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Resumo

O envelhecimento é um processo bioldgico inevitavel que envolve mudancas
fisicas e psicossociais. Em Portugal, seguindo as tendéncias globais, tem-se
verificado um aumento da esperanca de vida. Nesse contexto, a atividade fisica
destaca-se como um fator importante para atenuar os efeitos do envelhecimento
nas dimensdes social, psicolégica e bioldgica. Este estudo teve como objetivo
verificar se os idosos praticantes de um programa regular de atividade fisica formal
tiveram uma melhor percecdo de satisfacdo com a vida do que os idosos néo
praticantes e se as diferencas estiveram diretamente relacionadas com o nivel
funcional dos idosos. A amostra incluiu 63 idosos do concelho de Oleiros, divididos
entre praticantes (35) e ndo praticantes (28) de atividade fisica. A satisfagdo com a
vida foi avaliada pelo questionario MOS SF-36v2 e o nivel funcional pela bateria
Senior Fitness Test. Os dados foram analisados com o software SPSS 29. Os
resultados do estudo indicaram que os idosos praticantes de atividade fisica
apresentaram diferencgas estatisticamente significativas na perce¢ao da qualidade
de vida em vérias dimensdes, como funcéo fisica, desempenho fisico, vitalidade,
desempenho emocional e saude geral. No sexo masculino, essas diferencas
estatisticamente significativas foram ainda mais evidentes, abrangendo também
dor corporal e mudanga em saude. No sexo feminino, apenas a dimenséo vitalidade
mostrou diferengas estatisticamente significativas. Quanto ao nivel funcional, os
praticantes obtiveram diferencgas estatisticamente significativas em quase todas as
variaveis, exceto na flexibilidade inferior e no IMC. Estas diferencas também se
verificaram de forma consistente em ambos o0os sexos. Além das diferencas
estatisticamente significativas, os resultados demonstraram efeitos praticos
relevantes, o que reforgcou a robustez e a relevancia funcional das diferencas
observadas. Houve ainda correlagdes positivas estatisticamente significativas entre
a qualidade de vida e o nivel funcional entre os praticantes, especialmente nas
capacidades de forca e resisténcia dos membros superiores e inferiores e,
resisténcia cardiovascular. No sexo masculino confirmou-se essa tendéncia nas
capacidades de forca e resisténcia dos membros superiores e, resisténcia
cardiovascular, para além de verificar ainda uma correlacdo positiva com a
flexibilidade inferior. Por outro lado, o sexo feminino apresenta apenas uma
correlacdo positiva com a forca e resisténcia dos membros inferiores. Entre os néo
praticantes, observaram-se correlacdes negativas estatisticamente significativas
com a velocidade, agilidade e equilibrio dinamico. No sexo feminino essa tendéncia
confirmou-se, enquanto no sexo masculino apenas se observam correlactes
negativas estatisticamente significativas com o IMC. Concluiu-se que a pratica de
atividade fisica revelou uma melhor percecdo da qualidade de vida e maior
funcionalidade, com correlagdes positivas estatisticamente significativas, enquanto
nos ndo praticantes surgiram apenas associa¢gdes negativas pontuais e limitadas.



Palavras chave

Envelhecimento, Envelhecimento Ativo, Qualidade de Vida, Atividade Fisica, e
Capacidade Funcional.



Abstract

Ageing is an inevitable biological process that involves physical and
psychosocial changes. In Portugal, following global trends, there has been an
increase in life expectancy. In this context, physical activity stands out as an
important factor in mitigating the effects of ageing in social, psychological, and
biological dimensions. This study aimed to verify whether older adults who
participated in regular formal physical activity program had a better perception of life
satisfaction than older adults who did not participate and whether the differences
were directly related to the functional level of the older adults. The sample included
63 elderly people from the municipality of Oleiros, divided between those who
practised physical activity (35) and those who did not (28). Life satisfaction was
assessed using the MOS SF-36v2 questionnaire, and functional level using the
Senior Fitness Test battery. The data were analysed using SPSS 29 software. The
results of the study indicated that elderly people who practised physical activity
showed statistically significant differences in their perception of quality of life in
several dimensions, such physical function, physical performance, Vvitality,
emotional performance and general health. These statistically significant differences
in males were even more evident, covering body pain and health changes. In
females, only the vitality dimension showed statistically significant differences.
Regarding functional level, practitioners obtained statistically significant differences
in almost all variables, except for lower flexibility and BMI. These differences were
also consistently observed in both sexes. In addition to statistically significant
differences, the results demonstrated relevant practical effects, which reinforced the
robustness and functional relevance of the observed differences. There were also
statistically significant positive correlations between quality of life and the functional
level among practitioners, especially in strength and endurance capacities of the
upper and lower limbs, and cardiovascular endurance. In the males, this trend was
confirmed in the capacities of strength and endurance of the upper limbs and
cardiovascular endurance, in addition to also finding a positive correlation with lower
flexibility. On the other hand, the females show only a positive correlation with the
strength and endurance of the lower limbs. Among non-practitioners, statistically
significant negative correlations were observed with speed, agility, and dynamic
balance. In females, this trend was confirmed, while in males, only statistically
significant negative correlations with BMI were observed. It was concluded that
physical activity revealed a better perception of quality of life and greater
functionality, with statistically significant positive correlations. At the same time,
there were only occasional and limited negative associations among non-
practitioners.
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Diferencas na Funcionalidade e na Satisfacao com a Vida em Idosos Praticantes e N&o Praticantes de um Programa Regular
de Atividade Fisica

Introducéo

O envelhecimento demogréfico apresenta-se para 0s proOXimos anos como um
fendmeno global e irreversivel, suscitando em diversas areas cientificas a
necessidade e o interesse de estudar a saude da populacao idosa (Rodrigues &
Henriques, 2017).

Segundo a Comissdo Econdémica das Na¢des Unidas para a Europa (2017), em
Portugal o namero de idosos ja ha muito que ultrapassou o niumero de jovens, € 0
indice de envelhecimento em 2015 situava-se em 140 idosos por cada 100 jovens,
alteracbes na composicdo etaria da populacdo que sdo reveladoras do
envelhecimento demografico ocorrido nos dltimos anos.

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2020), as proje¢6es indicam
gue a populacdo em idade ativa diminuira de 6,6 para 4,2 milhdes até 2080, sendo
gue numero de jovens ird diminuir dos 1,4 milhdes para aproximadamente 1 milhdao
de jovens. A populacéo idosa aumentara de 2,2 milhdes para 3 milhdes de idosos,
aumentado o indice de envelhecimento de 159 idosos para os 300, por 100 jovens.
Dados mais recentes, referem que o envelhecimento demogréafico em Portugal
continuou a acentuar-se. Em 2022, o indice de envelhecimento, que compara a
populacdo com 65 e mais anos (populacdo idosa) com a populacdo dos 0 aos 14
anos (populacao jovem), atingiu o valor de 185,6 idosos por cada 100 jovens (181,3
em 2021), notando-se assim esse crescimento como referido pelo INE em 2020
(INE, 2023).

Para Cardoso (2019) este fendmeno € resultado de diversos fatores entre os
guais os baixos indices de fecundidade e o aumento da esperanca média de vida.
As melhores condi¢cdes de vida, os progressos da medicina e uma melhor
assisténcia médica, sao alguns dos fatores que influenciam o aumento da
longevidade.

O processo de envelhecimento € acompanhado por um declinio progressivo da
aptidao funcional, sendo um fator de risco para perca da independéncia funcional
e para o aumento da morte prematura (Buchman et al. 2007; Hollenberg et al.,
2006). Este processo traz consigo varias alteracdes fisiologicas, como a
progressiva atrofia muscular, fraqueza funcional, diminuicdo da capacidade
coordenativa, de entre outras que, na sua maioria, tém os seus efeitos minimizados
pela assimilacdo de um estilo de vida ativo. A prética de Atividade Fisica (AF) pode
ser destacada como elemento de prevencao (Ferreira, 2011).

A pratica regular de AF, contribui para a diminuicdo da depressao e ansiedade,
aumentando a tolerancia a dor e stress mantendo a estabilidade entre a saude
mental e fisica. Os exercicios ativam 0s neurotransmissores (serotonina e
noradrenalina) relacionados com o quadro depressivo, diminuindo assim a
depressao, permitindo a regulacdo de substancias inerentes ao sistema nervoso,
melhorando o fluxo sanguineo no sangue; mantém a abstinéncia das drogas e na
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recuperacdo da autoestima. Ocorre redugdo do stress prevenindo assim a
depresséao (Paulo, 2015).

Segundo Almeida (2007), aquando da sua investigacao “Fatores de influéncia
da pratica da AF na terceira idade”, constatou que muitos idosos deixam de praticar
exercicios devido a barreiras culturais e estruturais. Além disso, fatores individuais
e ambientais — como o nivel de educacdo ao longo da vida, — tém um papel
determinante na decisdo de manter ou ndo habitos saudaveis na velhice. Neste
sentido, o0 mesmo autor requer que a AF surge como um pilar fulcral no
envelhecimento, ndo o evita, mas pode atenuar este processo natural nas suas
diferentes dimensdes com particular énfase em trés itens: social, psicolégico e
bioldgico.

Por isso, tem aumentado a preocupacédo com o bem-estar e a Qualidade de Vida
(QV) desta populacéo tendo, a sociedade procurado dar respostas nesse sentido,
pondo em pratica o conceito de Envelhecimento Ativo (EA) que, segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2002), visa otimizar as possibilidades de
boa saude, de participacdo e de seguranca a fim de aumentar a QV durante a
velhice.

Neste sentido, a QV estéa relacionada com a autoestima e o bem-estar pessoal,
sendo que dela fazem parte conceitos como o nivel socioeconémico, o estado
emocional, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de saude, os valores
culturais e religiosos, a satisfacdo com atividades diarias ou com o ambiente, o
estilo de vida e o nivel funcional. Esta funcionalidade do idoso, segundo a literatura,
depende muito do facto de se evitar comportamentos sedentarios. Por isso, uma
boa percecao de QV pode ser influenciada pela prética regular de AF (Antéo, 2017).

Embora a bibliografia existente evidenciar que a Atividade Fisica Formal (AFF)
formal promover incalculaveis beneficios, como aqueles referidos nos paragrafos
anteriores, ndo podemos afirmar com toda a certeza que os idosos participantes
nesses programas tém essa percecao.

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo verificar se idosos
praticantes de um programa regular de AFF, tém uma melhor percecao da sua
Satisfacdo com a Vida (SCV) do que idosos nao praticantes. Procuramos também
saber, se existindo essas diferencas, se estao diretamente relacionadas com o nivel
funcional dos idosos. Trata-se, portanto de um estudo quantitativo de natureza
descritiva e de tipo caso.

Este trabalho de investigacéo foi efetuado no meu concelho de residéncia, o
Concelho de Oleiros, o qual possui desde 2007 um Programa de Atividade Fisica
(PAF) para idosos, Ginastica Sénior (GS), tendo como objetivo conhecer a
realidade da capacidade funcional e QV dos individuos, de um concelho do interior
do pais, bastante envelhecido. Por outro lado, este estudo tem como objetivo,
melhorar e adquirir novos conhecimentos para o desempenho das fungdes como
técnico superior de desporto neste tipo de populacdo na minha zona de residéncia.
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O presente estudo esta estruturado em oito partes:

A primeira parte diz respeito a introducdo, onde apresentamos uma breve
sintese ao estudo e se indicamos a forma como foi estruturado.

A segunda parte (Capitulo 1), contém a revisdo de literatura na qual procuramos
enquadrar este estudo e revelar a importancia da tematica, bem como dar a
conhecer aquilo que ja foi estudado e dito sobre os conceitos relacionados com
este estudo.

Na terceira parte (Capitulo Il), vamos dar a conhecer a organizacdo e
planificacdo do estudo. Esta é dividida em 4 partes: o enunciado do problema; os
objetivos; as hip6teses e as variaveis.

Na quarta parte (Capitulo Ill), vamos apresentar a metodologia utilizada neste
estudo. Esta é dividida em 7 partes: descricdo do estudo; a caraterizacdo da
populacdo e o contexto geografico do estudo; a caracterizacdo da amostra; os
critérios de inclusdo e exclusado; os métodos e procedimentos de recolha de dados;
os instrumentos de recolha de dados; e, por fim, os procedimentos estatisticos.

A quinta parte (Capitulo 1V), corresponde a apresentacéo e analise dos dados
obtidos. Aqui apresentamos a descricao e caracterizagcao dos praticantes por grupo
e por sexo, no que diz respeito a satisfacdo com a vida e a capacidade funcional.

A sexta parte (Capitulo V) é constituida pela discussdo dos resultados, onde
comparamos os resultados obtidos com outros estudos com a mesma tematica e
da mesma regiao.

A sétima parte (Capitulo VI) apresenta as conclusdes parciais e finais retiradas
da realizacdo do estudo, complementada com as limitagdes e recomendacdes para
futuras investigacoes.

A oitava parte (Capitulo VII) corresponde as fontes utilizadas, onde s&o
apresentadas as obras consultadas.

A nona e Ultima parte apresenta 0s anexos.
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1. Revisado da Literatura

O envelhecimento é um fendmeno global com implica¢gdes significativas para a
saude publica, exigindo uma compreensdo aprofundada dos fatores que
influenciam a QV na terceira idade. Entre estes fatores, a pratica regular de AF
destaca-se como uma das principais estratégias para promover o envelhecimento
saudavel, prevenir o declinio funcional e melhorar o bem-estar geral. Diversos
estudos tém evidenciado os beneficios da AF na manutencdo da autonomia,
capacidade funcional e saude mental dos idosos, refletindo-se também em niveis
mais elevados de SCV.

Desta forma, esta revisdo de literatura tem como objetivo explorar os conceitos
de funcionalidade e SCV em idosos, abordando os impactos da prética regular de
AF nessas variaveis. Serdo apresentados estudos relevantes que comparam
idosos praticantes e ndo praticantes, permitindo uma analise sobre os beneficios
do exercicio fisico e os desafios enfrentados.

Neste sentido, iremos abordar conceitos fundamentais tais como: o
envelhecimento; o EA; a SCV; a AF, delimitando a AFF e da Atividade Fisica Nao
Formal (AFNF); a capacidade funcional; verificar estudos comparativos por forma a
termos uma melhor percecdo do envolvimento das tematicas SCV e capacidade
funcional; e, por fim, explorar o contexto da regido a nivel social, econémico e dando
nota de destaque ao flagelo dos incéndios rurais.

1.1 Envelhecimento

E do conhecimento geral que um dos problemas da sociedade contemporanea
€ 0 seu envelhecimento, sendo necessario encontrar solu¢des e estratégias que
sirvam para minimizar todos os problemas inerentes a esse facto o qual,
geralmente, esta associado a soliddo. E aqui que é deveras importante, para o
idoso, a AF como potenciadora de uma maior QV e autonomia para o seu dia-a-
dia, com repercussfes a nivel biolégico, social e psicolégico, contribuindo assim
decidida mente para a manutencéo, incrementacdo e melhoria de estilos de vida
saudaveis (Alves et al., 2018).

Os mesmos autores mencionam que o envelhecimento demografico da
populacdo é uma realidade a escala mundial. A Europa, ja designada por
“continente grisalho”, é uma das regides mais envelhecidas do mundo e Portugal,
no contexto europeu, é um dos paises onde se observa um maior envelhecimento

demografico.
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Para Lima (2004), o processo natural de envelhecimento caracteriza-se por um
fendmeno universal, gradual e irreversivel, que gera distintas mudancas e
transformacdes que ocorrem ao longo do ciclo vital. Isto é, entende-se por
envelhecimento todo um processo natural ou conjunto de processos que ocorrem
no organismo, em gque com o passar dos anos, leva a perda de adaptabilidade,
destreza fisica, funcionalidade e posterior morte (Spirduso, 2005). O
envelhecimento, engloba alteraces morfo-funcionais durante a vida, que se
iniciam depois da maturacédo sexual e comprometem, gradualmente, a capacidade
de resposta dos sujeitos aos fatores ambientais e a conservacao da homeostasia.
A perda de autonomia, comportamentos sedentarios e a incapacidade séao
obstaculos a saude inerentes ao envelhecimento, que auxiliam na decadéncia da
autonomia do idoso (Honorio, et al, 2016).

Segundo Silva (2015), a idade surge como um marco preciso para identificar a
partir de quando € que uma pessoa € considerada idosa. Porém, as caracteristicas
referentes ao nivel bioldgico, psicolégico, mental e social variam de pessoa para
pessoa, e como tal ndo existem critérios homogéneos que o fundamentem. No
entanto, os sessenta e cinco anos sdo a referéncia para o inicio do fendmeno de
envelhecimento, ou por outras palavras, € a partir dessa idade que os individuos
séo considerados como idosos, como defende a OMS.

O envelhecimento da populacdo € um fendémeno global que tem vindo a
intensificar-se nas Ultimas décadas, com implicacdes significativas em diversas
areas da sociedade, nomeadamente na saude, economia e politicas sociais. Em
Portugal, este processo é particularmente acentuado. Segundo dados do Eurostat
(2023), Portugal registou uma das idades medianas mais elevadas da Unido
Europeia, situando-se nos 46,8 anos, refletindo um aumento de 4,7 anos na dltima
década. Este crescimento € atribuido, em parte, a baixa taxa de natalidade e ao
aumento da esperanca média de vida.

A par das questdes de saude e bem-estar, importa ainda considerar as
dimensdes sociais do envelhecimento. O enfraquecimento das redes familiares, a
migracdo dos mais jovens para 0S centros urbanos ou para o estrangeiro, e a
crescente individualizacdo das sociedades contribuem para a solidao e isolamento
dos idosos. Segundo o INE (2021), mais de 40% das pessoas com 65 ou mais anos
vivem sozinhas ou com outra pessoa idosa, o que refor¢a a importancia de politicas
de inclusao social e de estratégias comunitarias que promovam o convivio social.

Em suma, o envelhecimento populacional apresenta desafios complexos que
exigem respostas multidimensionais. A implementacdo de politicas publicas e a
participacdo em iniciativas internacionais, serdo certamente um bom compromisso
a adotar por Portugal em promover um envelhecimento digno, saudavel e
participativo.
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1.2 Envelhecimento Ativo

Este cenario demografico coloca novos desafios a sociedade portuguesa,
exigindo uma reconfiguragdo das politicas publicas e sociais para responder as
necessidades de uma populacao envelhecida. O aumento da longevidade nao deve
ser encarado apenas como um prolongamento da vida, mas também como uma
oportunidade para promover um EA e saudavel.

No que respeita ao conceito EA, este foi introduzido no final dos anos 90 pela
OMS, e é o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranga, com o objetivo de “aumentar a expectativa de uma vida saudavel e a
QV para todas as pessoas que estao envelhecendo, inclusive as que sao frageis,
fisicamente incapacitadas e que requerem cuidados” (OMS, 2005). A OMS define
EA como o processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participacéo e
seguranca, com o objetivo de melhorar a QV a medida que as pessoas envelhecem.
A OMS acrescenta, ainda, que a abordagem do EA se baseia na identificacdo dos
direitos das pessoas mais velhas e nos principios de independéncia, de
participacéo, de dignidade, de assisténcia e de autorrealizacao estabelecidos pela
Organizacéo das NagOes Unidas (ONU). Nesse contexto, coloca-se a questao de
pensar o envelhecimento ao longo da vida, de forma a envelhecer com saulde,
autonomia e independéncia (Direcédo-Geral da Saude, 2006), com o intuito de poder
maximizar todos as oportunidades ao longo da vida, mas também, de forma a
manter a funcionalidade que, aparentemente, € o parametro mais importante para
a maioria dos adultos (OMS, 2015).

Ingrés (2024) diz-nos que no envelhecimento, o aparelho locomotor vai de forma
natural sofrendo algumas modificacbes decorrentes deste processo. Como
sabemos, o equilibrio e a mobilidade sdo fundamentais e imprescindiveis para uma
vida independente e a promocéo de atividades que ajudem a estimular os mesmos
e que procurem manter oS seus niveis tornam-se importantes e necessarias,
sobretudo no decorrer do processo do envelhecimento.

A participacdo em programas regulares de AF ainda ndo € uma realidade para
muitos idosos, seja por barreiras fisicas, sociais ou motivacionais. Isto levanta
guestbes importantes sobre as diferencas existentes entre aqueles que praticam
um programa regular de AF e aqueles que permanecem sedentérios. Compreender
estas diferencas € fundamental para a intervencéo eficaz voltada a promocao da
saude na populacao idosa.

Azevedo et al. (2022), referem que a promocdo do EA esta maioritariamente
centrada no exercicio fisico, ao qual estdo associados beneficios na saude mental
e fisica, prevencdo do declinio mental, melhoria na funcdo cognitiva, beneficios
sociais, influenciando positivamente a QV dos idosos. A evidéncia destes
beneficios no processo de envelhecimento tem levado a uma crescente
preocupagao na concecao de programas de exercicio fisico. No entanto, a sua
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implementac&o deve ter em conta os problemas de saude, o nivel de dependéncia
funcional, o tipo de exercicio fisico e as convic¢cdes de cada um sobre os beneficios.
Ou seja, € necessario que os diferentes programas de intervencéo respeitem as
diversas trajetérias de vida e as condi¢cbes do idoso. Também para Rikli e Jones
(2013), a promocao da AF assume um papel fundamental. Diversos estudos tém
demonstrado que a pratica regular de exercicio fisico contribui significativamente
para a melhoria da condicao fisica, prevencao de doencas cronicas, manutencao
da mobilidade e independéncia funcional dos idosos. Além dos beneficios
fisiolégicos, a AF contribui para o bem-estar psicolégico, atenuando sintomas de
depressao, ansiedade e soliddo, comuns nesta faixa etaria (Rodrigues et al., 2018).

