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RESUMO

Este estudo teve como principal objectivo estudar comparativamente as relagdes
que se estabelecem entre a aptidao fisica, qualidade de vida e o nivel de actividade fisica
de participantes e ndo participantes em programas de actividades fisicas regulares. A
amostra compreendeu 110 sujeitos divididos em dois grupos: o grupo experimental
(GE, n =57, 69 £ 5 anos de idade) que estava envolvido num programa de actividade
fisica regular; e o grupo de controlo (GC, n = 53, 73 + 7anos de idade) que ndo estava
envolvido em nenhum programa regular de actividade fisica. Foi avaliada a qualidade
de vida dos individuos através da versao portuguesa do SF-36, a aptidao fisica através
do Sénior Fitness Test de Rikli e Jones e, o nivel de actividade fisica através do uso de
acelerometros. O grupo experimental apresentou resultados superiores de qualidade de
vida, aptidao fisica e de niveis de actividade fisica. Verificou-se a existéncia de uma
relacdo entre o nivel de actividade fisica e a qualidade de vida (p=0,000); a relagao entre
o nivel de actividade fisica e a aptidao fisica (p=0,000 para todos os testes da aptidao
fisica, a excepcao do alcancar atrds das costas em que p=0,007); e a relagdo entre a
qualidade de vida e a aptidao fisica (p=0,000 para seis minutos a andar, dois minutos de
step e flexdo do antebrago; p=0,017 para levantar e sentar na cadeira; p=0,004 para
sentar e alcancar; p=0,155 para alcancar atrds das costas; p=0,007 para levantar e
caminhar 2,44m). Concluimos que a participacdo em programas de actividade fisica
estruturados e orientados permitem uma melhor qualidade de vida, uma melhoria da

aptidao fisica e melhores niveis de actividade fisica.

Palavras Chave: actividade fisica; aptiddo fisica; qualidade de viva; idoso;

acelerometros; sf-36.



ABSTRACT

The main purpose of the study was to compare the relations between
physical fitness, quality of life and physical activity in elder participants and non
participants in a physical activity program. The hundred and ten participants were
divided en two groups: the experimental group (GE, n = 57,69 + 5 years) who were
involved in a regular physical activity program and the (GC, n = 53,73 + 7 years) who
wasn’t part of any regular program. In order to retrieve group data the Portuguese
version of the sf-36 questionnaire was used to assess the participant’s quality of life, the
physical fitness was evaluated by applying Rikli and Jones Sénior Fitness Test and the
level of physical activity was measured using GTM1 accelerometers. The experimental
group obtained better results in physical fitness, quality of life and higher level of
physical activity. It was established correlations between: physical activity levels and
quality of life (»p=0,000); physical activity levels and physical fitness (p=0,000 for all
Rikli and Jones fitness tests except back scratch test which had p=0,007)); quality of life
and physical fitness (p=0,000 in six minutes walk test, 2 minutes step test and arm curl
test; p=0,017 in chair stand test; p=0,004 in sit and reach test; p=0,155 in back scratch
test; p=0,007 in 8 foot up and go test).

The results show that taking part in structured and oriented physical activity

programs allow better quality of life, higher physical fitness and a more active life.

Key words: physical activity; physical fitness; quality of life; elder; accelerometer; sf-

36.
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INTRODUCAO

INTRODUCAO

Nos ultimos 40 anos a populagdo idosa tem sofrido um aumento significativo,
aumentado assim a esperanga média de vida. A populacdo idosa ocupa um papel cada
vez mais fundamental na estrutura demografica mundial, prevendo-se que o niumero de
idosos aumente e ultrapasse o numero de jovens entre o ano de 2010 e 2015 (Melo,
2002).

As sociedades ocidentais tendem a classificar os idosos como um conjunto de
individuos que ja nao produzem, que sdo antigos € que ja ndo tém mais nada para dar,
sendo o valor dominante dessas sociedades a produtividade. Em oposi¢ao estdo as
sociedades ocidentais, em que o idoso possui um lugar preponderante no seio da familia
(Caetano, 2004). Como refere Melo (2002), “a razdo pela qual a velhice era venerada
era por ser um estado raro..., hoje ser-se velho ¢ apenas um problema frequente e
social”.

O envelhecimento ¢ um processo predeterminado aos seres vivos, que conduz
a uma perda progressiva das aptiddes funcionais do organismo, aumentando o risco do
sedentarismo. Essas alteracdes, nos dominios biopsicossociais, pdem em risco a
qualidade de vida do idoso, por limitar a sua capacidade para realizar, com vigor, as
suas actividades do quotidiano e colocar em maior vulnerabilidade a sua saude. (Alves
et al., 2004). Estd mais ou menos generalizada a ideia, incorrecta, de que a diminui¢ao
dessas capacidades ¢ irreversivel, associando o declinio fisico e a pratica de actividades
fisicas vigorosas com os riscos de satde, obrigando-os a estilos de vida passivos. Como
consequéncia, os seus habitos de vida e rotinas diarias sdo preenchidos por actividades e
formas de ocupag@o pouco activas, criando fortes relagdes de dependéncia no seu modo

de vida (Marques, 1996).
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INTRODUCAO

Cada vez mais ¢ enfatizada a necessidade da actividade fisica constituir parte
fundamental dos programas mundiais de promocdo de saude, em grande parte pelas
evidéncias epidemiologicas do efeito positivo de um estilo de vida activo, ¢ o
envolvimento activo dos individuos em programas de actividade fisica e exercicio na
prevencao e minimizagao dos efeitos deletérios do envelhecimento (Matsudo, 2002).

Nos ultimos anos, atribui-se cada vez mais importancia a dimensdo qualitativa
da actividade fisica, ou seja, ao modo como esta pode afectar positivamente as
dimensodes subjectivas da natureza humana, como sejam o bem-estar e a qualidade de
vida (Mazo et al, 2008). Muito se tem estudado sobre os seus efeitos positivos na
prevencao de doengas hipocinéticas, causadas pelo sedentarismo, € no tratamento e
controlo de doencas cronicas. Relativamente aos dados observaveis na pesquisa clinica,
estes relacionam-se com a morbilidade e mortalidade, dados recentes da literatura
apontam para a importancia destes serem complementados com a informagdo sobre a
qualidade de vida relacionada com a saude. Esta, abrange um grande numero de
dominios importantes para a vida do sujeito, compreendendo um cardcter
multidimensional, dependente da integragdo da satde fisica, bem-estar psicoldgico,
satisfacdo social e pessoal. Deste modo, a qualidade de vida relacionada com a saude
engloba uma compreensdo completa do processo de doenca e de varios comportamentos
preventivos, € a forma como eles afectam o individuo e a sociedade (Mota, 2006).

O exercicio e a actividade fisica parecem oferecer um conjunto de possibilidades
promissoras no sentido do aumento da qualidade de vida relacionada com a saude. O
idoso podera sair em vantagem do processo de envelhecimento se for fisica, intelectual
e socialmente activo, envelhecendo assim de uma forma Optima, encontrando
substitutos para as actividades que teve de abandonar e para as amizades que perdeu ou
vai perdendo (Caetano, 2004). Os programas de actividade fisica poderao resultar em
melhorias sobre a capacidade fisica e a qualidade de vida dos idosos, beneficiando de
um melhor aproveitamento dos seus dias, apds a retirada da actividade profissional.

Neste contexto, com o crescente aumento da populagdo idosa e o elevado
numero de individuos sedentarios hd uma necessidade para entender melhor os vinculos
entre a participagdo da actividade fisica e a qualidade de vida relacionada com a saude.
Assim, o objectivo deste estudo ¢ investigar o impacto do exercicio fisico regular na
aptiddo fisica e na capacidade funcional e qualidade de vida relacionada com a satde

em individuos com mais de 65 anos.
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INTRODUCAO

O estudo comparativo de natureza transversal, pretende analisar as diferengas
entre a qualidade de vida e a aptidao fisica da populacdo praticante de actividade fisica
regular e a populagdo nao praticante. Para tal, foram utilizados como métodos de
investigacdo o questionario de qualidade de vida MOS SF-36, para avaliar a percepgao
do estado de saude dos participantes; o Functional Fitness Test, para avaliar a aptidao
fisica; e a acelerdmetria para quantificar a actividade fisica.

O estudo encontra-se dividido em duas partes fundamentais. A primeira parte
referente a revisdo da literatura, assim como o suporte teorico do estudo pratico.

E abordado na revisdo da literatura o envelhecimento como processo natural e
irreversivel que constitui e os principais efeitos do envelhecimento e da actividade fisica
sobre o envelhecimento. Sao abordados diferentes aspectos relativos a qualidade de vida
como a evolugdo do conceito, a relagdo com o envelhecimento e a actividade fisica e, a
avaliagdo. No ponto seguinte «abordada a actividade fisica, os seus beneficios, a
avaliacdo da aptidao fisica e avalia¢do da actividade fisica. O ultimo ponto diz respeito
ao papel das autarquias no desenvolvimento do desporto, onde ¢ feita uma abordagem
aos programas de actividade fisica e apresentado o programa “Satde em Movimento”
da Camara Municipal de Lagos, do qual constituiu a amostra referente ao grupo
experimental.

No estudo pratico, a segunda parte do trabalho, encontram-se todos os passos e
procedimentos metodologicos que conduzem a investigacdo, os resultados obtidos ¢ a

sua discussdo.
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REVISAO DA LITERATURA

1.1 - ENVELHECIMENTO

1.1.1 - CONCEITO DE ENVELHECIMENTO

“ A razdo pela qual a velhice era venerada, era por ser um estado raro..., hoje

ser-se velho é apenas um problema frequente e social (Melo, 2002).”

No século XX, um dos triunfos mais marcantes foi o aumento da esperanca
média de vida, estando a populagdo a viver mais tempo e de uma forma mais saudavel
nas idades mais avangadas (Melo, 2002).

Portugal apresenta indicadores demograficos semelhantes aos paises mais
desenvolvidos, sendo de 72 anos para os homens e 79 anos para as mulheres. Na
Europa, a Esperanca Média de Vida ¢ de 74 anos para os homens e 81 anos para as
mulheres. Portugal, ¢ no entanto, o pais da Unido Europeia que apresenta a esperanca
média de vida masculina mais baixa (Melo, 2002).

Simoes citado por Korbes (2003) descreve a classificagdo do envelhecimento em
quatro estagios:

I- De 45 a 59 anos, meia-idade

II- De 60 a 74 anos, idoso

I11- De 75 a 90 anos, ancido

IV-  De 90 anos em diante, velhice extrema.

Por sua vez, Popov e Campos citado por Korbes (2003), explicam que os
gerontdlogos aprovam a seguinte classificacao das idades:

I- De 45 a 59 anos, idade média

16



REVISAO DA LITERATURA

1I- De 60 a 74 anos, idade madura
I11- Mais de 75 anos, idade velha.

A nivel social, a idade em que o organismo inicia a fase do envelhecimento ¢
entre os 60 a 65 anos, a qual coincide com a reforma. Apesar de cada organismo, cada
tecido, cada mecanismo envelhecer individualmente e a ritmo e velocidade distintos,
nao se pode falar de um ponto ou instante especificos na vida do ser humano em que a
evolugdo torna-se involugao (Geis, 2003).

O envelhecimento, de um modo geral, consiste num conjunto de alteracdes a
nivel fisico, psiquico e social. Mesmo tratando-se de um processo natural, esta
relacionado com os habitos de vida e comportamentais do individuo (Caetano, 2004).
Trata-se de um processo que ndo € necessariamente simultaneo com a idade
cronoldgica, apresentando uma consideravel determinacdo genética e sendo
influenciado por factores externos, como os habitos de vida e comportamentos de cada
individuo (Mota, 1999).

Os autores alemaes Baur e Egeler, explicam duas teorias do envelhecimento. De
acordo com a Teoria da Retraccdo, o ser que envelhece ¢ submetido a tese da
imobilizagado, justificada pelos anos de trabalho. Com a sua aplicagdo, os idosos atingem
factores incapacitantes em pouco tempo, ficando dependentes e sucumbindo
logicamente. A Teoria da Actividade defende a importancia do papel da actividade
fisica, favorecendo a independéncia pessoal e o gosto pela socializagdo. Os autores
demonstraram através do teste de cooper em idosos de 60 anos activos e jovens de 25
anos sedentarios que, pessoas activas que praticam actividade fisica regular, podem
obter resultados equivalentes a individuos sedentarios de quase trés décadas anteriores

(Barbosa, 2000).

1.1.2 - EFEITOS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um processo individual, o qual pode acontecer de forma

diferente de outros na mesma idade (Dantas, 2003).

17



REVISAO DA LITERATURA

Analisando alguns conceitos, podemos chegar a uma conclusio: o envelhecer ¢
natural e irreversivel. Segundo as modificagdes ocorridas no periodo do
envelhecimento, citadas por Meirelles (2000), essas mesmas sdo representadas por
marcadores tipicos, como perda de peso, reducdo da massa corporea magra, cabelos
grisalhos, pele enrugada, entre outras. E o reflexo de um conjunto de alteracdes
somaticas que, mais rapida ou mais lentamente estarao presentes em todos os idosos.

Alteragdes intrinsecas ou invisiveis, tal como os marcadores tipicos atras
referidos também compdem esse quadro de mudancas e, segundo Fonseca (1998),
complementam-se: os discos intervertebrais desidratam-se, o tonus de suporte
enfraquece, os defeitos de atitude aumentam, a mobilidade e a quietude crescem, a pele
perde o tecido adiposo.

A maioria dos efeitos do envelhecimento resulta da imobilidade e do desuso das
funcdes fisiologicas e ndo por doengas cronicas (Matsudo, 1997). Estes tém sido

amplamente descritos na literatura.

TABELA 1: sumario dos efeitos do envelhecimento (Matsudo, 1997).

I. Nivel antropométrico * incremento no peso
» diminui¢do da massa livre de gordura
» diminuicao da altura
» incremento da gordura corporal
» diminui¢do da massa muscular

» diminui¢do da densidade 6ssea

II. Nivel muscular = perda de 10-20% da massa muscular

* diminui¢do na habilidade para manter a forca
estatica

» maior indice de fadiga muscular

* menor capacidade para hipertrofia

» diminui¢do no tamanho e no numero de fibras
musculares

» diminuicao na actividade de ATP-ase miofibrilar

» diminui¢do de enzimas glicoliticas e oxidativas

» diminui¢do do stock de ATP, C.P, glicogénio e

18
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proteina mitocondrial

» diminuic¢ao na velocidade de condugao

maumento do limiar de excitabilidade da
membrana

» diminui¢do na capacidade de regeneragdo

III. Nivel pulmonar » diminui¢do da capacidade vital
= aumento do volume residual
» aumento do espago morto anatomico
» aumento da ventilagdo durante o exercicio
* menor mobilidade da parede toracica

» diminui¢do da capacidade de difusdo pulmonar

IV. Nivel neural » diminuigdo no numero e no tamanho dos
neuronios
» diminuic¢ao na velocidade de conduc¢ao nervosa
= aumento do tecido conectivo dos neurénios
* menor tempo de reac¢do
» menor velocidade de movimento

» diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral

V. Nivel cardiovascular » diminui¢do do gasto cardiaco
» diminui¢do do volume sistdlico

» diminui¢do da utiliza¢ao de O, pelos tecidos

VI. Outras » diminui¢do da agilidade
» diminui¢do da coordenagdo
* diminui¢do do equilibrio
» diminuic¢ao da flexibilidade
» diminui¢cdo da mobilidade articular
» aumento da rigidez da cartilagem, dos tenddes e

dos ligamentos

Sistema locomotor
O individuo sente o efeito do envelhecimento quando se comeca a sentir menos
agil, quando as articulagdes se tornam menos flexiveis, e a sua postura deixa de ser tao

erecta. Proximo dos 70 anos (tendo inicio aos 50 anos, embora mais lentamente), surge
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REVISAO DA LITERATURA

com alguma rapidez o fendémeno de compressdo das vértebras e desgaste dos discos
intervertebrais, levando a diminuicdo de cerca de quatro centimetros da coluna vertebral
(Lorda, 2001).

