao, Ribeira
Seca, Julangue, Ribeirdo Almago, Achada Fazenda, Achada Ponta, Renque Purga, Sao

Cristovao, Porto Madeira e Monte Negro.
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Figura 2. Concelho de Santa Cruz, Cabo Verde

2.2. Amostra
Recorreu-se a amostragem por conveniéncia (tabela 2). Constituiram a amostra 42

idosos, com idade igual ou superior a 56 anos, sendo maioria do sexo feminino.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecdo da amostra foram: 1) ter 55 anos
ou mais; ii) ter uma situacao de saude controlada/estavel; iii) compreender e realizar as
instrugdes dadas pelo investigador relativas ao questionario; iv) conseguir andar sem o

apoio de moleta(s) ou andarilhos.

Os critérios de exclusdo utilizados para a sele¢do da amostra sdo: i) ndo ter uma
situagdo de saude estavel/ controlada; ii) estado psicologico/ mental que ndo permite
compreender as instrugdes e participar no estudo; iii) limitacdes a nivel visual e/ou

auditivo; 1v) ndo cumprir os critérios de inclusdo; v) rejeitar participar.

3. Instrumentos de Investigacio

De seguida serdo explicados os diferentes instrumentos de investigacao aplicados
no estudo. No estudo foram aplicados diferentes instrumentos: questionario de
caraterizagdo sociodemografica, questionario histérico de quedas, questionario de estado

de saude e questiondrio SARC-F.
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=41).

Variavel n (%)
Género

Feminino 23 (56,1)

Masculino 18 (43,9)
Idade x (+ DP) 68.4 (9,1)
Profissiao

Desempregado/a 18 (43,9)
... Reformado/a 16 (39)

Trabalhador/a Ativo/a 7(17,1)
Estado Civil

Casado/a 17 (41,5)

Divorciado/a | Separado/a | Vitivo/a 8 (19,5)

Solteiro/a 16 (39)

Habilitagoes Académicas
1° Ciclo do ensino Basico (1° ao 4° ano) 8 (19,5)
2° ciclo do Ensino Basico (5° ao 6° ano) -
3° ciclo do Ensino Basico (7° ao 9° ano) -
Ensino Secundario (10° ao 12° ano) -
Ensino Superior -

Nenhum nivel de escolaridade 33 (80,5)

3.1. Consentimento Informado

Na fase inicial do estudo, antes da implementagdo dos instrumentos, os idosos
foram convidados a assinar o consentimento informado, ou seja, a autorizagao esclarecida
antes de participar na investigacdo. Antes foi explicado o objetivo do estudo, o que se
pretendia fazer, a razao e o resultado expectavel. A informacao foi dada de forma simples,

objetiva e clara de modo a esclarecer o participante.

Os questionarios foram preenchidos com o apoio de um técnico de exercicio
familiarizado com os mesmos, de forma a prestar ajuda caso surgissem davidas, ou no

caso do proprio idoso ndo saber ler e/ou escrever.

3.2.  Questionario socio demografico

O questiondrio s6cio demografico era composto por questdes relacionadas com a

99 ¢

“idade”, “sex0”, “estado civil”, “agregado familiar”, “habilitacdes literarias”, “coabitacao

b

e 1Y

com outras pessoas”, “situacdo profissional”, entre outras.);
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3.3.  Historico de quedas
Para o historico de quedas foi considerada a ocorréncia bem como o niimero de
quedas no ultimo ano. Os dados foram recolhidos através das questdes: “Deu alguma

queda nos ultimos 12 meses?”’; “Se sim, quantas vezes?”.

3.4. Medo de Cair
Para aferir o medo de cair, foi colocada a questao “Tem medo de cair?”, ao qual

o/a idoso/a responderiam “sim” ou “nao”.