Em Portugal, vérias iniciativas tém procurado responder a estas necessidades.
Programas de EA, promovidos quer por autarquias, universidades seniores e
instituicoes particulares de solidariedade social, tém vindo a ganhar expressao, com
0 objetivo de integrar os idosos em atividades que promovam o seu bem-estar
global. No entanto, persistem desafios significativos, homeadamente no acesso
equitativo a estas oportunidades, principalmente nas zonas rurais e interiores do
pais, onde o isolamento geografico e social € mais evidente (Carneiro, 2020). Na
investigacdo de Afonso (2023), foi possivel observar que idosos da Beira Baixa, de
meio rural e urbano, apresentam niveis de AF inferiores nos dias de fim-de-semana
em detrimento dos dias de semana, confirmando que é um fator que merece toda
a sua atencao nas intervencfes com esta populacdo para aumentar os niveis de
AF. Estas informacdes sugerem que € possivel um individuo ser-se fisicamente
ativo e despender muito tempo em comportamentos sedentérios. Neste sentido, é
importante que tudo isto deva ser considerado no planeamento das intervengdes
com idosos, tendo em vista a promoc¢ao de estilos de vida ativos e saudaveis nesta
populacao.

1.3 Satisfacdo com a Vida

A SCV é um componente essencial do bem-estar subjetivo, refletindo a
avaliacdo global que o individuo faz da sua propria existéncia. Em contextos de
envelhecimento, esta variavel adquire particular relevancia, uma vez que esta
associada a percecao de QV, funcionalidade e saude mental.

Segundo Huebner (2004), a perspetiva subjetiva foca-se nas avaliacbes
pessoais das circunstancias de vida e afigura-se como mais vantajosa, dado que
os julgamentos de SCV tendem a correlacionar-se mais com as medidas de bem-
estar subjetivo do que as condi¢des objetivas de vida da pessoa. Além disso, as
pessoas reagem de forma diferente a circunstancias semelhantes, avaliando as
suas condicOes de vida com base nas suas expectativas, valores e experiéncias
(Diener et al., 1998). De acordo com Batista (2009) a sensacéo de bem-estar ou de
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SCV estéd intimamente ligada a forma como o individuo é capaz de lidar e absorver
a ocorréncia de episodios da sua vida, alguns destes inerentes a propria evolucao
da mesma. Ou seja, a SCV trata-se de uma extensdo positiva do bem-estar
subjetivo, isto é, uma autoavaliagdo cognitiva global que o individuo faz de cada
momento da sua vida, sendo os critérios de avaliacdo designados pelo proprio
(Galinha & Pais-Ribeiro, 2005). Ou seja, a pessoa avalia a sua vida consoante as
suas experiéncias pessoais, considerando aspetos positivos e negativos, chegando
a uma avaliacdo global da sua vida com o minimo de influéncia emocional no
momento da avaliacdo (Lucas et al., 1996).

Estudos tém demonstrado que a pratica regular de AF esta positivamente
correlacionada com niveis mais elevados de SCV entre os idosos. Por exemplo, um
estudo realizado por Costa et al. (2023) com adultos com mais de 50 anos revelou
gue aqueles com maior SCV apresentavam melhor aptidao fisica, nomeadamente
maior forca dos membros inferiores e melhor agilidade e equilibrio. Os autores
sugerem que programas de exercicio fisico que visem desenvolver ou preservar a
aptidao fisica devem ser implementados a partir dos 50 anos para assegurar
melhores indicadores de saude mental. Além disso, a influéncia da AF na SCV
também se manifesta através da melhoria da satde mental. Hurst (2024) observa
gue a AF esta associada a uma maior SCV e eficacia no tratamento da depressao,
sugerindo que o exercicio pode ser uma intervenc¢ao eficaz para melhorar o bem-
estar psicologico dos idosos.

Dado o exposto, a literatura atual evidencia que a pratica regular de AF
desempenha um papel significativo na promoc¢ao da SCV entre os idosos.

1.4 Atividade Fisica

“A AF é definida como qualquer movimento corporal, produzido pelos musculos
esqueléticos, que resulte em gasto energético maior que 0s niveis de repouso”
(Caspersen et al, 1985, p.126).

A importancia da pratica de AF na populacéo idosa é consensual na literatura,
sendo um comportamento essencial para promover saude e prevenir doencas. Para
melhorar os efeitos da AF em diversos parametros relacionados a saude, diferentes
intensidades de AF podem ser sugeridas, sendo a de intensidade moderada a
vigorosa a mais usada (Silva, 2019).

A relacdo entre AF e QV em idosos tem sido objeto de estudo ha décadas. Em
2006, Mota et al., realizaram um estudo comparativo entre idosos participantes e
nao participantes de programas regulares de AF. Os resultados indicaram que 0s
praticantes apresentavam melhor QV associada a saude, com destaque para a
funcéo fisica e o bem-estar geral. A participacdo em PAF’s foi associada a uma
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maior autonomia e melhor desempenho nas atividades da vida diaria. Nos anos
seguintes, diversos estudos reforcaram a importancia da AF na promocéo da saude
mental e emocional dos idosos. Em 2010, uma reviséo sistematica realizada por
Vieira et al. (2010), destacaram que a pratica regular de AF estava associada a
melhorias na QV, especialmente quando realizada duas vezes por semana, onde
os beneficios foram observados em intervencdes que incluiam exercicios de
aguecimento, treino aerobico, fortalecimento muscular e atividades na agua. Em
2016, Clementino et al., analisaram a influéncia da AF na percecdo da QV em
idosos. Os resultados mostraram que a pratica regular de exercicios fisicos,
especialmente quando programados, melhora significativamente a percecdo de
QV, influenciando positivamente aspetos fisicos, psicologicos e sociais. Mais
recentemente, Oliveira et al. (2023) analisaram a influéncia da pratica de AF sobre
a QV de idosos. Os autores concluiram que a pratica regular de AF demonstrou ter
efeito benéfico sobre a QV, melhorando aspetos relacionados a autonomia,
capacidade funcional e interagdo social, além de reduzir riscos de patologias e
declinio cognitivo. Além disso, estudos internacionais tém explorado a relacédo entre
AF, funcionalidade e SCV. Por exemplo, o estudo de Wang et al. (2022) examinou
as associacdes entre AF, aptiddo funcional e SCV em idosos que vivem na
comunidade. Os resultados indicaram que idosos com niveis mais elevados de AF
apresentavam melhor aptidao funcional e maior SCV, sugerindo um papel mediador
da aptidao funcional nessa relacéo.

No entanto, apesar dos conhecidos beneficios da AF moderada e vigorosa e 0s
esforcos feitos para distribuir informacgdes sobre as diretrizes de AF, a maioria dos
estudos analisados constatou que os idosos ndo se envolvem num nivel suficiente
de AF para garantir um impacto positivo na sua saude. Para além disso, estudos
afirmaram que a populacéo idosa é a que passa mais tempo em comportamentos
sedentarios, o que é preocupante, pois este tipo de comportamentos surge
frequentemente associado a condi¢des adversas de saude (Silva, 2019).

Os beneficios observados incluem melhorias na capacidade funcional,
autonomia, saude mental e bem-estar geral. Estes achados reforcam a importancia
de PAF’s adaptados as necessidades da populacéo idosa, visando promover um
EA e saudavel (Menezes et al., 2020).

1.4.1 Atividade Fisica Formal vs Atividade Fisica Nao Formal

O envelhecimento populacional tem levado a crescente preocupagdo com a QV
e a funcionalidade dos idosos. Entre os fatores que influenciam positivamente estes
dominios, a AF tem sido amplamente reconhecida como um dos mais relevantes
(World Health Organization, 2010). A literatura distingue entre AFF, caracterizada
por praticas estruturadas, planificadas e orientadas (como aulas em ginasios,
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programas de fisioterapia ou GS), e AFNF, que inclui movimentos espontaneos e
nao estruturados no quotidiano, como jardinagem, caminhadas e tarefas
domeésticas (Caspersen et al., 1985).

Caspersen et al. (1985) foram pioneiros na definicdo de AF, onde a sua distingéo
entre exercicio (formal) e AF geral (Que pode incluir agdes informais) tornou-se base
tedrica para muitos estudos posteriores. Ja no final da década de 1990, a OMS
passou a reconhecer a inatividade fisica como um fator de risco relevante para
doencas cronicas ndo transmissiveis (WHO, 1997), sinalizando a necessidade de
politicas publicas para incentivar a préatica regular de AF em todas as idades.
Durante os anos 2000, varios estudos comecaram a explorar a relagdo entre AF e
envelhecimento. Chodzko-Zajko et al. (2009) destacaram que a pratica regular de
exercicio fisico formal estd associada a melhoria da capacidade funcional e a
prevencao da dependéncia em idosos. Ao mesmo tempo, a AFNF, como caminhar
ou cuidar do jardim, também mostraram impacto positivo na manutencdo da
autonomia (Nelson et al., 2007). Além disso, Ferreira (2011) realizou um estudo em
Portugal que, embora focado em criancas, destacou a importancia de integrar tanto
atividades formais como informais no quotidiano como forma de promocao da
saude, um principio igualmente aplicavel ao envelhecimento. Durante esta década,
intensificou-se a investigacéo sobre a relacéo entre AF e SCV. Wang et al. (2012)
verificaram que idosos envolvidos em programas regulares de exercicio (atividade
formal) apresentavam maiores niveis de bem-estar psicolégico. Em paralelo,
estudos como os de Rejeski & Mihalko (2001) demonstraram que mesmo formas
nao estruturadas de movimento podem promover sentimentos de utilidade,
satisfacao e integracao social.

Em Portugal, a Estratégia Nacional para a Promocdo da AF, da Saude e do
Bem-Estar (ENPAF 2016—2025) estabeleceu linhas orientadoras para promover a
AF ao longo da vida, com especial atencdo aos grupos vulneraveis como os idosos
(Direcéo-Geral da Saude, 2016).

Nos ultimos anos, tém-se aprofundado os estudos que relacionam AF com
funcionalidade e SCV em idosos. Aleixo (2013) observou que os idosos praticantes
da AF obtém valores das médias mais elevados, sendo estatisticamente
significativos, comparativamente aos idosos ndo praticantes de AF. Poderemos
concluir entdo que a préatica da AF influencia, de um modo bastante positivo a
execucdo de tarefas, a saude e o bem-estar, melhorando a QV dos idosos.
Também no estudo de Silva (2019), os resultados enfatizam a importancia de
promover a AF, especialmente de intensidade moderada a vigorosa, e de reduzir
0s comportamentos sedentarios junto da populacéo idosa, de forma a melhorar a
aptidao fisica, a funcdo pulmonar e os indicadores de composicéo corporal. Ainda,
nos estudos de Santos et al. (2019) se verificam diferencas significativas em idosos
institucionalizados que praticam AF. Estes efeitos ndo se limitam apenas a
dimensao fisica, mas estendem-se ao dominio cognitivo e emocional, promovendo
um envelhecimento mais ativo e autonomo. Por outro lado, Guimaraes & Oliveira
(2021) alertam para a necessidade de politicas publicas mais eficazes e integradas
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gue promovam tanto a pratica formal como néo formal, valorizando a diversidade
de contextos e preferéncias dos idosos.

A revisao da literatura demonstra de forma consistente que tanto a AFF como a
AFNF tém impactos positivos na funcionalidade e SCV dos idosos, ou seja, 0s
estudos enfatizaram o papel do desporto e da AF na prevencéo do envelhecimento.
No entanto, os programas estruturados parecem oferecer beneficios adicionais em
termos de progressdo motora, socializacdo e motivacao. Estes estudos sustentam
a pertinéncia de investigar, no presente estudo, as diferencas entre idosos
praticantes e nao praticantes de programas regulares, contribuindo para
intervencdes mais eficazes e personalizadas na promocgéo do EA.

1.4.2 Recomendacdes de Atividade Fisica para a Saude dos Idosos

Segundo Camargo & Afiez (2020), a AF em idosos proporciona mdultiplos
beneficios de saude, entre eles:

e Diminuicéo do risco de mortalidade por doenca cardiovascular;

e Diminui¢ao do risco de incidéncia de hipertenséo, cancros e diabetes (tipo
2);

e Diminuigcao do risco de quedas e lesdes relacionadas;

e Diminuicao da adiposidade corporal;

e Previne o declinio da saude 6ssea e da capacidade funcional;
e Melhora a saude mental, a saude cognitiva e 0 sono.

Os mesmos autores recomendam que todos os idosos devem praticar AF
regular para beneficios de saude, nas seguintes condicoes:

e Realizar ao longo da semana entre 150 a 300 minutos de AF aerébica de
moderada intensidade, ou pelo menos 75 a 150 minutos de AF aerdbica de
vigorosa intensidade;

e Realizar atividades de fortalecimento muscular de moderada intensidade
gue envolvam os principais grupos musculares em pelo menos dois dias da
semana,;

e Aumentar gradualmente, a AF aerébica de moderada intensidade para mais
de 300 minutos ao longo da semana, ou fazer mais de 150 minutos de AF
aerdbica de vigorosa intensidade ao longo da semana.

Neste sentido, torna-se evidente que a AF em idosos proporciona multiplos
beneficios de saude, basta seguir as recomendacdes da OMS para a pratica regular
de AF durante a semana.
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1.5 Capacidade Funcional

A capacidade funcional pode ser definida como a aptiddo de um individuo para
realizar de forma independente as Atividades da Vida Diaria (AVD), como caminhar,
vestir-se, alimentar-se e manter a mobilidade (Veras & Oliveira, 2018). Trata-se de
um indicador essencial de autonomia e QV na velhice, sendo amplamente utilizada
na avaliacdo do envelhecimento saudavel.

O processo natural de envelhecimento esta associado a alteragdes fisiologicas,
como a perda de massa muscular, diminuicdo da forca e da resisténcia fisica, que
comprometem progressivamente a capacidade funcional (Clegg et al., 2013).
Contudo, evidéncias demonstram que a pratica regular de AF, especialmente em
programas estruturados, pode atenuar ou mesmo reverter parte desse declinio
(Chodzko-Zajko et al., 2009). Estudos apontam que idosos ativos apresentam
melhor equilibrio, forca muscular, flexibilidade e velocidade de marcha — todos
componentes fundamentais da funcionalidade (Nelson et al., 2007). Além disso, a
capacidade funcional preservada esta diretamente associada a menor incidéncia
de quedas, menor institucionalizagdo e maior autonomia (Moreira et al., 2021).

Assim, torna-se evidente que a promocao da AF regular, sobretudo de carater
formal, constitui uma estratégia fundamental para a manutencdo da capacidade
funcional em idosos, contribuindo simultaneamente para uma maior SCV.

1.6 Estudos Comparativos

“O estado de arte é entendido como uma tarefa complexa, critica e reflexiva.
Considerada das fases mais fundamentais num trabalho cientifico, pois é através
desta que é possivel compreender o que ja foi realizado a nivel cientifico no ambito
de uma determinada tematica.” (Figueira, 2021, p. 21, e Bennett et al., 2005).

O nosso estudo tem como objetivo avaliar a percecdo da satisfacéo da vida em
idosos, e relacionar a mesma com o nivel funcional. Neste contexto, existem varios
estudos semelhantes, sendo que alguns incidem apenas sobre a SCV ou apenas
sobre o nivel funcional dos idosos. Por outro lado, existem outros estudos que
incidem sobre ambos os temas.

Neste sentido, apresentamos um levantamento dos estudos realizados no
ambito da tematica em causa, para posteriormente utilizarmos alguns destes
estudos na discussao dos resultados por nés obtidos.
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1.6.1 Estudos sobre Satisfacdo com a Vida

“Qualidade de vida e suporte social do idoso no meio rural e no meio
urbano: Um estudo comparativo e correlacional”

O estudo de Lopes (2004) teve como objetivo comparar a QV e o suporte social
percebido por idosos residentes em areas rurais e urbanas. A amostra foi composta
por 118 participantes, divididos entre zonas rurais (Alentejo e Tras-os-Montes) e
urbanas (Lisboa e Porto). Foram utilizados diversos instrumentos de avaliacao,
incluindo o Mini-Mental State Examination (para excluir défices cognitivos), um
guestionario sociodemografico, o Medical Outcomes Study — Short Form-36 (MOS
SF-36) para medir a QV e uma escala de satisfacdo com o suporte social. Os
resultados mostraram que os idosos do meio rural apresentaram uma QV mais
elevada e maior satisfacdo com o suporte social em comparacdo com os idosos do
meio urbano. Além disso, foi identificada uma correlacéo positiva entre os niveis de
QV e o grau de satisfagdo com o suporte social em ambos 0s grupos.

“Dilemas atuais e desafios futuros - 14. Comparacao da qualidade de vida
de idosos residentes em meio rural e urbano”

O estudo de Anes et al. (2012) comparou a QV percebida por idosos que vivem
em areas urbanas e rurais de duas freguesias no Nordeste Transmontano,
Portugal. Utilizou-se o questionario MOS SF-36 para avaliar as dimensdes fisicas
e psicologicas da QV, junto com variaveis sociodemograficas e clinicas.
Participaram 54 idosos, sendo 32 urbanos e 22 rurais. Os resultados mostraram
gue os idosos do meio rural apresentaram escores mais altos em QV, tanto fisica
guanto mental, com diferencas significativas relacionadas ao sexo, idade, tipo de
apoio necessario e presenca de doencas. Uma excecéo foi a relacdo negativa com
o rendimento. Estudos anteriores de Lopes (2004) e Ferreira (2009) apoiam esses
achados, indicando melhor QV para idosos rurais.

“Influéncia da atividade fisica na qualidade de vida dos idosos”

O estudo realizado por Aleixo (2013) teve como objetivo avaliar a QV de idosos
com mais de 65 anos no concelho de Magédo e investigar como a pratica de AF
influéncia essa qualidade. Para isso, foram analisados dois grupos de 30 idosos:
um composto por praticantes de AF no Centro de Saude de Macéao e outro por nao
praticantes. A QV foi medida com o questionario MOS SF-36, versdo portuguesa.
Os resultados mostraram que os idosos ativos apresentaram niveis
significativamente superiores de QV em todas as &reas avaliadas, em comparacao
com 0s que nao praticavam AF.
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“Exercicio fisico e qualidade de vida em idosos: diferentes contextos socio
comportamentais”

O estudo de Camdes et al. (2016) teve como objetivo analisar como diferentes
contextos sociais e comportamentais influenciam a percecao da QV em idosos com
mais de 70 anos, especialmente em relacdo a pratica de exercicio fisico. Foram
avaliados 250 idosos divididos em quatro grupos: idosos da comunidade que
praticavam exercicio (grupo 1), idosos da comunidade que nao praticavam (grupo
2), participantes de centro de dia (grupo 3) e idosos institucionalizados (grupo 4),
todos ndo praticantes. O questionario MOS SF-36 foi utilizado para medir a QV, e
os dados foram analisados com regressao linear maltipla. Os resultados mostraram
gue os idosos ativos (grupo 1) apresentaram melhores indices nos dominios de
funcao fisica, saude mental e vitalidade. Concluiu-se que, mesmo com frequéncia
e duracao reduzidas, a pratica regular de exercicio fisico estd associada a melhor
QV entre idosos da comunidade.

1.6.2 Estudos sobre Capacidade Funcional

“Atividade fisica e saude na terceira idade: Estudo da influéncia da pratica
de hidroginéastica na aptiddo fisica funcional de idosos auténomos e
independentes”

O estudo de Padilha (1992) investigou o impacto da pratica regular de
hidroginastica nas capacidades fisicas funcionais e nos niveis de AF habitual de
idosos auténomos e independentes, de ambos o0s sexos. O objetivo deste estudo é
avaliar como a pratica sistematica de hidroginastica influencia a aptidéo fisica
funcional e os habitos de AF relacionados com a saude na terceira idade. Quanto
a sua metodologia foi realizado um estudo descritivo e transversal com 109 idosos
entre 0s 65 e 94 anos. Os participantes foram divididos em dois grupos: praticantes
e nao praticantes de AF regular orientada. A AF habitual foi medida através do
guestionario de Baecke et al. (1992), que avalia atividades diarias, desportivas e de
lazer no ultimo ano. A aptidao fisica funcional foi avaliada pela bateria de testes de
Rikli e Jones, que inclui avaliacdes de forg¢a, flexibilidade, mobilidade, equilibrio e
resisténcia. Como resultado do estudo, verificou-se que 0s idosos que praticavam
hidroginastica regularmente apresentaram melhor desempenho na maioria das
componentes da aptidao fisica funcional e niveis mais elevados de AF no dia a dia,
em comparagcdo com 0s nado praticantes. As diferengcas foram estatisticamente
significativas (p < 0,05). Concluindo, a pratica consistente de hidroginastica tem um
efeito positivo na funcionalidade fisica e nos hébitos de vida ativos dos idosos,
promovendo uma melhor salde e QV.
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“Qualidade de vida e aptidao fisica funcional dos idosos do concelho de
Evora”

O estudo de Leitdo (2010) avaliou a QV e a aptidao fisica funcional de 396
idosos com 75 anos ou mais, moradores no concelho de Evora, divididos entre
institucionalizados (196) e n&o institucionalizados (200). A QV foi medida pelo
guestionario EASYcare e a aptidao fisica pela bateria Senior Fitness Test (SFT).
Os resultados mostraram que os idosos que vivem em casa tém melhor QV e
aptidao fisica do que os que estao em instituicdes. A maioria da amostra apresentou
baixa incapacidade funcional, indicando boa independéncia. Homens tiveram
melhor percecao da QV e desempenho fisico que as mulheres. Além disso, houve
correlacéo significativa entre QV e aptidao fisica.

“Alteracbes nas capacidades motoras basicas, em Idosos
Institucionalizados submetidos a pratica de atividade fisica”

O estudo de Taveira (2010) teve como propésito analisar a aptidao fisica
funcional de idosos institucionalizados que praticam AF, observando como as
capacidades motoras basicas variavam conforme o sexo, idade e frequéncia das
aulas. A pesquisa envolveu 32 idosos com mais de 65 anos, sendo 8 homens e 24
mulheres, divididos em dois grupos etarios: de 65 a 75 anos e acima de 75. Utilizou-
se a bateria de testes de Rikli & Jones (1999). Os resultados mostraram que a
pratica de AF contribuiu para melhorias na maioria das capacidades motoras, com
excecao da velocidade, agilidade e equilibrio dindmico. Apesar dessas excecoes,
essas mesmas capacidades, juntamente com a forca dos membros superiores e
inferiores, apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Notou-se ainda
gue as mulheres obtiveram melhores desempenhos em todas as capacidades,
embora a diferenca entre os sexos nao tenha sido muito expressiva.