Testes de flexibilidade ¢ a analise de funcdes articulares mostram um
decréscimo consistente da amplitude, e consequentemente na eficiéncia de padrdes
motores fundamentais como andar ou subir escadas (Melo, 2002). Sem um programa de
exercicio adequado ¢ possivel a diminuigdo da amplitude do movimento articular tanto
em flexdo, como em extensdo, o que implicard progressiva anquilose de dificil
resolugdo. A diminuicdo dos movimentos articulares, sobretudo nos joelhos e nos
quadris, poderd dar origem a um caminhar instavel e, portanto, um maior risco de
quedas (Geis, 2001).

Com o envelhecimento, surge um decréscimo na velocidade de contracgdo
muscular, assim como no nimero de fibras, tamanho e diametro. Ha entdo, uma perda
de massa muscular total, tornando a forga fisica e a capacidade de gerar trabalho menos
eficientes (Geis 2001).

A grande diferenca dos idosos em relagdo a forga ¢ a diminuicao quantitativa da
massa muscular, porém, qualitativamente ela mantém a quase totalidade das suas
potencialidades (Barata, 1997).

Com a idade, também a mineralizacdo ossea ¢ afectada, sendo a sua causa
devida a varios factores. Esta pode ser originada pela propria senescéncia, pelos erros
alimenticios (armazenamento insuficiente de célcio) e, sobretudo pela falta de exercicio
fisico. O agravamento do processo osteopordtico pode tornar os ossos mais frageis e
levar a fractura (Geis, 2001).

A osteoporose afecta sobretudo as mulheres com mais de 50 anos de idade e
pode ser de dois tipos. A osteoporose Tipo I, que esta relacionada com as fracturas
vertebrais e distais do radio em pessoas (na sua maioria mulheres) entre os 50 e 60 anos.
A osteoporose Tipo II, observada principalmente em individuos (mais comum nas
mulheres) com idades acima dos 70 anos, acarreta fracturas do quadril, pélvis e distal do

umero (Powers, 1997).
Sistema respiratorio

Com a idade, os varios volumes e capacidades pulmonares diminuem, com

excepegao do volume residual que aumenta (Barata, 1997).
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Ocorre uma perda da elasticidade tordcica na qual, a diferenga quanto a
perimetros tordcicos em inspiragdo e expiracao, ¢ notdria entre jovens e idosos. Numa
pessoa jovem, a diferenga entre uma inspiragdo profunda e uma expiragdo forcada,
situa-se entre os oito e os dez centimetros relativamente a dimensao do térax; no idoso é
de apenas quatro a seis centimetros (Lorda, 2001). O treino aerébio reduz a velocidade a
que se da esta perda de elasticidade (Barata, 1997).

No sistema respiratorio ocorrem mudangas consideraveis. A superficie alveolar
diminui e a superficie total, responsavel pela troca de gases durante a respiragao,
também diminui, uma vez que a 4area capilar decresce. As vias aéreas,
fundamentalmente os bronquios de pequeno tamanho, tendem a obstrugao.

Devido a processos degenerativos a nivel osteoarticular, a caixa toracica torna-se

mais rigida, tendo estas mudangas repercussao a nivel funcional (Geis, 2001).

Sistema cardiovascular

Com o envelhecimento ha uma diminui¢ao da contractilidade da musculatura
cardiaca. Por vezes também sdao frequentes os disturbios eléctricos cardiacos com
diferentes graus de bloqueio e arritmia. As valvulas que comunicam as distintas
cavidades cardiacas podem calcificar-se, produzindo estenose ou insuficiéncia valvular.

Estes distarbios formam o quadro denominado por coracao senil, sendo a
consequéncia fundamental uma diminui¢do na capacidade de trabalho cardiaco (Geis,
2001).

A perda de capacidade cardiovascular com o envelhecimento tanto se da a nivel
central como periférico. A maioria dos estudos prendem-se com a descida do consumo
maximo de oxigénio (VO, max.), o qual se relaciona de forma distinta com o débito
cardiaco e se apresenta como o melhor indicador da capacidade funcional de um
individuo.

O consumo maximo de oxigénio (VO, max.) diminui cerca de 10% por década
na maioria da populagdo, ou seja, cerca de 1% por ano. Esta diminuicdo da-se a partir
do fim da segunda década nas mulheres e a partir de meados da terceira década nos
homens. Aqueles que mantém actividade intensa ao longo dos anos, o declinio pode

acontecer apenas a metade da velocidade, ou seja, 5% por década (Barata, 1997).
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1.1.3 - ENVELHECIMENTO E ACTIVIDADE FiSICA

Fragil, incapaz e dependente sdo alguns dos principais adjectivos atribuidos ao
idoso. Esta concepcao, segundo Okuma (1998) advém dos intimeros estudos que
relatam a incidéncia de doengas nesta fase da vida, sendo as cinco principais causas de
incapacitacao e limitagdes em idosos entre 70 a 80 anos: as doengas cérebro vasculares,
perda de for¢a nos membros inferiores, diminuicao da visdo, artrite € doencas cardiacas.
No entanto, o envelhecimento pode ser visto de modo mais optimista, ndo s6 como um
periodo de degradacdes, mas de ganhos potenciais dependendo do estilo de vida
adoptado.

Shumway-cook & Woollacott (2003) descrevem dois modelos que representam
as categorias de teorias existentes sobre o envelhecimento. O primeiro modelo considera
que as funcdes do sistema nervoso decrescem continuamente com o avanco da idade, de
forma linear e inevitavel. Desse modo, a perda funcional ¢ considerada condigdo
obrigatdria do processo de envelhecer.

O segundo modelo propde uma visdo mais optimista em relagdo a esta fase da
vida, caso ndo haja nenhum acometimento de doenga, o SNC (sistema nervoso central)
continua em funcionamento num nivel relativamente alto até a morte.

De modo geral, os factores que causam o envelhecimento sdo classificados como
sendo primarios, relacionados a genética, e secundarios, relacionados a causas externas,
como a incidéncia de patologias ou acidentes, levando ao declinio do funcionamento
dos sistemas. A saude do idoso ¢ determinada pela combinagdo destes dois factores,
sendo mais determinantes para um envelhecimento bem sucedido os factores
secundarios. Estes factores referem-se aos habitos de vida e nivel de actividade fisica do
individuo e, ao contrario dos factores primarios, podem ser modificados no decorrer da
vida.

Segundo Shumway-cook & Woollacott (2003), o facto de que o estilo de vida
determina a maneira pela qual envelhecermos, leva a uma énfase nas medidas
preventivas de saude. Associados a ideia de envelhecer bem e com qualidade de vida,
muitos programas de actividade fisica para a terceira idade tém surgido.

Para Oliveira (2001) a manutencdo da independéncia ¢ a condi¢do fundamental

para que qualquer individuo tenha auto-estima e bem-estar, de modo que possa executar
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sem restrigoes as suas actividades do dia-a-dia e ter uma melhor satde. Nesse sentido, a
promocao da qualidade de vida nesta faixa etdria vai além do aumento da longevidade,
proteccdo a saude e recuperacdo ou ndo evolucdo de determinadas fungdes organicas e
fisiologicas, mas também refere-se a manutengao da capacidade funcional do individuo.

Tanto a perda da capacidade funcional como a presenca de doengas cronico
degenerativas tais como hipertensdo, diabetes e hipercolesterolemia em idosos
desenvolvem-se em virtude do sedentarismo. A perda das capacidades de um individuo
resulta do desuso e da deterioragdo (Melo, 2002). Grande parte do declinio da
capacidade fisica dos idosos ¢ devida ao tédio, a inactividade e a expectativa de
enfermidade (Okuma, 1998), sendo que 50% deste declinio ¢ provocado pela atrofia por
desuso resultante do sedentarismo (Matsudo, 1997).

Muitos sdo os motivos que levam a nao adesdo a programas de actividade fisica
por parte dos idosos, entre eles estdo a condi¢do de saude do individuo, falta de
equipamentos apropriados, falta de tempo, falta de oportunidades, falta de habilidade
motora € o desconhecimento sobre os efeitos da pratica da actividade fisica no processo
de envelhecimento. Por estes e outros motivos, problemas de saude que poderiam ser
reduzidos ou até curados permanecem, comprometendo a qualidade de vida destes
individuos.

Neste contexto, a pratica regular de actividade fisica ¢ necessaria para o idoso
tanto como medida preventiva de saide como possibilidade real de manutencdo da
qualidade de vida mesmo em idades avangadas.

Matsudo (1997) descreve o ciclo vicioso existente na relacdo entre a actividade
fisica e o envelhecimento: a medida que os processos de envelhecimento actuam e a
idade cronologica aumenta, o idoso, torna-se cada vez menos activo, diminuindo as suas
capacidades fisicas, deixando acentuar o sentimento de velhice, causando stress,
depressdo, conduzindo de novo a uma menor pratica fisica. Desta forma contribui para

que a doenca cronica se instale, que por si s6, contribui para o envelhecimento.
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FIGURA 1: o ciclo vicioso do envelhecimento (Leitdo et al, 2004).

O autor Melo (2002), apresentam trés medidas de combate ao envelhecimento:

v volvi i ) :
“(1) promover o envolvimento em programas de actividade fisica especialmente

concebidos para idosos, (2) encorajar a participa¢do do idoso em actividades do dia-a-

dia e (3) ajustar as caracteristicas do envolvimento, sobretudo do envolvimento

doméstico e urbano, as caracteristicas e necessidades especificas dos idosos.”
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1.2 - QUALIDADE DE VIDA

1.2.1 -EVOLUCAO DO CONCEITO

Apesar da contribui¢do do pensamento de Aristdteles para a conceitualizacio da
“qualidade de vida”, esta expressdo s6 foi mencionada em 1920, por Pigou, no seu livro
sobre economia e bem-estar material, onde discutiu o suporte governamental para
individuos das classes sociais menos favorecidas e o impacto sobre as suas vidas e sobre
o orcamento do Estado. Contudo, nessa época, a expressdo nao foi valorizada e caiu em
esquecimento (Mazo, 2004).

O conceito de qualidade de vida foi denominado originalmente nos Estados
Unidos apo6s a 2* Guerra Mundial (1939 — 1945), procurando descrever a influéncia dos
bens materiais (carros, casas, entre outros) na vida das pessoas. Passando
consequentemente a englobar também a educagdo, saide, bem-estar, economia,
crescimento industrial e a defesa do mundo livre.

No periodo da Guerra Fria (1947 — 1991) o desenvolvimento tecnologico ganhou
forca, abatendo-se sobre o meio ambiente através de matéria-prima, levando as pessoas
a reflectirem sobre a qualidade de vida dos seus filhos. Neste periodo de crescente
consumo, surgiu em 1970 o movimento ambientalista, o qual questionou os modelos de
bem-estar da humanidade e um novo significado de qualidade de vida.

De acordo com diferentes perspectivas, o termo qualidade de vida representa as
sensacdes subjectivas de sentir-se bem. Devido as escassas discussdes sobre o tema até
a década de 1980, o termo era usado como sinénimo de satisfagdo com a vida, auto-
estima, bem-estar, felicidade, satide, valor e significado da vida, habilidade de cuidar de

si mesmo ¢ independéncia funcional (Ferreira, 2008).
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A partir do inicio da década de 90, parece chegar-se ao consenso entre 0s
investigadores acerca de dois aspectos relevantes no conceito de qualidade de vida:
subjectividade e multi-dimensionalidade. Actualmente, a maioria das defini¢des de
qualidade de vida enfatiza a sua natureza subjectiva (a percep¢ao individual) (Gaspar,
2005).

Verificam-se duas tendéncias quanto a conceptualizagdo do termo qualidade de
vida na area da saude: qualidade de vida como conceito mais genérico e qualidade de
vida relacionada com a saude (Gaspar, 2005).

A qualidade de vida funcional, com vista a saide e funcionamento normal do
organismo ¢ denominada qualidade de vida relacionada a satde (QVRS), do inglés
Health Related Quality of Life, torna-se importante dentro do ambiente médico-
hospitalar. Esta considera aspectos relativos a doencas, disfungdes e a necessarias
intervengdes terapéuticas em saude, identificando o impacto destes na qualidade de vida
(Gaspar, 2005).

Na tentativa de clarificar o conceito de qualidade de vida, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) definiu que ¢ a “percep¢ao do individuo da sua posi¢ao na
vida no contexto da cultura e sistema de valores em que se insere, com relagdo aos seus
objectivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (the whoqol group, 1995).

A maior caracteristica do conceito de qualidade de vida ¢ a sua natureza
multidimensional. Na sua conceptualizagdo entram normalmente dimensdes cognitivas,
emocionais e psiquicas, de socializagdo e outras ligadas a percep¢do de saude. Nesta
perspectiva, a qualidade de vida deve ser considerada mais uma relagdo 6ptima com a
experiéncia vivida do que as condicdes reais de vida ou a opinido de outrem sobre estas.

No entanto, a auséncia ou diminui¢do de sintomatologia relacionada com
qualquer tipo de doenca estd positivamente associada ao bem-estar e a satisfacdo da
vida, ou seja, em ultima analise a qualidade de vida do sujeito (Mota 1999).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde, a satde ¢ um recurso basico do dia-
a-dia e inclui a pretensao individual de uma boa vida e uma boa qualidade de vida. Este
conceito positivo de saude enfatiza os recursos pessoais € sociais, assim como as
capacidades fisicas do sujeito. A saude surge como o dominio mais importante da

qualidade de vida em geral (Gaspar, 2005).
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1.2.2 - QUALIDADE DE VIDA E ENVELHECIMENTO

Um desafio da nossa civilizagdo para envelhecermos com qualidade de vida
consiste em aumentar a expectativa de vida e ndo apenas a esperanga de vida, ou seja,
“dar vida” aos anos e nao apenas anos a vida (Mazo, 2003).

Uma maneira de promover a qualidade de vida de um sujeito € prevenir ou
retardar o aparecimento de factores que possam proporcionar o desenvolvimento
precoce de problemas de satude, prolongando os factores saudaveis e que proporcionam
independéncia de vida (Dantas, 2003).

Apesar das mudangas observaveis associadas ao envelhecimento, uma boa
qualidade de vida para os idosos depende de varios factores, como: a longevidade, uma
boa satde fisica e mental, uma boa satde fisica percebida, a satisfacdo, um controle
cognitivo, uma competéncia social, a produtividade, a actividade, a eficacia cognitiva, o
status social, a continuidade de papéis familiares e ocupacionais, as relagdes
interpessoais, a autonomia e independéncia e um estilo de vida activo. Estes factores sao
produto da histéria de vida pessoal e do grupo etario, e dependem das condigdes
existentes no grupo social, num dado momento histérico (Mazo, 2003).

Os estudos sobre a qualidade de vida e o idoso tém-se revelado de grande
importancia para uma maior compreensdo do processo de envelhecimento pessoal e
colectivo. [Estes estudos devem levar em consideracdo que o processo de
envelhecimento ¢ uma experiéncia heterogenia e subjectiva, onde cada individuo pauta
a sua vida de acordo com padrdes, normas, expectativas, desejos, valores e principios
diferentes. Consequentemente, a avaliagdo deve ser multidimensional, sensivel a grande
variabilidade dessa populagdo (Mazo, 2003).

No ambito da qualidade de vida da populacao idosa, as questdes associadas a
independéncia funcional assumem particular relevancia. Ela ¢ de uma importancia
significativa e pode ser traduzida simplesmente pela capacidade que o sujeito tem de
realizar as tarefas didrias sem a ajuda de terceiros (Mota, 2006).

Estas actividades do quotidiano sao habitualmente descritas em duas categorias.
A primeira refere-se as actividades da vida didria (AVD), ou seja actividades
relacionadas com os cuidados pessoais basicos, como vestir-se, tomar banho, alimentar-

se e caminhar. A segunda refere-se as actividades instrumentais da vida diaria (AIVD),
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como usar o telefone, cozinhar, realizar as tarefas de casa, tomar a medicag¢do prescrita
pelo médico, entre outras.

