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Métodos e Aplicagdes 111

Alguns beneficios do envelhecimento ativo: um caso de estudo

Gongalo Jacinto! - Paulo Infante - Anabela Afonso3 - José Conde? - Teresa
Engana4 - Jorge Vicente4 - Pedro Silva4 - Ana Carla Coelho - Paula Costa>

Resumo Cerca de 18% da populagdo do Concelho de Evora tem 65 ou mais anos
(Censos 2011) e por cada 100 jovens com menos de 15 anos existem 140 pessoas
idosas com pelo menos 65 anos. A Camara Municipal de Evora oferece o programa
Seniores Ativos que visa promover a atividade fisica e estilos de vida saudaveis
entre os seniores (individuos com pelo menos 55 anos). Este estudo teve como
objetivo avaliar alguns dos beneficios médicos e fisicos proporcionados por este
programa apods 6 meses de participacdo, observando-se varias melhorias, tanto nos
pardmetros médicos como nos testes de aptiddo fisica.

Palavras-chave: Analise de Covariincia, Atividade fisica, Envelhecimento ativo.

1 Introducio

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconhece a importancia da atividade
fisica (AF) na saude fisica, mental e social e afirma que as politicas de intervengéo
s80 necessarias para promover a pratica da AF em todas as idades e grupos sociais
(WHO, 2010). A pratica regular da AF ¢ essencial na prevencdo de varias doencas
corondrias, como diabetes tipo 2, cancro, hipertensdo, obesidade, depressdo,
osteoporose e morte prematura (Warburton, Nicol e Bredin, 2006). Evidéncias
recentes sugerem que as pessoas fisicamente ativas tém um risco reduzido de
deméncia (Hamer & Chida, 2009) e declinio cognitivo (Sofi et al., 2011). A AF
promove o bem-estar, aumenta a interacdo social, a qualidade de vida dos
individuos que a praticam e proporciona beneficios a sociedade (Bull et al., 2010).
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A OMS declarou que a AF ¢ um dos principais fatores a considerar para um
envelhecimento ativo e um aumento da qualidade de vida.

Em Portugal, existem varios programas de AF desenvolvidos pelo governo local
para pessoas idosas. Contudo, que tenhamos conhecimento, nenhuma autarquia
avalia a eficiéncia desses programas na satude e qualidade de vida dos participantes,
ndo existindo estudos que afiram a qualidade destes programas (Marques et al.,
2011). O programa Seniores Ativos (SA) ¢ desenvolvido pela Camara Municipal de
Evora (CME), sendo um programa gratuito cujos principais objetivos sdo melhorar,
desenvolver, adquirir € manter estilos de vida ativos em idosos. De acordo com os
dados do Censos de Portugal de 2011, cerca de 18% da populag@o do municipio de
Evora tem 65 anos ou mais e, para cada 100 jovens menores de 15 anos, existem
140 pessoas idosas com 65 anos ou mais.

Durante o Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre
Geragdes, a CME, em parceria com a Universidade de Evora (através do Centro de
Investigacdo em Matematica e Aplicagdes - CIMA), realizou um estudo sobre os
aspectos fisicos, psicologicos e sociais do programa SA. Neste artigo, apresentamos
os resultados deste estudo, referentes aos parametros médicos e fisicos, no inicio do
estudo e apds 6 meses de seguimento, em adultos com 55 ou mais anos.

2 Métodos

2.1 Programa seniores ativos

O programa SA, criado em 2005 pela CME em parceria com algumas instituicdes
sociais locais, ¢ um programa anual com uma sesso de AF de uma hora por
semana para a populacdo com mais de 55 anos. As atividades sdo desenvolvidas
por professores de educagdo fisica e ocorrem nos espacos verdes da cidade
(circuitos de manutengo, trilhos naturais, jardins publicos), nas instalagdes dos
parceiros e na piscina municipal. Durante 2013 e 2014 foram matriculados no
programa 21 instituigdes e um total de 442 participantes.