“Atividade fisicana populacao idosa: Efeitos da atividade fisicando formal
na capacidade funcional e no indice de massa corporal da populacéo idosa”

No estudo de Paulo & Brito (2012), foi analisado o impacto da pratica de AF,
formal ou ndo formal, na capacidade funcional e no indice de Massa Corporal (IMC)
de idosos sedentarios. A pesquisa envolveu 90 participantes divididos em trés
grupos: um grupo de controlo (26 idosos), um grupo que praticava AF nao formal
(26 idosos) e um grupo que realizava sessbes de exercicio supervisionado com
objetivos definidos (38 idosos). A avaliacdo da capacidade funcional foi feita com
os testes de Rikli & Jones (1999), e o IMC foi medido com dados antropomeétricos.
Os melhores resultados foram observados no grupo que praticava exercicios
supervisionados, enquanto o grupo da AF nao formal teve melhorias apenas em
alguns testes especificos. O estudo concluiu que a pratica de exercicios orientados
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contribui de forma mais eficaz para o aumento da capacidade funcional e a melhoria
do IMC em idosos.

“Atividade fisica na pessoa idosa”

No estudo de Monteiro (2013), o objetivo foi avaliar os niveis de AF dos idosos
da Santa Casa da Misericérdia e da Universidade Sénior do concelho de Porto de
Més, além de identificar fatores associados a esses niveis. A pesquisa seguiu um
modelo quantitativo, correlacional e transversal, sem intervencdo experimental.
Foram aplicados um questionario de identificacdo, a Bateria de Aptiddo Fisica
Funcional de Fullerton e o Questionéario de Baecke Modificado. A analise dos dados
foi feita com o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0. Os resultados mostraram que os idosos com niveis moderados a elevados de
AF apresentam uma boa aptidao fisica funcional, o que os afasta do risco de perder
a sua autonomia.

“Efeitos de um programa de exercicio na capacidade funcional de pessoas
idosas institucionalizadas”

O estudo de Coelho (2014) teve como objetivo analisar os efeitos de um
programa de exercicio fisico na aptiddo funcional, cognicdo e QV de idosos
residentes em instituicdes. A amostra foi composta por 26 participantes com idades
entre 60 e 91 anos, divididos em grupo experimental e grupo controlo. O grupo
experimental participou de um programa de exercicios durante 8 semanas,
enquanto o grupo de controlo manteve as suas rotinas habituais. Apds o periodo
de intervengao, observaram-se melhorias significativas no grupo experimental em
varidveis como forca do braco dominante, flexibilidade da perna dominante,
agilidade motora e atencéo visual dividida. Melhorias adicionais foram também
registadas dentro do proprio grupo experimental. Concluiu-se que um programa de
exercicio fisico pode beneficiar idosos institucionalizados, promovendo ganhos em
capacidades fisicas e cognitivas, mesmo em populac¢des frageis.

“O Efeito do Exercicio Fisico em Grupo e Individualizado na Aptidao
Funcional e Qualidade de Vida em Idosos”

O estudo de Ferro (2014) teve como objetivo comparar os efeitos de dois tipos
de programas de exercicio fisico — um em grupo e outro individualizado — na
aptidao funcional e QV de idosos. A amostra foi composta por 28 participantes,
divididos igualmente entre os dois grupos, que participaram nos programas durante
guatro meses. A aptiddo funcional foi avaliada por meio de medidas como
composicdo corporal, forca dos membros inferiores e resisténcia aerobica,
enquanto a QV foi analisada em termos gerais e por dominios (fisico, psicolégico,
social e ambiental). Os resultados mostraram que ambos 0s grupos tiveram
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melhorias na composi¢cédo corporal e na densidade mineral 6ssea. O grupo que
realizou exercicio em grupo nao apresentou mudancas na QV, enquanto o grupo
com exercicio individualizado mostrou piora no dominio fisico da QV. Concluiu-se
que, apesar das diferencas especificas, os dois tipos de programas geraram efeitos
semelhantes na aptidao funcional e na QV global dos participantes.

“A influéncia de um programa de jogos tradicionais nos niveis de aptidao
fisica da mulher idosa”

O estudo de Gomes (2014) teve como objetivo avaliar se um programa de Jogos
Tradicionais influéncia a aptidao fisica de mulheres idosas. O estudo analisou
possiveis mudancas nas capacidades motoras basicas, tendo em conta a idade
das participantes. A amostra foi composta por 26 idosas fisicamente ativas, com
idades entre 65 e 87 anos, residentes no concelho do Bombarral. As participantes
foram divididas em dois grupos etarios: um com idosas entre 65 e 75 anos, e outro
com idosas acima dos 75 anos. Utilizou-se a bateria de testes de Rikli & Jones
(2001), aplicada no inicio e no final do programa, que teve a duracdo de 13
semanas. A analise dos dados foi feita com o software estatistico PSPP, uma
alternativa gratuita ao SPSS. Os resultados mostraram que, embora as alteragbes
nas capacidades motoras tenham sido ligeiras, o programa de Jogos Tradicionais
contribuiu para manter os niveis de aptidao fisica funcional das idosas.

“Aptidao fisica funcional e desempenho cognitivo em pessoas idosas,
com diferentes niveis de prética de atividade fisica supervisionada”

No estudo de Baido (2016), foi investigada a relacdo entre aptiddo fisica
funcional e desempenho cognitivo em idosos com diferentes niveis de pratica de
AF supervisionada. A amostra contou com 18 participantes, divididos em dois
grupos conforme a frequéncia de exercicio: grupo A (até 2 vezes por semana) e
grupo B (3 ou mais vezes por semana). Foram aplicados os testes de aptidao
funcional da bateria de Fullerton (Rikli & Jones, 2008) e avaliacdes cognitivas, como
o Mini Mental State Examination, Trail Making Test e Teste D2. O grupo que
praticava mais frequentemente (grupo B) apresentou resultados significativamente
melhores em varias capacidades fisicas e cognitivas, incluindo flexibilidade,
resisténcia, velocidade psicomotora, atencdo e concentracdo. Foi encontrada uma
correlacdo positiva entre a pratica de AF e o desempenho cognitivo. Nao houve
diferencas significativas quando os resultados foram analisados por género.

“Capacidade funcional e qualidade de vida dos seniores praticantes e nao
praticantes de hidroginastica”

O estudo de Antdo (2017) teve como objetivo analisar o impacto da
hidroginastica na capacidade funcional e na QV de idosos praticantes e nao
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praticantes. A amostra incluiu 93 pessoas com mais de 65 anos, sendo 53
praticantes de hidroginastica e 40 sedentérios. A aptidado funcional foi avaliada com
a bateria de testes de Rikli e Jones, e a QV com o questionario WHOQOL-Bref. Os
resultados mostraram que o0s praticantes apresentaram melhor flexibilidade
(superior e inferior) e pontuacdes mais altas no dominio social da QV. O autor
concluiu que a hidroginastica regular é importante para um envelhecimento
saudavel, promovendo beneficios fisicos, psicologicos e sociais.

“Niveis de aptidao fisica de idosos praticantes de hidroginastica”

Serrano et al. (2017), realizaram um estudo para avaliar se a pratica de
hidroginastica ao longo de quatro meses melhora a aptidao fisica dos idosos.
Participaram 83 idosos, divididos conforme a quantidade de aulas frequentadas:
menos de 15, entre 15 e 25, e mais de 25. Para a avaliacdo, utilizaram a bateria de
testes de Rikli & Jones (2008). Os resultados mostraram melhorias significativas na
maioria dos testes entre a primeira e a segunda avaliacdo, porém a frequéncia das
aulas nao influenciou diretamente esses avancos.

“A pratica de exercicio funcional versus a de hidroginastica em idosos:
Evolucdo na condicdo fisica e nos parédmetros fisiol6gicos associados a
pratica”

O estudo de Freire (2017) teve como objetivo comparar os efeitos da
hidroginastica e do exercicio funcional na condicdo fisica e em parametros
fisioldégicos de idosos apoés trés meses de pratica. A amostra contou com 20 idosos
com mais de 65 anos do distrito de Castelo Branco, divididos igualmente entre os
dois tipos de atividade. Foi utilizada a bateria de testes SFT para avaliar os
participantes antes e depois da intervencdo. Os resultados mostraram melhorias
significativas em varias capacidades fisicas e fisiolégicas em ambos os grupos. O
grupo de exercicio funcional teve melhores resultados em flexibilidade, forca,
velocidade e no teste de levantar e sentar. Ja o grupo da hidroginastica destacou-
se na resisténcia. O estudo concluiu que ambas as praticas trazem beneficios, mas
em areas diferentes da condicao fisica.

“Avaliagao da aptidao fisica em idosos”

No estudo de Vicente et al. (2018), foi avaliada a aptidao fisica funcional de
idosos do concelho da Pampilhosa da Serra, comparando dois grupos: um que
participou em AF organizada durante 9 meses (duas vezes por semana) e outro
gue nao praticou. A amostra incluiu 225 idosos com idades entre 65 e 97 anos,
sendo 156 praticantes e 69 nao praticantes. O grupo de praticantes foi ainda
subdividido por freguesias, totalizando 8 subgrupos. Os resultados mostraram que
os idosos que praticaram AF organizada apresentaram melhorias significativas em
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todos os testes avaliados (IMC, forca, mobilidade, flexibilidade e resisténcia).
Comparando os subgrupos, “Unhais-o-Velho” destacou-se no IMC, no teste de
levantar e sentar, e em mobilidade; ja “Dornelas do Zézere” obteve melhores
resultados na forca dos bracos, flexibilidade dos ombros e resisténcia aerébica. O
estudo concluiu que a AF regular e orientada tem efeitos positivos na aptidao fisica
dos idosos.

“Efeitos de um programa de ginastica sénior na capacidade funcional em
idosos institucionalizados no concelho de Magcao”

O estudo de Mendes (2018) teve como objetivo avaliar os efeitos de um
programa de GS, com duracao de 12 semanas, na capacidade funcional de idosos
institucionalizados no concelho de Macao. A investigacdo comparou dois grupos:
um grupo experimental, com 13 idosos que participaram nas sessdes de ginastica,
e um grupo de controlo, com 10 idosos sedentarios. A capacidade funcional foi
medida por meio da bateria de testes SFT, aplicada antes e depois do programa.
Os resultados mostraram que o grupo ativo teve melhorias significativas em quase
todos os testes, com excecdo do teste de caminhada de 2,44 metros. Ambos os
sexos beneficiaram do programa, apresentando ganhos funcionais relevantes. Ja o
grupo sedentario apresentou uma diminuicdo nas suas capacidades fisicas ao
longo do tempo. O estudo conclui que a GS contribui positivamente para a
manutencao e melhoria da capacidade funcional em idosos institucionalizados.

“Impacto dos comportamentos sedentarios e da atividade fisica na aptidao
fisica, funcdo pulmonar e composicdo corporal de idosos nao
institucionalizados do distrito de Castelo Branco”

O estudo de Silva (2019) teve como objetivo analisar a relacdo entre o tempo
gasto em comportamentos sedentarios e o0s niveis de AF (leve e moderada a
vigorosa) com a aptidao fisica, funcéo pulmonar e composic¢éao corporal de idosos
nao institucionalizados no distrito de Castelo Branco. Além disso, buscou comparar
esses indicadores entre idosos que cumpriram ou n&o as Recomendagdes Globais
de AF da OMS. A pesquisa foi dividida em trés partes, abordando: a revisao da
literatura, o impacto da AF e do sedentarismo na aptidao fisica, na funcéo pulmonar
e na composigao corporal. Os resultados principais indicam que a AF moderada a
vigorosa esta associada a melhor aptidao fisica, incluindo agilidade, equilibrio,
resisténcia aerdbia, forca e menor IMC. ldosos que seguiram as recomendacdes
de AF apresentaram melhores resultados em agilidade e resisténcia aerdbia. Por
outro lado, ndo houve relacao significativa entre comportamento sedentario ou AF
com a funcdo pulmonar, nem diferengas importantes nos exames espirométricos
entre os grupos. Além disso, a AF moderada a vigorosa esté ligada a menores
niveis de gordura corporal, enquanto o sedentarismo esta relacionado a maior
adiposidade. Os idosos que cumpriram as recomendacdes tiveram menor massa
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gorda e percentagem de gordura corporal. Esses resultados reforcam a importancia
de incentivar a pratica regular de AF intensa e a reducao do sedentarismo entre 0s
idosos para preservar a aptidao fisica e a saude corporal, servindo também como
base para futuras pesquisas.

“Estudo da Composicao Corporal e Aptidao Fisica de uma Populagao
Idosa”

O estudo de Martins (2020) foca-se na relagéo entre a composigao corporal e a
aptidao fisica de pessoas idosas, nhum contexto de crescente envelhecimento da
populacdo. Com o avancar da idade e o estilo de vida sedentario, ocorrem
mudancas fisicas que reduzem a capacidade funcional dos idosos, dificultando a
realizacdo de tarefas diarias. A pratica de AF é essencial para preservar a
composicao corporal saudavel e a aptidao fisica funcional, fundamentais para a
autonomia na velhice. O IMC esta diretamente relacionado com a fragilidade dos
idosos e com o risco de doencas cardiovasculares, sendo necessario manté-lo sob
controlo. O trabalho foi dividido em dois estudos principais: 1) Associacao entre
composicdo corporal e aptiddo fisica funcional na populacédo idosa; 2) Analise
comparativa da aptidao fisica funcional e da pressao arterial entre idosos eutroéficos,
com excesso de peso e com obesidade. Participaram 114 idosos da regido de
Castelo Branco, com uma média de idade de cerca de 74 anos. Os instrumentos
usados incluiram a balanca de bioimpedancia Inbody 270, fita métrica,
estadiometro, testes de aptidao fisica de Rikli & Jones (1999), dinamdmetro para
medir a forca da méo, e esfigmomanOmetro para aferir a pressdo arterial. Os
principais resultados foram: 1) Verificaram-se correlagbes fortes entre o IMC e
indicadores de gordura corporal, bem como entre a massa gorda e o desempenho
em testes de forca funcional; 2) Observaram-se diferencas significativas na
capacidade de marcha e mobilidade (6 minutos de caminhada e percurso de 2,44
metros) entre os grupos eutréfico, com sobrepeso e obeso, com 0s obesos
apresentando piores resultados.

“Atividade fisica versus avaliacdo da aptidao fisica funcional de idosos”

O estudo de Silveira et al. (2020), teve como objetivo analisar como a pratica de
AF influéncia a aptidao fisica funcional de idosos. A pesquisa envolveu 348
participantes com idades entre 61 e 97 anos, divididos em dois grupos: 254 idosos
ativos fisicamente e 94 sedentéarios. A avaliacdo foi feita por meio da bateria de
testes SFT, que mede a capacidade funcional. Os resultados mostraram que o0s
idosos que praticam AF tiveram desempenho significativamente melhor em todos
os testes, comparados aos que nao praticam. Tanto a hidroginastica quanto a
ginastica trouxeram beneficios evidentes, mas a ginastica proporcionou resultados
superiores em testes de mobilidade e resisténcia, como caminhar 2,44 metros e o
teste de caminhada de 6 minutos. Em resumo, o estudo confirma que a AF regular
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melhora a aptidao funcional dos idosos, sendo a ginastica ligeiramente mais eficaz
gue a hidroginastica em alguns aspetos.

“Efeitos de um programa de exercicio fisico na aptiddo fisica e no
equilibrio de uma populacdo idosa institucionalizada: um estudo
comparativo”

O estudo realizado por Ingrés (2024) teve como proposito avaliar os efeitos de
um programa de exercicio fisico com estrutura periodizada, aplicado durante trés
meses, nas capacidades fisicas e no equilibrio motor de idosos institucionalizados.
Os patrticipantes foram divididos em dois grupos: um com treino periodizado (16
pessoas) e outro com treino ndo periodizado (11 pessoas). Foram avaliadas varias
componentes da aptidao fisica, como forca, flexibilidade, coordenacéo, agilidade,
equilibrio (dindmico e estatico) e resisténcia aerdbia, antes e depois da intervencao.
Os resultados mostraram melhorias gerais em todas as éareas avaliadas,
especialmente no grupo com treino periodizado. Conclui-se que um programa de
exercicio fisico estruturado e adequado pode ser uma ferramenta eficaz na
promocao da aptidao fisica e do equilibrio motor em idosos institucionalizados,
contribuindo para a prevencao de problemas associados ao envelhecimento.

1.6.3 Estudos sobre Satisfacdo com a Vida e Capacidade Funcional

“Aptidao fisica, destreza manual e sensibilidade propriocetiva manual no
idoso: Estudo em praticantes e nao praticantes de atividade fisica”

Este estudo de Pinto (2003), teve como objetivo analisar aspetos da aptidao
fisica, da coordenacdo manual e da percecdo sensorial nas maos em idosos,
comparando aqueles que praticam AF com 0s que nao praticam. Foram observadas
essas capacidades considerando o sexo, a idade e o envolvimento em atividades
fisicas, buscando também possiveis relacdes entre elas. A pesquisa envolveu 57
idosos institucionalizados, homens e mulheres, com idades entre 65 e 99 anos.
Para as avaliagOes, utilizaram-se o SFT para medir a aptidao fisica, o Teste de
Destreza Manual de Minnesota para a coordenacdo das maos e o Teste de
Discriminacdo de Pesos para a percecao tatil. Os dados foram analisados com
testes estatisticos como o t de Student, o z de Mann-Whitney e o coeficiente de
correlacdo de Pearson. Os principais achados foram: 1) Certos aspetos da aptidao
fisica mostraram-se influenciados pelo sexo, pela idade e pela préatica de exercicios;
2) A coordenagao manual variou com a idade e foi melhor em homens e em
praticantes de AF; 3) A percec¢ao sensorial das maos nao teve relagcédo com sexo,
idade ou pratica de exercicio; 4) A habilidade de agilidade e equilibrio fisico esteve
moderadamente ligada a coordenacdo manual. No entanto, ndo foram encontradas
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associagOes claras entre aptidao fisica, destreza manual e perce¢do sensorial.
Conclui-se que programas regulares de AF podem contribuir para melhorar a
aptidao fisica, a coordenacdo manual e a percecédo sensorial em idosos.

“A atividade fisica, autonomia funcional e qualidade de vida: Efeito da
atividade fisica na autonomia funcional e qualidade de vida, em idosos a
residir no concelho de Camara de Lobos”

O estudo de Teixeira (2005) teve como objetivo analisar o impacto da AF
orientada na autonomia funcional e QV de idosos residentes no concelho de
Camara de Lobos. A investigacdo envolveu 76 idosos entre os 60 e 79 anos,
divididos em dois grupos: 41 praticantes de AF orientada e 35 ndo praticantes. Para
avaliar a autonomia funcional, foi usada a bateria de testes funcionais adaptada de
Rikli & Jones (1998). A QV foi medida com o questionario MOS SF-36 versao
portuguesa de (Ferreira, 2000). Resultados principais: i) Os idosos que praticavam
AF tiveram melhores resultados nos testes de autonomia funcional
comparativamente aos n&o praticantes, com diferencas estatisticamente
significativas, exceto nos testes de flexibilidade ("alcancar atras das costas" e
"sentar e alcancar"); ii) Em termos de QV, os praticantes apresentaram valores mais
elevados em todas as dimensdes, com diferencas significativas nas areas: funcéo
fisica, desempenho fisico, dor, vitalidade, fungédo social e desempenho emocional;
i) Apenas as dimensfes de saude geral e salude mental ndo apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. Concluindo, a pratica regular de AF
orientada esta associada a melhor autonomia funcional e a uma melhor percecéo
da QV nos idosos, reforcando a importdncia do exercicio fisico para o
envelhecimento saudavel.

“Envelhecimento, aptidao fisica e qualidade de vida: Diferengas entre
idosos ativos e ndo ativos da comunidade e utentes do concelho de Santa
Maria da Feira”

O estudo de Oliveira (2006) teve como objetivo analisar o impacto da AF na
autonomia funcional e na QV de idosos do concelho de Santa Maria da Feira, de
ambos os sexos. A amostra foi composta por 122 idosos com 60 anos ou mais,
divididos em dois grupos: 85 residentes na comunidade (GC) e 37 frequentadores
de centros de dia (GU). Cada grupo foi ainda subdividido em idosos ativos e néo
ativos, com base nos seus niveis de AF. Foram usados o Functional Fitness Test
(Rikli & Jones, 1999) para avaliar a aptidao fisica e 0 MOS SF-36 para medir a QV.
A analise estatistica incluiu testes de comparacao entre grupos e correlacées para
avaliar arelacdo entre a percecéo de saude e a aptidao fisica. Principais resultados:
i) Os idosos da comunidade (GC) mostraram melhores niveis de aptidao fisica e
percecdo de saude em comparacdo com os utentes dos centros de dia (GU); ii)
Independentemente do grupo, os idosos ativos apresentaram melhor desempenho
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fisico e percecdo de saude do que os nao ativos; iii) Nos idosos ativos, a for¢ca dos
membros superiores e a resisténcia cardiovascular estavam mais fortemente
associadas a uma percecao positiva do estado de saude; iv) Nos nao ativos,
também a forca dos membros inferiores mostrou-se associada a percecdo de
saude, além das duas capacidades anteriores. Concluindo, sabe-se que a pratica
regular de AF, seja formal ou informal, esta diretamente relacionada com uma
melhor aptidao fisica e uma percecdo mais positiva do estado de saude, refletindo-
se numa melhor QV entre os idosos.

“Qualidade de vida, atividade e aptidao fisica em idosos participantes e
nao participantes em programas regulares de atividade fisica”

O estudo de Gomes (2010) teve como objetivo comparar a relacéo entre aptidao
fisica, QV e niveis de AF em idosos que participam ou ndo de programas regulares
de exercicios. A pesquisa envolveu 110 participantes divididos em dois grupos: um
grupo experimental, com 57 idosos (média de 69 anos) que participavam de
atividades fisicas regulares, e um grupo de controle, com 53 idosos (média de 73
anos) que nao participavam de tais programas. A QV foi avaliada com o
guestionario SF-36, a aptidao fisica com o teste funcional para idosos de Rikli e
Jones, e o nivel de AF com acelerémetros. Os resultados mostraram que 0s idosos
do grupo ativo apresentaram melhores indicadores em todos os aspetos avaliados.
O estudo confirmou a relacao positiva entre AF, QV e aptidao fisica, concluindo que
a pratica regular e orientada de exercicios promove melhorias nessas areas.