3.5. SF-36 Questionario de Estado de Saude

A qualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS) foi avaliada com recurso
a versdo portuguesa do Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-
36) (Ferreira, 2000a, 2000b; Ferreira & Santana, 2003). O questiondrio ¢ composto por
36 questdes, numa escala de 0 a 100, com os extremos a corresponderem, respetivamente,
apior e a melhor QdVRS possivel, agrupados em oito dimensdes: funcao fisica (FF, mede
a limitacdo para executar atividades fisicas menores, intermédias e extenuantes),
desempenho fisico (DF, indica a limitagdo quanto a satde fisica em termos de quantidade
e tipo de trabalho executado), dor corporal (DR, avalia a intensidade e o desconforto
causados pela dor fisica, mas também o nivel de interferéncia nas atividades normais),
saude geral (SG, mede o conceito de percecdo holistica da satde relativamente a saude
atual, a resisténcia a doenga e a aparéncia saudavel), vitalidade (VT, avalia o nivel de
energia e de fadiga), funcdo social (FS, refere-se a quantidade e qualidade das relagdes
sociais, bem como ao impacto da saude fisica e emocional nestas), desempenho
emocional (DE, avalia a limitacdo em saide quanto ao tipo e quantidade de trabalho
efetuado), saide mental (SM, aborda a ansiedade, a depressdo, a perda de controlo em

termos comportamentais ou emocionais € o bem-estar psicologico), tabela 3.

O resultado de cada dimensdo ¢ calculado através da soma dos itens
correspondentes, apds recodificagdo dos mesmos. Os resultados obtidos sdo modificados
numa escala que varia entre 0 e 100, sendo que quanto maior o valor, melhor o estado
subjetivo de satide. As oito dimensdes foram determinadas através do algoritmo definido

pelos autores (Ware & Sherbourne, 1992).
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Tabela 3. Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), versao portuguesa
(Ferreira, 2000a, 2000b; Ferreira & Santana, 2003).

Questao Escala de Resposta

1. Em geral vocé diria que a sua saude ¢: (1) Otima (2) Muito Boa (3) Boa (4) Razoavel (5) Fraca

2. Comparando com o que acontecia hd um ano, como vocé (1) Muito Melhor (2) Com algumas melhoras (3) Aproximadamente igual (4)
descreve o seu estado geral atual? Um Pouco Pior (5) Muito Pior

3. As perguntas que se seguem sdo sobre atividades que executa no seu dia a dia. Serd que a sua saude a limita nas suas atividades? Se sim,
quanto?

a) Atividades violentas, tais como correr, levantar pesos, (1) Sim, muito limitada (2) Sim, um pouco limitada (3) Nao, ndo nada
participar em desportos extenuantes. limitada

b) Atividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou

aspirar a casa.

¢) Levantar ou pegar as comprar da mercearia

d) Subir varios langos de escada

¢) Subir um lango de escada

f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar vérias centenas de metros

i) Andar uma centena de metros

j) Tomar banho ou vestir-se sozinha

4- Durante as Gltimas 4 semanas, teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos seguintes problemas apresentados a seguir, como

consequéncia do seu estado de satde fisica? *Quanto tempo nas ultimas 4 semanas. ..

a). Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras atividades?  (1). Sempre, (2) A maior parte do tempo, (3) Algum tempo, (4) Pouco tempo (5)

b). Fez menos do que queria? Nunca

c). Sentiu-se limitada no tipo de trabalho ou a outras

atividades.

d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras

atividades (por ex. foi preciso mais esforgo).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diérias, algum dos problemas apresentados a seguir,

devido a quaisquer problemas emocionais (como se sentir-se—se deprimida ou ansiosa)? *Quanto tempo nas ltimas 4 semanas. ..

a). Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras atividades?  (1). Sempre, (2) A maior parte do tempo, (3) Algum tempo, (4) Pouco tempo (5)

b). Fez menos do que queria? Nunca

¢) Executou o seu trabalho ou outras atividades, menos

cuidadosamente do que era costume

6- Durante as ultimas 4 semanas, em que medida a sua saude (1) Absolutamente nada; (2) Pouco, (3) Moderadamente, (4) Bastante, (5)

fisica ou problemas emocionais interferiram no seu  Imenso

relacionamento social normal, com a familia, amigos, vizinho ou

outras pessoas?

7- Durante as ultimas 4 semanas, teve dores? (1). Nenhumas, (2) Muito Fracas, (3). Ligeiras (4). Moderadas, (5) Fortes (6)
Muito Fortes

8- Durante as tltimas 4 semanas, de que forma ¢ que a dor (1) Absolutamente nada; (2) Pouco, (3) Moderadamente, (4) Bastante, (5)

interferiu com seu trabalho normal (tanto trabalho fora de ~ Imenso

casa como o trabalho doméstico)?