2.2 Participantes

Para este estudo, a populag@o-alvo é o conjunto de pessoas com idade igual ou
superior a 55 anos residentes no municipio de Evora no momento do estudo. Foram
divulgados dois tipos de pedidos de participacdo: um pedido foi dirigido a
individuos inativos, nfio participantes no programa SA, que quisessem aderir ao
programa ou que pretendiam permanecer inativos, apesar de terem sido motivados
para participar do programa. O segundo pedido foi dirigido ao grupo de
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participantes atuais do programa SA que desejavam manter ou aumentar a
frequéncia semanal atual de AF. Uma vez que houve algum conhecimento prévio
sobre o estado de satde deste grupo de participantes e sua disponibilidade, o pedido
para aumentar a frequéncia da pratica foi dirigido a pessoas que se sabia que
podiam fazé-lo. Para integrar este estudo, todos os voluntarios concordaram em
testar os seus parametros fisicos e médicos no inicio do estudo e 6 meses depois.
Todos eles assinaram um termo de consentimento livre e comprometeram-se a
frequentar pelo menos 75% das aulas.

A amostra final de 91 participantes consiste numa amostra de conveniéncia nao

probabilistica e foi dividida em 4 grupos:

1. Inativos: 11 individuos inativos que, apesar de terem sido motivados por nos
para entrar no grupo de iniciantes, declararam que permaneceriam inativos
durante o periodo de acompanhamento;

2. Iniciantes: 15 adultos inativos que se tornaram fisicamente ativos com a
participacdo no programa SA no inicio do estudo, com uma frequéncia
semanal igual & do grupo padréo;

3. 1x Ativos (grupo padrio): 37 membros do programa SA que mantiveram a
frequéncia atual de uma vez por semana;

4. 3x Ativos: 28 membros do programa SA que se ofereceram para aumentar a
frequéncia de AF para trés vezes por semana.

2.3 Medigoes

No inicio do estudo, os participantes responderam a um questiondrio sobre as suas
caracteristicas sociodemograficas como sexo, idade, ocupag@o, presenca de
algumas doencgas e consumo de medicamentos bem como sobre a AF realizada fora
do programa SA nos tultimos 6 meses. Os participantes foram submetidos a
avaliagdo antropométrica e exames de sangue para medir a pressdo arterial sistolica
e diastolica, colesterol (bom: HDL, mau: LHL, todo o mau: Ndo HDL) e
triglicerideos. Para todos os participantes, as amostras de sangue foram obtidas
antes dos testes de exercicios. Os exames de sangue e a avaliagdo antropométrica
foram realizados pela equipa de enfermagem da Administragdo Regional de Saude
do Alentejo. Para avaliar o desempenho da aptiddo funcional, os participantes
foram submetidos a bateria de testes Senior Fitness Tests (SFT) (Rikli & Jones,
2013) no inicio do estudo e 6 meses depois. O SFT inclui medidas de forca dos
membros superiores (flexdo do antebrago) e inferiores (levantar e sentar na
cadeira), resisténcia aerobia (correr 6 minutos), agilidade/equilibrio dindmico
(sentado, levanta e caminha 2,44m e voltar a sentar), e flexibilidade dos membros
superiores (alcangar atras das costas) e inferiores (sentar e alcangar o calcanhar).
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2.4 Analise Estatistica