“Associacdo entre qualidade de vida, atividade fisica, aptidao fisica e
fatores de risco das doencas cardiovasculares dos idosos
institucionalizados, da regiao norte de Portugal”

O estudo de Lobo (2011) teve como objetivo analisar como diferentes
estratégias de promocdo da saude influenciam a AF, aptiddo fisica, QV e fatores
de risco cardiovascular em idosos residentes em instituicdes no norte de Portugal.
Além disso, investigou-se o impacto do destreino nessas variaveis. A pesquisa, de
carater longitudinal e experimental, durou um ano, com mais trés meses de
destreino, e contou com a participacao de 185 idosos (95 mulheres e 90 homens).
Foram utilizados questionarios sociodemogréficos, a escala MOS SF-36 para
avaliar QV, testes de aptidao funcional (Functional Fitness Test), um acelerébmetro
para medir a AF, e exames clinicos (sangue, pressao arterial e composicao
corporal). Os idosos participaram de trés tipos de intervencéao: treino aerdbico (TA),
treino de forca (TF) e um programa de educacdo em saude (ES). Principais
achados: i) Homens foram mais ativos e relataram melhor QV; ii) Mulheres
apresentaram melhor flexibilidade, enquanto os homens se destacaram em forga e
resisténcia aerébica; iii) O TF melhorou forca e flexibilidade, e o TA aumentou a
resisténcia, agilidade, equilibrio e forca nas pernas; iv) A aptiddao fisica foi
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influenciada positivamente pelo TA, pela escolaridade, pela QV e pelo tempo de
institucionalizacao (negativamente); v) A QV foi favorecida pelo TA, TF e ES; vi) O
destreino afetou principalmente a flexibilidade inferior, além de agilidade e forca nas
pernas no grupo do TA; vii) Melhorias nos indicadores clinicos incluiram reducéo
da presséo arterial, colesterol e glicemia no grupo TF, e aumento do HDL no grupo
TA, sem grandes alteracdes apds o destreino. Conclui-se que a AF € essencial para
melhorar a QV, a aptidao fisica e reduzir os riscos cardiovasculares em idosos
institucionalizados.

“Gestao de custos com medicamentos, aptidao fisica funcional e
gualidade de vida em idosos institucionalizados do concelho de Leiria”

O estudo de Biel (2011) analisou o impacto de um programa de exercicio
multicomponente em idosos institucionalizados no concelho de Leiria, com 65 anos
ou mais. Participaram 36 idosos, sendo 17 que fizeram duas sessdes semanais de
45 minutos de exercicio e 19 que ndo praticavam AF regularmente. Foram
avaliados a aptidao fisica funcional, QV e estados de humor, além do custo anual
com medicamentos. Os resultados indicaram que a pratica regular de exercicio
melhorou a aptidao fisica, a QV, o humor e reduziu os gastos com remédios. Houve
diferengcas entre homens e mulheres, com os homens apresentando maior
comprometimento em algumas areas, mas desempenho melhor na aptidao fisica.
O desempenho no teste de caminhada de 6 minutos esteve relacionado com
melhores resultados nas variaveis estudadas. Também foi encontrada uma ligacao
entre menor custo com medicamentos e envelhecimento saudéavel,
independentemente do sexo.

“Gestao de custos com medicamentos, hidroginastica e qualidade de vida
em pessoas idosas de Santarém”

O estudo de Ferreira (2011) teve como objetivo investigar como a prética regular
de hidroginéstica influencia a QV em idosos com 65 anos ou mais, no distrito de
Santarém. A amostra contou com 40 participantes, sendo metade praticante de
hidroginastica e a outra metade sedentaria. Foram aplicados o SFT para medir a
aptidao fisica funcional e o questionario SF-36 para avaliar a QV. Os resultados
mostraram que o0s idosos que praticavam hidroginastica apresentaram melhor
desempenho fisico, menos limitagbes nas atividades diarias e melhor estado
emocional. Houve uma relacdo positiva entre forca muscular, flexibilidade e
resisténcia com a QV fisica e mental. Além disso, foi observada uma relacéao
inversa entre agilidade, velocidade e equilibrio com algumas dimensfes da QV,
indicando que melhores resultados nessas capacidades estdo associados a maior
bem-estar.
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“Efeitos do aumento da atividade fisica na funcionalidade e qualidade das
pessoas idosas do Centro Social de Ermesinde”

O trabalho de estagio de Rocha (2012) teve como objetivo melhorar a aptidao
funcional global de idosos por meio de um programa de intervencdo que combinava
sessdes de exercicios (resisténcia aerobica, forca, flexibilidade, coordenacédo e
equilibrio) em grupo e individuais, além de atividades educativas como palestras e
distribuicdo de materiais informativos sobre os beneficios da AF na terceira idade.
A pesquisa envolveu 44 idosos, institucionalizados e ndo, com idades entre 74 e 97
anos, divididos em grupos de idosos dependentes e fragilizados, conforme
avaliacdo pelo questionario de desempenho de Rikli & Jones. A aptiddo fisica foi
medida pela bateria de testes de Rikli & Jones, enquanto os niveis de AF e QV
foram avaliados pelo IPAQ e SF-36, respetivamente. As avaliacfes foram feitas
antes do programa e ap6s 8 meses de intervencdo. Os resultados indicaram que
tanto a préatica regular de exercicios quanto as sessfes educativas contribuiram
significativamente para a melhoria da funcionalidade, saude e QV dos participantes.

“Percegado do estado de saude, forca muscular e composi¢ao corporal —
efeito de um programa de interveng¢ao em idosos institucionalizados”

O estudo de Alves (2014) investigou se um programa de exercicios pode
melhorar a percecdo da saude, a aptidao fisica, a forca muscular e a composi¢ao
corporal em idosos institucionalizados. Participaram 20 idosos, com média de 76
anos e cerca de 18 meses de internacdo, que seguiram um programa de exercicios
durante dois meses. Foram aplicados antes e depois do programa 0 questionario
SF-36 v2, testes fisicos de Rikli e Jones, dinamometria de m&o e bioimpedancia.
Apés a intervencdo, houve melhora significativa nas avaliagdes fisicas e mentais
do SF-36, incluindo funcéo fisica, dor, vitalidade, funcdo social, saude geral e
mental. A aptidao fisica também evoluiu em todos os aspectos, especialmente em
resisténcia aerodbica, flexibilidade, agilidade, velocidade e equilibrio. Houve
aumento da massa muscular e reducéo de gordura corporal, gordura visceral, idade
metabdlica e dgua corporal, embora sem significAncia estatistica. A massa 6ssea
permaneceu estavel.

“Avaliacao da aptidao fisica e funcional de idosos praticantes de atividade
fisica”

O estudo de Moreira (2015) teve como objetivo analisar se a pratica de AF
influéncia a aptiddo e a capacidade funcional em idosos. A pesquisa avaliou 43
idosos de dois centros sociais com diferentes frequéncias semanais de exercicio
fisico: um grupo praticava duas vezes por semana e o0 outro, quatro vezes. Para a
andlise, foram utilizados o SFT (Rikli & Jones, 1999), que mede a funcionalidade e
autonomia, e o questionario SF-36, que avalia a percecao de saude. Os resultados
mostraram que 0s idosos que se exercitavam quatro vezes por semana
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apresentaram melhor aptiddo funcional. No entanto, ndo foram observadas
diferencas significativas na QV entre 0s grupos.

“Auto perce¢cdo do estado de saude, aptidao fisica e motivagao para a
pratica de hidroginastica por parte dos idosos”

O estudo de Farinha (2016) teve como objetivo analisar como 0s idosos
percebem o seu estado de salde, o que os motiva a praticar hidroginastica e de
gue forma essa pratica influencia a sua aptidéao fisica, tendo em conta a frequéncia
nas aulas durante quatro meses. A investigacao contou com 83 participantes, todos
frequentadores da piscina municipal da Sertd, organizados em trés grupos
conforme o nimero de aulas frequentadas: menos de 15, entre 15 e 25, e mais de
25 sessfes. Foram utilizados dois questionarios (QMAD e SF-36) e a bateria de
testes funcionais de Rickli & Jones (2008). Os resultados indicaram que muitos
idosos sentem limitagdes em atividades mais exigentes devido a sua condicéo de
saude. Quanto as motivagfes, destacam a importancia do exercicio fisico e da
convivéncia social. Verificaram-se melhorias na aptidao fisica entre a primeira e a
segunda avaliacdo, embora a quantidade de aulas ndo tenha influenciado
significativamente esses progressos.

“A auto percecdo da qualidade de vida e a prética de atividade fisica em
idosos”

O estudo de Cardoso (2019) investigou se a pratica regular de AF influéncia a
percecdo da QV em idosos do concelho de Proenca-a-Nova. A amostra foi
composta por 64 participantes com mais de 65 anos, divididos em dois grupos:
praticantes de hidroginastica e GS, e ndo praticantes de AFF. Foram utilizados o
guestionario MOS SF-36 para avaliar a QV e a bateria SFT para medir a condicdo
funcional. Os resultados indicaram que a percecao da QV so apresentou diferencas
estatisticamente significativas nas dimensdes de funcéo fisica, fungdo social e
mudang¢a em saude, com vantagem para os praticantes. No entanto, essa percecao
mostrou fraca relagdo com o nivel funcional. J& a condicéo fisica foi visivelmente
melhor nos praticantes, especialmente entre as mulheres, que apresentaram
diferencas significativas em quase todas as variaveis avaliadas, exceto no IMC. Em
conclusé@o, embora a prética de exercicio fisico ndo tenha demonstrado grande
influéncia na percecdo global da QV, teve impacto positivo e relevante na
capacidade funcional dos idosos, sobretudo no publico feminino.

“A Funcionalidade e a Satisfagao com a Vida em Idosos Institucionalizados
de Meios Diferenciados”

O estudo de Figueira (2021) investigou se a funcionalidade fisica e a SCV variam
entre idosos institucionalizados em contextos urbanos e rurais. A pesquisa contou

29



Jodo Miguel Martins Domingues

com 48 participantes, com idades entre 66 e 98 anos, divididos entre 0os dois meios.
Para avaliar a funcionalidade, foi usada a bateria de testes SFT, e a SCV foi medida
com o questionario MOS SF-36 (versao portuguesa). Os resultados revelaram
diferengas significativas na funcionalidade apenas em dois testes: flexdo do
antebraco e alcancar atras das costas. No grupo masculino, ndo houve diferengas
significativas, enquanto no grupo feminino, observaram-se variagcdes importantes
na flexibilidade, agilidade, equilibrio e IMC. Quanto a SCV, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre 0os meios nem no grupo masculino. No grupo
feminino, as Unicas diferencas surgiram nas areas da funcdo fisica e da salde
mental. No geral, concluiu-se que o local de institucionalizagéo (urbano ou rural)
nao influencia de forma significativa os niveis de funcionalidade ou de SCV dos
idosos.
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2. Organizacao e Planificacao do Estudo

Apesar da evidéncia cientifica ja existente, sdo ainda escassos os estudos que
avaliem esta relacdo em populacdes envelhecidas de meios rurais, onde as
condicGes socioecondmicas, o isolamento geografico e 0 acesso a programas de
AF podem influenciar significativamente os niveis de funcionalidade e de SCV, o
gue se reflete numa escassez de dados que comparem diretamente idosos
praticantes e ndo praticantes de programas regulares, especialmente em contextos
rurais como o caso do concelho de Oleiros. O concelho de Oleiros, com as suas
especificidades sociais, ambientais e demograficas — incluindo a recorréncia de
incéndios florestais e 0s constrangimentos no acesso a servigcos — constitui um
terreno fértil para a andlise destas variaveis no contexto do EA.

Este estudo visa colmatar essa lacuna, avaliando diferencas na capacidade
funcional e na SCV entre ambos 0s grupos, contribuindo para a producao de
conhecimento util a formulacao de politicas locais de promoc¢éo da saude e do bem-
estar em idade avancada.

Neste ponto, iremos elucidar a metodologia implementada nesta investigacéo e
explicar os passos efetuados para atingir os objetivos propostos. Aqui iremos
apresentar o problema do estudo e definindo os objetivos para alcancar uma
resposta ao mesmo problema. De seguida, apresentamos as hipoteses e as
variaveis que irdo delimitar a investigacao.

2.1 Problema e Objetivos do Estudo
2.1.1 Problema

Este estudo procura responder ao seguinte problema:

e Os idosos praticantes de um programa regular de atividade fisica tém
uma melhor percecao da satisfacdo com a vida do que os idosos néo
praticantes? Sera que essas diferencas estao diretamente relacionadas
com o nivel funcional dos idosos?
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2.1.2 Objetivos do Estudo

Segundo Freixo (2011), o objetivo de um estudo deve ser formado por “um
enunciado declarativo que precise as variaveis-chave, a populacdo alvo e a
orientagdo da investigacao, indicando, consequentemente, 0 que o investigador
tem intencao de fazer no decurso do estudo”.

Segundo Marconi & Lakatos (2017), numa investigacao a definicdo rigorosa dos
objetivos, tem como finalidade orientar o trabalho para se saber o que se vai
procurar e o que se pretende alcancar, nunca perdendo o fio condutor do mesmo.
Deve estar indicado de forma clara e limpida qual é o fim que investigador persegue
(Figueira 2021, como citado por Fortin, 2009).

Também Domingues (2021) afirmou, “na conducdo de uma investigacdo, o
investigador é orientado por determinados objetivos operacionais. Estes vao
depender da natureza dos fendmenos e das variaveis em presenca, bem como das
condicbes de maior ou menor controlo em que a investigagao vai ocorrer (como
citado por Almeida & Freire, 2007).

Neste contexto, para dar resposta ao problema acima referido, definimos o
objetivo geral e os objetivos especificos, 0s quais iremos descrever nos pontos
seguintes.

2.1.3 Objetivo Geral

Segundo Marconi & Lakatos (2017), o objetivo geral “esta ligado a uma visdo
global e abrangente do tema. Relaciona-se com o conteudo intrinseco, quer dos
fendbmenos e eventos, quer das ideias estudadas. Vincula-se diretamente a propria
significacdo da tese proposta pelo projeto.” Reis & Frota (2012) comprovam isso
mesmo, referindo que estes objetivos s&o a “(...) dimens&o mais ampla pretendida
com a pesquisa”.

O objetivo geral deve coincidir com o problema. Neste sentido, consideramos
como objetivo geral deste estudo:

e Verificar se os idosos praticantes de um programa regular de atividade
fisicaformal tém uma melhor percecao de satisfacdo com avidado que
0s idosos n&o praticantes e se as diferencas estdo diretamente
relacionadas com o nivel funcional dos idosos.
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2.1.4 Objetivos Especificos

Segundo Figueira (2021), o objetivo geral indica para que fim a investigacao
pretende chegar ou alcancar, ao passo que o0s objetivos especificos, sao as etapas
que devem ser cumpridas para que possamos chegar ao objetivo geral (tal como
citado em Costa et al.,, 2014). Isto é, os objetivos especificos definem metas
especificas da pesquisa que sucessivamente complementam e viabilizam o

alcance do objetivo geral (Cardoso, 2019, como citado em Reis & Frota, 2012).

Marconi & Lakatos (2017), também mencionam que os objetivos especificos séo
um aprofundamento do objetivo geral e nunca devem ultrapassar a abrangéncia
proposta deste. Para estes autores, tanto nos objetivos gerais, como nos
especificos, devem ser utilizados verbos no infinitivo de forma a caraterizar
diretamente as a¢cfes que Sao propostas para a investigacao.

Assim, tendo em conta o nosso objetivo geral, formulamos os seguintes
objetivos especificos:

o Verificar se existem diferengcas estatisticamente significativas na
percecdo da satisfacdo com a vida de idosos praticantes e néo
praticantes de um programa regular de atividade fisica;

e Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas nos
niveis de funcionalidade de idosos praticantes e ndo praticantes de um
programa regular de atividade fisica;

e Verificar se as diferencas na percecdo da satisfacdo com a vida se
relacionam com o nivel funcional dos idosos praticantes e nao
praticantes de um programa regular de atividade fisica;

e Verificar se as diferencas na percecdo da satisfacdo com a vida se
relacionam com o nivel funcional entre idosos praticantes e néo
praticantes de um programa regular de atividade fisica, tendo por base
a variavel sexo.

2.2 Hipoteses do Estudo

Como Pereira (2013) afirmou, “nas investigagcbes cientificas, as hipoteses sao
formuladas previamente e orientam a realizagao do trabalho subsequente”. Elas
podem ser formuladas a priori, antes da andalise dos dados coletados, ou a
posteriori, depois de a analise dos dados coletados ter sido realizada. Em geral, 0s
cientistas “dao mais credibilidade as hipéteses formuladas antes da analise dos
dados”. Este autor afirma ainda que “uma funcdo da hip6tese, quando bem
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formulada, € de se constituir em guia para a investigagdo e, em particular, para a
coleta de dados e sua analise”.

Por sua vez, Felix & Mendoncga (2018) também referem que (...), “a organizagao
de uma investigacdo em torno de hipoteses de trabalho constitui a melhor forma de
a conduzir com ordem e rigor”.

Assim, a definicdo de hipoteses é um ponto de partida para uma investigacéo
em que os resultados dependem da forma como as mesmas foram formuladas a
partir dos problemas e objetivos ja definidos. Neste sentido, apresentamos abaixo
as hipéteses do nosso estudo:

Hipotese 1 - O grupo de idosos praticantes de um programa regular de
atividade fisica apresentam uma percecdo da satisfacdo com a vida
significativamente mais elevada face aos idosos nao praticantes.

Hipotese 2 - O grupo de idosos praticantes de um programa regular de atividade
fisica apresentam niveis de funcionalidade significativamente mais elevada face
aos idosos nédo praticantes.

Hipotese 3 - O grupo de idosos masculinos praticantes de um programa regular
de atividade fisica apresentam niveis de percecdo da satisfacdo com a vida
significativamente mais elevada face aos idosos masculinos ndo praticantes.

Hipotese 4 - O grupo de idosos masculinos praticantes de um programa regular
de atividade fisica apresentam niveis de funcionalidade significativamente mais
elevada face aos idosos masculinos ndo praticantes.

Hipotese 5 - O grupo de idosas praticantes de um programa regular de atividade
fisica apresentam niveis de percecao da satisfacdo com a vida significativamente
mais elevada face as idosas ndo praticantes.

Hipo6tese 6 - O grupo de idosas praticantes de um programa regular de atividade
fisica apresentam niveis de funcionalidade significativamente mais elevada face as
idosas néo praticantes.

Hipotese 7 - O grupo de idosos praticantes apresentam correlacdes positivas
entre as componentes da satisfacdo com a vida percecionada e o nivel funcional
apresentado.

Hipotese 8 - O grupo de idosos ndo praticantes apresentam correlacdes
negativas entre as componentes da satisfacdo com a vida percecionada e o nivel
funcional apresentado.

Hip6tese 9 — O grupo de idosos praticantes de ambos 0s sexos apresentam
correlacdes positivas entre as componentes da satisfacdo com a vida percecionada
e o nivel funcional apresentado.

Hipotese 10 — O grupo de idosos ndo praticantes de ambos 0s sexos
apresentam correla¢cdes negativas entre as componentes da satisfacdo com a vida
percecionada e o nivel funcional apresentado.

36



Diferencas na Funcionalidade e na Satisfacao com a Vida em Idosos Praticantes e N&o Praticantes de um Programa Regular
de Atividade Fisica

2.3 Variaveis do Estudo

Fortin (2003, p. 36) “identifica as variaveis como qualidades, propriedades ou
caracteristicas de objetos, pessoas ou situacbes que sdo estudadas numa
investigacao.” Ja Kerlinger (1980), destaca que a pesquisa cientifica busca
compreender as variacdes em uma variavel e sua relacdo com outras variaveis de
estudo.

De acordo com Monteiro (2013, p. 62) “a identificagdo das variaveis é
fundamental no processo de investigacdo, sendo que a sua operacionalizacdo é
uma forma de garantir rigor e objetividade no estudo”.

Apbs terem sido definidos o problema, os objetivos e as hipéteses deste estudo,
torna-se fundamental identificar e definir variaveis que delimitam este estudo.

2.3.1 Variaveis Independentes

Segundo Petrica (2003), variavel independente € o fator que selecionamos para
determinar a sua relacdo com o fenomeno observado, é a condicdo antecedente,
porque existe interesse em conhecer o seu efeito, o resultado da sua acéo, sobre
outras variaveis, as variaveis dependentes.

Assim, temos como variaveis independentes deste estudo:
e AF, se pratica ou ndo pratica um programa de exercicio fisico:

o Praticante de AFF;

o Nao Praticante de AFF.

e Sexo, variavel categorica quanto ao dimorfismo sexual, se masculino ou
feminino.

2.3.2 Variaveis Dependentes

Segundo Marconi & Lakatos (2017), a variavel dependente consiste naqueles
valores a serem explicados, em virtude de serem influenciados pela variavel
independente, ou seja, € o fator que varia a medida que o investigador modifica a
variavel independente.
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Com isto, o0 nosso estudo define duas variaveis dependentes:
e Satisfacdo com a Vida,
e Capacidade Funcional:

o Forga;

o Resisténcia;

o Flexibilidade;

o Velocidade;

o Agilidade;

o Equilibrio.
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3. Metodologia

7

Para Turato (2003), a metodologia é o campo de estudo responsével por
analisar e sistematizar os diferentes métodos existentes, considerando as suas
origens historicas, os fundamentos tedricos e paradigmaticos que os sustentam,
bem como as suas estruturas, relacdes tedricas e os objetivos a que se destinam.
Também, de acordo com Fortin (2003), metodologia engloba os métodos e técnicas
gue orientam todo o processo de investigacao cientifica.

Neste ponto iremos mencionar a metodologia de trabalho utilizada. Iremos
comecar por descrever o estudo realizada, depois caracterizar a hossa amostra,
mostrar os métodos e os procedimentos utilizados para a coleta dos dados, quais
os instrumentos utilizados para a coleta dos dados e, por fim, a andlise estatistica
utilizada.

3.1 Descric&o do Estudo

Segundo Serrano (2003) “...é importante que as investigacdes ao nivel das
formas de vida humanas procurem uma visdo larga dos fenbmenos, isto €, deve
ter-se em conta além dos aspetos visiveis e exteriormente associados as
transformacdes econdmicas, sociais e familiares, também aqueles, que apenas
podem ser percecionados quando vistos de perto (por dentro)”.

