Metodologia

CAPITULO IlI
METODOLOGIA

A metodologia seguida neste trabalho é referente a um estudo descritivo e
quantitativo. Isto porque a natureza do trabalho desenvolve-se na correlacdo e
comparacdo entre as diferentes varidveis da Condigdo Fisica e os niveis de PCR no
sangue.

E nossa finalidade caracterizar a amostra, descrever os instrumentos de medic&o,

os procedimentos metodoldgicos e a analise estatistica utilizada.

3.1. Caracterizacdo da Amostra

O presente estudo foi realizado em 114 individuos, com idades compreendidas
entre os 65 e 0s 95 anos de idade. A amostra estava inserida em idosos do Concelho de
Arganil.

Tabela I11-1: Numero de Individuos (N), Média (X) e Desvio Padr&o (+ dp) das idades

N X +dp
Mulheres 70 74.04 +8.34
Homens 44 75.43 +6.64
Total 114 75.36 +7,74

Como se pode observar pela tabela anterior, a maioria dos individuos é do sexo
feminino, sendo que a média de idades € bastante idéntica entre os dois sexos, rondando

0s 75 anos de idade.

Tabela 111-2: Médias e Desvio padréo do Peso, Estatura, Razao cintura/anca, Pressao arterial (PA),
Frequéncia Cardiaca de Repouso (FCrep) e Colesterol Total (C-total)

Mulheres Homens
Peso
(Kg) 69.44 + 11.98 76.53 +9.85
Estatura
(cm) 151.26 £ 7.08 164.00 + 6.58
Cint/anca
(%) 0.89 +£0.07 0.97 £0.05
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(Continuacdo)

PAsist 147.76 + 19.22 148.20 + 21.86
(mm.Hg)

PAdias
(mm.Hg) 74.84 + 10.32 75.34+9.71
FCrep

(bpm) 68.99 + 10.71 67.84 + 11.21
C-total

(mg/dL) 215.42 + 40.64 211.84 + 43.83

Através da observacdo da tabela I11-2, podemos verificar que os individuos
apresentam a PA sistdlica um pouco acima dos valores normais, assim como 0

Colesterol total, onde as médias se situam acima dos 200 mg/dL.

Para melhor tratamento dos dados disponiveis, cada grupo de mulheres e
homens foi dividido em 3 subgrupos, de acordo com a idade. Na tabela seguinte sdo
apresentados os subgrupos definidos, assim como o nimero de individuos, média e

desvio padrédo das idades para cada um.

Tabela I111-3: NGmero de Individuos (N), Média (X) e Desvio Padrédo (+ dp) das idades de cada
subgrupo

Mulheres Homens
Subgrupos N X +dp N X +dp
65 — 74 anos 25 67.58 +3.02 18 68.72 +3.04
75 — 84 anos 31 79.19 +3.27 22 78.82 +252
> 85 anos 14 88.21 +3.09 4 87.00 +141

Ao analisar a tabela anterior, podemos constatar que 0 subgrupo menos
representativo, tanto nas mulheres como nos homens, € o subgrupo “>85 anos”, sendo

gue nos homens apenas é representado por 4 individuos.

3.2. Instrumentos

3.2.1. Para a Caracterizacdo da Amostra
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% Questionario Geral de Identificacdo, onde constavam dados pessoais,

a situacdo profissional, a pratica de actividade fisica e dados clinicos.

3.2.2. Para a Avaliacéo da Condicao Fisica

x Bateria de testes “Functional Fitness Test” (Rikli & Jones, 1999,
2001);

x  Balanga;

% Cadeira com encosto (aproximadamente 43 centimetros de altura até
ao assento);

% CronOmetro;

x  Fita adesiva;

% Fita métrica de 150 centimetros;

% Fita métrica antropomeétrica;

% Régua com 50 centimetros;

x Halteres de mao (2,27 Kg para as mulheres e 3,63 Kg para 0s
homens);

% Medidor de pressdo arterial (esfigmomanometro e estetoscdpio);

% Medidor de frequéncia Cardiaca (POLAR).