Realizou-se um estudo longitudinal para compreender os beneficios em participar
no programa SA durante 6 meses. Para cada grupo, foram utilizados testes t-student
para amostras emparelhadas para examinar as diferencas nos testes de aptiddo
médica e fisica entre o inicio do estudo e 6 meses apds a pratica de AF. No caso de
se verificar a violacdo do pressuposto das diferencas ndo se afastarem da
distribui¢do normal, foram utilizados o teste ndo paramétrico de Wilcoxon, no caso
de ser possivel assumir a simetria da distribuicio em estudo, ou o teste ndo
paramétrico dos Sinais no caso da distribui¢do néo ser simétrica. Para comparar os
grupos que realizaram AF no periodo de estudo (Iniciantes, 1x Ativos e 3x Ativos)
foi aplicada uma andlise da covaridncia (ANCOVA) com todas as variaveis
médicas e fisicas, ajustando os valores obtidos para o valor inicial. Com esta
abordagem, é possivel concluir quais sdo os grupos que diferem de acordo com a
evolucdo que os participantes tiveram em 6 meses. A ANCOVA ¢ o melhor modelo
estatistico para analisar os dados e comparar os grupos entre si, quando temos dois
momentos de medigdo com grupos que ndo podem ser considerados completamente
randomizados (Dimitrov & Rumrill Jr, 2003). Os pressupostos da ANCOVA foram
verificados, isto é, verificou-se que o efeito da medicdo inicial se pode considerar
independente do grupo, verificou-se também a normalidade dos erros, a
homogeneidade das varidncias nos diferentes grupos e a linearidade entre a variavel
resposta e as covariaveis. Quando o pressuposto de normalidade ndo foi validado e
ndo foi encontrada uma transformagdo adequada, realizou-se uma ANCOVA néo
paramétrica (Logan, 2010). Para os testes em que o fator grupo foi considerado
significativo, foram realizadas compara¢des multiplas para comparar cada nivel de
AF com o anterior e posterior, ou seja, o grupo 1x Ativos foi comparado com os
grupos Iniciantes e 3x Ativos, mas o grupo 3x Ativo s6 foi comparado com o grupo
Ix Ativos.

3 Resultados

3.1 Caracterizagio dos grupos

A percentagem de participantes do sexo feminino foi maior do que a do sexo
masculino nos grupos Iniciantes (67%), 1x Ativos (86%) e 3x Ativos (68%),
enquanto no grupo Inativo predominaram os individuos do sexo masculino (73%).
A idade dos participantes varia entre os 55 e os 90 anos de idade (Figura 1). No
grupo 1x Ativos, um em cada quatro participantes tinha mais de 75 anos. Um em
cada trés participantes dos grupos Iniciantes e 3x Ativos indicaram que praticaram
AF nos ultimos 6 meses fora do programa AS. Nos outros dois grupos, a
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percentagem foi menor. Mais de 90% dos participantes relataram tomar

medicamentos.
3x Ativos o I—D:}—i
1x Ativos }—‘:I:]—‘
Iniciantes 4 I—D—‘
Inativos q l_:[j—{

Idade {anos)

Figura 1 - Idade dos participantes, por grupo, no inicio do estudo (os pontos dentro das caixas
representam a média).

" bl i—m—{ "
Iniciantes }—E——-{
i }—Dj_{

IMC (%)

Figura 2 — IMC dos participantes, por grupo, no inicio do estudo (os pontos dentro das caixas
representam a média).

Verificou-se que os participantes geralmente tinham um indice de Massa
Corporal (IMC) normal (valores no intervalo 18,5< IMC% <24,9), porém os
participantes no grupo Inativo apresentaram valores mais parecidos entre si,
contrariamente ao observado no grupo Iniciantes (Figura 2). Somente nos grupos
Iniciantes e 1x Ativos houve participantes com obesidade moderada (30< IMC%
<35), mas em todos os grupos cerca de 90% dos participantes apresentaram riscos
metabolicos (perimetro abdominal >94 para homens e >80 para mulheres). Cerca
de 5% dos participantes no grupo 1x Ativos ¢ 11% no grupo 3x Ativos estavam
abaixo do peso ideal (IMC%<18,5). Os valores de referéncia para IMC e perimetro
abdominal podem ser encontrados em WHO (2011).

Nos resultados apresentados na Tabela 1 pode-se observar que, no inicio do
estudo, os participantes de todos os grupos apresentavam valores médios normais
de HDL (40-59 mg/dL). O grupo 3x Ativos apresentava otimos niveis médios de
mau colesterol (LDL<100 mg/dL) e os restantes grupos tinham niveis médios quase
optimos (101-130 mg/dL). Todos os grupos apresentavam resultados médios
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normais da pressdo arterial diastolica (<85 mmHg). Quase todos os grupos tinham
um valor médio da pressdo arterial sistdlica no primeiro estagio da hipertensdo
(140-159 mmHg). Apenas o grupo Iniciantes apresentava resultados desejaveis de
triglicerideos (<150 mg/dL), enquanto os demais grupos apresentavam valores
médios elevados (>150 mg/dL).