9- As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as coisas nas ultimas 4 semanas. Para cada

pergunta, assinale o nimero que melhor descreve a forma como se sentiu. *Quanto tempo, nas tltimas 4 semanas.

a). Se sentiu cheia de vitalidade? (1). Sempre, (2) A maior parte do tempo, (3) Algum tempo, (4) Pouco tempo (5)

b). Se sentiu muito nervosa? Nunca

¢). Se sentiu tdo deprimida que nada a animava?

d). Se sentiu calma e tranquila?

e). Se sentiu com muita energia?

f). Se sentiu deprimida?

2). Se sentiu estafada?

h). Se sentiu feliz?

i). Se sentiu cansada?

10- Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto a sua saiide  (1). Sempre, (2) A maior parte do tempo, (3) Algum tempo, (4) Pouco tempo (5)

fisica ou problemas emocionais limitaram a sua atividade =~ Nunca

social (tal como visitar amigos e familiares proximos)?

11- Por favor diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmagdes?

a) Parece que adoego mais facilmente que os outros (1) Absolutamente Verdade, (2) Verdade, (3) Nao sei, (4) (5) Falso, (6)

b) Sou tdo saudavel como qualquer outra pessoa Absolutamente Falso

¢) Estou convencida que a minha saude vai piorar

d) A minha saude ¢ 6tima

Tabela 4. Calculo das oito dimensdes SF-36, em fun¢io do niimero de questées e itens incluidos

Dimensoes SF-36 Numero de itens Itens incluidos
Fungdo Fisica (FF) 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
Desempenho Fisico (DF) 4 13,14,15,16
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Dor Corporal (DR) 2 21,22
Desempenho Emocional (DE) 3 17,18,19
Vitalidade (VT) 4 23,27,29,31
Saude Mental (SM) 5 24,25,26,28,30
Funcdo Social (FS) 2 20, 32
Saude Geral (SG) 5 1, 33,34, 35,36

As 8 dimensdes podem agrupar-se em 2 medidas sumarias fisica e mental,
designadas por medida sumaria fisica (MSF) e medida sumaria mental (MSM). A medida
sumaria fisica compreende a funcao fisica (FF), o desempenho fisico (DF), a dor fisica
(DR) e a saude geral (SG), e medida sumaria mental € constituida pela saide mental (SM),

desempenho emocional (DE), funcdo social (FS) e vitalidade (VT), Figura 3.

SAUDE MENTAL (SM)

|
|

FUNCAO FISICA (FF) |

—_——

DESEMPENHO FISICO DESEMPENHO
(DF) | EMOCIONAL (DE)

MEDIDA SUMARIA MEDIDA SUMARIA A
FISICA (MSF) MENTAL (MSM) '

DOR FISICA(DR) |~ FUNGAO SOCIAL (FS)

SAUDE GERAL (5G) |~ { VITALIDADE (VT)

Figura 3. Medidas Sumarias e dimensdes associadas

11
|

O SF-36 baseia-se na percecao que os idosos t€ém sobre a sua propria saude, € o
instrumento mais utilizado na avaliagao do estado de saude e mais analisado e difundido
em revistas cientificas, atribuindo-lhe fidelidade, sensibilidade e credibilidade (Coons et

al., 2000).

3.3. SARC-F

O questionario SARC-F envolve cinco perguntas sobre os componentes: forca,
necessidade de assisténcia ao caminhar, levantar e sentar de uma cadeira, subir escadas e
historico de quedas. A escala de pontuagdo tem 3 niveis de 0 a 2 pontos para cada item, a
pontuagdo final varia entre 0 e 10, em que pontuacdes iguais ou superiores a 4, sdo
sugestivas da presenca de sarcopenia (Angela et al., 2021). Permite determinar o nivel de

dificuldade percecionada pelo individuo para cinco componentes: forca, assisténcia para
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caminhar, levantar da cadeira, subir escadas e quedas. Foi utilizado o questionario na sua

versdo portuguesa (Angela et al., 2021).

Tabela 5. Questionario SARC — F, versio portuguesa (Angela et al., 2021).

