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RESUMO: Aliada ao processo de envelhecimento esta descrita uma diminuicdo progressiva da
capacidade funcional e adaptativa do idoso, onde o sedentarismo parece actuar como factor
desencadeante. Este trabalho pretende perceber se existe uma relagdo entre o nivel regular de
actividade fisica praticado pelas pessoas idosas e a sua autonomia instrumental.

Desenvolveu-se um estudo descritivo, correlacional e transversal, no ano 2010, com amostra intencional
constituida por 100 individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. A colheita de
dados foi efectuada em dois ginasios e dois centros de dia localizados na cidade de Lisboa, e foram
utilizados como instrumentos a Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diaria (Lawton & Brody,
1969) e o International Physical Activity Questionnaire (Craig et al., 2003).

Obteve-se uma média de idades de 76 anos, sendo 78% dos inquiridos do sexo feminino. Inseriram-se
30% na categoria de actividade fisica “ligeira”, 45% na “moderada” e 25% na “vigorosa”. Relativamente
a autonomia instrumental, a maioria era moderadamente dependente. Verificou-se que o grau de
autonomia instrumental dos idosos aumenta com o aumento da actividade fisica praticada (ps = 0,815;
p-value < 0,001).

Conclui-se que actividade fisica tem assim um papel importante no estilo de vida activo e saudavel das
pessoas idosas, nomeadamente ao nivel da manutencdo da autonomia instrumental, pelo que é
essencial a qualificacdo de profissionais para actuar nesta faixa etaria no ambito da promocgéo e
educagao para a saude e da prevencao de doengas e dependéncia funcional.
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ABSTRACT: Combined with the aging process is described a progressive decrease in functional and
adaptive capacity of the elderly, where physical inactivity seems to act as a triggering factor. This work
seeks to realize if there is a relationship between the level of regular physical activity practiced by elderly
and its instrumental autonomy.

A descriptive, related and transversal study was developed in the year 2010, with an intentional sample
consisting of 100 individuals aged 60 years or above, of both genders. The data collection was carried
out in two gymnasiums and two day care centers located in the city of Lisbon, and were used the
Instrumental Activities of Daily Living Scale (Lawton & Brody, 1969) and the International Physical
Activity Questionnaire (Craig et al., 2003).

A mean age of 76 years was obtained and 78% of the respondents were female. 30% were classified as
having a "low" physical activity level, 45% as "moderate" and 25% as "high". Regarding instrumental
autonomy, most were moderately dependent. It was verified that the degree of instrumental autonomy of
the elderly increases with increased physical activity (ps = 0.815; p-value < 0.001).

It is concluded that physical activity has an important role in the active and healthy lifestyle of elderly
persons, in particular when the purpose is maintaining their instrumental independence, so it's essential
to have qualified professionals working with this age group as part of its health education and promotion
as well as its disease and disability prevention.
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INTRODUCAO

Como consequéncia das tendéncias de
diminuicdo da fecundidade e de aumento
da longevidade tem-se verificado um
crescente envelhecimento demografico da
populacdo portuguesa. No final de 2009, a
populacdo idosa (65 anos ou mais)
representava cerca de 17,9% da populacao
geral portuguesa, com um indice de
envelhecimento de 118 idosos por cada
100 jovens com menos de 15 anos de
idade 9.

As particularidades e consequéncias do
envelhecimento das populagcdes tém
despertado 0 interesse publico
internacional, pelo que tém sido
amplamente discutidas questdes como a
promogdo da velhice mais saudavel e
activa, com qualidade de vida, e do
envelhecimento dito com sucesso V. De
facto, tem havido uma tentativa de
ultrapassar a visdo estereotipada do
envelhecimento, que se baseia em noc¢des
de declinio, patologias e incapacidades,
substituindo-a pela ideia do envelhecimento
como um processo de mudanga
progressiva dos individuos que se inicia
antes do nascimento e desenvolve-se ao
longo da vida "®. A velhice passa assim a
ser vista como uma etapa do ciclo de vida,
pelo que também se aplica o principio da
heterogeneidade as pessoas idosas %

O envelhecimento e a velhice sao conceitos
ambiguos, nao existindo um consenso
quanto aos limites de idade que devem
sustentar a sua andlise. '*3® Ainda assim,
a utilizagdo do critério da idade para
aglutinar um grupo de pessoas com
caracteristicas comuns ndo oferece
contestacdo e € habitualmente aceite a
idade dos 60 ou 65 anos como idade limiar
para o inicio da velhice ©®.