Este estudo é de carater descritivo, de natureza quantitativa, de dinamica
estatica, cuja dimenséo é de caso e de corte transversal. O objetivo € estudar uma
situacdo especifica de modo a descobrir o fundamental e caracteristico, tendo em
conta os objetivos propostos, efetuaremos um estudo de caso.

Segundo Prodanov & Freitas (2013), este estudo € de caracter descritivo
guando pretende descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendbmeno ou o estabelecimento de relacdes entre varidveis. Enquanto uma
investigacao quantitativa, considera que tudo € quantificavel, tem o significado de
traduzir em numeros, opinides e informacdes, para classificar e analisar, o que
exige o0 uso de técnicas estatisticas.

Neste caso particular, embora o nosso estudo possua um questionéario de SCV,
gue Ihe confere um caracter qualitativo, por outo lado, o estudo é na sua maioria de
guantitativo, tendo em conta o que esta mencionado no paragrafo anterior.

Segundo Fortin (2009), um estudo transversal baseia-se em examinar um ou
vérios grupos de individuos, num determinado tempo, em relagdo com um
determinado fendmeno presente no momento de investigacdo. Aqui o investigador
define as variaveis de forma operacional, recolhe ordenadamente dados
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verificaveis junto dos participantes e analisa-os com a ajuda de técnicas estatistica.
Ja para Hochman et al. (2005), a caracteristica principal do estudo transversal é
gue a observacao das variaveis, € realizada em um Unico momento.

Por dltimo, quanto aos procedimentos, podemos afirmar que estamos perante
um estudo de caso, isto porque a nossa amostra esta limitada ao concelho de
Oleiros, tendo como principal objetivo um conhecimento mais exaustivo no que toca
ao tema deste estudo. Também, pelo motivo de termos realizado a coleta dos
dados num Unico momento. Como referido por Yin (2001), estamos perante um
estudo de caso que significa “uma inquiricdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro de um contexto da vida real, quando a fronteira entre o
fendmeno e o contexto ndo € claramente evidente e onde mdultiplas fontes de
evidencia sdo utilizadas”.

Desta forma, podemos concluir que este estudo é de carater descritivo, de
natureza quantitativa, de dindmica estatica, cuja dimensé&o representa um estudo
de caso e é de corte transversal.

3.2 Caracterizacdo da Populacdo e do Contexto Geogréafico do
Estudo

Este estudo foi aplicado a municipes do concelho de Oleiros. Esta vila
portuguesa pertence ao distrito de Castelo Branco e regido estatistica do Centro.
Quanto a sub-regido e a provincia tradicional este concelho pertence a Beira Baixa
(INE & Eurostat, 2025). Por outro lado, este concelho pertence a Pinhal Maior —
Associacado de Desenvolvimento do Pinhal Interior Sul que possui um gabinete
técnico logistico de apoio ao desenvolvimento dos concelhos de Macéo, Oleiros,
Proenca-a-Nova, Serta e Vila de Rei. Esta Comunidade tem com missao tornar esta
regido mais atrativa e competitiva, conservando a sua qualidade ambiental e
identidade cultural, evitando o aumento do despovoamento, fixando as populagoes
com novas atividades adequadas ao territorio (Pinhal Maior, 2025).

Segundo dados do INE & Eurostat (2025), Portugal é o segundo pais, dos 27
gue compdem Unido Europeia, com maior indice de envelhecimento 188,1% idosos
por 100 jovens (com menos de 15 anos). Portugal é s6 superado pela Italia com um
indice de envelhecimento 193,1%, (gréfico 1).
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Gréfico 1 - indice de Envelhecimento: Raking de Portugal na Unido Europeia (INE &
Eurostat, 2025).

Relativamente a Portugal, o indice de envelhecimento atual subiu 3,7% face ao
ano de 2002, ou seja, mais 4 idosos por cada 100 jovens. Para além disso, se
compararmos os indices de envelhecimento de 1960 (27,3%) com 2023 (188,1%),
podemos verificar uma diferenca de 160 idosos por cada 100 jovens (grafico 2),
(INE & Eurostat, 2025).
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Gréfico 2 - indice de Envelhecimento: variacdo de Portugal 1960-2023 (INE & Eurostat,
2025).

Especificamente Oleiros é o concelho mais envelhecido de Portugal (grafico 3),
registando o indice de envelhecimento de racio 720,1%, ou seja, existem 720
idosos com (65 anos ou mais) por cada 100 criangas e jovens (com menos de 15
anos), (INE & Eurostat, 2025). Oleiros quando comparado com o Municipio da
Ribeira Grande (Acores), que apresenta o indice de envelhecimento mais baixo
(65,5%), a diferenca é de 655 idosos por cada 100 jovens entre os dois municipios.
Este panorama demografico reflete uma populacéo predominantemente idosa, com
baixos niveis de escolaridade e rendimentos reduzidos, enfrentando desafios
significativos em termos de saude, habitagéo e isolamento social.
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Gréfico 3 - indice de Envelhecimento: Grafico Regional por Municipios de Portugal (INE &
Eurostat, 2025).

Esta sede de municipio com 471,1 Km? de superficie, esta dividido em dez
freguesias — Alvaro, Cambas, Uni&o de Freguesias de Estreito e Vilar Barroco, Isna,
Madeira, Mosteiro, Unido de Freguesias de Oleiros e Amieira, Orvalho e, Sarnadas
de S&o Simao, - referenciadas na figura 1, (INE & Eurostat, 2025).
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Figura 1 - Mapa das freguesias do concelho de Oleiros, ap0s a reorganizagdo administrativa
de 2013 (INE & Eurostat, 2025).

Segundo dados do INE & Eurostat (2025), o concelho possuia 4886 habitantes
em 2023, tendo registado um decréscimo da populagéo nos ultimos 22 anos (tabela
1). Quando comparado ao ano de 2021 (4933 habitantes), perdeu 47 habitantes,
ou seja, de 1,36% da populacdo. No entanto, se recuarmos ao ano de 2011 (5571
habitantes), regista-se um decréscimo de 12,3% da populacdo (menos 683
habitantes), quando comparamos com o ano de 2023. Por fim, quando
comparamos com o ano de 2001 (6609 habitantes), a queda ainda € mais
acentuada, ou seja, menos 26,1% da populacédo (menos 1723 habitantes). Apesar
deste cenario, iniciativas locais tém procurado inverter a tendéncia de
envelhecimento. A autarquia implementou programas de apoio a natalidade,
oferecendo incentivos financeiros as familias, o que resultou no aumento da
procura por creches e sinais de renovacado demogréfica (Figueiredo & Barbosa,
2024).
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Tabela 1 - Populacao residente no concelho de Oleiros (INE & Eurostat, 2025).

2001 2011 2021 2023
6609 5571 4933 4886

Relativamente, a densidade populacional que corresponde ao nimero médio de
habitantes por kmz? (tabela 2), sabe-se que:

e Atualmente (2023), Oleiros tem uma densidade populacional de 10,4
habitantes por kmz;

e Em relacdo a 2021, o concelho manteve o numero de habitantes por kmz,
passando de 10,5 (em 2021) para 10,4 (em 2023);

e Emrelagédo a 2011, o concelho perdeu um habitante por km2, passando de
11,8 (em 2011) para 10,4 (em 2023);

e Em relacdo a 2001, passados mais de 20 anos, o concelho perdeu 4
individuos por km?, passando de 14,0 (em 2001) para os 10,4 (em 2023),
(INE & Eurostat, 2025).

Tabela 2 - Nimero médio de habitantes por km2 no concelho de Oleiros (INE & Eurostat,
2025).

2001 2011 2021 2023
14,0 11,8 10,5 10,4

No que diz respeito a populacao residente por grupo etario (tabela 3), podemos
verificar que:

e Em relacdo ao grupo etario dos Jovens (0-14 anos), atualmente existem 308
habitantes, que correspondem a 6,3% da populacdo residente.
Relativamente, ao ano de 2021 (288 habitantes), registou-se um aumento
de 6,5% (mais 20 habitantes). Por outro lado, em comparagéo com o ano de
2011 (424 habitantes), registou-se uma perda de 27,4% (menos 116
habitantes). Desde o ano de 2001 (596 habitantes), verificamos um
decréscimo superior a 45%, mais concretamente 48,3% (menos 288
habitantes);

e Em relagcdo ao grupo etério Populacdo em Idade Ativa (15-64 anos),
atualmente existem 2360 habitantes, que correspondem a 48,3% da
populacdo residente. Relativamente, ao ano de 2021 (2368 habitantes)
registou-se uma perda de, apenas, 0,3% (menos 8 habitantes). Também em
relacdo ao ano de 2011 (3069 habitantes), registou-se uma perda de 23,1%
(menos 709 habitantes) e, em relagdo ao ano de 2001 (3716 habitantes),
registou-se uma perda de 36,5% (menos 1356 habitantes);
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e Em relacdo ao grupo etario dos Idoso (65 ou mais anos), a populagédo-alvo
do nosso estudo. Verificamos que atualmente existem 2218 habitantes, que
correspondem a 45,4% da populacéo residente. Relativamente, ao ano de
2021 (2277 habitantes), registou-se uma perda de 2,6% (menos 59
habitantes). Em contrapartida, em relacdo ao ano de 2011 (2078 habitantes),
registou-se um aumento de 6,3% (mais 140 habitantes). Por outro lado, em
relacdo ao ano de 2001 (2297 habitantes), registou-se uma perda de 3,4%
(menos 79 habitantes), (INE & Eurostat, 2025).

Tabela 3 - Comparacéo por grupos etarios no concelho de Oleiros (INE & Eurostat, 2025).

2001 2011 2021 2023
0-14 596 424 288 308
15-64 3716 3069 2368 2360
65 ou mais 2297 2078 2277 2218

Neste sentido, o concelho de Oleiros, enfrenta desafios significativos no ambito
social e econémico, refletindo-se diretamente na QV da sua populagéo idosa.

Estudos realizados na freguesia do Mosteiro, em Oleiros, identificaram
necessidades prementes entre a populacdo idosa, incluindo apoio na saude,
melhoria das condicbes habitacionais e combate a soliddo. Estas caréncias
evidenciam a importancia de programas que promovam o EA e a funcionalidade
dos idosos (Lameiras, 2017). Em resposta a estes desafios, o Municipio de Oleiros
tem implementado, em todo o concelho, iniciativas como a Semana Sénior, as
Freguesias em Movimento e a disciplina de Educacgéo Fisica, de Walking Football
e Boccia integradas na Universidade Sénior de Oleiros, estes programas incluem
AF, visando promover um envelhecimento saudavel e o combate ao isolamento.
Também, conta com ofertas como a Unidade Mdvel de Saude mensal, o Apoio
Psicologico de combate a soliddo, o Dia do Idoso ou até mesmo o Projeto do
Cuidador. Tais programas sao fundamentais para melhorar a QV e a satisfagao dos
idosos, especialmente num contexto marcado pelo envelhecimento populacional.

Economicamente, Oleiros tem adotado uma estratégia de investimento publico
para estimular o desenvolvimento local. De acordo com o Diério Digital de Castelo
Branco (2025), o Orcamento Municipal para 2025 é de aproximadamente 19
milhdes de euros, representando um aumento de 14,4% em relacdo ao ano
anterior. Além disso, o0 municipio tem promovido campanhas para dinamizar o
comércio local, por exemplo (Radio Castelo Branco, 2024). Estas medidas refletem
um esforgo concertado para revitalizar a economia local, melhorar as condigdes de
vida e, consequentemente, impactar positivamente na funcionalidade e SCV da
populacao (Figueiredo & Barbosa, 2024).
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Oleiros tem sido historicamente afetado por incéndios florestais de grande
dimensdo, configurando um dos principais desafios ambientais, sociais e
econdémicos da regido. De acordo com o Plano Municipal de Defesa da Floresta
Contra Incéndios (PMDFCI), entre 1996 e 2011, Oleiros registou uma média anual
de area ardida significativa, com os meses de julho, agosto e setembro a
concentrarem o maior numero de ocorréncias e extensdo de area queimada
(Gabinete Técnico Florestal do Municipio de Oleiros, 2012). Os incéndios tém
provocado perdas substanciais na economia local, afetando a produgéo florestal,
agricola e o turismo. Além disso, comprometem 0s servicos dos ecossistemas,
como a protegdo contra a eroséo e o sequestro de carbono, essenciais para a
regulacdo climatica. O histérico de incéndios florestais em Oleiros evidencia a
necessidade de uma abordagem integrada que combine prevencéo, gestédo
florestal sustentavel e recuperacéo dos ecossistemas (Municipio de Oleiros, 2023).
Tais estratégias sdo fundamentais para mitigar 0os impactos ambientais e
socioecondmicos dos incéndios, promovendo a resiliéncia e o desenvolvimento
sustentavel da regiao.

Diante o exposto, estudar os dados sociodemograficos, economicos e
ambientais do concelho de Oleiros é fundamental para compreender o contexto em
gue a populacdo idosa esta inserida e, assim, avaliar de forma mais precisa o
impacto da prética regular de AF na sua funcionalidade e SCV.

3.3 Caracterizacdo da Amostra

Esta amostra por conveniéncia é constituida por 63 individuos (n=63) residentes
no concelho de Oleiros. Esta amostra contempla individuos de ambos os sexos,
com idades compreendidas entre 0os 66 e 0s 95 anos, em que a média de idades
obtida é de 74.94 + 7.43 anos.

De modo a garantir aspetos éticos desta investigacdo, todos os individuos
participaram de forma voluntaria e tiveram conhecimento completo das acdes
desenvolvidas no decorrer da investigacdo, através da assinatura do Termo de
Consentimento Individual Informado (Anexo A).

A amostra foi selecionada por critérios subjetivos do investigador, com o perfil e
caracteristicas para participarem previamente definidas, ou seja, foram elaborados
critérios de selecdo para a amostra. Como exemplo disso, procurava-se para este
estudo um grupo constituido por praticantes de AF e um grupo de nao praticantes,
com o objetivo de ir ao encontro do procurado para ambos 0S grupos.

Apés a selecdo da amostra e aplicacdo da bateria de testes e dos questionarios,
os individuos foram divididos em dois grupos:
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Grupo de Praticantes (AFF) — Formado por 35 individuos praticantes de AF
nos programas para idosos existentes no concelho de Oleiros, mais
especificamente nas modalidades de Hidroginastica e GS.

Grupo de Nao Praticantes (AFNF) — Composto por 28 individuos que nao
praticam AFF e que residem no concelho de Oleiros.

Tabela 4 — Caracterizagdo da amostra (n=63).

Média £ DP Masculino Feminino
Grupos N
Idade (anos) N N
Praticantes 35 72,00 £+ 5,75 9 26
Nao Praticantes 28 78,61 +£7,74 12 16
TOTAL 63 74,94 + 7,43 21 42

NOTAS: Numero de Participantes (N); Desvio Padrao (DP)

Em analise a tabela 4, verificamos que a amostra € composta por 63 individuos
(n=63), todos com idade igual ou superior a 65 anos, apresentando uma média de
idades de 74,94 + 7,43 anos. Em relacdo ao sexo, a amostra € composta por 21
individuos do sexo masculino (n=21) e 42 individuos do sexo feminino (n=42).

Quando ao grupo de praticantes, podemos verificar que o de AFF composto no
total por 35 elementos (n=35), sendo que 9 individuos s&o do sexo masculino e 26
do sexo feminino, apresentando uma média de idade de 72,00 % 5,75 anos.

Por outro lado, o grupo de AFNF, apresenta menos individuos (n=28). No que
diz respeito ao sexo este grupo apresenta 12 individuos do sexo masculino e 16 do
sexo feminino. A média de idades deste grupo € de 78,61 + 7,74 anos.

3.3.1 Caracterizacao das idades por sexo e por grupo

Relativamente, a analise da idade por sexo e por grupo desta amostra tabela 5,
verificamos que, no total da amostra (h=63), enquanto o sexo masculino (n=21)
apresenta uma média de idade de 76,19 + 8,23 anos, por outro lado o sexo feminino
(n=42) tem uma média de idades de 74,31 + 7,02 anos.

Quando aos grupos de praticantes, no que toca ao sexo masculino, verificamos
gue no grupo de praticantes (n=9), apresenta uma média de idades de 71,00 + 5,87
anos, enquanto o grupo de nao praticantes (n=12), os individuos deste grupo tém
um valor médio de idade de 80,08 + 7,70 anos.
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Por outro lado, no que toca ao sexo feminino, quanto ao grupo de praticantes
(n=26), com uma média de idades de 72,35 + 5,78 anos, sendo que no grupo de
nao praticantes (n=16), tem uma média de idades de 77,50 = 7,83 anos.

Tabela 5 — Caracterizacdo das idades por sexo e por grupo.

Média + DP Média + DP
Grupo / Sexo N Grupo / Sexo N
P Idade (anos) P Idade (anos)
Praticantes / Masc 9 71,00 £ 5,87 Praticantes / Fem 26 72,35+5,78
Nao Praticantes / 12 80.08 + 7.70 Nao Praticantes / 16 77.50 + 7.83
Masc Fem
TOTAL 21 76,19 + 8,23 TOTAL 42 74,31 +7,02

3.4 Métodos e procedimentos de recolha de dados

Relativamente aos métodos e procedimentos utilizados para recolha dos dados,
comegamos por estabelecer contato prévio com os individuos que posteriormente
vieram a fazer parte da amostra. Tendo em atengdo que no nosso estudo, apenas,
existiu um momento de avaliacdo da amostra, - retrato fotogréafico, - consideramos
gue seria melhor recolher os dados no mesmo dia para conseguirmos maior
precisdo dos resultados. Neste sentido, utilizamos os mesmos materiais e
aplicamos a mesma ordem dos testes e questionérios, de modo as condi¢des ser
iguais para todos os individuos.

A recolha de dados foi realizada no Pavilhdo Gimnodesportivo Municipal de
Oleiros. Aqui iniciAmos com uma reunido de apresentacdo com todos os individuos
da amostra, onde explicAmos o objetivo do nosso estudo, o que pretendiamos deles
e, por ultimo, se estariam dispostos a colaborar connosco neste estudo. Apds esta
reunido de apresentacdo, todos os individuos tomaram conhecimento e
concordaram assinar o Termo de Consentimento Individual Informado (Anexo
A). De referir que, aos individuos que ndo soubessem assinar, oferecemos a
possibilidade de o consentimento ser dado por um familiar/tutor. Posto isto,
iniciamos a recolha de dados com a aplicacdo do Questionario de SCV MOS SF-
36v2 (versao 2) em Anexo B e, da Bateriade Testes SFT de Rikli e Jones (1999;
2001), - ver Anexo D.

Os dados recolhidos da Bateria de Testes SFT de Rikli e Jones (1999; 2001)
foram registados numa folha do programa Microsoft Office Excel 2019. Em relag&o
ao Questionario SF-36v2, foi entregue uma cOpia a cada elemento para
preenchimento individual. De referir que, aos individuos que ndo soubessem ler,
oferecemos a possibilidade de ser auxiliado por um familiar/ tutor. Como ja referido
anteriormente, foi atribuido um namero a cada individuo, tendo sido registado no
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guestionario e na folha de Excel, desta forma garantimos o anonimato e a
confidencialidade dos dados.

3.4.1 Critérios de inclusédo e exclusao

Patino & Ferreira (2018), referem que “(...) o estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo para os participantes de um estudo € uma prética padrao e
necesséria na elaboracdo de protocolos de pesquisa de alta qualidade”. Os
mesmos autores reforcam a ideia de que “(...) é muito importante que o0s
investigadores ndo apenas definam critérios de incluséo e exclusdo adequados ao
elaborarem um estudo, mas também avaliem como essas decisdes afetardo a
validade externa dos resultados do estudo.”

Neste sentido, prestamos o maximo de atencdo ao definir os critérios (de
inclusédo e exclusao) deste estudo, com o objetivo de a amostra se aproximar o
melhor possivel de resultados concretos e fiaveis.

Como Patino & Ferreira (2018), afirmaram que “(...) os critérios de incluséo
sdo definidos como as caracteristicas-chave da populacdo-alvo que o0s
investigadores utilizardo para responder a pergunta do estudo.” Sendo assim,
temos como critérios de inclusdo deste estudo:

e Individuos com idade igual ou superior a 65 anos;
e Individuos sem contraindica¢cfes para praticar AF;
e Capacidade para realizar todos os testes da SFT,;

e Ter marcado presenca na reunido preparatéria e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido;

e Para o grupo de praticantes, apenas, foram admitidos individuos que
praticassem AFF, comprovado através de questdo incluida no inicio do
guestionario MOS SF-36v2;

e Para o grupo de nédo praticantes, apenas, foram admitidos individuos que
nao praticassem qualquer tipo de AFF, comprovado através de questado
incluida no inicio do questionario MOS SF-36v2;

e Residéncia no Concelho de Oleiros.

Por outro lado, Patino & Ferreira (2018), afirmaram que “(...) os critérios de
exclusao sao definidos como aspetos dos potenciais participantes que preenchem
os critérios de inclusdo, mas apresentam caracteristicas adicionais, que poderiam
interferir no sucesso do estudo ou aumentar o risco de um desfecho desfavoravel
para esses participantes.” Sendo assim, temos como critérios de exclusédo deste
estudo:
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¢ Individuos com contraindicacdes para praticar AF;
¢ Individuos diagnosticados com deméncia;

e Incapacidade ou impossibilidade para realizar todos os testes da SFT.

3.4.2 Recolha dos dados

Como ja referido, a recolha de dados deste estudo foi realizada numa Unica
data, com o objetivo de obter um “retrato fotografico” da amostra num momento
especifico.

Antes da recolha, realizamos diversos preparativos. O primeiro passo foi
agendar uma reunido com o Presidente da Camara Municipal de Oleiros, com os
seguintes objetivos:

o Apresentar a intencdo de realizar o estudo no concelho de Oleiros, onde,
desde 2008 (ano de abertura do Complexo das Piscinas Municipais), existem
dois PAF’s para idosos: GS e Hidroginastica Sénior;

« Explicar os objetivos do estudo;

e Solicitar autorizacdo para contactar os participantes desses programas e
outros interessados sem pratica formal de AF;

e Solicitar a cedéncia do Pavilhdo Gimnodesportivo Municipal de Oleiros para
a realizacao da recolha de dados.