Componente Questao Pontuacao
Forca Qual ¢ a dificuldade que tem em levantar e Nenhuma =0
carregar 4,5 kg? Alguma =1
Muita ou incapaz = 2
Assisténcia para  Qual ¢ a dificuldade que tem em caminhar Nenhuma =0
caminhar ao longo de uma sala? Alguma =1
Muita, usa apoios ou incapaz = 2
Levantar da Qual ¢ a dificuldade que tem em transferir- Nenhuma = 0
cadeira se de uma cadeira ou de uma cama? Alguma =1
Muita ou incapaz sem ajuda = 2
Subir escadas Qual ¢ a dificuldade que tem em subir um Nenhuma = 0
lango de 10 escadas? Alguma =1
Muita ou incapaz = 2
Quedas Quantas vezes caiu no ultimo ano? Nenhuma = 0
1 -3 quedas=1

4 ou mais quedas = 2

RESULTADO: Pontuagdo: 0 a 10 pontos. Pontuagdes iguais ou superiores a 4 sdo sugestivas de sarcopenia e complicagdes adversas.

O questionario SARC-F ¢ considerado, apesar da sua baixa sensibilidade, como uma
das melhores ferramentas disponiveis, favorecendo a consciencializagdo para o

diagnostico da sarcopenia (Beaudart et al., 2016).

4. Procedimentos e consideracoes éticas

A participagdo foi voluntaria, sendo garantido o anonimato e confidencialidade,
respeito e honestidade nas relagdes estabelecidas e garantida dos direitos de cada
participante. Os participantes foram informados sobre os objetivos da investigagdo, o
carater voluntario da sua participagdo e a hipotese de desisténcia em qualquer momento
do estudo. Foi-lhes ainda explicado que, se considerassem pertinente, podiam ter acesso

aos resultados.

5.Analise dos Dados
A caracterizac¢do da amostra foi realizada com a apresentacdo da média (x) e desvio
padrao (DP) para variaveis continuas e para variaveis categodricas, a frequéncia (n) e

percentagem (%). A classifica¢do da sarcopenia foi calculada de acordo com os autores,
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onde pontuacdes iguais ou superiores a 4 sao sugestivas de sarcopenia e complicagdes
adversas (Angela et al., 2021). Recorreu-se ao teste estatistico do Qui-Quadrado (2) para
estudar as associacdes entre o género, a idade, a ocorréncia de quedas, medo de cair,
sarcopenia ¢ QdVRS. Utilizou-se o software SPSS® versdo 28.0 (IBM Corp., Armonk,

NY), tendo-se fixado um nivel de significancia p<.05.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

Neste capitulo sao apresentados os dados do estudo. A apresentacao dos dados esta

organizada em funcao dos objetivos definidos.

1. Avaliar a prevaléncia de quedas e medo de cair na populacio idosa de Cabo-

Verde.

A tabela seguinte apresenta a prevaléncia de quedas da amostra em estudo.

Tabela 6 — Prevaléncia de quedas e medo de cair na populacio idosa de Cabo-Verde (n=41)

Variavel n (%)
Ocorréncia de Quedas
Sim 30 (73,2)
Nio 11 (26,8)
Nimero de quedas (n=30)
la3 24 (80)
4 ou+ 6(20)
Medo de Cair
Sim 31 (75,6)
Nio 10 (24,4)

Verificou-se que uma elevada prevaléncia de quedas (73,2%) entre os idosos
participantes no estudo e 80% idosos, que reportaram queda, referem que cairam entre 1
a 3 vezes. Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre géneros.

Relativamente ao medo de cair, a maior parte dos idosos (75,6%) refere que tem medo.

Ao analisar a relagdo entre a ocorréncia de queda e o medo de cair foram

verificadas diferencas significativas sendo que a queda surge associada ao medo de cair

(61%).

Tabela 7 — Prevaléncia de quedas na populacio idosa de Cabo-Verde (n=41)

Ocorréncia de Quedas

Varigvel Sim Nio n (%) p-value
Medo de Cair
Sim 25 (61) 6 (14,6) 0,049*
Nio 5(12,2) 5(12,2)

Nota: Teste x2 p <0.05. *Valores com diferencgas significativas sdo apresentados a negrito (p<0.05).
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2. Avaliar a prevaléncia de sarcopenia na populacio idosa de Cabo-Verde.

Na tabela seguinte apresentam-se os resultados do SARC-F, por questdo e em
funcdo da pontuacgao final (0 e 10) classificada com pontuagdes iguais ou superiores a 4
(SARC- F > 4) como sugestivas da presenga de sarcopenia ou com pontuagdes inferiores

a4 (SARC- F <4) como auséncia de sarcopenia.