Aliada ao envelhecimento estd uma
diminuicdo progressiva da capacidade de
adaptacdo as situacbes do dia-a-dia,
ficando o idoso consequentemente mais
vulneravel ). O processo de declinio da
capacidade funcional sera mais lento ou
mais rapido dependendo de uma série de
factores internos e externos a pessoa '®. O
sedentarismo ou inactividade fisica €
considerado um factor de risco modificavel
@7 e por isso propicio ao aparecimento de
certas doengas de natureza metabdlica,
endécrina e degenerativa ®. Como tal, é
visto como um factor desencadeante de
uma deterioragdo mais rapida da saude do
idoso, onde a dependéncia funcional acaba
por surgir, 0 que pode levar a necessidade
de auxilio por terceiros dada a perda de
autonomia .
A capacidade funcional esta relacionada
com a autonomia que cada pessoa tem na
execucao de tarefas de vida quotidiana ©. A
independéncia dos idosos na execugao das
Actividades de Vida Diaria (basicas,
instrumentais e avancadas) estabelece o
seu grau de funcionalidade e tem um
impacto significativo na sua saude e
qualidade de vida ®. As Actividades
Bésicas de Vida Diaria (ABVD) sao as mais
elementares, relacionadas com 0
autocuidado e a mobilidade ). Para este
estudo interessa-nos as Actividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), que
sd0 mais complexas que as anteriores e
incluem tarefas de adaptagdo ao meio
ambiente, necessérias a independéncia do
individuo e directamente relacionadas com
o estado cognitivo ®®. A correspondéncia
entre as AIVD e a expressao “autonomia
instrumental” (Al) é comum ©.
A avaliacdo das capacidades instrumentais
dos idosos é fundamental porque permite
conhecer as suas possibilidades de vida
auténoma, mesmo quando nao se registam
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grandes dependéncias e antes de serem
comprometidas as ABVD ©®%. Neste trabalho
de investigacdo foi usada a Escala de
Actividades Instrumentais de Vida Diaria
(Escala AIVD), desenvolvida por Lawton e
Brody (1969) e validada em Portugal por
Araujo e colaboradores (2008). Continua a
ser a referéncia mais comum na avaliacao
da funcionalidade instrumental dos idosos
pela sua facil aplicagdo e interpretagéo e
pela sua utilidade no rastreio precoce da
incapacidade #'°.

A manutencdo regular de actividade fisica
(AF) é actualmente aceite como factor
chave para um envelhecimento saudavel,
actuando ao nivel bioldgico, psicolégico e
social ®®. A AF entende-se como “(...) toda
e qualquer actividade que aumente o
consumo energético para além do
metabolismo basal (...)” ©®* P89 podendo
ser organizada como na ginastica ou uma
actividade simples como andar ou jardinar.
Como instrumento de medicao da AF foi
seleccionado para este estudo o
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), que permite estimar o total de AF
realizada por semana, ao considerar o
tempo (em minutos) registado por cada
categoria de actividade - andar, AF de
intensidade vigorosa ou moderada - através
dos equivalentes metabdlicos (MET)
definidos para cada categoria '".