Viarios estudos tém demonstrado que os individuos idosos, necessitam de apoio
para a realizacdo das actividades da vida diaria ou actividades instrumentais da vida
diaria. Foi descrito que individuos com mais de 80 anos de idade (57% homens; 70%
mulheres), necessitam de ajuda nas actividades instrumentais da vida diaria.

A etiologia associada a maior parte das incapacidades desses individuos decorre
das doengas cronicas, nomeadamente doengas coronarias € pulmonares. No entanto,
algumas dessas incapacidades prendem-se também a um quadro de insuficiéncia
funcional, ou seja, da sua aptidao fisica (Mota, 2006).

Os autores Armbruster ¢ Gladwin citado por Dantas (2003), representam a
qualidade de vida em seis dimensdes de bem-estar para individuos idosos, onde cada
dimensao tem o seu significado:

1. Fisica — focaliza a manutencao fisica independente e qualidade de vida por meio
da participagdo regular em actividade fisica, alimentacao saudavel e estilo de
vida positivo.

2. Emocional — enfatiza a percep¢do e aceitacdo dos proprios sentimentos e
emogoes.

3. Intelectual — encoraja a utilizagdo da mente para adquirir conhecimento,
aumentar a criatividade e adquirir melhor compreensdo e apreciar para si e para
0s outros.

4. Espiritual — procura objectivo e significado na vida, reavaliando os valores e a
ética.

5. Social — mantém e nutre relacionamentos saudéaveis e harmonia entre familiares
€ com 0s outros.

6. Vocacional — estabelece e realiza interesses pessoais e progride por meio de

encontrar significado em actividades voluntarias com a comunidade.
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1.2.3 - QUALIDADE DE VIDA E ACTIVIDADE FiSICA

Actualmente as pessoas tendem a dar cada vez mais importancia & manutencao
e, melhoramento das suas capacidades funcionais, uma vez que estas contribuem para a
sua independéncia, mobilidade funcional, ou seja, para uma melhoria da sua qualidade
de vida (Mota, 1999).

Na diversidade inerente a qualidade de vida, hd um elemento basico e interligado
com todos os outros: a capacidade para realizar movimentos corporais de forma
competente. A qualidade de vida, pode sofrer uma baixa consideravel caso essa
possibilidade de realizagdo motora seja limitada. As dificuldades na locomogao, no
manuseio de instrumentos ou na manuten¢do e adaptacdo de posturas nas diferentes
tarefas de orientacdo, contribuem para a diminui¢do da autonomia do individuo, com
consequéncias previsiveis para a sua qualidade de vida (Matsudo, 2006)

Nos ultimos anos, atribui-se cada vez mais importancia a dimensao qualitativa
da actividade fisica, ou seja, ao modo como a actividade fisica pode afectar
positivamente as dimensodes subjectivas da natureza humana, como sejam o bem-estar e
a qualidade de vida. Varias pesquisas procuram relacionar actividade fisica com o bem-
estar e a qualidade de vida do idoso.

Ribeiro, citado por Mazo (2003) identificou o grau de influéncia da actividade
fisica na qualidade de vida, em 88 individuos, 42 (22 do sexo feminino e 20 do
masculino) ndo praticantes de actividade fisica e 46 (30 do sexo feminino e 16 do
masculino) que a praticavam, com mais de 65 anos de idade, e chegou aos seguintes
resultados: a actividade fisica contribui para uma melhor qualidade de vida em idosos,
independentemente do género; na andlise por grupo, o grupo que praticava actividade
fisica apresentou melhores resultados em todas as dimensdes, e estatisticamente
significativos (p<0.050); na analise por género, os homens ndo apresentam uma
diferenca estatisticamente significativa (p>0.050) na dimensao Desempenho Fisico, e as
mulheres, na dimensao Fungao Social.

Em estudos realizados por Medina e Fernandes citado por Hilgert (2003), foi
verificado num grupo de individuos residentes em Sao Paulo (Brasil), que acima da
idade de 60 anos, 27% ndo conseguiam utilizar os servigos de transporte metropolitano

de forma independente; 10,5% eram incapazes de sair de casa, tomarem remédios e
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preparar refei¢des; cerca de 4,9% eram incapazes de se vestirem; 3,6% nao se deitavam
nem se levantavam de uma cama sem auxilio; 1,7% nao tinham capacidade sequer, para
se alimentarem sozinhos.

A actividade fisica regular e sistematica aumenta ou mantém a aptidao fisica da
populacdo idosa e tem o potencial de melhorar o bem-estar funcional e,
consequentemente, diminuir a taxa de morbilidade e de mortalidade entre essa

populagao (Hilgert, 2003).

1.2.4 - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A analise da literatura revela que os instrumentos mais utilizados para a
avaliacdo da qualidade de vida sdo os questiondrios de auto-preenchimento e as
entrevistas. Por vezes, por forma a que se adaptem a avaliacdo da qualidade de vida, sdo
alterados questionarios destinados originalmente para outras medidas.

Sao utilizados em investigagdes sobre a avaliagdo da qualidade de vida e na
pratica clinica, varios instrumentos de avaliacdo, entre eles o World Health
Organization Qualtity of life Assessement (WHOQOL, 1995), o Medical Outcomes
Study SF-36 Health Survey e o Sickness Impact Profile.

Os instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida relacionada com a saude
tendem a manter um caracter multidimensional e avaliam ainda a percepcao geral de
qualidade de vida, embora habitualmente enfatizem questdes relacionadas com a doenca
ou incapacidade (Gaspar, 2005).

O questionario SF-36 ¢ um instrumento utilizado em todo o mundo para medir a
qualidade de vida, foi desenvolvido nos EUA no final dos anos 80 (Pimenta et al.,
2008). Trata-se de um questionario composto por 36 itens, agrupados em oito dominios
referentes as seguintes areas: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ sauide mental.

A criagao deste instrumento baseou-se numa revisao realizada nos ultimos 20

anos, de variados instrumentos ja existentes na literatura. Os quais avaliaram alteragdes

30



REVISAO DA LITERATURA

e limitagdes em varias dimensdes como capacidade funcional, aspectos sociais, saude
mental e percepgao geral da saude.
O SF-36 avalia tanto aspectos negativos da satide (doenga ou enfermidade),

como os aspectos positivos (bem-estar).
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1.3 — ACTIVIDADE FiSICA

1.3.1 - CONCEITO DE ACTIVIDADE FiSICA

Segundo o American College of Sports Medicine o termo actividade fisica
refere-se a “qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos e que
resulta em dispéndio de energia”, englobando assim, tanto a actividade ocupacional
como a de lazer. Por outro lado, é descrito o exercicio fisico como uma subclasse da
actividade fisica, sendo definido como “o movimento corporal planeado, estruturado e
repetitivo, executado com a finalidade de melhorar ou manter um ou mais componentes
da aptidao fisica (acsm, 2003).”

A actividade fisica ¢ um comportamento aceite, em geral, pela maioria das
pessoas, a qual tem sido reconhecida como factor preponderante na prevengao de varias
doengas. Com o envelhecimento, todos estes atributos tendem a diminuir, trazendo
consequéncias na reducao da autonomia funcional (Sardinha, 1999).

Para Caspersen citado por Mazo et al (2001), a actividade fisica ¢ “todo e
qualquer movimento corporal produzido pela musculatura esquelética (voluntaria) que
resulta em gasto energético acima dos niveis de repouso”. Ainda no ambito da
actividade fisica surgem defini¢des quanto a intensidade: leve, moderada e vigorosa.

A actividade fisica de intensidade leve, sdo as actividades nas quais o dispéndio
energético situa-se até aos 3 METs. Sdo actividades que poderdo ser de longa duragdo,
requerem um esforco minimo e trabalham com menos de 60% da frequéncia cardiaca
maxima.

A actividade fisica de intensidade moderada sdo as actividades que t€ém um gasto

energético situado entre os 3 a 6 METs. Requerem um esforgo fisico que obriga a
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respirar de forma um pouco mais forte que o normal, ou seja, que trabalham entre 60 e
80% da frequéncia cardiaca maxima.

Por fim, a actividade fisica de intensidade vigorosa sdo as actividades nas quais
o dispéndio energético € superior aos 7 METs, necessitam de um grande esforgo fisico e
fazem respirar muito mais forte que o normal, ou seja, trabalham acima de 80% da
frequéncia cardiaca maxima (Mazo et al. 2001).

A medi¢do e quantificagdo de actividade fisica, considerando que a existéncia
humana obedece a lei da conservacao da energia, ¢ frequentemente expressa em termos
de dispéndio energético, sendo também utilizadas outras possibilidades. A quantidade
de energia necessaria para a realizacdo de uma actividade fisica pode ser medida em
kilocalorias (Kcal) ou kilojoules (Kj). Em alternativa, a actividade fisica pode ser
expressa em watts, como a quantidade de trabalho produzido, em minutos ¢ horas que
indicam periodos de tempo de actividade, como contagens de movimento (counts) que
representam unidades de movimento, ou até como um valor numérico obtido a partir

das respostas dadas a um questionario (Oliveira et al., 2001).

1.3.2 - BENEFICIOS DA ACTIVIDADE FiSICA

Vérios estudos tém demonstrado a importancia da actividade fisica para a
diminui¢do dos factores de envelhecimento, possibilitando ao idoso a manutengdo de
uma Qualidade de Vida mais activa (Hilgert, 2003).

Guedes e Gongalves citado por Ferreira (2008), avaliaram o nivel de actividade
fisica de 361 pessoas com idades compreendidas entre os 20 e os 60 anos, através do
Questionario Internacional de Actividade Fisica. Foi verificada a relacdo da actividade
fisica com o perfil lipidico, tendo sido encontrados os melhores perfis no grupo
classificado como muito-activo. O estudo evidenciou a influéncia da actividade fisica no
perfil lipidico de adultos de ambos os sexos. O excesso de gordura circulante e
acumulada ¢ um dos grandes problemas resultantes da inactividade fisica.

A actividade fisica ¢ um factor de extrema importincia para o estimulo de

fungdes essenciais no organismo, reduzindo o risco de doengas cronicas e degenerativas
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como diabetes, hipertensdo, osteoporose, desordens metabolicas bem como de
diferentes estados emocionais lesivos como a depressio (Mota, 2006). Contribui
também para a manutengdo das fungdes do aparelho locomotor, permitindo o
desempenho das actividades quotidianas e do nivel de autonomia do idoso (Hilgert,
2003).

Deste modo, a pratica regular de actividade fisica parece ter uma relacao positiva
com a diminui¢do da morbilidade e mortalidade da populacao em geral e, em particular
na idosa.

Um programa de actividade fisica deve promover a melhoria da condigdo fisica
do individuo, retardando os efeitos resultantes do processo de envelhecimento;
permitindo a socializa¢dao dos sujeitos, tentando reduzir problemas do foro psicoldgico,
como a ansiedade e depressdo, caracteristicos deste grupo populacional (Mota, 1999).

Tem sido demonstrado que os idosos fisicamente activos, revelam atitudes
positivas perante o trabalho, melhor satide, maior capacidade perante situagdes de stress
e tensdo. A actividade fisica esta também relacionada com o aumento da alegria, auto-
estima, auto-conceito, imagem corporal e qualidade de vida. Permite também a pessoa
idosa, pelo seu caracter colectivo e socializador, o contacto com outras pessoas, nao se
limitando apenas a pratica do exercicio em si, mas também dar lugar a convivéncia, a
comunicagdo e troca de ideias (Mota, 1999). Deste modo, a actividade fisica contribui
com um conjunto de beneficios para um envelhecimento saudavel, nao sé a nivel fisico,
como também a nivel psiquico e social (Caetano, 2004).

A pratica regular de actividade fisica apdés um estilo de vida sedentario,
desencadeia um conjunto de adaptagdes ao esfor¢o. Algumas destas adaptacdes serdao
vantajosas em termos de saude, permitindo a prevencao primaria de variadas doencas,
ou contribuir para a sua melhoria; outras serdo em termos de capacidade fisica (Barata,
1997).

A pratica regular de exercicio ¢ um factor essencial na prevengdo de variadas
patologias, bem como um excelente meio terapéutico ou de reabilitacdo (Barata, 1997).

De acordo com Barata (1997), os individuos que se encontram em pior condigado
fisica sdo os que beneficiam mais com a actividade fisica. Estudos mostram que quando
os sedentérios iniciam um programa de exercicio, os ganhos de saide sdo maiores do
que quando individuos j& com alguma actividade fisica intensificam essa mesma
actividade. Um exemplo desta situacdo ¢ demonstrado em estudos com doentes

acamados, situagdo onde se verificam alteracdes metabolicas ¢ hemodinamicas muito
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pronunciadas, as quais sdo facilmente revertidas pelo ortostatismo e por actividades
diarias muito ligeiras.

Segundo o American National Institute of Mental Health, citado por Caetano
(2004), “o exercicio fisico a longo prazo, que ¢ geralmente associado a uma reducao do
neuroticismo e diminuicdo dos niveis leves a moderadas depressoes, pode ser
considerada uma ajuda no tratamento profissional de depressdes severas, pode originar
uma redu¢do de varios indicios de stress e pode ainda originar efeitos emocionais
positivos. Todos estes beneficios podem ser obtidos por individuos de todas as idades e

por ambos 0s sexo0s.”
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TABELA 2 — Beneficios da pratica de actividade fisica nos idosos (Caetano, 2004).

Beneficios Cardiovasculares

Melhoria parametros fisioldgicos (vo, Méx., rendimento cardiaco)
Melhoria da pressdo sanguinea
Diminuicao dos riscos de aterosclerode/ cardiopatia isquémica

Melhoria do perfil lipidico

Diebetes Mellitus, Tipo 2

Diminuicao da incidéncia
Melhoria do controlo glicémico
Diminui¢do dos niveis de hemoglobina A1C

Melhoria da sensibilidade a insulina

Osteoporose

Diminui¢do da perda de densidade dssea em mulheres pés-menopausicas
Diminui¢do de fracturas da anca (cabeca do fémur) e das vértebras (coluna
vertebral)

Diminuig¢ao dos riscos de queda

Saude Neuropsicologica

Melhoria da qualidade do sono

Melhoria das fungdes cognitivas

Diminuigao dos niveis de depressao, melhorando os valores depressivos de
Beck

Melhoria da memoria a curto prazo

Cancro

Potencial diminui¢do do risco de cancro do célon, da mama, da prostata e do
recto
Melhoria da qualidade de vida

Diminuigao da fadiga geral

Outros

Diminui¢do da mortalidade
Diminuicao da morbilidade
Diminuicao do risco de obesidade

Melhoria dos sintomas em doengas obstrutivas vasculares periféricas
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Alguns estudos realizados na area da gerontologia, t€ém demonstrado que a
actividade fisica juntamente com a hereditariedade, alimentagdo adequada e hébitos de
vida saudaveis, contribuem em grande parte para a melhoria da qualidade de vida dos
idosos. Através da actividade fisica, do controlo de peso e de uma dieta equilibrada,
pode-se controlar substancialmente o declinio linear natural das capacidades funcionais,

o qual tem inicio a partir dos 30 anos (Hilgert, 2003).

1.3.3 - AVALIACAO DA APTIDAO FiSICA

Sardinha et al (1999) defendem a importancia da avaliacdo da aptidao fisica da
pessoa idosa nos programas de actividade fisica, como forma de ajustar a seleccao das
actividades e a respectiva prescricdo, predizer os efeitos do programa, mobilizar e
elucidar os participantes para o reconhecimento personalizado dos beneficios da
actividade fisica.

A aptidao fisica ¢ considerada ndo como um comportamento, mas uma
caracteristica que o individuo possui ou atinge, como a poténcia aerdbica, endurance
muscular, for¢a muscular, composi¢do corporal e flexibilidade (Matsudo, 2001).