Com esta reunido, obtivemos autorizacado para desenvolver o estudo com os
participantes dos programas referidos e com outros individuos elegiveis, assim
como para utilizar o pavilhao.

Apés a autorizacdo, contactamos diretamente os praticantes dos programas,
deslocando-nos ao Complexo das Piscinas Municipais para apresentar o estudo e
convida-los a participar. Simultaneamente, seleciondmos, de forma aleatoria,
residentes do concelho sem pratica regular de AF. Todos o0s potenciais
participantes foram informados detalhadamente sobre o estudo, sendo-lhes
solicitada a colaboracao voluntaria.

Na fase seguinte, preparamos o espaco fisico no Pavilhdo Gimnodesportivo.
Organizamos uma sala para o preenchimento do Termo de Consentimento
Informado e do questionario de SCV. No campo de futsal, delimitAmos sete areas
para os testes da SFT (Rikli & Jones, 1999; 2001). Garantimos ainda que todo o
material necessario estava disponivel e em quantidade suficiente.

A recolha de dados ocorreu no dia 6 de janeiro de 2025. Contamos com a
colaboracéo de seis colegas da area do desporto, alguns dos quais responsaveis
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pelos PAF's para idosos no municipio. Iniciamos os trabalhos as 09h30 com uma
reunido introdutoria para:

e Relembrar os objetivos do estudo;

« Verificar se os participantes cumpriam os critérios de incluséo;
e Explicar os procedimentos a seguir;

o Entregar e recolher o Termo de Consentimento Informado.

Comecamos pela aplicacdo do questionario, para aproveitar 0s niveis mais altos
de concentracdo antes dos testes fisicos. Cada participante recebeu um exemplar,
cuja leitura foi feita em voz alta, para garantir a compreensao de todos. As respostas
foram recolhidas de forma individual, assegurando a confidencialidade e o
anonimato. Posteriormente, os dados foram inseridos no programa SPSS (versao
29).

De seguida, foi aplicada a SFT, com cada avaliador responsavel por registar os
resultados numa folha previamente preparada. Os participantes que nao
conseguiram realizar algum dos testes foram excluidos da amostra, por nao
cumprirem os critérios definidos. Os resultados foram registados em Microsoft
Excel 2019 e, mais tarde, inseridos também na base de dados do SPSS (verséo
29).

3.4.3 Instrumentos de recolha dos dados

Como Marrachinho (2014) afirmou, “(...) o instrumento selecionado depende
dos objetivos da investigacdo, da metodologia e das carateristicas especificas do
estudo (como citado em Quivy & Campenhoudt, 1998). Neste sentido, para
solucionar o problema deste estudo e alcancar os objetivos definidos para o
mesmo, consideramos que a aplicacao do questionario de QV (MOS SF-36v2) e da
bateria de testes SFT de Rikli e Jones (1999; 2001), seriam os veiculos indicados
para nos dar a informacao pretendida com rigor.

a) Questionario de Qualidade de Vida (MOS SF-36v2), de Ferreira (2000)

Relativamente ao questionario aplicado para avaliar os niveis de SCV, optamos
pelo MOS SF-36 v2, este instrumento foi validado para a populagéo portuguesa por
Ferreira (2000), - ver Anexo B. Para Fernandes (2015), este € um instrumento de
avaliacdo valido e fiavel para medir e avaliar o estado de saude e da percecao
subjetiva dos individuos relativa ao proprio bem-estar e a sua QV.

Para Ferreira (2000), este questionério contém 36 itens cobrindo 8 dimensdes
de estado de saude e detetando tanto os estados positivos como 0s negativos de
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saude, destinando-se a medir conceitos de saude que representam valores
humanos béasicos importantes a funcionalidade e ao bem-estar de cada um.
Segundo, 0 mesmo autor, as dimensfes (abaixo descritas) que constituem o
guestionario sao:

e Funcéo fisica: avalia as limitacdes na realizacdo das atividades da vida
diaria, desde as mais basicas as mais avancadas;

e Desempenho fisico e desempenho emocional: avaliam as limitagdes em
saude, em termos do tipo e quantidade de trabalho executado;

e Dor corporal: pretende avaliar a intensidade e o desconforto provocados
pela dor, assim como, a forma que interfere nas atividades da vida diaria;

e Saulde geral: avalia a percecdo holistica da saude incluindo a saude atual,
resisténcia & doenca e a aparéncia saudavel;

e Vitalidade: avalia os niveis de energia e de fadiga;

e Funcéo social: avalia a quantidade e a qualidade das atividades sociais e
o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas atividades sociais;

e Saude mental: diz respeito a 4 das mais importantes dimensfes da saude
mental (ansiedade, depressdo, perda de controlo em termos
comportamentais ou emocionais e bem-estar psicoldgico).

Estas 8 dimensdes, acima referidas, podem ser agrupadas em duas
componentes — a fisica e a mental, - tal como representado na figura 2 (Ferreira,
2000).

Funcio fisica Saiide mental
DBSEm]}enhO fisico Corhponente Componente Desempenho emocional
Dor fisica Fungio social
Fisica Mental

Saiide em geral Vitalidade

Figura 2 — Modelo factorial SF-36 com duas componentes (Ferreira, 2000).

Segundo Rocha (2012), existe ainda um item referente a transicdo ou mudanca
do estado de saude, que avalia a percecédo do individuo relativamente a mudanca
do estado de saude nos ultimos 12 meses.

Relativamente ao sistema de pontuacédo, sabe-se que os dados obtidos a partir
das respostas ao questionario nao estao disponiveis a serem utilizados de imediato.
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Neste sentido, € necessério adotar um procedimento (figura 3), que torne os dados
coerentes e interpretaveis em futuras manipulagdes, ou seja, € necessario que 0s
valores das escalas de algumas questdes sejam transformados, de acordo
com o exposto no Anexo C. Neste anexo, também se encontra a férmula de
calculo para determinar o score de cada dimenséao. Esse score total varia de 0
a 100, isto €, um valor mais elevado corresponde a um melhor estado de saude.

— — — |
INTRODUCAD > TRANSFORMACAO[ ™| TRATAMENTO DE
DE DADOS | DEVALORES | DADOS OMISSOS |
E D
| VERIFICACAO | CALCULO
; DAS ESCALAS

Figura 3 — Diagrama do sistema de pontuac&o do SF-36 (Ferreira, 2000).

b) Bateria de Testes Senior Fitness Test, de Rikli & Jones (2008)

Para avaliar a aptid&o funcional dos idosos o instrumento utilizado foi a Bateria
de Testes SFT, de Rikli e Jones (1999; 2001), - ver Anexo D. Segundo 0s mesmos
autores, esta bateria de testes € composta por 7 testes que avaliam os principais
parametros fisicos associados a capacidade funcional de individuos autbnomos
com idades compreendidas entre os 60 e 90 ou mais anos. Esta bateria de testes
permite avaliar: a forca, a flexibilidade, a velocidade, agilidade e equilibrio dinamico,
a resisténcia aerobia e por fim, a composi¢éo corporal (IMC).

Teixeira (2002), Taveira (2010) e Gomes (2014), afirmam que a SFT é uma das
baterias de teste mais equilibradas e adaptadas aos grupos de idade mais
avancada e que vai ao encontro dos habitos do quotidiano de qualquer idoso.

Paulo (2010), reforca que esta bateria de testes foi concebida tendo em
consideracdo duas finalidades fundamentais: 1) Ser de facil aplicagédo; 2)
Apresentar acordo com padrdes de aceitabilidade cientifica, quanto a fiabilidade e
validade. O mesmo autor apresenta 12 critérios que fundamentaram a concecéao
dos testes desta bateria:

a) Representar a maioria das componentes da aptidao fisica funcional, tal como
os parametros fisicos que suportam a realizagdo das tarefas de vida diérias
de forma independente;

b) Apresentar um grau de fiabilidade teste-reteste aceitavel (r>0,80):

c) Possuir um grau de validade aceitavel;
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d) Refletir as alteracbes normais da funcionalidade relacionadas com o
envelhecimento;

e) Detetar alteracdes provocadas por programas de intervencao;
f) Avaliar individuos idosos com niveis de funcionalidade diferenciados;

g) Ser de facil administracdo e de classificacdo para profissionais ou técnicos
qualificados;

h) Requerer equipamentos e espacos minimos, podendo ser aplicada em
qualquer instituicao para idosos:

I) Possibilidade de administrar em casa;

J) N&o apresentar riscos, a execucdo de situacBes que exijam assisténcia
médica;

k) Ser socialmente aceitavel e significativo;

l) Ser de rapida administracéo, a aplicacéo individual requer 30-45 minutos, a
aplicacdo num grupo de 24 pessoas, nao requer mais de 90 minutos, quando
aplicada por 7 avaliadores.

Na tabela abaixo (tabela 6), apresentamos a descricdo da bateria SFT
(adaptado de Rikli e Jones, 1999), onde séao referidos - os parametros avaliados, a

descricéo (breve) e a variavel que avalia, - cada teste.

Tabela 6 — Descricdo da bateria SFT (adaptado de Rikli e Jones, 1999).

Parametros

Avaliados Testes Descrigcéo Variavel
Forca e resisténcia Levan'tar e sentar na N° de execucdes em 30 seg. com Aptidéo
dos membros cadeira durante 30 0s bragos cruzados sobre o torax funcional
inferiores seg. &
Forca e resisténcia Aptidzo
dos membros Flexdo do antebraco N.° de execucdes em 30 seq. fur?cional
superiores
A Andar 6 minutos ou  Distancia percorrida em 6 minutos -
Resisténcia ; , , Aptidao
. 2 minutos de step no ou numero de step’s durante 2 .
cardiovascular . funcional
mesmo lugar minutos
Flexibilidade Sentado numa cade|ra,~d|stanC|a Aptidao
. : Sentado e alcancar entre os dedos das maos e 0s :
inferior . funcional
dedos dos pés
Flexibilidade Alcancar atras das  Distancia alcancada entre as duas Aptidao
superior costas maos ha parte posterior do tronco funcional
Velocidade, Sentado, caminhar Tempo necessario para levantar a
o . . Aptid&o
agilidade e 2,44 metros e voltar  da cadeira, caminhar 2,44 metros .
AP funcional
equilibrio dindmico a sentar e voltar a sentar
Composicéo Estatura e peso Relagao do peso corporal coma  Composigao
corporal altura (kg/m?) corporal
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Relativamente aos materiais utilizados para a aplicacdo da bateria de testes
SFT, foram os seguintes:

e Balanca com estadiémetro;

e Réguas de 50 cm;

e Cadeira com encosto, sem apoio de bracos e com altura de 43 cm;
e Haltere de méao com 3,63 kg para o sexo masculino;

e Haltere de mao com 2,27 kg para o sexo feminino;

e CronOmetros;

e Cones e Sinalizadores;

e Fita métrica.

Para a recolha de dados foi realizada sob os critérios definidos pelo protocolo
de aplicagéo da bateria de testes SFT de Rikli e Jones (1999; 2001), ver Anexo
D. Antes da aplicagcdo desta bateria de testes deve realizar-se um aquecimento
geral de 8 minutos. Posteriormente, aplicam-se os testes pela seguinte ordem:
estatura/massa corporal; levantar e sentar da cadeira (membros inferiores); flexao
do antebraco (membros superiores); senta e alcanca (flexibilidade dos membros
inferiores); sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar (agilidade, equilibrio e
velocidade); alcancar atras das costas (flexibilidade dos membros superiores); teste
andar 6 minutos (resisténcia aerébia).

3.4.5 Procedimentos Estatisticos

A anélise dos dados foi efetuada através do programa estatistico SPSS, versao
29.0. Comecamos pela analise das variaveis, com recurso a estatistica descritiva
de modo a obter os resultados - minimos, maximos, media e DP, - das variaveis
analisadas.

Foi também testada a normalidade da distribuicdo da amostra através do teste
Kolmogorov-Smirnov para a amostra total, visto que n>30. Por outro lado, para a
amostra dividida aplicamos o teste Shapiro-Wilk (n<30), a excecao do grupo de
praticantes (n = 35).

Posteriormente, efetuamos a analise inferencial. Quando a distribuicdo normal
dos dados foi confirmada (sig>0,05), recorremos ao Teste T-Student para verificar
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, tanto nas
dimensdes do questionario MOS SF-36v2, como nos testes da bateria SFT de Rikli
& Jones (1999; 2001). Nos casos em que ndo se verificou a normalidade da
distribuicao (sig<0,05), foi aplicado o teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney.
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Consideramos um nivel de significancia com margem de erro de 5%. Neste ponto,
foi também calculado o tamanho do efeito (ou d-Cohen) com diferentes tamanhos
de amostra, ajustando o céalculo do desvio-padrdao combinado com pesos para 0s
tamanhos de amostra. Permitindo assim, avaliar a magnitude real das diferencas
encontradas, tendo como objetivo compreender o impacto da pratica de AF sobre
a percecao da QV, com base em dados quantitativos.

Por fim, realizamos a analise de correlacbes de modo a verificar se existe
relacdo ou ndo entre as variaveis. Para tal foi utilizado o coeficiente de correlagdo
de Pearson nas variaveis, que possuem uma distribuicdo normal, ou noutros casos,
o coeficiente de correlagdo de Spearman, sempre que uma variavel ndo segue uma
distribuicdo normal e todas as suas relacdes séo nao lineares.
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Capitulo IV
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4. Apresentacao e andlise dos resultados

Neste capitulo, apresentamos os resultados obtidos neste estudo. Iniciamos
com uma caracterizacdo geral da amostra, onde apresentamos os dados obtidos
com recurso a andlise descritiva, sendo apresentados em tabelas e,
posteriormente, comentados os valores minimos, maximos, médias e DP das
variaveis analisadas. Para além disso, verificamos a normalidade da amostra e a
fiabilidade das variaveis.

Por fim, procedemos a andlise inferencial realizando as comparacfes e
correlagdes, verificando o nivel de significancia entre as variaveis do estudo, para
assim verificarmos se podemos ou nao confirmar as hipéteses do estudo.
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4.1 Andlise descritiva

Tabela 7 - Estatistica descritiva e analise de fiabilidade das variaveis.

Variaveis Minimo Méximo Média DP KS Crocilg(;ch
Funcéo Fisica 5,00 100,00 62,78 25,22 0,649 0,917
Desempenho Fisico 0,00 100,00 50,60 26,44 0,582 0,946
Dor Corporal 0,00 100,00 44,13 21,84 0,235 0,839
Saude Geral 5,00 90,00 46,56 19,38 0,315 0,785
Vitalidade 12,50 93,75 50,60 20,54 0,556 0,847
Func¢ao Social 0,00 100,00 70,83 24,18 0,005* 0,729
Desempenho Emocional 16,67 100,00 51,19 23,52 0,050* 0,921
Saude Mental 10,00 100,00 57,30 20,18 0,187 0,843
Mudanca em Saude 0,00 100,00 55,95 21,40 0,003* -
Componente Fisica 11,75 90,25 51,01 20,55 0,981 0,902
Componente Mental 24,58 98,44 57,48 16,76 0,912 0,750
Hevaniar & Sentar na 400 2500 1346 444 0,848 :
Flexdo do Antebraco 6,00 25,00 15,67 4,27 0,740 -
Sentado e Alcancar -29,00 20,00 -0,92 10,99 0,107 -

Alcancar Atras das Costas  -80,00 4,00 -23,92 18,73 0,355 -

Sentado, Caminhar 2,44 m
e voltar a Sentar

Andar 6 minutos 90,00 623,00 433,57 112,53 0,087 -
indice de Massa Corporal 19,48 42,70 29,71 4,63 0,829 -

NOTA: Kolmogorov-Smirnov (KS); * p<0,05 nao respeita o suposto de normalidade.

3,42 33,45 7,77 4,39 0,012* -

Na tabela 7, podemos observar uma caracterizacdo geral da amostra com a
apresentacdo dos dados com recurso a estatistica descritiva - minimo, maximo,
média e desvio-padrao, - de todas as variaveis.

Também podemos verificar na tabela 7, que para medir a consisténcia interna
das dimens@es do questionario MOS SF-36v2, utilizamos o Alfa de Cronbach, para
verificar se existe uma escala com boa confiabilidade. Segundo Lima (2009), este
indice de consisténcia interna, apresenta valores entre 0 e 1, em que 0 a € um
coeficiente de correlacdo ao quadrado que mede a homogeneidade das questdes
correlacionando as médias de todos os itens para estimar a consisténcia interna.

Como Maroco & Garcia-Marques (2006) afirmam que, “(...) um instrumento ou
teste € classificado como tendo fiabilidade apropriada quando o Alfa de Cronbach
€ pelo menos 0,70. Contudo, em alguns cenarios de investigacdo das ciéncias
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sociais um valor a de 0,60 € considerado aceitavel desde que os resultados obtidos
com esse instrumento sejam interpretados com precaucao e tenham em conta o
contexto de computacéo do indice” (como citado em Nunnally, 1978).

No sentido, consideramos aceitaveis valores de a acima de 0,70 para considerar
aceitavel e com fiabilidade. Em termos globais, os valores obtidos em todas as
dimensdes avaliadas através do questionario apresentam um valor de a superior a
0,70. Deste modo, os valores séo considerados de fiabilidade aceitavel, sendo que
o valor mais baixo corresponde ao item da Func¢do Social com o valor a de 0,729,
por outro lado, o valor mais elevado correspondente ao item Desempenho Fisico
com o valor a de 0,946.

Na tabela 7, também verificAmos a normalidade da amostra, sendo que para tal
recorremos ao teste de Kolmogorov-Smirnov, pois n=30 (tamanho da amostra).

Neste sentido, a analise da nossa amostra demonstra que as variaveis - funcéao
fisica, desempenho fisico, dor corporal, saude geral, vitalidade, saude mental,
componente fisica, componente mental, levantar e sentar na cadeira, flexdo do
antebraco, sentado e alcancar, alcancar atras das costas, andar 6 minutos e o IMC,
- apresentam uma distribuicdo normal. Por outro lado, as restantes variaveis —
funcéo social, desempenho emocional, mudanca em saude e, sentado, caminhar
2,44 m e voltar a sentar, - ndo apresentam uma distribuicdo normal. O nivel de
significancia foi de p<0,05.

Tabela 8 — Média e DP dos resultados obtidos através do questionario MOS SF-36v2, por
grupos (de praticantes e ndo praticantes).

Dimensées Grupo de Praticantes Grupo de Nao Praticantes
Média + DP Média + DP

Funcdao Fisica 70,86 + 22,21 52,68 + 25,48
Desempenho Fisico 59,46 + 24,32 39,51 £ 25,12
Dor Corporal 48,63 £ 24,41 38,50 + 16,89
Saude Geral 51,43 +1841 40,46 + 19,13
Vitalidade 58,04 + 18,97 41,29 + 18,81
Funcao Social 69,64 + 25,05 72,32 +£23,41
Desempenho Emocional 58,33 + 25,08 42,26 £ 18,13
Saude Mental 60,14 £ 19,72 53,75 £ 20,53
Mudanca em Salde 52,14 + 22,17 60,71 + 19,75
Componente Fisica 57,59 + 19,82 42,79 + 18,67
Componente Mental 61,54 + 18,18 52,41 +13,44

A tabela 8 apresenta as médias e o DP dos resultados obtidos através da
aplicacdo do questionario MOS SF-36v2, por grupos (de praticantes e néo
praticantes). Podemos verificar pela analise da tabela, que na maior parte das
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dimensdes o grupo de praticantes obteve melhores resultados em comparacéo com
grupo de nao praticantes, sendo que este Ultimo obteve valores superiores apenas
na dimensao Funcéo Social e Mudanca em Saude.

Na dimensdo Funcdo Fisica, podemos verificar que o grupo de praticantes
apresentou uma média de 70,86 + 22,21, obtendo assim melhor resultado que o
grupo de nao praticantes que obteve um valor médio de 52,68 + 25,48.

Quanto a dimensao Desempenho Fisico, o grupo de praticantes obteve valores
superiores, com uma média de 59,46 + 24,32, enquanto o grupo de ndo praticantes
apresentou uma média de 39,51 + 25,12.

Relativamente a dimensdo Dor Corporal, observamos que o grupo de
praticantes obteve uma média superior de 48,63 + 24,41, em relacdo ao grupo de
nao praticantes que apresentou uma média de 38,50 + 16,89.

Em relacdo a dimensdo Saude Geral, o grupo de praticantes alcangcou uma
pontuacdo média de 51,43 + 18,41, apresentando assim, melhor valor médio em
comparacao com a média de 40,46 + 19,13, obtida pelo grupo de néo praticantes.

Os dados relativos a dimensédo Vitalidade, indicam-nos que o0 grupo de
praticantes obteve uma média de 58,04 + 18,97, enquanto o grupo de nao
praticantes obteve um resultado médio inferior, correspondendo a uma média de
41,29 + 18,81.

Relativamente a dimensdo Funcdo Social, observamos que o0 grupo de
praticantes obteve uma média de 69,64 + 25,05, enquanto o grupo de nao
praticantes apresentou uma média superior de 72,32 + 23,41.

Em relacdo a dimensdo Desempenho Emocional, verificamos que o grupo de
praticantes obteve uma média de 58,33 + 25,08, sendo superior a média obtida pelo
grupo de nao praticantes (42,26 + 18,13).

No que concerne a dimensdo Saude Mental, no grupo de praticantes a média
obtida foi de 60,14 + 19,72, obtendo melhor resultado em compara¢cdo com o grupo
de ndo praticantes que obteve um valor médio de 53,75 + 20,53.

J4& no item Mudanca em Saude, podemos verificar que o grupo de né&o
praticantes obteve uma média melhor que o grupo de praticantes, sendo que a
média foi de 60,71 + 19,75, e 52,14 + 22,17, respetivamente.

Quanto a Componente Fisica, o grupo de praticantes obteve uma meédia de
57,59 + 19,82, obtendo assim uma pontuacdo média superior ao grupo de nao
praticantes, que corresponde a 42,79 + 18,67.

Por fim, na Componente Mental € observavel que o grupo de praticantes obteve
melhor valor médio (61,54 + 18,18), enquanto o grupo de nado praticantes obteve
uma média de 52,41 + 13,44.
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Tabela 9 - Média e DP dos resultados obtidos através da bateria de testes SFT, por grupos
(de praticantes e ndo praticantes).