A promogdo de um envelhecimento activo
traz repercussdes positivas na manutencao
ou melhoria da qualidade de vida e bem-
estar do idoso "®. De acordo com
Fernandez-Ballesteros (2002), citado por
Botelho ), para que seja possivel
envelhecer de forma saudavel ha que
promover a saude, o funcionamento fisico e
mental e o compromisso com a vida, de
forma a manter a autonomia e
independéncia. A adopgado da pratica
reqular de AF pode trazer beneficios,

directos e indirectos, em multiplos ambitos
da vida da pessoa idosa ®¥, sendo que
alguma actividade € melhor que nenhuma e
nunca é tarde para se tornar fisicamente
activo ®. Neste caso, colocamos a quest&o:
podera estabelecer-se uma relagéao
significativa entre o nivel regular de
actividade fisica praticado pelas pessoas
idosas e autonomia instrumental?

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido no ano
2010, na cidade de Lisboa, em dois
ginasios e dois de centros de dia.
Definiram-se algumas hipéteses para este
estudo, das quais realgamos duas: 1)
pessoas idosas que praticam AF moderada
ou vigorosa em base regular tém melhor Al
que as consideradas sedentarias; 2) quanto
maior a idade da pessoa idosa, menor a
sua AF e Al.
O estudo aqui realizado insere-se no
paradigma quantitativo, sendo quanto a
opcao metodologica um estudo descritivo,
correlacional e transversal. A amostragem
foi ndo probabilistica, por conveniéncia, e a
amostra constituiu-se por 100 individuos
com idade igual ou superior a 60 anos,
reformados, de ambos 0s sexos, residentes
em meio urbano e domicilio familiar. Como
critérios de nado inclusdo considerou-se a
existéncia de estados demenciais e/ou
perturbagdes psiquiatricas que
dificultassem o  preenchimento  dos
questionarios e a  existéncia de
dependéncia total nas ABVD.
Como instrumentos de recolha de dados
utilizou-se o IPAQ "), a Escala AIVD ®® e
um questionario de caracterizagdo sécio-
demografica.
O IPAQ tem vérias versdes, que diferem na
via de administracdo e no periodo sob
investigacdo a que se reporta V. Neste
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estudo foi usada a “versao curta, semana
normal’, que tem sete itens e possibilita
determinar o gasto energético com a pratica
de AF aludindo a uma semana que o
inquirido  considere habitual ©”. Apés
utiizagdo de férmulas tragadas para o
efeito, vai-se calcular um “score” de
actividade fisica total, expresso em MET-
minutos/semana, o que permite categorizar
o nivel de AF total em “ligeiro”, “moderado”
e “vigorosa” “'?. Existe ainda uma variavel
adicional do IPAQ, que é indicadora do
tempo gasto em actividade sedentaria V.
Embora tenha sido desenhado para ser
aplicado em adultos dos 18 aos 69 anos de
idade (2, ja foi validado para idosos “?.

A Escala AIVD considera oito actividades,
permitindo quantificar as tarefas
comprometidas e, como tal, estabelecer
diferentes niveis de Al ", Utilizou-se uma
cotacao policotdmica, como especificado
por Araujo e colaboradores (2008) no seu
estudo, em que a pontuagdo mais baixa
corresponde a pior funcionalidade. O
somatoério das diferentes questdes varia
entre 0 e 23 ® e permite a classificagdo
quanto a Al como “severamente
dependente”,“moderadamente dependente”
ou “independente” ¥,

A caracterizagdo socio-demografica dos
individuos da amostra foi feita quanto a
idade, género, rendimento mensal liquido,
habilitagbes literarias, estado civil e
presencga ou auséncia de doenca cronica.
Apés o devido consentimento informado, a
colheita de dados ocorreu no préprio
espaco fisico do grupo ou numa sala anexa
a este, na sua maioria por via entrevista.
Implicou mais do que uma ida a cada
estabelecimento pois tinhamos como
objectivo a obtencdo dum total de 100
questionarios vélidos, 50 provenientes dos
ginasios e 50 dos centros de dia.