Os objectivos principais das avaliagdes com os idosos sdo: diagnosticar e
verificar a eficiéncia dos programas quanto a aptiddo fisica, capacidade funcional,
aspectos psicossociais, ingestdo alimentar e nivel de actividade fisica; verificar a
evolucdo da aptiddo fisica e da capacidade funcional, em relacdo ao processo de
envelhecimento; verificar as associacdes existentes nos aspectos antropométricos,
neuromotores e metabdlicos da aptidao fisica, capacidade funcional, aspectos
psicossociais e nutricionais dos idosos; determinar as varidveis que devem ser
priorizadas na elaboracdo dos programas de intervencdo (actividades fisicas, exercicio
ou treino) (acsm, 2001).

A avaliacdo em idosos consiste num meio para aferir o desempenho dos
mesmos. Mas, para ter seguranca durante os testes de aptidao fisica ou esfor¢co, bem
como na prescricao de exercicios, deve ser feita a avaliagdo de satde dos idosos, tanto

dos saudaveis como os doentes (Mazo, 2001).
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Segundo o acsm (2001), os objectivos da avaliagdo de saude sdo: identificar e
excluir os individuos com contra-indicagdes clinicas para a pratica de actividade fisica;
detectar os sintomas e os factores de risco das doengas; identificar os individuos que
necessitam de supervisdo médica durante os programas de actividade fisica;
diagnosticar outros problemas entre os praticantes de actividade fisica.

Relativamente a avaliagdo da aptidao fisica, estdo a ser utilizados alguns testes
de ambito mundial junto dos idosos. A mais antiga bateria de testes utilizada para
avaliar a aptidao funcional dos idosos foi desenvolvida pela American Alliance for
Health, Physical Education, Recreation and Dance. Ela ¢ de facil aplicagdo e os
resultados estdo relacionados com o desempenho funcional nas actividades didrias. A
validade e a confiabilidade dessa bateria foi testada nos Estados Unidos por Rikli e
Jones (Mazo, 2001).

A bateria é composta pela composicao corporal (massa corporal e estatura) e por
cinco testes motores. Os testes propdem-se avaliar os seguintes elementos da aptidao
fisica: resisténcia aerébia geral (habilidade de andar), forca e resisténcia de membros

superiores, flexibilidade, coordenagao, agilidade e equilibrio dindmico (Mazo, 2001).

1.3.4 — AVALIACAO DA ACTIVIDADE FiSICA

A actividade fisica ¢ um fendémeno complexo cuja avaliacdo se reveste de
dificuldades ao nivel da validade e precisdo da medi¢ao (Oliveira et al., 2001). Essas
dificuldades podem dever-se a inexisténcia de testes e métodos que sejam validos e
fidedignos em estudos que envolvam idosos (Mazo, 2001).

As medidas de actividade fisica podem ser obtidas através de técnicas
laboratoriais ou de campo. As técnicas laboratoriais sdo mais directas e precisas, mas
exigem equipamentos sofisticados e dispendiosos para além de processos de andlise de
dados bastante complexos. A maior parte destes métodos ndo pode ser aplicada em
estudos epidemioldgicos, mas podem servir de critério de validagdo para os métodos de
campo. As técnicas de campo envolvem menor custo, embora ndo sejam tao precisas e

podem ser utilizadas para mensurar actividades fisicas em contexto real, além de outras
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vantagens. Nos estudos de base populacional, utilizam-se, principalmente, as técnicas de
campo mais simples, como os questionarios, didrios, observagdes e sensores de
movimento (Oliveira et al., 2001). Em idosos, em particular, existem algumas
desvantagens na utilizagdo dos questiondrios ou auto-relatorios para a avaliagao da
actividade fisica, uma vez que estes podem ser influenciados por flutuagcdes de saude e
humor, assim como por ansiedade, depressao ou capacidade cognitiva (Murphy, 2009).

Medidas mais objectivas t€ém vindo a ser cada vez mais utilizadas para superar as
limitagdes dos questiondrios e relatorios. A acelerometria, em particular, fornece
informacdes sobre a quantidade, frequéncia e duragdo da actividade fisica. Os dados
podem ser obtidos sobre os padrdes de actividade diurna e nocturna e a intensidade da
actividade, a medida que ocorrem na vida quotidiana das pessoas (Murphy, 2009).

Um grande ntimero de aparelhos mecanicos e electronicos tém vindo a ser
desenvolvidos com o intuito de trazer objectividade e precisdo as medigdes. De entre os
instrumentos que monitorizam o movimento encontram-se os acelerometros e o0s
podometros, os quais medem a aceleragdo corporal e estimam o dispéndio energético
(Oliveira et al., 2001).

Os acelerémetros sdo sensores do movimento, sensiveis a variagdes na
aceleragdo do corpo num ou nos trés eixos e, por isso, capazes de providenciar uma
medicdo directa e objectiva da frequéncia, intensidade e duragdo dos movimentos
referentes a actividade fisica realizada. Os sensores de movimento sdo actualmente
utilizados para quantificar uma generalidade de movimentos realizados quotidianamente
e, para efectuar estimativas do dispéndio energético correspondente. (Oliveira et al,
2001).

As vantagens deste aparelho incluem: a possibilidade de ser aplicado a qualquer
escaldo etario; o facto de ser compativel com as actividades quotidianas, permitindo
assim avaliar os sujeitos em condigdes de vida reais; a grande capacidade de
armazenamento de dados; a ndo existéncia de comandos que possam ser manipulados
exteriormente e a capacidade de avaliar a actividade por periodos de tempo especificos,
possibilitando a andlise da frequéncia, duragdao e intensidade. Contudo, tem também
algumas limita¢des. O dispéndio energético ndo aumenta a medida que aumenta a carga
de trabalho, nomeadamente com o levantamento de pesos, ou com o trabalho estatico;
tendem a sobrestimar o dispéndio energético na marcha e a subestimar esse gasto
associado a muitas outras actividades; sdo imprecisos na estimagcdo do dispéndio

energético associado a posi¢do de sentado e nos movimentos da parte superior do tronco
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e ndo podem ser usados nas actividades aquaticas. Outros tipos de problemas referidos
em alguns estudos relacionaram-se com esquecimento na colocagdo; desconforto no seu
uso e embaraco publico; ndo autorizacdo para uso durante as actividades organizadas
(Oliveira et al, 2001).

Tem sido investigada a melhor posi¢do para a colocacdo do acelerémetro. Os
resultados de um acelerémetro dependem da posicao em que ¢é colocado, da postura e da
actividade a ser realizada. Na maior parte das vezes o acelerémetro € colocado perto do
centro de massa, para aproximar de todo o movimento do corpo e energia gasta. Outro
aspecto a ter em consideragdo prende-se com o nimero de dias que o aparelho devera
ser usado. O nimero de dias depende do objectivo do estudo, embora, geralmente, o
periodo aconselhado seja entre os 3 e os 7 dias. E também sugerido na literatura, que a
colocagao do acelerometro devera abranger os dois dias do fim-de-semana e outros dias
da semana. Relativamente aos idosos ainda ndo estd estudada a variagdo da diferenca

entre a actividade nos dias de semana e no fim-de-semana (Murphy, 2009).
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1.4 - O PAPEL DAS AUTARQUIAS NO
DESENVOLVIMENTO DO DESPORTO

A actividade fisica e desportiva representa na actualidade um importante papel
no desenvolvimento das populacdes, quer do ponto de vista educativo, do bem-estar, da
saude e da qualidade de vida dos cidadaos.

Ao longo dos ultimos 20 anos, a organizacdo local do desporto tem vindo a
sofrer algumas alteragdes, tendo os municipios um papel de maior importancia apos o
final da década de 70.

A primeira lei das Finangas (finais de 1979), foi um marco, pois as Camaras
Municipais puderam entdo iniciar uma ac¢ao que se foi alargando a toda a dinamica do
desenvolvimento global dos seus municipios e passaram rapidamente a desempenhar
um papel determinante no dominio da promog¢do, fomento e desenvolvimento das
praticas desportivas (Dias, 2000).

Citando Sousa (2006), “em Portugal, as autarquias locais tém, desde 1976,
dignidade constitucional. Segundo a lei fundamental, a organizagdo democratica do
Estado compreende a existéncia de autarquias locais, sendo estas pessoas colectivas de
populagdo e territério dotadas de o6rgdos representativos que visam a prossecucdo dos
interesses proprios, comuns e especificos das respectivas populagdes.”

Deste modo, o desporto tem ganho destaque em muitas autarquias que,
procurando melhorar a qualidade de vida das populagdes, tém vindo a desenvolver
actividades, reservado espacos para a pratica desportiva e apoiado financeira e
estruturalmente as organizagdes desportivas locais (Sousa, 2006).

De acordo com Dias (2000), um municipio devera tornar acessivel ao maior
nimero de municipes actividades fisicas desportivas, melhorando a atractividade,

seguranca e enquadramento técnico das suas condi¢des de pratica.
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O desporto municipal tem tido maior impacto em Portugal nas ultimas décadas,
aparecendo como uma terceira via de acesso a pratica fisica, juntamente com o desporto
federado e a educacao fisica escolar.

O Desporto Municipal ¢ muito amplo, pois abrange varias situagdes que vao
desde: as politicas municipais, como por exemplo o nivel de competéncias do
municipio; organizagdo, planeamento e gestdo desportiva; estrutura e organica dos
servicos municipais de desporto; administracdo e gestdo de recursos humanos e
financeiros; planos de actividades e instalagdes desportivas (Dias, 2000).

As fungdes inerentes aos 6rgaos municipais, sobretudo as Camaras Municipais,
ndo devem prescindir da correcta interpretacdo e execucao das suas competéncias e
atribuicdes em matéria de desporto, uma vez que sao decisivas para a melhoria da
qualidade de vida dos cidaddaos, em meios urbanos ou rurais, representando um
inquestiondvel instrumento de promoc¢do da saude publica dos municipes. (Teixeira,
2009).

Actualmente, o artigo 79 da Constituicdo da Republica incumbe o Estado da
promocao, estimulo, orientacdo e apoio a pratica da cultura fisica e do desporto, em
colaboragdo com as escolas, associagdes e colectividades desportivas.

Para cumprir o estipulado no artigo 79 da Constitui¢do da Republica, foi criada a
lei n.° 5/2007 de 16 de Janeiro, a Lei de Bases da Actividade Fisica e do Desporto. A
presente lei, define as condi¢des gerais de actuacdo e participacdo no exercicio da
pratica desportiva, na qual ¢ também contemplado o papel das autarquias no
desenvolvimento do desporto.

Por forma a promover e generalizar a actividade fisica, com o intuito da
melhoria da condi¢do fisica, qualidade de vida e saude da populagdo, compete ao
Estado, as regides autdbnomas e as autarquias locais, a criacdo de programas que visem a
criagdo de espagos publicos para a pratica desportiva; incentivar a pratica da actividade
fisica e estilos de vida saudédveis, bem como torna-la parte do quotidiano dos cidadaos,
permitindo-lhes a conciliagdo com a vida pessoal, familiar e profissional (Assembleia da

Republica, 2004).
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1.4.1 - PROGRAMAS DE ACTIVIDADE FiSICA

Varios organismos internacionais estdo de acordo em relagdo a importancia do
desporto, quer a nivel cultural, formativo, econémico, ou social, tornando papel das
estruturas publicas e autarquias locais a promoc¢dao do desenvolvimento desportivo
(Sousa, 2006).

Qualquer politica dirigida a populacdo idosa deverd antecipar a necessidade de
prevencao e apoio ao envelhecimento, tendo em conta os valores necessarios a sua
autonomia e participagdo como individuo de pleno direito (Ramilo, 1991).

A inexisténcia de antecedentes ligados a pratica desportiva da actual populagao
idosa portuguesa, dificultam a implantagcdo de algumas medidas. Embora actualmente o
tema seja bastante divulgado, esta longe ainda de ser seguido com regularidade. Para
inverter esta situacdo, ha que desbloquear eventuais dificuldades em termos de
organizacdo ou de inseguranga dos praticantes, assegurando-lhes a devida assisténcia
pela competéncia qualificada dos técnicos no acompanhamento das actividades
(Ramilo, 1991).

A populacao idosa ¢ conhecida como uma populagdo especial e de risco, como
tal, requer uma prescrigdo do exercicio e acompanhamento adequado por um técnico de
ciéncias da educacdo fisica e do desporto. A escolha da actividade fisica para os idosos
¢ um processo complexo, tendo em conta que uma grande parte desta populagdo ¢
sedentaria ha muitos anos. Nestes casos, a perda de capacidade fisica costuma
impossibilitar muitas actividades que poderiam ser prazerosas para a pessoa. Outra
dificuldade para a escolha da actividade fisica, prende-se com o risco de intercorréncias
patoldgicas, devido a possivel presenca de osteopenia, artrose, instabilidade articular,
arteriosclerose, diabetes e hipertensao arterial (Hilgert, 2003).

“Os programas dirigidos a populagao idosa podem fazer apelo directo ou
indirecto a assuntos relacionados com o perfil do idoso face a sua integracdo e bem-
estar social, propondo sugestdes interdisciplinares cientificamente creditadas para lhe
proporcionar mais qualidade no futuro (Ramilo, 1991).”

Deste modo, os programas de actividade fisica dirigidos a idosos, devem ser
delineados tendo em conta a eficiéncia, a seguranga, € 0s aspectos motivacionais.

Devem também dar prioridade as habilidades essenciais ao dia-a-dia dos idosos, de
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modo a preservar a sua saude fisica e mental, tendo em vista a manutengcdo da sua
autonomia e socializagdo (Hilgert, 2003).

Ao contrario da crenga popular, os idosos constituem um grupo heterogéneo,
devendo as opgdes relacionadas com o exercicio ser mais amplas. O principio FITT
(frequéncia, intensidade, tempo e tipo) varia em conformidade com a historia do
exercicio, a historia médica (incluindo a medicacdo que estd a ser tomada), o meio
ambiente onde ¢ realizado o exercicio (p. ex., temperatura, iluminagdo, superficie),
recursos comunitarios (p. ex., vias publicas, centros de aptidao comunitarios, alamedas
que permitem realizar programas como caminhadas) e preferéncias e aversdes pessoais
(acsm, 2001).

Em relagdao a escolha do tipo de actividades a desenvolver num programa de
actividade fisica para a terceira idade, ha que ter em conta a preferéncia dos
participantes. Os elementos do sexo feminino, parecem demonstrar maior interesse em
actividades ndo desportivas, menos regulamentadas e formais, enquanto os individuos
do sexo masculino, parecem envolver-se mais em actividades de cardcter desportivo.
Assim sendo, ndo se trata tanto de atingir performances elevadas, como de desenvolver
as capacidades e habilidades que ajudem a manter e melhorar a aptiddo motora na idade
avancada. As actividades desportivas como meio de prevengcdo do envelhecimento
prematuro, serdo tanto mais efectivas quanto maior for o nimero dos sistemas organicos
e estruturas motoras solicitadas. O treino e a pratica de actividades ndo deve assim ser
unilateral como no alto rendimento, mas orientar-se pelo principio da multilateralidade
das solicitagdes e da diversidade das actividades motoras e desportivas (Mota e al,
1999).

As orientagdes para os programas de actividade fisica para idosos nao
diferenciam muito das orientacdes dos programas para jovens. Elas enfatizam a
necessidade de um exame médico e a avaliagdo dos factores de risco. O esfor¢o para a
obtencdo de ganhos de condigdo fisica pode ser inferior ao dos individuos mais jovens.

Os programas de actividade fisica para idosos melhoram a fungdo
cardiorrespiratoria e ajudam na manutencao da saude oOssea. Quando ¢ associado a
possibilidade de socializacdo, ¢ facil observar que o exercicio ¢ uma parte importante da

vida, da juventude a velhice (Powers, 1997).
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1.4.2 - PROGRAMA SAUDE EM MOVIMENTO

O Programa Saude em Movimento ¢ um projecto da Camara Municipal de
Lagos, que visa intervir na area da saude, lazer e qualidade de vida. Teve inicio em
2001 e dirige-se a populacdo com idades superiores aos 40 anos. Os principais
objectivos do programa prendem-se com a melhoria da qualidade de vida dos municipes
do concelho de Lagos e, com a promocgao e adopgao de estilos de vida saudaveis.