Grupo de Praticantes Grupo de Nao Praticantes
Testes , . L
Média + DP Média + DP
Levantar e S_entar na 14,94 + 3,93 11,61 + 4,39
Cadeira
Flexdo do Antebraco 17,89 + 3,21 12,89 + 3,81
Sentado e Alcancar 1,06 + 10,25 -3,39 + 11,56
Alcancar Atras das Costas -15,89 + 11,94 -33,96 + 20,92
Sentado, Caminhar 2,44 m e 6.17 + 1,62 978 +5.78
voltar a Sentar
Andar 6 minutos 486,80 + 68,93 367,04 + 121,80
indice de Massa Corporal 30,44 + 5,06 28,80 + 3,93

Analisando a tabela 9, verificamos que os resultados da aplicacéo da bateria de
testes SFT de Rikli e Jones (1999; 2001), apresentam grandes diferencgas entre 0s
dois grupos, sendo que o grupo de praticantes apresenta valores superiores em
todos os testes, exceto no teste do IMC.

No primeiro teste Levantar e Sentar na Cadeira, o0 grupo de praticantes obteve
um resultado médio de 14,94 + 3,93 elevacdes, e 0 grupo de ndo praticantes uma
média de 11,61 + 4,39. Verificamos assim, que o valor médio do grupo de
praticantes € superior ao obtido pelo grupo de néo praticantes.

Em relacdo ao teste Flexdo do Antebraco, o grupo de praticantes obteve um
resultado médio de 17,89 + 3,21 flexdes, sendo este superior & média obtida pelo
grupo de néo praticantes (12,89 + 3,81).

Os valores do teste Sentado e Alcancar, indicam-nos que o grupo de praticantes
apresentou melhor desempenho, tendo obtido uma média de 1,06 = 10,25,
enquanto o grupo de nao praticantes obteve uma média de -3,39 + 11,56.

Quanto ao teste Alcancar Atras das Costas, observamos que o grupo de
praticantes apresenta uma média superior na comparacdo com o grupo de nao
praticantes, embora ainda apresente um valor negativo. Assim, as médias obtidas
foram de -15,89 + 11,94, e de -33,96 + 20,92, respetivamente.

No teste Sentado, Caminhar 2,44 e voltar a Sentar, o grupo de praticantes
obteve um resultado médio de 6,17 + 1,62 segundos, enquanto o grupo de nao
praticantes obteve uma média de 9,78 + 5,78 segundos.

Relativamente ao teste Andar 6 minutos, o grupo de praticantes obteve uma
média superior (486,80 + 68,93 metros), em relacdo ao grupo de ndo praticantes
gue obteve um resultado médio de 367,04 + 121,80 metros.
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Por fim, no teste do IMC observa-se que o grupo de praticantes obteve uma
média de 30,44 * 5,06 kg/m2, enquanto o grupo de ndo praticantes obteve uma de
28,80 + 3,93 kg/m=.

Tabela 10 - Média e DP dos resultados obtidos através do questionario MOS SF-36v2, para o
sexo masculino.

Grupo de Praticantes Grupo de N&o Praticantes

DimensGes Média + DP Média + DP
Funcéo Fisica 86,11 + 13,64 50,83 + 25,12
Desempenho Fisico 70,14 + 27,38 34,90 + 18,36
Dor Corporal 62,67 + 26,24 34,25+ 14,72
Saude Geral 60,00 + 19,59 40,25 + 21,74
Vitalidade 62,50 + 19,52 42,19 + 20,49
Funcéo Social 84,72 +12,15 75,00 + 22,61
Desempenho Emocional 71,30 £ 29,50 40,97 + 10,93
Saude Mental 70,00 + 19,84 58,33 + 19,69
Mudanca em Salde 36,11 + 25,34 68,75+ 11,31
Componente Fisica 69,73 + 18,18 40,06 + 18,48
Componente Mental 72,13 +£18,61 54,12 + 13,58

Analisando a tabela 10 podemos verificar que, o grupo de praticantes em
relacdo ao sexo masculino, apresenta melhores valores médios das dimensdes do
guestionario MOS SF-36v2, a excecao da dimensdo Mudanca em Saude.

Na dimenséo Funcéo Fisica, o grupo de praticantes masculinos obtiveram uma
média de 86,11 + 13,64, enquanto o grupo de ndo praticantes masculinos,
obtiveram uma pontuac¢do média inferior (50,83 + 25,12).

J4 na dimensdo do Desempenho Fisico, o grupo de praticantes masculinos
apresentaram uma média de 70,14 + 27,38, sendo que o grupo de néo praticantes
masculinos alcangaram valores médios inferiores (34,90 + 18,36).

Quanto a dimensdo Dor Corporal, observamos que o grupo de praticantes
masculinos apresentam valores médios superiores (62,67 + 26,24), enquanto o
grupo de nao praticantes masculinos alcancaram uma meédia de 34,25 + 14,72.

Na dimensdo Saude Geral, o grupo de praticantes masculinos obtiveram uma
pontuacdo meédia superior (60,00 + 19,59), quando comparado ao grupo de nao
praticantes masculinos, que obtiveram uma média de 40,25 + 21,74.

Relativamente a dimensao da Vitalidade, o grupo de praticantes masculinos
obtiveram uma média superior de 62,50 + 19,52, em relacdo ao grupo de n&o
praticantes masculinos, que alcancaram uma média de 42,19 + 20,49.
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Em relacdo a dimenséo da Funcéo Social, a média de 84,72 £ 12,15, obtida pelo
grupo de praticantes masculinos, foi superior a pontuacdo meédia de 75,00 + 22,61,
referente ao grupo de néo praticantes masculinos.

Na dimensdo Desempenho Emocional, o grupo de praticantes masculinos
obtiveram uma média superior de 71,30 + 29,50, em relagdo ao grupo de nao
praticantes masculinos, que alcangcaram uma pontuagdo media de 40,97 + 10,93.

No que concerne a dimensdo de Saude Mental, o grupo de praticantes
masculinos apresentaram um valor médio superior em relacdo ao grupo de nao
praticantes, sendo os valores médios de 70,00 + 19,84, e 58,33 + 19,69,
respetivamente.

No item Mudanca em Saude, o grupo de ndo praticantes masculinos obtiveram
uma média de 68,75 £+ 11,31, alcancando um score médio superior, em relacéo a
média (36,11 £ 25,34), obtida pelo grupo de praticantes.

Para a Componente Fisica, os resultados demonstram que o grupo de
praticantes masculinos alcangaram uma média de 69,73 + 18,18, sendo este valor

superior a média alcancada pelo grupo de nédo praticantes masculinos, que
corresponde a 40,06 + 18,48.

Por ultimo, na Componente Mental, a média de 72,13 £+ 18,61, relativa ao grupo
de praticantes masculinos foi superior a média de 54,12 + 13,58, obtida pelo grupo
de néo praticantes masculinos.

Tabela 11 - Média e DP dos resultados obtidos através da bateria de testes SFT, para o sexo

masculino.
Testes Grupo de Praticantes Grupo de Nao Praticantes
Média = DP Média + DP
Levantar e Sentar na 16,67 5,75 11,75 + 4,52
Cadeira
Flexdo do Antebraco 18,89 + 3,48 13,08 + 4,12
Sentado e Alcancar -0,67 +£10,24 -5,42 + 12,47
Alcancar Atras das Costas -13,67 + 12,67 -42,33 + 23,34
Sentado, Caminhar 2,44 m e
voltar a Sentar 5,23+1,16 7,85+2,10
Andar 6 minutos 518,33 + 89,79 393,50 + 99,55
indice de Massa Corporal 30,42 + 3,30 28,10+4,31

A tabela 11 mostra-nos que relativamente, ao sexo masculino, na bateria de
testes SFT de Rikli e Jones (1999; 2001), o grupo de praticantes apresenta
melhores resultados em todos os testes, em relagcdo ao grupo de nao praticantes,
a excecao do teste do IMC.
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Podemos verificar através dos resultados do teste Levantar e Sentar na Cadeira,
gue o grupo de praticantes masculinos obtiveram uma média de 16,67 = 5,75
elevacodes, superior a do grupo de nao praticantes masculinos, que obtiveram uma
média de 11,75 + 4,52 elevacdes.

Quanto ao teste Flexdo do Antebraco, o grupo de praticantes masculino tive
melhor desempenho, efetuando em média 18,89 * 3,48 flexdes, enquanto que o
grupo de nao praticantes masculinos realizou em média 13,08 + 4,12 flexdes.

Relativamente ao teste Sentado e Alcancar, o grupo de praticantes masculinos
obtiveram uma média superior ao grupo de ndo praticantes, embora com valores
médios negativos (-0,67 £ 10,24, e -5,42 £+ 12,47, respetivamente).

Em relacdo ao teste Alcancar Atras das Costas, a média de -13,67 + 12,67,
obtida pelo grupo de praticantes masculinos demonstra valores médios superiores
em relacdo ao grupo de nao praticantes masculinos (-42,33 + 23,34), embora
ambos os valores médios sejam negativos.

No teste Sentado, Caminhar 2,44m e voltar a Sentar, o grupo de praticantes
masculinos realizaram o teste com uma média de 5,23 + 1,16 segundos. Enquanto,
0 grupo de nao praticantes masculinos realizaram o teste com uma média de 7,85
+ 2,10 segundos.

Relativamente ao teste Andar 6 minutos, o grupo de praticantes masculinos
obteve um resultado médio superior de 518,33 £ 89,79 metros, em relacdo ao grupo
de nado praticantes masculinos, que alcancaram uma média de 393,50 + 99,55
metros.

Finalizando, no teste IMC, observamos que o grupo de praticantes masculinos
obtiveram uma média de 30,42 + 3,30 kg/m?, enquanto o grupo de nao praticantes
masculinos apresentaram uma média de 28,10 + 4,31 kg/m?2.
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Tabela 12 - Média e DP dos resultados obtidos através do questionario MOS SF-36v2, para o
sexo feminino.

Dimensées Grupo (,jel Praticantes Grupo de'Nf'?lo Praticantes
Média + DP Média + DP

Funcao Fisica 65,58 + 22,33 54,06 + 26,47
Desempenho Fisico 55,77 £+ 22,56 42,97 £ 29,30
Dor Corporal 43,77 £ 22,24 41,69 £ 18,15
Saude Geral 48,46 + 17,40 40,63 + 17,67
Vitalidade 56,49 + 18,91 40,63 + 18,11
Funcéo Social 64,42 + 26,38 70,31 + 24,53
Desempenho Emocional 53,85 + 22,26 43,23 £22,41
Saude Mental 56,73 + 18,86 50,31 + 21,09
Mudanca em Salide 57,69 £ 18,40 54,69 £ 22,76
Componente Fisica 53,39 + 18,89 44,84 + 19,15
Componente Mental 57,87 + 16,87 51,12 + 13,62

A tabela 12 apresenta-nos os valores referentes ao sexo feminino,
relativamente ao questionario MOS SF-36v2. A semelhanca do sexo masculino,
também aqui verificamos que o grupo de praticantes tém valores meédios superiores
nas varias dimensdes, a excecao da dimensdo Funcao Social.

Na Dimensado Funcédo Fisica, o grupo de praticantes femininos obtiveram uma
média de 65,58 + 22,33, sendo este um resultado superior a média de 54,06 +
26,47, obtida pelo grupo de nao praticantes femininos.

Em relacédo a dimensdo do Desempenho Fisico, observamos que o grupo de
praticantes femininos apresentou valores médios de 55,77 + 22,56, enquanto o
grupo de ndo praticantes femininos obtiveram uma pontuacdo média mais baixa
(42,97 + 29,30).

Quanto a dimenséao Dor Corporal, a média de 43,77 + 22,24, referente ao grupo
de praticantes femininos foi superior a obtida pelo grupo de néo praticantes (41,69
+18,15).

Relativamente a dimensdo Saude Geral, o grupo de praticantes femininos
obtiveram um score médio de 48,46 + 17,40, e o grupo de ndo praticantes
femininos, com pior score, alcancaram uma meédia de 40,63 + 17,67.

Os valores da dimensdo da Vitalidade que, mostram-nos que o grupo de
praticantes femininos obtiveram uma melhor pontuacdo média (56,49 + 18,91),
enguanto o grupo de nao praticantes femininos obtiveram uma média de 40,63 +
18,11.

No que concerne a dimensdo da Funcéo social, o grupo de nédo praticantes
femininos alcancaram uma média superior em comparagdo com O grupo de
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praticantes, sendo os valores médios de 70,31 + 24,53, e de 64,42 + 26,38,
respetivamente.

Os dados da dimensdo do Desempenho Emocional, o grupo de praticantes
femininos tiveram um valor médio superior, de 53,85 + 22,26, enquanto o grupo de
nao praticantes femininos obtiveram uma média de 43,23 + 22,41.

Em relacdo a dimensdo Saude Mental, verificamos que o grupo de praticantes
femininos apresentam uma média superior em relacdo ao grupo de ndo praticantes
femininos, sendo que os valores médios foram de 56,73 + 18,86, e de 50,31 + 21,09,
respetivamente.

No item Mudanca em Saude, os resultados mostram que o grupo de praticantes
femininos alcancou melhor média (57,69 + 18,40), enquanto o grupo de néo
praticantes femininos uma média de 54,69 * 22,76.

Com os dados da Componente Fisica, observamos o0 grupo de praticantes
femininos alcancaram um valor médio superior (53,39 + 18,89) em comparagao
com o grupo de néo praticantes femininos (44,84 + 19,15).

Por fim, no que diz respeito a Componente Mental, o grupo de praticantes
femininos voltam a obter melhor pontuacdo média em relacdo ao grupo de néo
praticantes femininos, sendo que as médias obtidas de 57,87 + 16,87, e de 51,12 +
13,62, respetivamente.

Tabela 13 - Média e DP dos resultados obtidos através da bateria de testes SFT, para 0 sexo

feminino.
Grupo de Praticantes Grupo de Nao Praticantes
Testes . -
Média £ DP Média + DP
Levantar e Sentar na 14,35 + 3,01 11,50 + 4,44
Cadeira
Flexdo do Antebraco 17,54 + 3,10 12,75+ 3,64
Sentado e Alcancar 1,65+10,39 -1,87 £11,00
Alcancar Atras das Costas -16,65 + 11,84 -27,69 + 17,04
Sentado, Caminhar 2,44 m e 6.50 + 1,65 11,22 + 7,20
voltar a Sentar
Andar 6 minutos 475,88 + 58,30 347,19 + 135,84
indice de Massa Corporal 30,44 £ 5,60 29,32 £ 3,67

Da analise a tabela 13 verificamos que relativamente, ao sexo feminino, na
bateria de testes SFT de Rikli e Jones (1999; 2001), o grupo de praticantes
apresenta melhores resultados em todos os testes, exceto no teste do IMC.

No teste Levantar e Sentar na Cadeira, o grupo de praticantes femininos
obtiveram uma média superior de 14,35 + 3,01 elevacgbes, em relacdo ao grupo de
ndo praticantes femininos, que atingiram uma meédia de 11,50 £ 4,44 elevacgoes.
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Em relacédo ao teste Flexdo do Antebraco, o grupo de praticantes femininos
tiveram melhor desempenho, com uma média 17,54 + 3,10 flexdes, enquanto o
grupo de nao praticantes femininos efetuou em média 12,75 * 3,64 flexdes.

Relativamente ao teste Sentado e Alcancar, o grupo de praticantes femininos
obtiveram uma média de 1,65 * 10,39, enquanto o grupo de ndo praticantes
femininos atingiram uma média de -1,87 + 11,00.

No teste Alcancar atras das Costas, 0s valores mostram que o0 grupo de
praticantes femininos obteve uma média superior de -16,65 + 11,84, em relacéo ao
grupo de nao praticantes femininos que alcangcaram uma média de -27,69 + 17,04,
embora ambos os valores sejam negativos.

No que concerne ao teste Sentado, Caminhar 2,44m e voltar a Sentar,
verificAmos que o grupo de praticantes femininos apresentaram uma média de 6,50
+ 1,65 segundos, enquanto no grupo de ndo praticantes femininos apresentaram
uma média de 11,22 + 7,20 segundos.

No teste Andar 6 minutos, o grupo de praticantes femininos realizaram uma
melhor prova com uma média de 475,88 + 58,30 metros, enquanto o grupo de néo
praticantes femininos obtiveram valores médios de 347,19 + 135,84 metros.

Por fim, através da analise dos resultados do IMC, observamos que o grupo de
praticantes femininos obtiveram uma média de 30,44 + 5,60 kg/m2, enquanto o
grupo de nao praticantes femininos obtiveram uma média de 29,32 + 3,67 kg/mz.

4.2 Analise inferencial

Apés verificarmos, no ponto anterior, se existiu distribuicdo normal dos dados
para cada variavel da amostra, através da aplicacdo do teste a normalidade de
Kolmogorov-Smirnov (n=30). Neste ponto, como dividimos as variaveis da amostra
por grupo de praticantes e por sexo, aplicamos o teste Shapiro-Wilk (n<30) para
testar a normalidade das variaveis da amostra por grupos, a exce¢ao do grupo de
praticantes (n = 35).

Caso se verificasse a distribuicdo normal dos dados (sig>0,05), aplicAvamos o
Teste T-Student para verificar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos, tanto nas dimensdes do questionario MOS SF-36v2,
como nos testes da bateria SFT de Rikli & Jones (1999; 2001). Caso ndo se
verificasse a normalidade da distribuigao dos dados (sig<0,05), aplicAvamos o teste
nao paramétrico de U de Mann-Whitney.

Para além do valor de significancia, foi também calculado o tamanho do efeito
com diferentes tamanhos de amostra, ajustando o célculo do desvio-padrédo
combinado com pesos para os tamanhos de amostra. Este célculo é também
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conhecido por d-Cohen, pelas suas semelhangas, com a corre¢cdo de um “erro
sistematico” positivo no desvio-padrédo combinado (Lenhard & Lenhard, 2022).

Segundo Cohen (1988), e como se pode verificar na tabela 14, seguem os
valores de d-Cohen que devem ser utilizados como guia geral e 0s mesmo devem
ser interpretados de acordo com o seu contexto de estudo (area de investigacéo,
tipo de medida, populagéo analisada, entre outras). O mesmo autor refere que o
tamanho do efeito é essencial para avaliar a importancia cientifica de um resultado.

Tabela 14 — Valores de Referéncia para d-Cohen (Cohen, 1988).

Valor de d-Cohen Tamanho do Efeito Interpretacéo

Diferenca sutil, dificilmente

0,20 Pequeno . "
percetivel na pratica

Diferenca visivel, efeito

0,50 Moderado p L.
notavel em termos praticos

Diferenca clara e expressiva,

0,80 Grande com impacto substancial

Na tabela 15 estdo apresentados os valores validados por Cohen (1988), mais
tarde Rosnow & Rosenthal (1996), acrescentou a classificagdo “muito grande”.

Segundo Hopkins et al. (2009), para avaliar a magnitude dos efeitos (d-Cohen),
na area do Desporto, é frequente utilizar os seguintes intervalos de variagdo: 0-0,2,
trivial; 0,21-0,6, pequeno; 0,61-1,2, moderado; 1,21-2,0 grande; >2,0, muito grande.

Tabela 15 — Valores de Interpretacdo dos Tamanhos do Efeito (Cohen, 1988, adaptado por
Rosnow & Rosenthal, 1996).

Insignificante Pequeno Médio Grande Muito Grande

<0,19 0,20 -0,49 0,50 -0,79 0,80-1,29 >1,30

Neste sentido, apresentamos neste subcapitulo os dados obtidos através da
andlise inferencial de forma a verificar se as diferencas encontradas sé&o
estatisticamente significativas (p), enquanto o d-Cohen fornece uma estimativa
dessa diferenca, expressa em desvios padrdo. Permitindo assim, avaliar a
magnitude real das diferencas encontradas, tendo como objetivo compreender o
impacto da pratica de AF sobre a percecdo da QV, com base em dados
guantitativos.
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Tabela 16 - Valores de a e D-Cohen relativos aos resultados obtidos através do
Questionario SF-36v2, comparacdo entre grupo de praticantes e nédo praticantes.

Normalidade Comparacgao Effect
Dimensdes Grupos Média + DP Si Médias Size
'9- Sig. d-Cohen
5 Praticantes 70,86 + 22,21 0,053 (1
Funcdo . @) 0,004 () * 0,766
Fisica N&o Praticantes 52,68 + 25,48 0,452 (2)
Praticantes 59,46 + 24,32 0,200 (1)
Desempenho . 0,002 (@) * 0,809
Fisico N&o Praticantes 39,51 + 25,12 0,175 (2)
Praticantes 48,63 £ 24,41 0,200 (1)
Dor Corporal . 0,091 (b) 0,473
N&o Praticantes 38,50+ 16,89 0,009 (2) **
Praticantes 51,43 +18,41 0,200 (2)
Saude Geral . 0,037 (b) * 0,586
N&o Praticantes 40,46 + 19,13 0,046 (2) *
o Praticantes 58,04 £ 18,97 0,200 (1)
Vitalidade _ 0,002 (b) ** 0,886
N&o Praticantes 41,29 + 18,81 0,034 (2) *
= Praticantes 69,64 + 25,05 0,000 (1) **
F;”9a‘|’ . 0,716 (b) 0,110
ocia N&o Praticantes 72,32 +23,41 0,014 (2) *
Praticantes 58,33 + 25,08 0,062 (1)
Desempe”hlo _ 0,009 (o) * 0,722
Emociona N&o Praticantes 42,26 + 18,13 0,010 (2) **
¢ Praticantes 60,14 + 19,72 0,200 (2)
,\S/Ia”del i . 0,461 (b) 0,318
enta N&o Praticantes 53,75+ 20,53 0,034 (2) *
Praticantes 52,14 + 22,17 0,000 (1) **
M“da”,%a em _ 0,110 (b) 0,406
Saude N&o Praticantes 60,71+ 19,75 0,000 (2) **
Praticantes 57,59 + 19,82 0,200 (2)
Corgf"?”e”te . 0,004 (@) * 0,766
Isica N&o Praticantes 42,79 + 18,67 0,360 (2)
Praticantes 61,54 + 18,18 0,200 (1)
COTApo?elme 0030 (a)* 0,562
enta N&o Praticantes 52,41 + 13,44 0,448 (2)

NOTAS: 1) Kolmogorov-Smirnov; 2) Shapiro-Wilk; a) T-student; b) U Mann-Whitney; *sig < 0,05; **sig < 0,01.