Tabela 1 — Média = desvio padrio (DP) de alguns pardmetros médicos, por grupo, medido no inicio
no estudo e apos 6 meses, e valor p (p) do teste de t-Student para a diferenga entre o
inicio do estudo e apos 6 meses (se (a) teste de Wilcoxon, (b) teste de sinais).

Inativos Iniciantes 1x Ativos 3x Ativos
Pardmetro  Instante MédiatDP |MédiatDP  p | MédiatDP p  |MediatDP  p
Inicio 74,6£10,0 | 76,9¢14,5 67,0£10,4 69,0£10,2
Pkeso <0,001° 0,006 0,092°
(kg) 6meses 73,7+¢10,3 | 73,9154 65,6:11,1 69,0£10,7
IMC Inicio 22,0:2,0 | 24,4%4,2 L 218231 . | 219128 .
b <0,001 0,006 0,092
(%) 6meses  22,6¢21 | 23,6£4,3 21,3£3,3 21,9¢3,0
Perimetro  Inicio 99,5+10,3 |103,4+10,9 94,0+11,5 96,2+11,1
abdominal 0,015 0,184 0,228
(cm) 6meses 957+10,2 | 98,5:12,1 93,2¢10,5 94,9+10,2
HDL Inicio 48,5£10,2 | 54,790 52,5¢12,3 . | 508118
oL 0,006 0,011 0,460
(mg/dL) 6meses 42,9t+143 | 51,1:8,4 48,4£12,3 50,6£12,5
LDL Inicio 119,2¢30,5 [101,5¢23,0 , | 109,3£30,4 99,2+23,8
oL 0,151 0,237 0,086
(mg/dL) 6meses 119,5:20,4 |102,9£30,6 105,130,6 91,7£27,0
5 Inicio 160,0£36,9 |124,0£33,0 138,0£27,5 130,0£26,7
Na°/g'|_D" 0,001° 0,341 0,147
(mg/dL) 6meses 152,0£33,5 |123,0£31,1 135,0£29,6 125,0£25,3
Preséo Inicio 81,4£10,3 | 71,2¢13,5 75,2410,6 72,048,3
diastelica 0,377 0,250 0,727
(mmHg) 6meses 81,1:125 | 72,1%8,2 73,048,9 74,4+12,0
Press&o Inicio 147 5£16,6 [137,7£21,6 141,9819,4 142,1£14,7
sistolica 0,005 <0,001 <0,001
(mmHg) 6meses 1354+14,1 |128,3£12,3 129,7417,2 129,8+18,1
Triglicéridos  Inicio  223,04132,8(127,0£33,3 oot |16O0ETOTE (15008755
(mg/dL) 6 meses 174,08127,1(132,0£41,4 172,0£118,2 157,0470,3

Relativamente & aptiddo funcional, em geral, os participantes do grupo Inativo
tiveram pontuagdes mais parecidas entre si nos testes de forca dos membros
inferiores, resisténcia aerobia e flexibilidade dos membros superiores do que os
participantes dos outros grupos (Tabela 2). O grupo Inativo apresentou o pior
desempenho na prova de flexibilidade dos membros inferiores e o melhor
desempenho na prova de flexibilidade dos membros superiores € na prova de
agilidade. O grupo Iniciantes apresentou um pior desempenho no teste de
resisténcia aerdbia e flexibilidade dos membros superiores. Alguns dos resultados
foram similares no grupo Inativo e nos outros grupos, mas tal deveu-se ao facto de
os participantes desse grupo serem, em geral, mais jovens.
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Tabela 2 — Média + desvio padriio (DP) de alguns pardmetros de aptiddo fisica, por grupo, medido no
inicio do estudo e ap6s 6 meses, e valor p (p) do teste de t-Student para a diferenga entre
o inicio do estudo e apos 6 meses (se (a) teste de Wilcoxon, (b) teste de sinais).