Tabela 8. Resultados por item do questionario SARC — F e a prevaléncia de sarcopenia, através da
pontuacio final (n=41)

Componente n %
Forca

Nenhuma 20 48,8

Alguma 12 29,3

Muita ou Incapaz 9 22
Assisténcia para caminhar

Nenhuma 20 48,8

Alguma 17 41,5

Muita, usa apoios ou incapaz 4 9,8
Levantar da cadeira

Nenhuma 22 53,7

Alguma 14 34,1

Muita ou incapaz sem ajuda 5 12,2
Subir escadas

Nenhuma 14 34,1

Alguma 20 48,8

Muita ou Incapaz 7 17,1
Quedas

Nenhuma 7 17,1

1 — 3 quedas 17 41,5

4 ou + quedas 17 41,5
Sarcopenia

SARC- F <4 23 56,1

SARC-F>4 18 43,9

Verificou-se que 43,9% da populagdo em estudos indicadores sugestivos da
presenca de sarcopenia. Alguma dificuldade em caminhar (41,5%), alguma dificuldade
em subir escadas (48,8%) e a ocorréncia de 1 a 3 quedas (41,5%) sdo os fatores que mais

se destacam para a contribui¢do deste resultado.

Na tabela seguinte apresentam-se os resultados da pontuagdo final (0 e 10)
classificada com pontuagdes iguais ou superiores a 4 (SARC- F > 4) como sugestivas da
presenca de sarcopenia ou com pontuagdes inferiores a 4 (SARC- F <4) como auséncia

de sarcopenia em fun¢ao do género, ocorréncia de queda e medo de cair.
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Tabela 9. Prevaléncia de sarcopenia em funciio do género, ocorréncia de queda e medo de cair (n=41)

Prevaléncia de Sarcopenia

SARC- F <4 SARC-F >4 p-value
Variavel n (%) n (%)
Género
Feminino 12 (29,3) 11 (26,8) 0,567
Masculino 11 (26,8) 7(17,1)
Ocorréncia de Queda
Sim 14 (34,1) 16 (39) 0,044*
Nio 9 (22) 2 4,9)
Medo de Cair
Sim 13 (31,7) 18 (43,9) 0,001*
Nio 10 (24,4) -

Nota: Teste x2 p <0.05. *Valores com diferengas significativas sdo apresentados a negrito (p<0.05).

Em fungdo do género ndo se verificaram diferencas significativas na prevaléncia
(SARC- F > 4) ou ndo de sarcopenia (SARC- F <4). Ao analisarmos a prevaléncia de
sarcopenia em fungao das varidveis ocorréncias de quedas e medo de cair verificaram-se
diferengas significativas. A prevaléncia de sarcopenia surge associada a idosos que

reportaram queda nos ultimos 12 meses (39%) e a idosos que t€ém medo de cair (43,9%).

3. Caraterizar e verificar relacao entre a QdVRS, a prevaléncia de quedas e de

sarcopenia na populacio idosa de Cabo-Verde.

A tabela seguinte apresenta a caraterizagdo da QdVRS e a sua relagdo com género,

ocorréncia de quedas, medo de cair e sarcopenia de idosos cabo-verdianos.

Tabela 10. Caraterizacdo da QdVRS e a sua rela¢ido com a ocorréncia de quedas, medo de cair e

sarcopenia de idosos cabo-verdianos.

Qualidade de Vida relacionada com a Satide
Boa Ma p-value
Variavel n (%) n (%)
Género

Feminino
Masculino
Ocorréncia de Queda
Sim
Nao
Medo de Cair
Sim
Nao
Sarcopenia
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SARC-F <4
SARC-F >4

Nota: Teste x2 p <0.05. *Valores com diferengas significativas sdo apresentados a negrito (p<0.05).
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CAPITULO V - DISCUSSAO GERAL

A presente dissertacao teve como principal objetivo caraterizar a QdVRS e avaliar
a prevaléncia de quedas e de sarcopenia na populagdo idosa de Cabo Verde.

Na nossa investigagdo verificou-se uma elevada prevaléncia de quedas entre os
idosos e que a maioria dos idosos que reportaram queda referem que cairam entre 1 a 3
vezes. Cerca de 30% dos 1dosos caem pelo menos uma a trés vezes por ano, sendo que as
quedas tém sido associadas a ocorréncia de fraturas e risco de morte (Liu-Ambrose et al.,

2004).