O programa conta com um Gabinete de Avaliagdo e prescricao de exercicio para
a saude, onde em conjunto com médicos de familia, enfermeiros, técnica superior de
Educagao Especial e Reabilitagao e nutricionista fazem o posterior encaminhamento das
pessoas para os grupos e actividades do programa. Desta forma, cada técnico em cada
classe tem informacao para realizar a conveniente prescri¢ao do exercicio.

Sdo varias as actividades que constituem o programa, sendo as regulares a
ginastica de manutencao, actividades de piscina (adaptacdo ao meio aquatico,
hidroginastica, exercicios aquaticos terapéuticos), treino de for¢a em ginasio de
muscula¢do e actividades em lares de idosos. Existem também actividades pontuais
como: marchas passeio, sessoes de esclarecimento sobre a obesidade, sessdes de
educagdao alimentar, olimpiadas sénior, dangoterapia, entre outras. As actividades
regulares do programa tém inicio em Setembro e término em Junho. Nos meses de Julho

e Agosto decorrem actividades na praia.
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ESTUDO PRATICO

2.1 - METODOLOGIA

2.1.1 - DEFINICAO DO OBJECTO DE ESTUDO

Nos ultimos anos, atribui-se cada vez mais importancia a dimensdo qualitativa
da actividade fisica, ou seja, ao modo como esta pode afectar positivamente as
dimensdes mais subjectivas da natureza humana, como sejam o bem-estar ¢ a qualidade
de vida.

Medidas de prevencao de satide devem surgir com vista ao aumento do nimero
de anos de vida saudéavel e a expectativa de vida livre de incapacidades funcionais da
populacdo idosa. Embora se reconheca o papel potencialmente importante das
actividades nao formais como a caminhada, os programas de actividade fisica podem
proporcionar a populagdo sénior, a oportunidade de alargar as relagdes sociais, bem
como adquirir papéis positivos numa nova fase da sua vida, apresentando efeitos
positivos ao nivel cognitivo e de qualidade de vida.

Neste contexto, com o crescente numero de adultos idosos e altas taxas de
individuos sedentarios, ha uma necessidade para entender melhor os vinculos entre
participagdo de actividade fisica e qualidade de vida relacionada com a satde. Assim,
pretende-se investigar o impacto do exercicio fisico regular na aptidao fisica, na

qualidade de vida e satide em individuos com mais de 60 anos.
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2.1.2 - OBJECTIVOS DO ESTUDO

Objectivo Geral:
- Estudar comparativamente as relagdes que se estabelecem entre a aptiddo fisica,
qualidade de vida e o nivel de actividade fisica de participantes e nao participantes em

programas de actividades fisicas regulares.

Objectivos especificos:

- Verificar as diferengas entre idosos participantes nos programas de actividade
fisica e ndo participantes quanto a qualidade de vida;

- Verificar as diferencas entre de idosos participantes nos programas de actividade
fisica e ndo participantes quanto a aptidao fisica;

- Verificar as diferencas entre de idosos participantes nos programas de actividade
fisica e ndo participantes quanto nivel de actividade fisica;

- Identificar a relagdo ente a actividade fisica e a qualidade de vida;

- Identificar a relagdo entre a aptidao fisica e a qualidade de vida;

- Identificar a relagdo entre a aptidao fisica e o nivel de actividade fisica.

213 — FORMULACAO DAS QUESTOES/ HIPOTESES DE
INVESTIGACAO

A hipdtese segundo Lakatos et al. (1995) ¢ uma proposicdo que se faz na
tentativa de verificar a validade de resposta existente para um problema. Esta, ainda
segundo Lakatos et al. (1995), ¢ uma suposi¢dao que antecede a constatacdo dos factos e
tem como caracteristica uma formulacao provisoria; deve ser testada para determinar a

sua validade.

Questdo 1 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular possuem uma

melhor qualidade de vida do que os idosos nao praticantes de actividade fisica regular?
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Hipotese nula (Hy 1) — Os idosos praticantes de actividade fisica regular nao

possuem uma melhor qualidade de vida do que os idosos ndo praticantes de

actividade fisica regular.

Hipotese alternativa (H; 1) — Os idosos praticantes de actividade fisica

regular possuem uma melhor qualidade de vida do que os idosos nao

praticantes de actividade fisica regular.

Questao 2 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular possuem uma
melhor aptidao fisica do que os idosos ndo praticantes de actividade fisica regular?

Hy 2 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular ndo possuem uma

melhor aptiddo fisica do que os idosos ndo praticantes de actividade fisica

regular.

H; 2 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular possuem uma melhor

aptidao fisica do que os idosos ndo praticantes de actividade fisica regular.

Questao 3 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular possuem um nivel
de actividade fisica melhor do que os idosos ndo praticantes de actividade fisica
regular?

Hy 3 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular ndo possuem um

nivel de actividade fisica melhor do que os idosos ndo praticantes de

actividade fisica regular?

H; 3 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular possuem um nivel de

actividade fisica melhor do que os idosos ndo praticantes de actividade fisica

regular?

Questao 4 — Existe relacdo entre o nivel de actividade fisica e a qualidade de
vida?
Hjy 4 — Nao existe relacdo entre o nivel de actividade fisica e a qualidade de
vida.

H; 4 — Existe relacdo entre o nivel de actividade fisica e a qualidade de vida.
Questao S — Existe relagdo entre o nivel de actividade fisica e a aptidao fisica?

Hjy 5 — Nao existe relagdo entre o nivel de actividade fisica e a aptidao fisica.

H; 5 — Existe relacdo entre o nivel de actividade fisica e a aptidao fisica.

49



ESTUDO PRATICO

Questao 6 — Existe relagdo entre a aptidao fisica e a qualidade de vida?
H, 6 — Nao existe relagdo entre a aptidao fisica e a qualidade de vida.

H; 6 — Existe relacao entre a aptidao fisica e a qualidade de vida.

2.1.4 - SELECCAO DA AMOSTRA

A amostra compreendeu 110 sujeitos. Os individuos foram divididos em dois
grupos: o grupo experimental (GE, n = 57) que foi submetido a um programa de
actividade fisica; e o grupo de controlo (GC, n = 53) que ndo frequentou qualquer
programa regular de actividade fisica.

Todos os participantes no estudo eram saudaveis nao apresentando nenhuma
limita¢ao funcional impeditiva ou restritiva de participarem em programas de actividade
fisica.

Foram apresentados aos participantes os objectivos e procedimentos do estudo,
clarificando o papel que estes iriam desempenhar, de modo a obter um consentimento

livre e esclarecido.

2.1.5 — CARACTERISTICAS DO PROGRAMA DE ACTIVIDADE
FiSICA

O Programa de actividade fisica (“Saude em Movimento™) foi realizado duas
vezes por semana por professores de Ciéncias de Educagao Fisica e Desporto durante 10
meses (Outubro a Julho de 2009). As sessdes tiveram duragdo de quarenta e cinco
minutos, incidindo tanto em aspectos psicomotores, noc¢do corporal, coordenacao,
equilibrio, como condicionais, trabalho de forca muscular, resisténcia, flexibilidade e
velocidade de reacgdo. Nao se verificaram acidentes ou outro tipo de complicagdes

médicas e medicamentosas directamente relacionadas com o programa.
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2.1.6 - INSTRUMENTARIO

Questionario mos sf-36 (versao portuguesa)

A qualidade de vida relacionada a satide foi avaliada pela versao curta do
instrumento SF-36 (MOS SF-36-Medical Outcomes Study, Short Form -36, Health
Survey), validada para a populagdao Portuguesa (Ferreira, 2000). O MOS SF-36 ¢ uma
medida genérica do estado de saude, composto por 11 questdes e 36 itens que englobam
oito dimensoes.

As dimensodes que constituem este questionario sao:

- Funcao Fisica (FF), permite medir desde as limitagdes para executar actividades
fisicas menores até as actividades mais extenuantes;

- Desempenho fisico € emocional (DF e DE), permitem medir a limitagdo em saide em
termos do tipo e da quantidade de trabalho executado;

- Percepcao de Dor Corporal (PC), permite medir a intensidade e o desconforto
causados pela dor mas também a forma como interfere nas actividades normais;

- Saude Geral (SG), permite medir o conceito de percepg¢ao holistica da satde, incluindo
nao s6 a saude actual mas também a doenca e aparéncia saudavel;

- Vitalidade (VT), inclui niveis de fadiga permitindo captar melhor as diferencas de
bem-estar;

- Fun¢do Social (FS), permite captar a quantidade e qualidade das actividades sociais,
assim como o impacto dos problemas fisicos € emocionais nas actividades sociais do
respondente;

- Satide Mental (SM), inclui questdes referentes a quatro dimensdes de satide mental, a
ansiedade, a depressdo, a perda e controlo em termos comportamentais ou emocionais e

o bem-estar psicologico.

Os scores em cada dominio variam entre zero € cem, com o zero representando o
pior resultado e cem um estado de satide perfeito.

Os dados em bruto provenientes da codificacdo das respostas ao questiondrio,
passam pelo procedimento a seguir esquematizado, de forma a se tornarem coerentes e
interpretaveis: 1° Introdu¢do dos Dados; 2° Transformagao dos Valores; 3° Tratamento

dos Dados; 4° Calculo das Escalas; 5° Verificagao (Ferreira, 2000).
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O procedimento utilizado para o MOS SF-36 ¢ descrito na TABELA 3. Esta
apresenta para cada dimensdo, as questdes que a compdem, assim como, a
correspondente amplitude aceitavel para as respostas, a transformacdo resultante da
aplicacdo do sistema de codificagdo e os limites minimo e maximo das escalas obtidas.
A pontuacdo sofre em alguns itens, transformagdes que podem ser de dois tipos: (1)
inversao de valores nos itens das dimensdes DC, SG, VT, FS e SM; (2) recalibragao nos
itens das dimensdes DC e SG. Os dados sdo transformados segundo a codificagdao

existente na tabela seguinte:
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TABELA 4 — Informagédo para o sistema de pontuagdo do MOS SF-36.

O] ) 3) “4) (%) (6)
DIMENSAO | PRG.S | VAL.S TRANSFORMACAO MIN | MAX
FF | Fungao Fisica | 3a—3j 1-3 - 10 30
Desempenho
DF 4a—4d 1-2 - 4 8
Fisico
1-6.0 4—3.1
DC | Dor Corporal 7 1-6 2—-54 5—-2.2
3—4.2 6—1.0
7 falta 7=1
1-6.0 | 1-6.0 2 12
2 1_5 2—4.75 | 1-4.0| 7=2,..,6
3—3.5 | 1-3.0 6-x
4—-2.25 | 1-2.0
5—-1.0 | 1-1.0
1-5.0
SG | Satde Geral 1 1-5 2—-4.4 g:f'g
3—-34 :
a,1lc| 1-5 - S 25
11b,
1-5 X—6-X
11d
VT Vitalidade 9a, 9¢ 1-6 X—7-X
4 24
9¢g, 91 1-6 -
FS | Funcao Social 6 1-5 X—6-X 2 10
10 1-5 -
Desempenho
DE S5a—5c¢ 1-2 - 3 6
Emocional
9b, 9c,
SM | Saude Mental 1-6 -
of 5 30
9d, %h 1-6 X—7-X
Mudanga de
MS 2 1-5 - - -
Satude

Fonte: Adaptado de Ferreira (1998, pag.28)
Apo6s a soma dos itens de cada escala (dimensdo), os valores obtidos em cada

escala, sdo transformados numa escala de zero a cem, através da formula seguinte:

Escala Transformada = SOMA — (MIN/MAX — MIN)*100
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A pontuagdo de uma escala pode-se estimar mesmo quando esta contém
informagdo omissa, desde que tenham sido dadas as respostas de metade dos itens que
compoem cada escala. A solugdo ¢ dada pela média das respostas transformadas do
mesmo individuo aos itens restantes da escala (Ferreira, 2000).

Os valores obtidos através da formula correspondem a percentagem total da
pontuacao possivel. Quanto mais baixa ¢ a pontuagdo, pior serd o estado de satde do

individuo em relacao a dimensao analisada.

Aptidao fisica funcional (functional fitness test)

Todos os sujeitos realizaram as seis provas que compdem o Funcional Fitness
Test para a avalia¢ao da aptidao fisica.

Segue-se a descrigdao de cada uma das provas realizadas:

e For¢a de membros inferiores — nimero de vezes que € capaz de se sentar e
levantar de uma cadeira durante 30 segundos, com os bracos em cruz e
colocados sobre o peito;

e For¢a de membros superiores — numero de flexdes de braco completas, sentado
numa cadeira, que realiza durante 30 segundos segurando um peso de 3 libras
(2,27 kg) para mulheres e 5 libras (3,63Kg) para homens;

e Resisténcia cardiovascular — numero de vezes que levanta o joelho até a altura
meédia entre a rotula e a crista iliaca durante 2 minutos;

e Flexibilidade dos membros inferiores — sentado no bordo de uma cadeira,
estender a perna e, com as maos uma por cima da outra tentar alcangar os dedos
do pé que se encontra com uma flexdo do tornozelo a 90 graus. Mede-se a
distancia entre a ponta dos dedos da mao e a ponta do pé (esta distancia sera
positiva se os dedos das maos ultrapassam os dedos do pé, ou sera negativa se os
dedos das maos nao alcangam os dedos do p¢);

e Flexibilidade dos membros superiores — uma mao passa por cima do ombro do
mesmo lado e a outra passa a tocar a parte média da coluna tentando que ambas
as maos se toquem. Mede-se a distancia entre a ponta dos dedos de cada mao
(esta distancia sera positiva se os dedos da mao se sobrepdem, ou negativa se os
dedos das maos nao se tocam);

e Agilidade — partindo da posicdo de sentado, tempo que demora a levantar-se,

caminhar até um cone situado a 2,44m, contorna-lo ¢ voltar a sentar-se;
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e Resisténcia aerdbia — distancia percorrida no tempo de 6 minutos, num percurso
delimitado por cones com 4,57 metros entre si, tendo uma volta o total de 45,72
metros;

e Composicao corporal (IMC) — para a medi¢cdo da altura ¢ utilizada uma fita
métrica com 150 cm, aplicada verticalmente numa parede, com o ponto zero a
50 cm acima do solo. Os participantes, individualmente, encostam-se a parede
olhando em frente. O avaliador coloca a régua sobre a cabeca do participante,
mantendo-a nivelada, estendendo-a até¢ a fita métrica. A altura da pessoa ¢ a
medida indicada na fita métrica mais 50 cm. Para a medicdo do peso o
participante deve despir todas as pecas de vestuario pesadas, tais como casacos,

camisolas grossas, cal¢ado, etc.

Avaliacio da actividade fisica — acelerometros

Para a avaliagdo do nivel actividade fisica foram utilizados os medidores de
actividade do modelo GTIM Actigraph do tipo biaxial, com dimensdes reduzidas
(3,8x3,7x1,8cm) e leves (27g).

O sinal de aceleracao ¢ digitalizado através de um conversor analdgico/digital
cujo registo ¢ efectuado 10 vezes por segundo e somado tantas vezes quantas forem
necessarias para encontrar um valor para o periodo (“epoch”) definido previamente.

No presente estudo foram utilizados periodos (“epoch”) de 60 segundos. O
tempo dispendido pelo sujeito em cada nivel de actividade fisica é expresso em minutos
e a intensidade da actividade durante cada periodo de registo ¢ expressa por um niimero,
que ndo encontra expressao directa em nenhuma das medidas padronizadas e ¢
designado por “count”. Quanto maior for o numero de “counts” obtido, maior tera sido
a actividade fisica desenvolvida pelo individuo.