Inativos Iniciantes 1x Ativos 3x Ativos

Parametro Instante MédiatDP | MédiatDP p Média+DP p MédiazDP p
Forca Inicio 17,7443 | 17,4439 19,644,7 19,5438
membros <0,001 <0,001 <0,001
(S;‘fjerggr)es 6meses  18,8+49 | 19,9:35 22,9+4.4 25,3%4,2
FOFGab Inicio 14,8424 | 151+3,2 15,543,3 17,4432
.mfem. ros 0,001 <0,001 0,011
Interiores 6meses  17,6¢4,7 | 16,727 17,73,3 18,743,7
(n.° levant.)
Resisténcia  Inicio 552+56 535470 54666 . 589+58
aerébia <0,001 0,024 <0,001
(min) 6 meses  646%82 61178 584100 678+84

. Inicio 5,0£1,3 6,4+1,3 5,9+1,0 5,1%0,9
Agilidade 0,001 0,045 0,092°
() 6meses  4,8:1,2 | 6,014 5,8£0,9 5,0£0,9
Flex. Inicio 6,8t7,4 |-17,8+12,3 -12,8+10,7 -9,7410,0
Membros <0,001 <0,001 0,004°
Superiores g meses  -5,7+6,1 |-10,0£10,0 -8,249,2 -8,5+9,2
(cm +/-)
;:ex-b Inicio -9,9+11,4 | 3,1%6,1 5,446,7 1,5%11,8
! f”? ros <0,001 <0,001 <0,001
'(2 ni”f/r?s 6meses  -3,5¢11,7 | 9,0£8,1 10,548,8 8,4+11,9

3.2 Beneficios médicos e fisicos apds 6 meses de AF
Diferencas dentro de grupos

Para entender o beneficio da AF apos 6 meses, realizou-se um estudo longitudinal,
comparando os resultados dos exames médicos e fisicos antes e apos 6 meses de
pratica de AF, para os grupos que praticam AF (Iniciantes, 1x Ativos e 3x Ativos).
Observou-se que ocorreram algumas alteragdes significativas tanto nos testes de
aptiddo médica como nos de aptiddo fisica (Tabela 1).

Comparando as duas medigdes feitas, registam-se diminuigdes significativas no
peso, IMC, HDL e pressdo sistolica dos membros dos grupos Iniciantes e 1x
Ativos, no Ndo HDL e Triglicéridos no grupo Iniciantes. No grupo 3 x Ativos
apenas se registou uma diminuicédo significativa na presséo sistdlica.

Ao nivel dos testes de aptiddo funcional, registaram-se diferencas significativas
(no sentido de melhorias) em todos os SFT e todos os grupos, com excepgdo de
uma diferenca apenas marginalmente significativa na prova de agilidade do grupo
3x Ativos.
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Diferencas entre grupos

Através da ANCOVA foram encontradas diferencas significativas entre alguns
parametros médicos e fisicos apds 6 meses, considerando os valores no inicio do
estudo como covariaveis.

Observou-se um valor médio final de Ndo HDL e LDL significativamente
menor para o grupo Iniciantes do que para o grupo Inativos (p=0,06 e p=0,04,
respectivamente) e para o grupo 1x Ativos (p=0,04 e p=0,05, respectivamente)
(Figura 3). Os valores do colesterol bom (HDL), aos 6 meses, parecem ser
inferiores, em média, no grupo 3x Ativos em comparacdo com o grupo Ix Ativos,
quando comparamos participantes com os mesmos valores iniciais de HDL
(p=0,07).