Procedeu-se ao tratamento estatistico dos
dados, utilizando o programa informatico
SPSS (“Statistical Package for the Social
Sciences”) 13.0® para Windows. Utilizou-se
estatistica descritiva para descrever e
sintetizar os dados e a estatistica
inferencial possivel, tendo em conta os
dados obtidos, numa abordagem néao
paramétrica.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A média de idades dos 100 individuos da
amostra € de 76 anos, sendo a idade
minima de 60 anos e a maxima de 100
anos. Os inquiridos do sexo feminino
rondam os 78% do total da amostra. Cerca
de 46% dos sujeitos da amostra tém como
habilitagbes literarias a frequéncia do 1°
ciclo do ensino basico e recebe entre 250 a
500 euros de reforma mensal liquida. Os
individuos casados e 0s vilvos sdo os que
prevalecem na amostra, com 38% e 44%
dos casos respectivamente. Cerca de 85%
dos inquiridos referiram ter pelo menos uma
doenga cronica. Destes, 18,8% sofrem de
doenga cardiovascular, 22,4% de doenga
osteoarticular e 28,2% apontaram mais do
gue uma patologia.

A andlise do IPAQ permitiu observar que os
individuos da amostra passavam em média
5,73 horas por dia sentados. Nestes dados,
a mediana foi de 987,00 MET-min/sem,
com minimo de 0,00 e maximo de 7038,00
MET-min/sem. Quando se procedeu a
classificacdo dos resultados do IPAQ por
categorias, verificou-se que 30% dos 100
sujeitos da amostra inserem-se na
categoria de actividade “ligeira”, 45% na
“‘moderada” e 25% na “vigorosa”.
Relativamente a Escala AIVD obteve-se
uma meédia de 17,4 valores e mediana de
20 valores, classificagbes que se inserem



na categoria “moderadamente dependente”
(38)

As variaveis Al e AF nado tém uma
distribuicdo normal (teste de Kolmogorov-
Smirnov, p < 0,001), pelo que se realizou
uma andlise estatistica ndo paramétrica.
Verificou-se que a AF e a Al apresentam
uma correlacao significativa (Correlagéo de
Spearman a = 0,815, p < 0,001), traduzindo
uma associacéo “positiva alta” %83,
Verificou-se  ainda uma  associacao
significativa e positiva, moderada a alta
(Correlacdo de Spearman, 0,479 < a <
0,759, p < 0,001), entre os niveis de AF
(ligeiro, moderado ou vigoroso) e cada
dominio da Escala AIVD. Esta significancia
€ maior com actividades como cuidar da
casa, usar meios de transporte e fazer
compras. Na andlise de dados cruzados, a
maior diferengca entre categorias parece
verificar-se em todos as AIVD quando se
passa da AF ligeira para a AF moderada.

O tempo gasto em actividade sedentéaria
também foi correlacionado com a Escala
AIVD, tendo-se obtido coeficiente de
correlagao -0,676 (Correlacao de
Spearman, p < 0,001).

Apds andlise dos resultados (“scores”)
parciais do IPAQ, verificou-se que os
idosos desta amostra parecem preferir
“andar” na sua semana habitual, em
comparagcdo com o0s outros niveis de
pratica de AF (Teste de Friedman, x? =
63,519, df = 2, p < 0,001).

Relaciondmos também as variaveis AF e Al
com o0s aspectos sécio-demogréficos
avaliados e verificou-se que existe uma
correlacdao  significativa, moderada e
negativa, com o grupo etario (Correlagdo de
Spearman, a=-0,595nocasodaAlea=-
0,539 no caso da AF, p < 0,001). Observou-
se uma associacdo positiva baixa,
significativa, com a escolaridade cumprida,
(Correlacdo de Spearman, a = 0,370 no