A classificag@o do nivel de actividade realizada para cada individuo ¢ feita a

partir dos valores propostos por Freedson et al. (1998), apresentados na tabela seguinte.
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TABELA 5 — Classificagdo de niveis de actividade fisica.

Nivel de actividade “Counts” correspondentes ao nivel de actividade
Sedentaria Inferior a 100 counts
Ligeira 100 a 1952 counts
Moderada 1953 a 5724 counts
Intensa 5725 a 9498 counts
Muito intensa Superior a 9498 counts

Fonte: Freedson et al. (1998)

Os aparelhos foram previamente programados e colocados firmemente a cintura
sobre o quadril do lado direito, ficando assim mais proximo do centro de massa
(Murphy, 2009). Trata-se também de uma coloca¢do favoravel uma vez que ndo
interfere com as actividades quotidianas. Os participantes foram relembrados para
colocarem o aparelho durante os quatro dias na totalidade das horas que permanecessem
acordados, com excep¢ao dos periodos reservados a higiene pessoal ou eventuais aulas

em meio aquatico.

2.1.7- RECOLHA DE DADOS

Os dados foram recolhidos durante o0 més de Junho de 2009, tendo participado
sujeitos pertencentes ao programa de actividade fisica da Camara Municipal de Lagos
denominado “Satide em Movimento”. O grupo de controlo ¢ constituido por sujeitos
pertencentes a Universidade Sénior de Lagos e ao Centro de Dia da Santa Casa da
Misericordia de Lagos.

Para recolha de dados procedeu-se ao preenchimento de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (dpéndice I), de um questionario de caracterizagao
socio-demografica e de caracterizacao da actividade fisica (4péndice II), o questionario
MOS SF-36 (dpéndice III), o Functional Fitness Test (Adpéndice IV) e a colocagdo de

monitores de movimento, neste caso, acelerometros.

57



ESTUDO PRATICO

Todos os testes foram realizados sob condi¢des semelhantes. Foram cumpridos
0s seguintes passos:

1 — Apresentagdo do examinador do tema e propdsito do questionario e do

teste;

2 — Solicitacdo do consentimento de cada sujeito antes de iniciar qualquer

procedimento (Apéndice ),

3 — Preenchimento do questiondrio pelo examinador (Apéndice II);

4 — Execuc¢do dos procedimentos previstos para a execugdao do Functional

Fitness Test (Anexo IV).

2.1.8 - PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

No tratamento dos dados foi usada a aplicacdo SPSS (Statistical Package For the
Social Sciences) for Windows versao 15.0.

Foram utilizados procedimentos estatisticos descritivos nomeadamente a média,
o desvio padrao, a variancia e tabelas de frequéncia para caracterizagdo da amostra e
descrigdo dos resultados do SF-36. Foi utilizado o Coeficiente de Correlagao de
Spearman para verificar as associagdes entre o nivel de actividade fisica, aptiddo fisica e
do SF-36. A utilizacdo deste teste prende-se com a violagdo da normalidade de
distribuicao da amostra que obrigou a recorrer a esta alternativa ndo paramétrica. O
nivel de actividade fisica foi obtido somando o total de counts dos quatro dias em que
os dados foram recolhidos. O total na escala SF-36 ¢ obtido realizando a média das oito
dimensdes. Foi ainda utilizado o Alpha Cronbach para analisar a consisténcia interna do
SF-36, primeiro entre cada uma das questdes constituintes da escala e, depois, entre
cada uma das dimensdes.

Para comparar as médias do grupo experimental e do grupo de controlo em
relagdo a actividade fisica, aptidao fisica e qualidade de vida, foi aplicado o Test T
Student, visto que devido a dimensdo da amostra, que ¢ superior a 30 em ambos os

grupos, ndo se exige o pressuposto da normalidade de distribui¢ao da amostra (Pestana,
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2000). Todos os testes foram calculados para um p<0,05, isto é com um nivel de

confianca de 95%.
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2.2 — APRESENTACAO, TRATAMENTO E ANALISE DOS
RESULTADOS

2.2.1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A TABELA 6 mostra as caracteristicas principais da amostra. Através da analise
da mesma podemos verificar que, a média de idades do grupo experimental ¢
aproximadamente 69 anos, e do grupo de controlo ¢ de aproximadamente de 73 anos.

Relativamente ao género, ambos os grupos sao constituidos maioritariamente
por elementos do sexo feminino. O grupo experimental ¢ constituido por 10,5% de
homens e o grupo de controlo por 13,2%.

No que respeita ao estado civil, ambos os grupos apresentam uma distribuigao
idéntica, sendo os dois maioritariamente constituidos por elementos casados e
minoritariamente por individuos solteiros. O grupo de casados constitui 63,3% nos
praticantes da actividade fisica e 47,2% nos nao praticantes.

Relativamente a escolaridade, os grupos nao tém um nivel elevado, a maior
percentagem de individuos tem o primeiro ciclo de escolaridade, tendo o grupo

experimental uma percentagem de 52,6 e o grupo de controlo 39,6%.
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TABELA 6 — Caracteristicas socio-demograficas da amostra.

Grupo Experimental

Grupo Controlo

(%) (%)
Idade (Média = dp) 69,02 £5,18 72,62 +7,29
Sexo Masculino 10,5 13,2
Género

Sexo Feminino 89,5 86,8
Casado 63,3 4772
Solteiro 3,5 9,4

Estado Civil
Viavo 28,1 39,6
Divorciado 5,3 3.8
Nao frequentou 5,3 13,2
Primeiro ciclo 52,6 39,6
Segundo ciclo 12,3 18.9

Escolaridade
Terceiro ciclo 10,5 13,2
Ensino secundario 14,0 9.4
Ensino superior 5,3 5,7

Valores apresentados em percentagens excepto a idade que se apresenta em anos de idade

De entre os elementos do grupo de participantes de actividade fisica pertencentes

ao programa “Satide em Movimento”, para além da ginéstica de manutengdo, 10,6%

participam no treino de forga, 19,3% na hidroginastica e 8,8% em ambos. Os restantes

61,4% nao participam em mais nenhuma actividade regular do programa.

TABELA 7 — Frequéncia de participacdo em actividades regulares do Programa Saude em

Movimento (Grupo Experimental).

Frequéncia Percentagem
Treino de Forca 6 10,5
Hidroginastica 11 19,3
Treino de For¢a e Hidroginastica 5 8,8
Total 22 38,6
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As marchas passeio sdo actividades pontuais do programa. Da amostra
pertencente ao grupo experimental, 38,6% costumam participar com regularidade nas

marchas passeio e, 61,4% nao participam.

TABELA 8 — Frequéncia de participagdo em actividades pontuais do Programa Satde em

Movimento - Marchas Passeio.

Frequéncia Percentagem
Sim 22 38,6
Nao 35 61,4
Total 57 100,0

Comparando os dois grupos quanto a pratica de actividade fisica informal, ¢
possivel constatar através da TABELA 9 que, 56,1% dos inquiridos do grupo
experimental praticam outras actividades fisicas comparativamente aos 75,5% do grupo
de controlo que realizam actividades fisicas. As actividades com uma maior frequéncia

sdo as caminhadas para ambos os grupos (TABELA 9 ¢ 10).

TABELA 9 — Frequéncia de préatica de actividade fisica independente do Programa Saude em

Movimento.
Frequéncia Percentagem
Grupo Experimental 32 56,1
Grupo Controlo 40 75,5
Total 57 100,0
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TABELA 10 - Tipo de Actividade fisica independente do Programa Satide em Movimento

(Grupo Experimental).

Grupo Experimental

Frequéncia Percentagem
Caminhadas 25 43,9
Natacio 1 1,8
Hidroginastica 3 53
Outras 2 3,5
Total 31 54,4

TABELA 11 - Tipo de Actividade fisica independente do Programa Satide em Movimento

(Grupo de Controlo).
Grupo de Controlo
Frequéncia Percentagem
Caminhadas 25 472
Natacao 1 1,9
Hidroginastica 3 5,7
Ginastica de Manutencao 10 18,9
Ginastica de Manutenc¢ao e Caminhadas 1 1,9
Total 40 75,5

Dos 57 individuos pertencentes ao grupo experimental, 50 pertencem ao

programa ha mais de seis meses, 6 praticam entre trés e seis meses, apenas 1, ingressou

no programa ha menos de trés meses.
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TABELA 12 - Tempo de pratica no programa Saide em Movimento (Grupo Experimental).

Frequéncia Percentagem
Menos de 3 meses 1 1,8
Entre 3 e 6 meses 6 10,5
Mais de 6 meses 50 87,7
Total 57 100,0

Relativamente ao grupo experimental, os individuos que disseram praticar

actividade independente do programa “Saude em Movimento” fazem-no, na sua

maioria, duas vezes por semana, correspondendo a 21,1%. Dos restantes, 15,8%

praticam uma vez por semana e 17,5% trés ou mais vezes.

TABELA 13 - Numero de vezes de pratica fisica independente do programa Satde em

Movimento (Grupo Experimental).

Frequéncia Percentagem
1 vez por semana 9 15,8
2 vezes por semana 12 21,1
3 ou mais vezes por semana 10 17,5
Total 31 54,4

Quanto ao grupo de controlo 39,6% dizem praticar actividade fisica ndo formal

trés ou mais vezes por semana, 30,2% praticam duas vezes por semana e, 5,7% praticam

uma vez.
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TABELA 14 - Numero de vezes de pratica fisica independente do programa Satde em

Movimento (Grupo de Controlo).

Frequéncia Percentagem
1 vez por semana 3 5,7
2 vezes por semana 16 30,2
3 ou mais vezes por semana 21 39,6
Total 40 75,5

Em analise as TABELAS 15 e 16, que apresentam o tempo de pratica ndo formal

de ambos os grupos, experimental e controlo, podemos verificar que para 35,1% dos

individuos do grupo experimental as actividades tém uma duragdo superior a trinta

minutos, enquanto no grupo de controlo para 30,2% tém uma duragdo superior a vinte

minutos e inferior a trinta e, para 37,7% tém uma duragdo superior a trinta minutos.

TABELA 15 - Tempo de pratica fisica independente do programa Saude em Movimento

(Grupo Experimental).

Frequéncia Percentagem
Entre 20 e 30 minutos 11 19,3
Mais de 30 minutos 20 35,1
Total 31 54,4

TABELA 16 - Tempo de pratica fisica independente do programa Saude em Movimento

(Grupo de Controlo).
Frequéncia Percentagem
Menos de 15 minutos 4 7,5
Entre 20 e 30 minutos 16 30,2
Mais de 30 minutos 20 37,7
Total 40 75,5
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2.2.2 - QUESTIONARIO MOS SF-36

O SF-36 apresentou boa consisténcia interna, quando analisada questio a
questdo e também, nas correlagdes entre dimensdes respectivamente 0,911 e 0,865.
Segundo Pestana (2000), valores acima de 0,8 sdo indicadores de boa consisténcia
interna.

Através da TABELA 17, podemos analisar os dados dos diferentes dominios do
questionario SF-36 para ambos os grupos pela média obtida para cada dimensdao do
questionario. De acordo com a tabela, ¢ possivel constatar que o grupo praticante de
actividade fisica obteve resultados superiores e estatisticamente significativos em todos
os dominios do questionario exceptuando o dominio da dor corporal (p>0,05).

A fungdo social, a satide geral, o desempenho fisico e a fun¢do fisica, sdo as
dimensdes onde a diferenciacdo de resultados ¢ maior entre os grupos (p=0,000;
p=0,000; p=0,005; p=0,000, respectivamente).

O desempenho emocional e o desempenho fisico sdo as dimensdes em que o
grupo praticante de actividade fisica apresenta melhores resultados, obtendo uma
percentagem de 91% para ambas as dimensdes. Também obtiveram resultados
semelhantes na funcdo social, com um valor médio de 89%. Para o grupo de controlo,
as dimensdes em que obtiveram melhor resultado foram também o desempenho
emocional e o desempenho fisico, embora os valores tenham sido inferiores, obtendo
uma percentagem de 82% para o desempenho emocional e 75% para desempenho
fisico. Para este ultimo grupo, as dimensdes em que obtiveram piores resultados foram a
saude geral e a fungdo fisica, tendo alcancado valores de 53% na saude geral e 54% na
funcao fisica.

A dor corporal e a vitalidade sdo as dimensdes em que ambos 0s grupos

apresentam resultados mais semelhantes.
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TABELA 17 — Questionario SF-36.

Nivel de
Média (%) = dp
Significancia (p)
Grupo 74.39 + 19,59
Experimental
Saude mental P q 0.003
rupo ¢e 63,62 + 16,85
Controlo
Grupo 91,23 27,11
Desempenho Experimental 0.140
Emocional Grupo de 82,33 + 34.96
Controlo
Exporimental | 803+ 1638
Fungao social g d 0,000
rupo de 73,82 20,69
Controlo
. Grupo ol 68,95 + 17,92
Vitalidade X(';’e“me; 2 0,050
rupo de 63,11 + 12,68
Controlo
E (f:;:}llrll):ntal 70,68 £ 15,90
xperi
Saude geral é’ d 0,000
rupo ¢e 53.40 + 18,16
Controlo
Exporimental | 7254 1863
Dor corporal (l; d 0,208
rupo ce 68,02 + 18,84
Controlo
xperi
Desempenho Fisico g d 0,005
rupo ¢e 75,47+ 34,84
Controlo
. f:,‘:l’:ntal 86,14 + 12.36
xperi
Fungio fisica (';’r . 0,000
upo de 54.43 22,07
Controlo
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2.2.3 - FUNCTIONAL FITNESS TEST

A TABELA 18 mostra as caracteristicas antropométricas da amostra. Em ambos
os grupos os valores sdo semelhantes, ndo havendo diferencas significativas. Contudo,
os valores apresentam-se ligeiramente mais elevados no grupo experimental para todos

os aspectos avaliados, peso, altura e indice de massa corporal.

TABELA 18 — Caracteristicas antropométricas.

Grupo Experimental Grupo de Controlo Nivel de
Média + dp Média + dp significancia (p)
Peso (kg) 67,66 10,10 65,64 + 8,63 0,263
Altura (m) 1,55 +£0.06 1,54 £ 0,08 0,343
IMC (kg.m™) 28,11 +4,15 27,67+ 3,02 0,525

Através da TABELA 19 podemos analisar os dados referentes a bateria de testes
que avaliam a aptidao fisica. Em todos os parametros avaliados o grupo experimental
obteve resultados significativos mais fortes comparativamente ao grupo de controlo
(p=0,000 para todas as variaveis a excepcao do levantar e sentar na cadeira em que

£=0,002).
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TABELA 19 — Avaliagdo da aptiddo fisica — Functional Fitness Test.

Nivel de
Média £+ dp
Significancia (p)
Grupo
Levantar e sentar na . 17+3,29
Experimental
cadeira 0,002
Grupo de
(segundos) P 15+ 3,26
Controlo
Grupo
19,72 £ 3,71
Flexdo do antebraco Experimental
(° d | C i 0,000
n’ de repeticoes rupo de
peEts P 16 +£2,97
Controlo
Grupo
3,67 +8,27
Sentar e alcancar Experimental
(cm) G i 0,000
cm rupo de
P -5,04+7,71
Controlo
Grupo
Alcangar atras das -4,53 + 8,84
Experimental
costas 0.000
Grupo de
(cm) - 10,21 + 7,62
Controlo
Grupo
Levantar, caminhar 5,05+0,75
Experimental
2,44 m e sentar 0,000
Grupo de
(segundos) 6,04 £ 1,08
Controlo
Grupo
221,89 + 32,60
Dois minutos de step Experimental
(e d ) C 0,000
n’ de steps rupo de
P P 150,64 + 31,36
Controlo
Grupo
602,13 £+ 63,304
Seis minutos a andar Experimental
0,000
(m) Grupo de
495,92 + 61,59
Controlo
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2.2.4 — NIVEL DE ACTIVIDADE FiSICA

A TABELA 20, da-nos o total de counts obtidos nos quatro dias em que os
elementos de ambos os grupos utilizaram os acelerometros. Através da analise da tabela
podemos verificar que o grupo experimental obteve uma média de counts total superior

ao grupo de controlo, tendo com isto realizado mais actividade fisica (p=0,000).