3.2.3. Para a recolha das amostras sanguineas

% Efectuada por técnicos do laboratério do Centro de Salde de Arganil.
3.2.4. Para procedimentos estatisticos

% Microsoft Excel para Windows XP;

x  Programa S.P.S.S., versdo 11.5, para Windows;

x  Correlacéo Bivariada;
x  ANOVA One Way.
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3.3. Procedimentos Metodoldgicos

A todos os individuos que compdem esta amostra foi efectuada uma avaliacao
da condicdo fisica funcional e uma recolha de sangue periférico para analises
sanguineas, que ocorreu entre a Gltima quinzena de Outubro e a primeira semana de
Novembro de 2004.

O instrumento utilizado para a avaliacdo da condicéo fisica foi a bateria de testes
“Funtional Fitness Test” (Rikli & Jones, 1999a). Esta foi desenvolvida para avaliar os
principais parametros fisicos que suportam a capacidade funcional e independéncia da

pessoa idosa. Os parametros avaliados foram os seguintes:

% Forca superior (F. sup): flexdo do antebraco (nUmero de execucbes em 30
segundos, com uma carga externa variavel de acordo com o sexo);

x Forca inferior (F. inf): levantar e sentar na cadeira (nUmero de execugoes
em 30 segundos);

% Flexibilidade superior (FI. sup): alcancar atras das costas (distancia que as
maos podem atingir atras das costas, medida em centimetros);

x Flexibilidade inferior (Fl. inf): sentado e alcancar (distancia atingida na
direccdo dos dedos dos pés, medida em centimetros);

x Resisténcia aerotbia (Res. aer.): andar 6 minutos (distdncia maxima
percorrida nesse periodo de tempo, medida em metros);

x  Velocidade, Agilidade e Equilibrio (V.A.E.): sentado, caminhar 2.44
metros e voltar a sentar (tempo necessario, em segundos, para levantar de uma
cadeira, percorrer 2.44 metros e voltar a sentar);

x Estatura e peso: Indice de massa corporal (quilogramas por metro
guadrado). A estatura foi medida com uma fita métrica antropométrica e o peso

com uma balanga electronica (SECA, Alemanha).

Quanto ao procedimento metodologico da recolha dos dados, o observador
explicou e demonstrou, previamente a forma de execucdo correcta de cada teste, de
acordo com protocolo predefinido no mesmo. Os observados experimentaram uma vez

cada teste, passando posteriormente, o observador a avaliar e registar os resultados
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obtidos. Os observadores seguiram e respeitaram todos 0s principios e normas
estabelecidas no protocolo de realizacdo dos referidos testes.

Para o célculo do IMC foi utilizado o indice de Quetelet (quociente entre 0 peso,
em quilogramas, e a altura ao quadrado, em metros).

A pressédo arterial, foi avaliada utilizando o método auscultatério (Hey Warel,
2002), sendo registada a primeira e a segunda avaliacdo. A frequéncia cardiaca foi
avaliada através de um medidor de frequéncia cardiaca (POLAR).

Apols a avaliagdo da condicdo fisica, procedeu-se a recolha das amostras
sanguineas pelos laboratérios credenciados, sendo que a PCR é medida em mg/dL.

Todos os dados do estudo foram recolhidos entre as 10 e as 12 horas da manhd,

sendo que as amostras sanguineas foram recolhidas com os individuos em jejum.

3.4. Analise Estatistica

Para o tratamento estatistico dos dados foram utilizados os programas, Microsoft
Excel, no Office XP e o programa S.P.S.S. versdo 11.5. Relativamente ao tratamento
dos dados, utilizaram-se de acordo com a adequacdo, as seguintes operacfes: analise
descritiva dos dados com média aritmética e desvio padrao.

De modo a aferir a existéncia de associacao entre as variaveis estudadas, foram
efectuadas correlacGes bivariadas, sendo considerado um nivel de confianca de 95%, ou
seja, P <0.05.
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