caso da Al e a = 0,394 no caso da AF, p <
0,001). O rendimento mensal liquido tem
uma relagdo significativa, positiva e
moderada com a Al (Correlacao de
Spearman, a = 0,421, p < 0,001) e a AF
(Correlagéao de Spearman, a = 0,570, p <
0,001). Existe uma diferenga significativa
entre as pessoas “saudaveis” e as que
referiram sofrer pelo menos uma doenga
cronica, relativamente aos niveis médios de
AF praticado (Mann-Whitney U, a =392,5; Z
= -2,541, p < 0,05), mas nao em relacdo a
Al (Mann-Whitney U, a = 463; Z = -1,699, p
= 0,089). Ha pelo menos um tipo de estado
civil distinto dos restantes no caso da Al
(Kruskal-Wallis, x2 = 17,199, df = 3, p <
0,001) e da AF (Kruskal-Wallis, x2 = 24,595,
df = 3, p < 0,001). Nao se encontrou
diferenca significativa entre homens e
mulheres em nenhuma das situacbes
(Mann-Whitney U, p > 0,05).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Confirmou-se que ha relagéo entre a AF e a
Al, sendo que quanto maior o nivel de AF
praticado, maior o grau de Al nos idosos da
amostra; pelo que a primeira hipétese
acima referida foi aceite. Como este estudo
€ do tipo descritivo, ndo se pode formular
uma relacdo conclusiva de causa-efeito
entre as variaveis '®.

Os dados sugerem que a AF tem um papel
importante ao nivel da manutencao da Al e
que o maior decréscimo nos valores de
dependéncia das varias AIVD surge quando
se passa do nivel ligeiro de AF para o
moderado. Resultados similares foram
apresentados noutros estudos em relagéo
as AVD "% A pratica regular de AF tem
alguns beneficios que sao particularmente
importantes para as pessoas idosas por
contribuirem para um estilo de vida mais
saudavel e independente, dos quais
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destacamos a potencialidade para atrasar o
declinio da capacidade funcional associado
a idade e para melhorar a mobilidade e
independéncia, com maior facilidade na
execucdo das AVD #%-28),

Alguma actividade parece ser melhor que
nenhuma, pelo que individuos que passam
de um estilo de vida sedentario para um
comportamento fisicamente activo
experimentam taxas mais baixas de doenca
e mortalidade prematura que 0s que nao
mudam ®. Apesar da dose 6ptima de AF
ainda néo ter sido definida, é aconselhada
a manutengcdo de um esquema regular de
AF moderada para optimizar a saude .
Porém, beneficios adicionais poderdao ser
conseguidos por meio de maior duracao ou
de intensidade mais vigorosa, mesmo em
idade avancada ®, j& que certas mudancas
biofisiolégicas s6 se atingem com o
exercicio moderado a intenso, como € o
caso de adaptacbes no  sistema
cardiovascular ®*.

Outro aspecto que parece influir no nivel de
Al é o tempo que as pessoas idosas
passam diariamente na posicao sentada %,
Na nossa amostra, verificou-se que quanto
maior o tempo gasto sentado, menor era a
Al. Independentemente do nivel de AF
realizado, ha indicios que o comportamento
sedentario tem implicagdes nefastas para a
salde, havendo uma associacdo dose-
resposta entre o tempo gasto sentado e a
mortalidade, excesso de peso/obesidade e
doenca cardiovascular ?%9. E actualmente
defendida a ideia de que as pessoas idosas
deviam inserir um programa de exercicio
sistematico ao longo da vida, de forma a
manter ou melhorar a autonomia funcional,
pelo seu potencial efeito protector %29,
Mesmo um periodo relativamente curto de
pausa sedentaria pode causar desuso e
fazer regredir as capacidades ganhas com
0 exercicio praticado anteriormente .