Em relagfo a aptiddo fisica, comparando participantes em iguais circunstancias
no inicio do estudo, o grupo que aumentou a intensidade de AF (3x Ativos) obteve
melhor desempenho médio do que o grupo que manteve a intensidade da AF (1x
Ativos) na resisténcia aerdbia (p<0,01), for¢a dos membros superiores (p<0,01) e
agilidade (p=0,05) (Figura 3). O grupo Iniciantes apresentou um desempenho
significativamente melhor na resisténica aerobia (p=0,04) e na flexibilidade dos
membros superiores (p=0,02) do que o grupo 1x Ativos, e também um desempenho
significativamente melhor na prova de agilidade (p=0,09). O grupo Iniciantes
apresentou um desempenho significativamente superior ao grupo Inativo na
flexibilidade dos membros superiores (p<0,01). O grupo 1x Ativos teve uma
melhor flexibilidade dos membros superiores apés 6 meses do que o grupo 3x
Ativos (p<0,01) e maior for¢a dos membros superiores do que o grupo Iniciantes
(p<0,01). Nos testes de resisténcia aerdbia e flexibilidade dos membros inferiores,
ndo foram detectadas diferengas entre os grupos, mas houve diferenga entre os trés
grupos quanto a flexibilidade dos membros superiores.

LDL (p=0,05)
N&o HDL (p=0,04)
Agilidade (p=0,04)

Resisténcia (p=0,09)

Flex. membros sup. (p=0,02) Flex. membros sup. (p<0,01)
—) _— —)
Inatlvos 1x Ativo 3x Ativo
< (—
LDL (p=0,01) Forga membros sup. (p<0,01) HDL (p=0,07)
Néo HDL (p=0,06) Forga membros sup. (p<0,01)
Flex. membros sup. (p<0,01) Agilidade (p<0,01)

Resisténcia (p=0,05)

Figura 3 — Resultados das comparagdes multiplas que foram significativas nos testes médicos e
fisicos com base na ANCOVA (o grupo com o melhor resultado esta associado a origem
da seta). As diferengas de significAncia marginal (p<0,1) também estdo apresentadas.
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4 Conclusio

Este estudo teve como objetivo avaliar, pela primeira vez, os efeitos do programa
SA sobre satde e aptiddo fisica dos seus participantes. No nosso estudo,
observamos que em apenas 6 meses apds o inicio da AF regular no programa SA,
foram notadas varias melhorias, tanto nos pardmetros médicos como nos testes de
aptiddo fisica.

Os participantes que introduziram AF regular melhoraram todos os resultados
nos testes fisicos apos 6 meses. Nos testes médicos apenas ndo apresentaram
melhorias significativas nos valores de HDL e da pressdo diastélica. Este grupo
conseguiu uma reducdio significativa do mau colesterol e um aumento da
flexibilidade dos membros superiores, relativamente ao grupo dos participantes que
permaneceram inativos.

Os participantes que mantiveram a mesma intensidade de AF melhoraram em
todos os pardmetros fisicos e reduziram significativamente a sua gordura corporal,
o HDL e a pressdo arterial sistolica, ndo se registando alteragdes significativas nos
restantes parametros médicos. Este tltimo resultado revela que com a pratica de AF
o estado de saude estabilizou evitando a deteriozagdo da sua qualidade de vida
(Envelhecimento Ativo).

Aumentar a intensidade da AF levou ao controlo do colesterol bom e melhorou a
flexibilidade e forca dos membros superiores, bem como a resisténcia aerobia e a
agilidade. Finalmente, refira-se que a AF pode ser vista como um complemento
terapéutico para diversas doengas como a hipertensdo, glicemia e doencas
psicologicas (depressdo, ansiedade).

Estes resultados ndo devem ser vistos apenas numa perspectiva de existéncia, ou
ndo, de diferengas nos desempenhos dos grupos, quer entre si quer
longitudinalmente. Devido a idade avangada dos individuos, muitas vezes a
inexisténcia de diferencas traduz-se num abrandamento da perda de fungdes
(Envelhecimento Ativo).

Este trabalho ¢ um caso de estudo de uma iniciativa municipal, ndo houve um
treino individualizado nem testes laboratoriais, onde os resultados poderiam ser
diferentes, dado poder haver um maior controlo sobre as unidades de medida e as
condi¢des experimentais. Os resultados ndo podem ser generalizados para toda a
populagdo uma vez que as unidades amostrais foram selecionadas por
conveniéncia.
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