Os nossos dados revelaram que a queda surge associada ao medo de cair e a maior
parte dos idosos tem medo de cair. O medo de voltar a cair, assim como a perda de
confianga e seguranca, condicionam a realizagdo da atividade fisica didria, levam a
reducdo da atividade fisica e interagdo social, contribuindo para a deterioragdo fisica e

cognitiva e consequente aumento do risco de queda (Sherrington et al., 2019).

A andlise da presenga de sarcopenia verificamos que quase metade da populagdo
apresentava indicadores sugestivos da presengca de sarcopenia. Ao analisarmos a
prevaléncia de sarcopenia em fungao da ocorréncia de quedas e medo de cair verificou-
se que prevaléncia de sarcopenia surge associada a idosos que reportaram queda nos
ultimos 12 meses e que t€ém medo de cair. Estes resultados foram identificados em outros
estudos onde a sarcopenia surge associada a resultados negativos, tais como quedas,
declinio funcional, fragilidade e mortalidade (Cruz-Jentoft et al., 2019). As quedas podem
causar lesoes ligeiras, ou em casos mais graves incapacidades, distirbios psicoldgicos e
até a morte prematura, € podem estar na origem de inimeras hospitalizagdes, tratamentos
e recuperagdes morosas, 0 que acarreta custos significativos para os sistemas de saude,
mas sobretudo perda de qualidade de vida para as pessoas idosos (Agudelo-Botero et al.,
2018; Sherrington et al., 2019). Alguns estudos demonstram uma relagdo entre sarcopenia
e risco de quedas, sendo que niveis mais elevados de sarcopenia estdo presentes em
pessoas que apresentam um maior numero de quedas (Landi et al., 2012; Lera et al., 2017,

Matsumoto et al., 2017; Menant et al., 2016; Tanimoto et al., 2014).

As constantes alteracdes decorrentes deste processo, como a diminui¢do do teor de dgua,
as alteracOes na estrutura Ossea e perda da massa muscular, com consequente diminui¢do
da funcdo musculo-esquelética e neuro motora, as alteragdes visuais e auditivas, entre

muitas outras, podem conduzir a um declinio funcional, o que Tavares et al. (2020).
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CAPITULO VI- CONCLUSOES, LIMITACOES E PERSPETIVAS
FUTURAS DE ESTUDO

1. Conclusoes

A presente dissertagdo teve como principal objetivo caraterizar a qualidade de
vida relacionada com a satde e avaliar a prevaléncia de quedas e de sarcopenia na
populagdo idosa de Cabo Verde. A AF e a qualidade de vida dos idosos, deverao ser um
processo compartilhado, em que a principal preocupagdo ¢ a integracdo das questdes
econdmicas, sociais e ambientais com as condi¢des de vida e a utilizacdo dos recursos
existentes.
Os resultados do presente estudo s@o claros ao indicar a forma de como os da atividade
fisica devem trabalhar com a populagao sénior, criando melhores condi¢des de vida,
através do envelhecimento saudavel, mantendo as suas capacidades funcionais e bem-
estar (WHO, 2015). A pratica regular de atividade fisica acarreta em si beneficios
associados a satide mental e cognitiva, muito valorizado neste tipo de populagdo. Existe
por isso, a necessidade de promover contextos de pratica favoraveis a valorizacao da
atividade fisica, atribuindo-lhe mais importancia junto desta faixa etaria, valorizando a
perce¢do de bem-estar e diminuindo o risco de aparecimento de sarcopenia € por

consequéncia, os acidentes e quedas.

2. Limitag¢oes Globais do Estudo
Este estudo apresenta limitagdes inerentes a natureza da pesquisa realizada. Em
primeiro lugar, este estudo utilizou um desenho transversal, que ndo permite uma
associacdo causal. Os resultados deste estudo ndo podem ser globalizados, uma vez que
a recolha de dados apenas foi realizada com habitantes de uma zona especifica de Cabo
verde. A amostragem por conveniéncia e a falta de representatividade, também restringe

a investigacao.

3. Perspetivas Futuras de Estudo
Sera essencial a realizacdo de estudos idénticos a este, com um tamanho de amostra
representativo da populagdo de Cabo Verde, com referéncia a sujeitos de diferentes
estratos sociais, niveis de escolaridade, regides (ilhas) e diferentes enquadramentos

sociais.
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Podera também ser util em futuras investigagdes, o recurso a diferentes metodologias de
recolha de dados (ex: acelerometros) que incidissem numa analise mais especifica da

qualidade da pratica de atividade fisica e dos locais onde ¢ realizada.
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