As AIVD que verificdmos terem maior
relacdo com o nivel de AF realizado (ou
seja, cuja independéncia aumenta com o
aumento da AF) - cuidar da casa, usar
meios de transporte e fazer compras -
parecem necessitar de um certo nivel de
aptidao fisica, com recurso a habilidades
motoras amplas e que mantenham integras
capacidades como a agilidade ou equilibrio.
Sabe-se que a diminuicdo destas
capacidades, associada ao baixo nivel de
AF desenvolvido pelos idosos, leva ao
declinio da capacidade de realizacdo das
AVD, tornando-os menos auténomos #'4%,
As AIVD como ‘“responsabilidade com a
medicacao” e “usar o telefone” estdo entre
as que tiveram correlacdo mais baixa com a
AF e onde, em comparagdo com as
anteriores, parece predominar 0 recurso as
capacidades mental e cognitiva. Segundo o
estudo de Aoyagi e Shephard "), os idosos
necessitam de praticar quantidades muito
menores de AF de forma a obterem uma
melhor saiude mental quando comparado
com o0 que necessitam fazer para
melhorarem a sua saude fisica.

Por outro lado, os idosos desta amostra
parecem preferir “andar” (marcha) na sua
semana habitual, em comparagdo com
outros niveis de AF. Este é de facto um
modo barato e seguro de aumentar a
pratica de AF nos idosos ®®, e como tem
uma natureza directa funcional, mesmo nos
casos de idosos mais “fragilizados”, é a
modalidade aerébica de eleicdo .
Também Mazo e colaboradores
obtiveram o mesmo resultado no seu
estudo, realcando que caminhar parece
constituir uma acgao utilitaria importante, ja
que é conveniente, auto-regulavel e pode
incluir rotinas ocupacionais e domésticas.
Verificou-se neste e noutros estudos um
declinio  significativo da  capacidade
instrumental ") e da pratica de AF 2% 3

(25)
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medida que o grupo etario vai-se tornando
mais idoso. Estas tendéncias aliam-se ao
proprio processo de envelhecimento, onde
as limitagbes biofisiolégicas tém
repercussbes sobre a fungdo fisica,
intelectual e social ®". Além disso, como
referem Graca e Almeida (1998), citados
por Caetano e Raposo ®, a populagdo
portuguesa parece ter atitudes e
comportamentos socioculturais de caracter
limitativo face a AF na velhice.

A adopcao de programas personalizados e
motivadores de exercicio fisico pode ajudar
a combater estas tendéncias, com uma
componente de educacao para a saude que
contribua para o maior entendimento dos
beneficios da AF para os idosos. Até
porque 0S nossos resultados mostram uma
assimetria em relagéo ao nivel educacional
e de rendimentos dos individuos, que é um
aspecto que merece atengdo no plano
actual em termos socioeducativos e
politicos. De facto, verificou-se que quanto
maior a reforma e escolaridade maior tende
a ser a pratica de AF ® e o grau de
funcionalidade ©®®. A motivacdo e atitude
global face a pratica de AF dos menos
escolarizados e com menor nivel
socioecondmico sdo menos positivas
(Graga e Almeida, 1998, cit. por Caetano e
Raposo®), reportando barreiras ambientais,
psicocognitivas e emocionais ®¥. Além
disso, estes grupos tendem a ter limitada
auto-eficacia, enfrentar problemas
financeiros e dar pouco valor e prioridade a
comportamentos de saude, tendo maior
dificuldade de acesso a servicos sociais e
de saude %%,

Na nossa amostra, as pessoas “saudaveis”
(isto é, que reportaram nado sofrer de
nenhuma doenga crénica) realizavam AF
com maiores niveis de intensidade, o que
estd de acordo com  resultados
apresentados noutros estudos "%, No