TABELA 20 — Total de actividade fisica dos quatro dias monitorizados.

Média + dp Nivel de Significancia (p)
Grupo Experimental 1098368,23 +
477245,46
0,000
Grupo de Controlo 763532,92 +
318250,76

Valores expressos em counts

Relativamente ao total de actividade fisica diario, também o total de counts
diarios foi superior no grupo experimental, em todos os dias monitorizados menos no 2°
dia do fim-de-semana. Tanto no grupo experimental como no grupo de controlo, ¢
notoéria a diferenca entre a actividade realizada nos dias de semana e no 1° dia do fim-

de-semana.
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TABELA 21 - Total de actividade fisica diario.

Nivel de
Média £+ dp
Significancia (p)
Grupo 334160,40 +
Experimental 137205,06
1° dia de semana 0,000
Grupo de 206893,64 +
Controlo 81175,86
Grupo 27642732 +
Experimental 158968.,44
2° dia de semana 0,005
Grupo de 202907,58 +
Controlo 97739,336
Grupo 27191542 +
1° dia de fim-de- Experimental 151758,86 0.001
semana Grupo de 186796,02 + ’
Controlo 101234,87
Grupo 215865,09 +
2° dia de fim-de- Experimental 147676,79 0.065
semana Grupo de 166935,68 + ’
Controlo 125774,89

Valores expressos em counts

Analisando a TABELA 22, podemos observar que tanto os individuos do grupo
experimental como os do grupo de controlo, passam grande parte do tempo em
actividade sedentaria, contudo e comparando o tempo passado em actividade sedentaria
entre os dois grupos, estes sdo superiores para o grupo de controlo. Esta diferenga de
valores ¢ suficiente para afirmar que o grupo de controlo passa mais tempo em
actividade sedentéria (p=0,001). No que respeita a actividade fisica ligeira ¢ moderada
sdo os individuos do grupo experimental que tém uma média superior e com diferenca
significativa (p=0,009 e p=0,000, respectivamente). O tempo gasto pelos participantes
em actividades intensas € muito intensas ¢ minimo, quase irrelevante, para ambos os

grupos, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa.
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TABELA 22 — Tempo total em actividade fisica.

Nivel de
Média £+ dp
Significancia (p)
Grupo 4086,39 +
Actividade fisica Experimental 428,84 0.001
sedentaria Grupo de 4372,58 + ’
Controlo 428,78
Grupo 1138,18 +
Actividade fisica Experimental 413,21
0,009
ligeira Grupo de
929,09 + 412,06
Controlo
Grupo
144,65 + 114,95
Actividade fisica Experimental
0,000
moderada Grupo de
+
Controlo 62,72 £ 61,11
Grupo
+
Actividade fisica Experimental 0,65+4,38
0.396
intensa Grupo de
+
Controlo 0,13£0,59
Grupo
+
Actividade fisica Experimental 0,12+093 0337
muito intensa Grupo de ’
0,00 + 0,00
Controlo

Valores expressos em minutos

2.2.5 - RELACAO ENTRE APTIDAO FiSICA, QUALIDADE DE
VIDA E NIVEL DE ACTIVIDADE FiSICA

A TABELA 23 apresenta a relacdo entre o nivel de actividade fisica e a

qualidade de vida. Segundo Pestana (2000), por convencao o valor do coeficiente de
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correlacdo menor que 0,2 indica uma associagdo muito baixa, entre 0,2 e 0,3; entre 0,4
0,69 moderada; entre 0,7 ¢ 0,89 uma associa¢do alta, ¢ entre 0,9 ¢ 1 uma associagao
muito alta. Assim, em analise da tabela pode-se constatar que a relagdo entre o nivel de
actividade fisica e a qualidade de vida ¢ estatisticamente significativa (p=0,000) e

moderada.

TABELA 23 — Relagao entre o nivel de actividade fisica ¢ a qualidade de vida.

Coeficiente de Significancia
Correlacao »)
Actividade fisica nos Total obtido na
0,412 0,000
quatro dias monitorizados | escala SF-36

A relagdo entre a aptidao fisica e a qualidade de vida pode ser observada através
da TABELA 24. Todos os testes que compdem a bateria da aptidao fisica apresentam
associacdo estatisticamente significativa com a qualidade de vida, a excepgao do teste
de alcancar atras das costas (p=0,155). Os testes que apresentam maior relagdo sdo o de
seis minutos a andar, dois minutos de step e flexdo do antebrago, em que p=0,000.

Relativamente ao coeficiente de correlagdo, a associacdo entre o teste alcangar
atrds das costas e a qualidade de vida tem uma associacdo muito baixa; os testes de
levantar e sentar na cadeira, sentar e alcangar e sentado e caminhar 2,44m, apresentam
uma associacdo com a qualidade de vida baixa; os testes de seis minutos a andar, dois
minutos de step e flexdo do antebraco tém uma associacdo moderada.

A relacdo que se estabelece entre as duas variaveis ¢ directamente proporcional
e, consequentemente, quanto maior ¢ a qualidade de vida mais altos sdo os valores
obtidos para os varios testes de aptidao fisica. No teste de levantar e caminhar 2,44m, a
associacdo ¢ inversamente proporcional, como demonstra o sinal negativo presente
antes do valor de correlagdo, ou seja, quanto menor foi o tempo demorado a percorrer os

2,44m, maior ¢ a qualidade de vida.
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TABELA 24 — Relagao entre a aptiddo fisica e a qualidade de vida.

Total obtido na escala SF-36
Seis minutos a andar Coeficiente de Correlagao 0,489
Significancia 0,000
Levantar e sentar na Coeficiente de Correlagao 0,228

cadeira

Significancia 0,017
Sentar e alcancar Coeficiente Correlagao 0,271
Significancia 0,004
Alcancar atras das costas Coeficiente Correlacao 0,137
Significancia 0,155
Levantar, caminhar 2,44 Coeficiente Correlagao -0,254
metros e sentar Significancia 0,007
Dois minutos de step Coeficiente Correlacao 0,361
Significancia 0,000
Flexao do antebraco Coeficiente Correlacao 0,378
Significancia 0,000

Todos os testes que constituem a bateria da aptidao fisica tém uma associagao
estatisticamente significativa em relagdo ao nivel de actividade fisica (p=0,000 para
todos os testes a excep¢ao do alcangar atras das costas em que p=0,007), como ¢
possivel ver na TABELA 25.

No que respeita ao coeficiente de correlagdo, todos os testes t€m uma associacao
moderada com o nivel de actividade fisica, a excep¢ao do sentar e alcangar e alcangar

por trds das costas, os quais tém uma associacdo baixa com o nivel de actividade fisica.
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TABELA 25 — Relagao entre o nivel de actividade fisica e a aptiddo fisica.

Actividade fisica nos quatro
dias monitorizados
Seis minutos a Coeficiente Correlagao 0,521
andar Significancia 0,000
Levantar e sentar Coeficiente Correlagdo 0,444
na cadeira Significancia 0,000
Coeficiente Correlacao 0,344
Sentar e alcan¢ar

Significancia 0,000
Alcancar atras das Coeficiente Correlacao 0,257
costas Significancia 0,007
Levantar, caminhar Coeficiente Correlagao -0,571
2,44 metros e sentar Significancia 0,000
Dois minutos de Coeficiente Correlagao 0,562
step Significancia 0,000
Coeficiente Correlagao 0,505

Flexido do antebraco
Significancia 0,000
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2.3 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo permitiu demonstrar as relagdes existentes entre o nivel de
actividade fisica, a aptidao fisica e a qualidade de vida.

De acordo com Lee e Tanaka citado por Resende (2006), as componentes da
aptiddo fisica relacionada com a saide sdao a resisténcia cardio-respiratoria, a
composicao corporal, a forca muscular, a resisténcia muscular e a flexibilidade. Os
autores afirmam que o funcionamento adequado destas componentes pode ter um efeito
positivo na qualidade de vida do individuo em diferentes fases de maturidade biologica
e na idade adulta.

O presente estudo demonstrou que em todos os parametros avaliados
correspondentes a aptiddo fisica, o grupo experimental apresentou melhores resultados
comparativamente ao grupo de controlo. As provas de flexibilidade dos membros
inferiores, dois minutos de step e seis minutos a andar, foi onde houve uma maior
discrepancia entre os dois grupos. Ambos os grupos praticam com alguma regularidade
actividade fisica informal, ou seja, actividade fisica nao estruturada cientifica e
metodologicamente. No caso do grupo de controlo, a actividade mais praticada sdo as
caminhadas, ndo promovendo as restantes componentes da aptidao fisica para além da
resisténcia cardio-respiratoria. A principal diferenca entre os dois grupos, ¢ o facto de o
grupo experimental participar num programa regular de actividade fisica.

Virios autores referem a influéncia positiva da flexibilidade na mobilidade dos
idosos e na melhoria das suas actividades do quotidiano. As intervengdes que incluam
combinagdes de exercicio aerobio, treino com cargas adicionais e programas especificos
de flexibilidade demonstram geralmente efeitos positivos na amplitude articular,

capacidade fisica e qualidade de vida dos idosos em estudo (Caetano, 2006).
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Através da pratica de actividade fisica formal, o grupo experimental beneficia de
um aumento das componentes da carga, ou seja, frequéncia, duragdo e intensidade. Para
além da ginastica de manutencdo, os elementos do grupo de controlo participam no
treino de forca, na hidroginastica, nas marchas passeio e, independentemente ao
programa “Satide em Movimento”, praticam caminhadas, contribuindo assim para um
aumento da frequéncia e da duragdo da pratica de actividade. Relativamente a
intensidade, esta ¢ planeada e controlada, nas aulas pertencentes ao programa.

Alves et al (2004), realizaram um ensaio controlado em 74 mulheres idosas, sem
actividade fisica regular. Um grupo de 37 mulheres realizou duas aulas semanais de
hidroginastica durante trés meses ¢ as outras 37 mulheres constituiram o grupo de
controlo. Foi avaliada a aptidao fisica através da bateria de testes de Rikli e Jones. O
grupo submetido ao treino de hidroginéstica obteve melhores resultados em todos os
testes constituintes da bateria de Rikli e Jones, demonstrando ter uma melhor aptidao
fisica comparativamente ao grupo de controlo. Tal é concordante com os resultados
obtidos neste estudo, em que um programa orientado e regular de actividade fisica pode
influenciar positivamente a aptidao fisica dos idosos. Também Etchepare et al (2003),
realizaram um estudo idéntico, obtendo os mesmos resultados, ou seja, melhorias do
grupo praticante de actividade fisica relativamente a aptidao fisica. Matsudo et al (2001)
estudaram o efeito do Tai Chi Chuan na aptidao fisica de mulheres idosas sedentarias,
demonstrando que a sua pratica produz efeitos positivos sobre as varidveis da aptidao
fisica. As linhas orientadoras do American College of Sports Medicine (2008)
corroboram as mesmas conclusdes na medida em que defendem que a actividade fisica
reduz o risco de varias adversidades para a saude. Afirmam que todos os adultos devem
evitar a inactividade, que alguma actividade ¢ melhor que nenhuma, os adultos que
praticam actividade fisica ganham beneficios para a saude. Contudo, ha beneficios
adicionais se houver um aumento da intensidade, frequéncia e duracao.

A melhoria da qualidade de vida durante a velhice ¢ um dos principais desafios
do século XXI. Os comportamentos comummente associados aos idosos caracterizam-
se pela reduzida actividade fisica. De acordo com a literatura, ¢ cada vez mais
consensual a possivel relagdo entre estilos de vida menos activos e o incremento de
determinadas patologias caracteristicas das sociedades mais industrializadas. Um estilo
de vida activo, permite ao idoso manter ou melhorar as suas capacidades funcionais,

independéncia e qualidade de vida (Carvalho, 2006).
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Neste estudo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
ambos os grupos. No que respeita a qualidade de vida, o grupo experimental tem um
desempenho superior em todos os dominios do questionario SF-36 comparado com o
grupo de controlo, a excep¢do do dominio da dor corporal. A fung¢do social, saude geral,
desempenho fisico e fungdo fisica sdo as dimensdes onde a diferenciacdo entre grupos ¢é
maior. Ou seja, foi observada uma influéncia positiva em factores determinantes para a
independéncia dos idosos.

Nos ultimos anos, um crescente numero de estudos tém enfatizado a relacao da
actividade fisica com a qualidade de vida em idosos, comparando idosos praticantes de
actividade fisica regular e estruturada e idosos ndo praticantes. Em todos eles, foi
demonstrado que a actividade fisica ¢ um importante factor para o aumento da
qualidade de vida relacionada com a satde (Marques e tal.Z, 2007; Gordia et al, 2007;
Mazo, 2005; Pimenta et al 2008; Mota, 2006; Mazo et al, 2008; Toscano et al. 2009).

Mazo (2008) refere que, a qualidade de vida pode ser fortemente influenciada
pela capacidade de realizar movimentos corporais, podendo sofrer um decréscimo caso
a possibilidade de realizagdo motora seja limitada. As dificuldades de locomogao,
manuseio de instrumentos ou manuten¢do e adaptacao de posturas nas diferentes tarefas
de orientacdo contribuem para diminuir a autonomia do individuo, com previsiveis
consequéncias para a sua qualidade de vida.

A pratica regular de actividade fisica ¢ vista como uma das formas mais
efectivas da promog¢ao da qualidade de vida em qualquer populagdo, podendo melhorar
a saude e facilitar os contactos sociais. Sguizzatto, Garcez-Leme e Casimiro (cit por
Aguiar, 2009) verificaram que a actividade fisica regular em desportos de alta
performance estdo relacionados a uma melhor qualidade de vida em mulheres idosas.
Noutro estudo, citado por (Aguiar, 2009) observaram que os idosos autébnomos e
fisicamente activos, referiam melhor qualidade de vida quando comparados a idosos
dependentes residentes em instituicdes. Tribess et al. (2004), verificaram através de um
estudo que comparava idosas residentes em instituicdes e idosas que viviam de modo
independente, que as idosas institucionalizadas apresentam niveis de actividade fisica
inferiores e, também, resultados relativos a qualidade de vida inferiores,
comparativamente as idosas independentes. Este facto foi explicado pela escassez de
actividades de lazer oferecidas pelas instituigoes.

Em relagdo a associacdo entre a qualidade de vida e a aptidao fisica, os testes

que apresentaram uma maior relacdo com a qualidade de vida, foram o teste de seis
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minutos a andar, dois minutos de step e flexdo do antebraco. O teste que apresentou
uma menor associagdo com a qualidade de vida, foi o teste de alcangar atras das costas.
Assim sendo, relativamente as componentes da aptidao fisica, as que mostraram ter
maior relagao com a qualidade de vida foram a componente cardio-respiratoria e a forga
muscular. O funcionamento adequado das componentes da aptidao fisica pode ter um
efeito positivo na qualidade de vida do individuo. No passado, os programas de
actividade fisica, eram principalmente baseados em exercicios aerdbios, procurando
incrementar a reserva funcional do aparelho circulatorio, uma vez que prevalecia a ideia
de que eram as cardiovasculopatias as principais responsaveis pelas limitagdes dos
idosos (Filho, 2006). Actualmente, os estudos dirigem-se a uma funcionalidade global.
Com o envelhecimento, a flexibilidade e a for¢a muscular, principalmente nos membros
inferiores, sao diminuidas, contribuindo para as maiores limitagdes das actividades da
vida diaria e para as quedas (Filho, 2006; Aguiar, 2009).

Aratgjo (2000), sustenta que a pratica regular de actividade fisica ¢ uma maior
aptidao fisica estao associadas a uma menor mortalidade ¢ melhor qualidade de vida em
populagdo adulta. O exercicio, a aptiddo fisica e a actividade fisica estao relacionados
com a prevencao e reabilitagdo de doengas e com a qualidade de vida. O autor faz
referéncia a um estudo realizado por Brown em que um programa de exercicio fisico
regular afectou favoravelmente a qualidade de vida de 124 pacientes acometidos de
enfarto do miocardio e acompanhados por cinco anos, tendo a mortalidade desses
pacientes sido reduzida a partir da melhoria da condi¢do cardiorrespiratoria.

Takata et al. (2009) demonstraram associagdes estatisticamente significativas
entre qualidade de vida e medidas de aptidao fisica em populagdes idosas, sugerindo
que o aumento da aptidao fisica pode contribuir para o aumento da qualidade de vida.

Os comportamentos tipicamente associados aos idosos referem-se a passividade
e imobilidade, com reduzida actividade fisica, dando origem a determinados tipos de
padrdes e esteredtipos que determinam com frequéncia a forma de agir deste estrato
populacional (Spirduso, 2005).

No presente estudo foi avaliado o nivel de actividade fisica dos idosos através do
uso de acelerémetros. Para tal foi analisada a média total de counts dos quatro dias
monitorizados, a média didria de counts e o tempo passado em cada nivel de actividade
fisica. Apos a analise dos dados verificou-se que o grupo experimental realizou mais
actividade fisica nos quatro dias monitorizados que o grupo de controlo. Relativamente

ao total de actividade fisica didrio, também o total de counts diarios foi superior no
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grupo experimental, em todos os dias monitorizados sendo a diferenga menos acentuada
no 2° dia do fim-de-semana. Ambos os grupos passam grande parte do tempo em
actividade sedentaria, contudo os valores sdo superiores para o grupo de controlo. No
que respeita a actividade fisica ligeira e moderada sdo os individuos do grupo
experimental que tém uma média superior, ou seja, realizam actividades de intensidade
ligeira e moderada por mais tempo. O tempo gasto pelos participantes em actividades
intensas e muito intensas ¢ minimo, quase irrelevante, para ambos os grupos.

Num estudo realizado por Murphy (2009) sobre a avaliagdo da actividade fisica
em idosos através do uso de acelerometros, a autora faz referéncia a diferenca da
intensidade das actividades praticadas pelos jovens e pelos idosos. Comparando com
outros grupos etarios, os idosos passam uma maior parte do dia em actividades de baixa
intensidade e, menor tempo em actividades intensas. Tais resultados podem dever-se a
perda de flexibilidade, decréscimo da massa 6ssea e muscular e, ao decréscimo da
funcdo do sistema cardiaco e respiratorio em se adaptarem as actividades fisicas
intensas.

Em pesquisas realizadas pelo American College of Sports Medicine (2009),
foram comparados os tipos de actividades fisicas de idosos e de jovens adultos. As
actividades fisicas mais populares entre os idosos sdo frequentemente de baixa
intensidade como, caminhar, jardinagem, golfe, ou seja, actividades aerdbias de baixo
impacto. Os jovens adultos geralmente preferem actividades aerébias de maior impacto
como por exemplo a corrida. As recomendagdes de actividade fisica para idosos sdo de
150 minutos por semana de actividade fisica moderada. Caso hajam impedimentos
devido a condigdes cronicas, deverao ser tdo activos quanto as suas condigdes o
permitam.

No presente estudo, relativamente ao tempo passado pelo grupo experimental em
actividade moderada, este obteve uma média de aproximadamente 145 minutos nos
quatro dias monitorizados. O facto da hidrogindstica ndo ser contabilizada no total de
counts, assim como o treino de forga, podera ter influenciado os valores de actividade
fisica do grupo experimental.

Em consonéncia com estudos realizados por Mota (2002) e Yoshiuchi (2010),
também os valores médios do nivel de actividade foram essencialmente de baixa
intensidade, detectando que o nivel de actividade fisica tende a diminuir com o avango

da idade.
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ESTUDO PRATICO

Através da andlise estatistica é possivel verificar que existe relagdo entre o nivel
de actividade fisica e a qualidade de vida e ambos tém uma associacdo moderada. Em
estudos realizados por Parker (2008), Alves (2007) e Bize et al. (2007), os resultados
sugerem que um maior volume de actividade fisica estd relacionado a um perfil
favoravel de saide mental em idosos. Num estudo realizado por Feraboli (2009) foi
verificada uma relacdo inversa entre os steps diarios e uma actividade fisica moderada
com a depressdo em adultos. Estes resultados véem reforgar a ideia do presente estudo
que, o grupo praticante de actividade fisica, apresenta uma melhor qualidade de vida.

Também Koltyn cit por (Mazo et al, 2008), investigou a associagdo entre o nivel
de actividade fisica e a qualidade de vida em mulheres idosas que vivem de forma
independente ou institucionalizadas. O autor verificou diferenca estatisticamente
significativa nas mulheres que vivem independentemente, para a qualidade de vida
geral, quando comparadas com as mulheres que vivem em ambiente institucionalizado.
Anadlises de correlagdo revelaram que o nivel de actividade fisica se correlaciona
significativamente com a qualidade de vida geral, indo de encontro com as conclusdes
do presente estudo, em que o nivel de actividade fisica estd associado com a qualidade
de vida em idosos. Também Toscano et al. (2009) obteve as mesmas conclusdes num
estudo com caracteristicas idénticas.

No que respeita a relagdo entre o nivel de actividade fisica e a aptidao fisica,
todos os testes que compdem a bateria da avaliacdo da aptidao fisica tém relagdo com o
nivel de actividade fisica. Todos os testes tém uma associagdo moderada com o nivel de
actividade fisica, exceptuando os testes de sentar e alcancar e, alcancar atras das costas,
ambos referentes a flexibilidade. O teste sentado e caminhar 2,44m, tem uma associagao
inversa com o nivel de actividade fisica. Ou seja, quanto maior for a quantidade de
actividade fisica praticada, maior ¢ a agilidade.

Um estudo que vai de encontro com as conclusdes obtidas, ¢ um estudo
realizado por Spirduso e Cronin cit por (Mazo et al, 2008), os quais verificaram que a
manuten¢cdo de niveis elevados de actividade fisica por tempo prolongado, estd
relacionado com a vida independente e o retardamento da diminui¢do da aptidao fisica e

a ocorréncia de incapacidades em idosos com idade avangada.
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CONCLUSAO

CONCLUSAO

Considerando os objectivos do presente estudo, e dentro dos seus limites
técnicos, metodologicos e amostrais, pode-se concluir sobre as hipdteses levantadas

que:

H1 - Os idosos praticantes de actividade fisica regular possuem uma melhor qualidade
de vida do que os idosos ndo praticantes de actividade fisica regular.

Conclui-se que os idosos que praticam actividade fisica regular tém uma melhor
qualidade de vida, obtendo valores médios mais elevados e estatisticamente
significativos nas dimensdes Saude Mental, Fun¢do Social, Vitalidade, Saude Geral,
Desempenho Fisico e Funcdo Fisica, em relagdo ao grupo de idosos que nao pratica

actividade fisica regular.

H2 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular possuem uma melhor aptidao
fisica do que os idosos ndo praticantes de actividade fisica regular.

E confirmada esta hipétese, uma vez que os idosos praticantes de actividade
fisica regular obtiveram valores médios mais elevados e estatisticamente
significativos em todos os parametros avaliados pela bateria de testes da aptidao

fisica.

H3 — Os idosos praticantes de actividade fisica regular possuem um nivel de actividade
fisica melhor do que os idosos ndo praticantes de actividade fisica regular.

Confirma-se esta hipotese pela diferenca superior e estatisticamente significativa
dos resultados médios do nivel de actividade fisica do grupo praticante de actividade

fisica regular, relativamente ao grupo nao praticante.
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H4 — Existe relagdo entre o nivel de actividade fisica e a qualidade de vida
Conclui-se que existe relagdo estatisticamente significativa entre o nivel de

actividade fisica e a qualidade de vida.

HS — Existe relag@o entre o nivel de actividade fisica e a aptidao fisica.
Confirma-se esta hipotese uma vez que, todos os testes que compdem a bateria
da aptidao fisica apresentam associacao estatisticamente significativa com a qualidade

de vida, a excepgao do teste de alcancar atras das costas.

H6 — Existe relagdo entre a aptiddo fisica e a qualidade de vida.
Conclui-se que existe relagdao entre a aptidao fisica e a qualidade de vida, pelo
facto de todos os testes que constituem a bateria da aptidao fisica terem uma associagao

estatisticamente significativa em relag@o ao nivel de actividade fisica.

Em sintese, os resultados obtidos pelo presente estudo permitem concluir que, os
idosos praticantes de programas formais de actividade fisica orientados e estruturados
por profissionais da prescrigdo da actividade fisica, possuem melhores indices de
qualidade de vida, mais aptiddo fisica e niveis mais elevados de actividade fisica. A
presente investigagdo podera constituir um ponto de partida para novos trabalhos, de
forma a obter uma melhor compreensdo dos beneficios e tipo de programas de
actividade fisica mais adequados, com vista a manutencdo de uma vida activa na

terceira idade.
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Apéndice I

(termo de consentimento livre e esclarecido)



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, abaixo-assinado, concordo em participar no estudo “Qualidade de vida,
actividade e aptidao fisica em idosos participantes e ndo participantes em programas
regulares de actividade fisica”, sob a responsabilidade Tania Isabel Gomes, aluna do

Mestrado em Exercicio e Saude.

Estou ciente que, para participar no estudo, terei que fazer alguns
movimentos como andar, sentar ¢ levantar, e disponho-me a colaborar no que for

possivel.

Declaro estar ciente e suficientemente esclarecido(a) dos objectivos do
estudo e autorizo a utilizagdo dos dados obtidos para analise e conclusdo do seu

trabalho.

Realizarei os testes conforme solicitado, sabendo do caracter estritamente

cientifico para qual serdo utilizados os dados.

Declaro ainda que a minha participacdo ¢ totalmente voluntaria e que
estou ciente que ndo sofrerei nenhuma penalizacao caso nao queira participar € que 0s
dados e informacgdes colhidas, para fins do estudo em questdo, serao tratadas andonima e

sigilosamente.

Nome:

Assinatura




Apéndice 11

(Questionario de caracterizacdo da actividade fisica



O presente questionario destina-se a fins exclusivamente
académicos sendo os dados recolhidos confidenciais

Parte | - Dados Pessoais

Nome TIf

Data |:|:|:| Numero |:|:| Grupo  Af [P []

Idade |:|:| Sexo Masculino [ ] Feminino []
Estado Civil Casado [ |  Solteiro [ ] Viavo [ ] Divorciado [ ]
Escolaridade Sem Estudos [] Primeiro ciclo [ ]  Segundo ciclo [ ]

Terceiro ciclo [ ] Ensino Secundario [ | Ensino Superior [_]

Parte Il — Pratica de Actividade Fisica

Em que actividades participa no Programa “Saidde em Movimento”, para além
das aulas de Ginastica de Manuteng¢ao?

Actividades regulares:

Treino de Forga [ ] Hidroginastica [] Hidroterapia []

Participa em alguma das actividades pontuais: Sim [] N&o []

Ha quanto tempo participa nas actividades do programa “Saude em
Movimento”?

Menos de 3 meses [ ] Entre 3 e 6 meses [] Mais de 6 meses []

Pratica algum tipo de actividade fisica fora do programa?
Caminhadas [ ] Natacdo [ ] Futebol []
Hidroginastica ] Ciclismo ] Ginastica ]



Quantas vezes por semana pratica actividades fisicas fora do programa?

1 vez ] 2 vezes ] 3 ou mais vezes ]

Quanto tempo dedica as actividades fisicas de cada vez que pratica?
Menos de 15 minutos ]  Entre 20 e 30 minutos L[]  Mais de 30 minutos ]

Parte lll — Aptidao Fisica

Atura| [ [ m Peso [ [ [ | IMC [T T ]

Avaliacao da Aptidao Fisica Funcional

TESTE RESULTADO DATA

6 Minutos a andar Total metros:

Levantar e sentar na cadeira — 30 segundos | N° repeticdes:

Sentar e alcangar cm
Alcancar atras das costas cm
Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar Tempo:

2 Minutos de step no préprio lugar N° steps:

Flexao do antebrago — 30 segundos N° flexdes:
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Anexo I

(SF-36)



Questionario de Estado de Saude

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma
como se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.
Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente
possivel.

Se nao tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais
apropriada e, se quiser, escreva um comentario a seguir a pergunta.

A informacdo que nos fornecer nunca sera usada de modo a poder ser
identificado/a.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no niamero que melhor
descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Optima 1
Muito boa
Boa 2
Razoavel
Fraca 3

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado

geral actual:
Muito melhor 1
Com algumas melhoras
Aproximadamente igual 2
Um pouco pior
Muito pior 3

3. As perguntas que seguem sao sobre actividades que executa no seu dia-a-
dia. Sera que a sua saude o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(por favor assinale com um circulo um nimero em cada linha)

Sim, Sim, Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Actividades violentas, tais como correr,
levantar pesos, participar em desportos 1 > 3

violentas

b. Actividades moderadas, tais como deslocar 1 2 3




uma mesa ou aspirar a casa

c. Levantar ou carregar as compras de

mercearia 1 2 3
d. Subir varios langos de escada 1 ° 3
€. Subir um lanco de escadas 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. , 2 3
g. Andar mais de 1 Km. 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes. ’ 2 3
i. Andar um quarteirdo. 1 2 3
j-  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a. , 2 3

4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias,
algum dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu
estado de saude fisico?

(Por favor, em cada linha, ponha um circulo a volta do nimero 1, se a sua resposta for
Sim, e a volta do niumero 2, se a sua resposta for Ndo.)

SIM NAO

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras

actividades 1 2
b. Fez menos do que queria. 1 2
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras

actividades. 1 2
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou

outras actividades (por exemplo, foi preciso mais 1 2

esforco)

5. Durante as ultimas 4 semanas teve com o seu trabalho ou actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer
problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

(Por favor, em cada linha, ponha um circulo a volta do nimero 1, se a sua resposta for
Sim, e a volta do niumero 2, se a sua resposta for Ndo.)

SIM NAO

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras
actividades 1 2
b. Fez menos do que queria. 1 >

c. Nao executou o trabalho ou outras actividades tao 1




cuidadosamente como era costume.

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no nimero que
melhor descreve a sua saude.

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

Absolutamente nada 1

Pouco

Moderadamente 2
Bastante

Imenso 3

7. Durante as ultimas 4 semanas, teve dores?

Nenhumas 1
Muito fracas

Ligeiras 2
Moderadas

Fortes 3
Muito fortes

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada 1

Pouco

Moderadamente 2
Bastante

Imenso 3

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu como
Ihe correram as coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do numero que
melhor descreva como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, nas Amaior g ctante
e Sempre parte do
ultimas quatro semanas...

tempo
a. Se sentiu cheio/a de
vitalidade? ! 2 3 4 5 6

Algum Pouco

Nunca
tempo tempo tempo
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b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3

c. Se sentiu tdo deprimido/a que
nada o/a animava?
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d. Se sentiu calmo/a e
tranquilo/a?

e. Se sentiu com muita energia?

f. Se sentiu triste e em baixo?

g. Se sentiu estafado/a?

h. Se sentiu feliz?
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i. se sentiu cansado/a?

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto € que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar
amigos ou familiares proximos)?

Sempre 1
A maior parte do tempo
Algum tempo

Pouco tempo

Nunca 3

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes
afirmacgdes.

Ponha um circulo para cada linha.

Absolutam Absoluta
ente Verdade Né&o sei Falso mente
verdade falso
a. Parece que adoego mais
: 1 2 3 4 5
facilmente do que os outros.
b. Sou tao saudavel como qualquer 1 > 3 4 5
outra pessoa.
c. Estou convencido/a que a minha 1 > 3 4
saude vai piorar.
d. A minha saude é 6ptima. 1

Terminou aqui o questionario de estado de saude.