entanto, é dificil estabelecer se estados de
saude deficitarios sdo consequéncia de
baixos niveis de AF ou se os baixos niveis
de AF sdo consequéncia de estados de
saude deficitarios '”. Os que sofrem de
condicdes cronicas de doengca, em que a
AF pode ser terapéutica, deveriam integrar
aspectos preventivos e de tratamento num
anico plano de exercicio %9,
Verificamos também que os casados
obtiveram os valores mais altos de Al e AF,
ao contrario dos vilvos e solteiros, que
mostraram ser os mais sedentarios, com
pior Al. Para os idosos, a falta de suporte
familiar (ou social) pode ser uma barreira
importante a pratica de AF @% ¢ a0
envelhecimento bem-sucedido, com
autonomia e satisfacdo de vida ©®Y. Na
velhice, o casamento é associado a melhor
saude por combater o isolamento e haver
um sentimento de pertenca, enquanto a
viuvez e o divorcio sdo acontecimentos de
vida susceptiveis de alterar profundamente
as redes de apoio e associados a
mudancas comportamentais nocivas ©®. A
AF realizada em grupo fomenta a
interaccdo  social, com troca de
experiéncias e vivéncias, esquecendo com
estes contactos os sentimentos de soliddo
e isolamento ?*#),
Neste estudo ndo se encontrou diferenga
estatistica significativa entre homens e
mulheres, mas observou-se que 0 sexo
masculino  obteve valores superiores
quando se trata da pratica de AF, ao passo
que o sexo feminino tem melhores
resultados quando se trata da realizacao
das AIVD no global. Botelho " apresenta
dados semelhantes em relacao a Al na sua
investigacdo. Relativamente a AF, ha a
ideia que as mulheres tendem a ser menos
activas em qualquer idade ©”, reportando
mais barreiras para a pratica de AF no
tempo livre do que os homens, como falta
7



de companhia e de interesse, fadiga,
problemas de salde e medo de cair
(Satariano et al., 2000, cit. por Maciel ).
Ja os homens tém uma atitude global
superior, talvez derivado a terem mais
antecedentes e tempo de pratica desportiva
ao longo da vida ®.

Deve-se entao também levar em conta na
elaboragdo dum programa de promocao da
AF para o idoso as influéncias interpessoais
e ambientais, além das diferencas entre
géneros a nivel de motivagao, interesses,
atitudes, barreiras percebidas e
antecedentes.

CONCLUSAO

O presente estudo pretendia verificar se o
nivel de AF praticado pelas pessoas idosas
e a Al estariam relacionados, tendo-se
averiguado que tém uma correlacdo
positiva e significativamente alta. Assim, a
AF tem um papel importante no estilo de
vida activo e saudavel das pessoas idosas,
especialmente ao nivel da manutencéo da
Al. Por outro lado, parece ser importante
saber o nivel de Al da pessoa idosa quando
se pretende adoptar um programa
personalizado de exercicio fisico.

Também os niveis de AF e Al estdo
relacionados com certas caracteristicas
socio-demograficas e verificou-se que o0s
idosos da amostra mais activos e com
maior funcionalidade sdo os mais jovens,
“casados”, com maior nivel de escolaridade
e valor de reforma. Além disso, os que
referiram nao sofrer de doenca crénica
praticam mais AF, e ndo se observaram
diferencas significativas entre os géneros.
Como limitacao do estudo podemos indicar
a utilizagao de estatistica ndo paramétrica,
0 que nao permite uma nocdo de
causalidade nem de generalizagdo a

populacdo de pessoas idosas da regiao de
Lisboa.

Actualmente, o envelhecimento comeca a
ser encarado como uma fase do ciclo de
vida normal e ndo como uma fase de
declinio obrigatério ©¥. Estando os
comportamentos sedentarios relacionados
com uma baixa funcionalidade instrumental,
tal como se verificou no presente estudo,
pode indicar-se como etapa seguinte 0s
programas especializados de exercicio
fisico destinados a idosos. Conhecer a
motivagdo para melhor adesdo a estes
programas € a percepgao que O idoso
portugués tem de si proprio, do seu
percurso de vida e da sua posigao perante
a velhice podem ser estudos futuros
pertinentes.

A qualificacdo de profissionais para actuar
nesta faixa etaria € também um aspecto
importante a considerar, pois o enfermeiro,
enquanto profissional de saude em posicao
privilegiada tanto na area da promogéao da
saude e comportamentos pré-activos, como
da prevencado de doencas e dependéncia
funcional, tem um papel fundamental no
intuito de melhorar as condi¢cdes de vida
dos nossos idosos e a de todos nos.
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