Na tabela 16 podemos observar os resultados de comparacao estatistica entre
0 grupo de praticantes e nao praticantes de AF, considerando diferentes dimensfes
do MOS SF-36v2.

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente muito significativas e
efeitos médios a grandes sao observados nas dimensdes:

v" Funcéo Fisica (p = 0,004; d = 0,766): a diferenca é estatisticamente muito
significativa, com um tamanho de efeito considerado médio. Isto indica que
0 grupo de praticantes apresenta uma melhor capacidade funcional fisica no
seu dia a dia;
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v' Desempenho Fisico (p = 0,002; d = 0,809): com uma diferenca
estatisticamente muito significativa e um efeito grande, esta dimenséao
demonstra que o grupo de praticantes apresentam melhor desempenho em
atividades fisicas;

v' Vitalidade (p = 0,002; d = 0,886): a diferenca € estatisticamente muito
significativa e o efeito é grande, indicando que o grupo de praticantes relatam
sentir-se mais energéticos e menos fatigados;

v' Desempenho Emocional (p = 0,009; d = 0,722): a diferenca €
estatisticamente muito significativa e com um efeito médio, esta dimensao
sugere gque o grupo de praticantes apresenta melhor estabilidade emocional
ou maior capacidade para lidar com limitagdes emocionais no seu dia-a-dia;

v' Componente Fisica (p = 0,004; d = 0,766): € um resultado coerente com a
dimensdo anterior, o que mostra uma diferenca estatisticamente muito
significativa e com efeito médio, reforcando os beneficios fisicos da atividade
regular.

Os resultados apontam para diferencgas estatisticamente significativas e efeitos
médios observados nas dimensdes:

v’ Salde Geral (p = 0,037; d = 0,586): a diferenca é estatisticamente
significativa com um efeito médio, revelando que o grupo de praticantes
percebem a sua saude global de forma mais positiva,

v' Componente Mental (p = 0,030; d = 0,562): a diferenca é estatisticamente
significativa, com um efeito médio, o que indica que os praticantes tendem a
apresentar maior bem-estar psicoldgico.

Por outro lado, observam-se ainda, diferencas estatisticamente né&o
significativas, mas com efeito pequeno, nas dimensdes:

v" Dor Corporal (p = 0,091; d = 0,473): embora a diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado € pequeno, o que
pode sugerir uma tendéncia de menor dor corporal quanto ao grupo de
praticantes, possivelmente nado significativa devido ao tamanho da amostra;

v" Mudanca em Saude (p = 0,110; d = 0,406): a diferenca nao é
estatisticamente significativa, mas apresenta um efeito pequeno, o que pode
indicar que o grupo de praticantes podem perceber melhor a evolucédo da
sua saude ao longo do tempo, embora de forma néo conclusiva;

v' Salde Mental (p = 0,461; d = 0,318): apesar da auséncia de diferencas
estatisticamente significativas, observa-se um efeito pequeno, o que sugere
gue os praticantes podem apresentar melhor salde mental, mas esta
diferenca nao é forte o suficiente para ser estatisticamente confirmada.

Existe uma dimensdo sem diferencas estatisticamente significativas nem
praticas, a Func¢do Social (p = 0,716; d = 0,110). Aqui o efeito é considerado
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insignificante, indicando que a pratica de AF néo influencia significativamente o
envolvimento social do grupo de praticantes neste estudo.

Os resultados evidenciam que a pratica de AF estad associada a melhores
percecdes de saude fisica, vitalidade e bem-estar emocional, com diferencas
estatisticamente muito significativas e efeitos moderados a grandes em varias
dimensdes. Isto refor¢ca a importancia da AF regular como fator promotor da QV,
especialmente em aspetos fisicos e emocionais. Dimensdes como funcdo social
podem depender de outros fatores contextuais, e por isso nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas neste estudo.

Tabela 17 - Valores de a e D-Cohen relativos aos resultados obtidos através da bateria de
testes SFT, comparacéo entre grupo de praticantes e ndo praticantes.

Normalidade Comparacao Effect
Testes Grupos Média + DP S Médias Size
9. Sig. d-Cohen
Levantar e Praticantes 14,94 + 3,93 0,016 (1) *
Sentar na . ) 0,002 (b) ** 0,804
Cadeira N&o Praticantes 11,61 + 4,39 0,247 (2)
3 Praticantes 17,89+ 3,21 0,068 (1
F'exzo do _ @) 0,000 (a) * 1,433
Antebrago  Nzo Praticantes 12,89 + 3,81 0,632 (2)
Praticantes 1,06 + 10,25 0,200 (1)
Selmado e T 0,111 (a) 0,410
Alcancar N&o Praticantes  -3,39 + 11,56 0,079 (2)
Alcancgar Praticantes -15,89 + 11,94 0,088 (1)
Atréas das ] 0,000 (a) ** 1,093
Costas N&o Praticantes -33,96 + 20,92 0,400 (2)
Sentado, Praticantes 6,17 £ 1,62 0,085 (1)
Caminhar
244 me ) 0,000 (b) ** 0,896
voltar a Né&o Praticantes 9,78 £5,78 0,000 (2) **
Sentar
Praticantes 486,80 + 68,93 0,200 (1)
Andar 6 367.04 0,000 (b) * 1,248
minutos = ; 04 £ * ’ '
Néao Praticantes 121,80 0,042 (2)
indice de Praticantes 30,44 £ 5,06 0,200 (1)
Massa _ 0,165 (a) 0,357
Corporal N&o Praticantes 28,80 * 3,93 0,070 (2)

NOTAS: 1) Kolmogorov-Smirnov; 2) Shapiro-Wilk; a) T-student; b) U Mann-Whitney; *sig < 0,05; **sig < 0,01.

Na tabela 17 podemos observar os resultados de comparacao estatistica entre
0 grupo de praticantes e nao praticantes de AF, considerando diferentes testes da
SFT.

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente muito significativas e
efeitos grandes a muito grandes séo observados nos testes:
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v' Levantar e Sentar na Cadeira (p = 0,002; d = 0,804): a diferenca é
estatisticamente muito significativa, com um tamanho de efeito considerado
grande. Isto indica que o grupo de praticantes apresentam uma maior forca
e resisténcia dos membros inferiores;

v" Flexdo do Antebraco (p = 0,000; d = 1,433): a diferenca é estatisticamente
muito significativa, com um tamanho de efeito considerado muito grande.
Este resultado demonstra que o grupo de praticantes apresentam uma maior
forca e resisténcia dos membros superiores;

v' Alcancar Atras das Costas (p = 0,000; d = 1,093): a diferenca é
estatisticamente muito significativa, com um tamanho de efeito considerado
grande, revelando que o grupo de praticantes apresentam uma melhor
flexibilidade superior;

v' Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar (p = 0,000; d = 0,896): a
diferenca é estatisticamente muito significativa e o efeito é considerado
grande, indicando que o grupo de praticantes apresentam uma melhor
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico;

v" Andar 6 minutos (p = 0,000; d = 1,248): a diferenca é estatisticamente muito
significativa e com um efeito grande, este teste sugere que 0 grupo de
praticantes apresenta uma melhor resisténcia cardiovascular.

Por outro lado, observam-se ainda, diferencas estatisticamente né&o
significativas, mas com efeito pequeno, nos testes:

v' Sentado e Alcancar (p = 0,111; d = 0,410): embora a diferenca ndo tenha
sido estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado € pequeno,
0 que pode indicar que o grupo de praticantes podem apresentar uma melhor
flexibilidade inferior, embora de forma n&o conclusiva;

v Indice de Massa Corporal (p = 0,165; d = 0,357): a diferenca n&o foi
estatisticamente significativa, mas apresenta um efeito pequeno, o que pode
indicar que o grupo de praticantes podem apresentar uma melhor
composicao corporal, embora de forma ndo conclusiva.

Os resultados evidenciam que a pratica de AF esta associada a uma melhor
aptidao funcional - na forca e resisténcia dos membros inferiores e superiores, na
flexibilidade superior, na velocidade, agilidade e equilibrio dinamico, e na
resisténcia cardiovascular, - com diferencas estatisticamente muito significativas e
efeitos grandes em varios testes. Isto reforca a importancia da AF regular como
fator promotor de uma melhor aptiddo funcional. Variaveis como a flexibilidade
inferior e a composicao corporal, podem depender de outros fatores contextuais, e
por isso nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas neste estudo.
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Tabela 18 - Valores de a e D-Cohen relativos aos resultados obtidos através do
Questionario SF-36v2, comparacdo entre grupo de praticantes e ndo praticantes no sexo

masculino.
Shapiro- Comparagéo Effect
Dimensdes Grupos Média £ DP Wilk Médias Size
Sig. Sig. d-Cohen
5 Praticantes 86,11 + 13,64 0,089
Fungao _ 0,007 (b)* 1,675
Fisica Nao Praticantes 50,83 + 25,12 0,046 *
Praticantes 70,14 + 27,38 0,343
Desempenho . 0,002 (@) * 1,559
Fisico N&o Praticantes 34,90 + 18,36 0,464
Praticantes 62,67 + 26,24 0,482
Dor Corporal . 0,012 (b) * 1,394
Nao Praticantes 34,25 + 14,72 0,012 *
) Praticantes 60,00 + 19,59 0,979
Saude Geral _ 0,045 (a) * 0,947
N&o Praticantes 40,25+ 21,74 0,316
o Praticantes 62,50 + 19,52 0,814
Vitalidade . 0,033 (&) * 1,011
Nao Praticantes 42,19 + 20,49 0,300
2 Praticantes 84,72 + 12,15 0,002 **
Funcao . 0,431 (b) 0,514
Social N&o Praticantes 75,00 + 22,61 0,061
Praticantes 71,30 + 29,50 0,075
Desempe”hlo _ 0,015 (a) * 1,453
Emociona Nao Praticantes 40,97 + 10,93 0,243
g Praticantes 70,00 £19,84 0,857
Sa”del , 0,196 (a) 0,591
Menta N3o Praticantes 58,33 + 19,69 0,655
Praticantes 36,11 £ 25,34 0,208
M“da”,%a em _ 0,002 (b)* 1,759
Saude N&o Praticantes 68,75+ 11,31 0,000 **
Praticantes 69,73 +£ 18,18 0,130
Componente | 0,002 (a)* 1,617
Fisica Nao Praticantes 40,06 + 18,48 0,282
Praticantes 72,13 +18,61 0,712
Cor,&po?einte 0,019 (a) * 1,133
enta N&o Praticantes 54,12 + 13,58 0,354

NOTAS: a) T-student; b) U Mann-Whitney; *sig < 0,05; **sig < 0,01.

Na tabela 18 podemos observar os resultados de comparacgéo estatistica entre
0 grupo de praticantes e néo praticantes de AF, no sexo masculino, considerando
diferentes dimensdes do MOS SF-36v2.

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente muito significativas,
para além de efeitos muito grandes sdo observados nas dimensoes:

v" Funcao Fisica (p = 0,007; d = 1,675): a diferenca é estatisticamente muito
significativa, com um tamanho de efeito muito grande. Isto indica que o grupo
de praticantes masculinos apresentam uma melhor capacidade funcional
fisica no seu dia a dia;

79



Jodo Miguel Martins Domingues

v

Desempenho Fisico (p = 0,002; d = 1,559): com uma diferenca
estatisticamente muito significativa e um efeito muito grande, esta dimenséao
demonstra que o grupo de praticantes masculinos apresentam melhor
desempenho em atividades fisicas;

Mudancga em Saude (p = 0,002; d = 1,759): a diferenca é estatisticamente
muito significativa e com um efeito muito grande, o que indica que o grupo
de praticantes masculinos percebem melhor a evolucdo da sua saude ao
longo do tempo;

Componente Fisica (p = 0,002; d = 1,617): é um resultado coerente com as
dimensdes anteriores, 0 que mostra uma diferenga estatisticamente muito
significativa e com efeito muito grande, reforcando os beneficios fisicos da
atividade regular em praticantes do sexo masculino.

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente significativas e efeitos
médios a muito grandes observados nas dimensdes:

v

Por

Dor Corporal (p = 0,012; d = 1,394): com uma diferenca estatisticamente
significativa e um efeito muito grande, sugere assim menor dor corporal
guanto ao grupo de praticantes masculinos;

Saude Geral (p = 0,045; d = 0,947): a diferenca € estatisticamente
significativa com um efeito grande, revelando que o grupo de praticantes
masculinos percebem a sua saude global de forma mais positiva;

Vitalidade (p = 0,033; d = 1,011): a diferenca € estatisticamente significativa
e o efeito € grande, indicando que o grupo de praticantes masculinos relatam
sentir-se mais energéticos e menos fatigados;

Desempenho Emocional (p = 0,015, d = 1,453): a diferenca €
estatisticamente significativa e com um efeito muito grande, esta dimenséao
sugere que o grupo de praticantes masculinos apresentam melhor
estabilidade emocional ou maior capacidade para lidar com limitacdes
emocionais no seu dia-a-dia;

Componente Mental (p = 0,019; d = 1,133): a diferenca é estatisticamente
significativa, com um efeito grande, o que indica que o grupo de praticantes
masculinos tendem a apresentar maior bem-estar psicolégico.

outro lado, observam-se ainda, diferencas estatisticamente nao

significativas, mas com efeito pequeno, nas dimensdes:

v

Funcao Social (p = 0,431; d = 0,514): embora a diferenca n&o tenha sido
estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado é médio, ou seja,
tem um efeito notavel em termos praticos, o que pode sugerir uma tendéncia
de que a pratica de AF pode influenciar o envolvimento social do grupo de
praticantes masculinos;

Saude Mental (p = 0,196; d = 0,591): apesar da auséncia de diferencas
estatisticamente significativas, observa-se um efeito médio, ou seja, tem um
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efeito notavel em termos praticos, 0 que sugere que o0 grupo de praticantes

masculinos podem apresentar melhor saide mental.

Os resultados evidenciam que a pratica de AF, no sexo masculino, esta
associada a melhores percecdes de saude fisica e salude geral, com diferencas
estatisticamente muito significativas e efeitos muito grandes em varias dimensoes.
Isto reforga a importancia da AF regular como fator promotor da QV, especialmente
em aspetos fisicos e emocionais, para além da saude geral. Dimensdes como
funcdo social ou saude mental podem depender de outros fatores contextuais, e

por isso nao apresentaram diferengas estatisticamente significativas neste estudo.

Tabela 19 - Valores de a e D-Cohen relativos aos resultados obtidos através da bateria de
testes SFT, comparacdo entre grupo de praticantes e ndo praticantes no sexo masculino.

. . Comparacgéo .
- 1 Effect Size
Testes Grupos Média =+ DP Shap'fo wilk Médias
Sig. . d-Cohen
Sig.
Levantar e Praticantes 16,67 £ 5,75 0,358
Sentar na . ] 0,042 (b) * 0,970
Cadeira Nao Praticantes 11,75+ 4,52 0,016 *
5 Praticantes 18,89 + 3,48 0,026 *
AF'eX"gO do , 0,003 (b) ** 1,504
ntebragco  Nao Praticantes 13,08 + 4,12 0,173
Praticantes -0,67 £10,24 0,561
Selntado e _ 0,364 (a) 0,410
Alcancar  N3zo Praticantes 5,42 + 12,47 0,393
Alcancar Praticantes -13,67 + 12,67 0,033 *
Atras das . ] 0,006 (b) ** 1,465
Costas N&o Praticantes  -42,33 + 23,34 0,712
Sentado, Praticantes 5,23+1,16 0,931
Caminhar
244 me . ) 0,003 (a) ** 1,483
voltar a Nao Praticantes 7,85+ 2,10 0,816
Sentar
Praticantes 518,33 £ 89,79 0,260
Andar 6 _ 0,013 (b) * 1,306
minutos N&o Praticantes 393,50 + 99,55 0,048 *
indice de Praticantes 30,42 + 3,30 0,676
Massa _ 0,196 (a) 0,592
Corporal Nao Praticantes 28,10+ 4,31 0,066

NOTAS: a) T-student; b) U Mann-Whitney; *sig < 0,05; **sig < 0,01.

Na tabela 19 podemos observar os resultados de comparacgéo estatistica entre
0 grupo de praticantes e ndo praticantes de AF, no sexo masculino, considerando
diferentes testes da SFT.

Os resultados apontam para diferencas, estatisticamente muito significativas e
efeitos muito grandes sao observados nos testes:
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v" Flexdo do Antebraco (p = 0,003; d = 1,504): a diferenca é estatisticamente
muito significativa, com um tamanho de efeito considerado muito grande.
Este resultado demonstra que o grupo de praticantes masculinos
apresentam uma maior forga e resisténcia dos membros superiores;

v' Alcancar Atras das Costas (p = 0,006; d = 1,465): a diferenca é
estatisticamente muito significativa, com um tamanho de efeito considerado
muito grande, revelando que o grupo de praticantes masculinos apresentam
uma melhor flexibilidade superior;

v' Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar (p = 0,003; d = 1,483): a
diferenca € estatisticamente muito significativa e o efeito € considerado muito
grande, indicando que o grupo de praticantes masculinos apresentam uma
melhor velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente significativas e efeitos
grandes a muito grandes observados nas dimensdes:

v' Levantar e Sentar na Cadeira (p = 0,042; d = 0,970): a diferenca é
estatisticamente significativa e com um efeito grande, isto indica que o grupo
de praticantes masculinos apresentam uma maior forca e resisténcia dos
membros inferiores;

v' Andar 6 minutos (p = 0,013 d = 1,306): a diferenca é estatisticamente
significativa e com um efeito muito grande, este teste sugere que o grupo de
praticantes masculinos apresentam uma melhor resisténcia cardiovascular.

Por outro lado, observam-se ainda, diferencas estatisticamente né&o
significativas, mas com efeito pequeno, nos testes:

v' Sentado e Alcancar (p = 0,364; d = 0,410): embora a diferenga ndo tenha
sido estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado é pequeno,
0 que pode indicar que o grupo de praticantes masculinos podem apresentar
uma melhor flexibilidade inferior, embora de forma nao conclusiva;

v Indice de Massa Corporal (p = 0,196; d = 0,592): a diferenca n&o foi
estatisticamente significativa, mas apresenta um efeito médio, ou seja, tem
um efeito notdvel em termos praticos, o que sugere que 0 grupo de
praticantes masculinos podem apresentar uma melhor composic¢éo corporal.

Os resultados evidenciam que a préatica de AF, no sexo masculino, esta
associada a uma melhor aptidao funcional - na forca e resisténcia dos membros
superiores e na flexibilidade superior, na velocidade, agilidade e equilibrio dinamico,
- com diferencas estatisticamente muito significativas e efeitos muito grandes em
varios testes. Isto refor¢a a importancia da AF regular, no sexo masculino, como
fator promotor de uma melhor aptiddo funcional. Variaveis como a flexibilidade
inferior e a composicao corporal, podem depender de outros fatores contextuais, e
por isso ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas neste estudo.
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Tabela 20 - Valores de a e D-Cohen relativos aos resultados obtidos através do
Questionario SF-36v2, comparacdo entre grupo de praticantes e ndo praticantes no sexo

feminino.
Shapiro- Comparacéo Effect
Dimensdes Grupos Média + DP Wilk Medias Size
Sig. Sig. d-Cohen
5 Praticantes 65,58 + 22,33 0,124
Funcao _ 0,138 (a) 0,481
Fisica Nao Praticantes 54,06 + 26,47 0,811
Praticantes 55,77 + 22,56 0,470
Desempenho . 0,119 (a) 0,506
Fisico N3o Praticantes 42,97 + 29,30 0,379
Praticantes 43,77 + 22,24 0,582
Dor Corporal ] 0,754 (a) 0,100
Nao Praticantes 41,69 + 18,15 0,061
Praticantes 48,46 + 17,40 0,318
Saude Geral ) 0,167 (a) 0,447
Nao Praticantes 40,63 + 17,67 0,110
o Praticantes 56,49 + 18,91 0,585
Vitalidade ] 0,011 (&) * 0,852
Nao Praticantes 40,63 + 18,11 0,216
2 Praticantes 64,42 + 26,38 0,030 *
Fungao _ 0,507 (b) 0,229
Social N&o Praticantes 70,31 + 24,53 0,108
Praticantes 53,85 + 22,26 0,037 *
Desempenho _ 0,113 (b) 0,476
Emocional Nao Praticantes 43,23 + 22,41 0,033 *
g Praticantes 56,73 + 18,86 0,581
Sa”del . 0,648 (b) 0,325
Menta N3o Praticantes 50,31 + 21,09 0,030*
Praticantes 57,69 + 18,40 0,001 **
Mudanca em _ 0,636 (b) 0,149
Saude N&o Praticantes 54,69 + 22,76 0,041 *
Praticantes 53,39 + 18,89 0,799
Componente _ 0,164 (a) 0,450
Fisica Nao Praticantes 44,84 + 19,15 0,897
Praticantes 57,87 £+ 16,87 0,814
Cor,&po?einte 0,184 (a) 0,429
enta N&o Praticantes 51,12 + 13,62 0,345

NOTAS: a) T-student; b) U Mann-Whitney; *sig < 0,05; **sig < 0,01.

Na tabela 20 podemos observar os resultados de comparacao estatistica entre
0 grupo de praticantes e nao praticantes de AF, no sexo feminino, considerando
diferentes dimensdes do MOS SF-36v2.

Existe, apenas, uma dimensdo com diferencas estatisticamente significativas —
a Vitalidade (p = 0,011; d = 0,852, - como um tamanho de efeito considerado
grande, indicando que o grupo de praticantes femininos relatam sentir-se mais
energéticos e menos fatigados.

Por outro lado, os resultados apontam para diferencas ndo significativas, mas
com efeito pequeno, nas dimensodes:
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v" Funcgéo Fisica (p = 0,138; d = 0,481): embora a diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado é pequeno, o que
pode sugerir uma tendéncia de que grupo de praticantes femininos podem
apresentar uma melhor capacidade funcional fisica no seu dia a dia,
possivelmente ndo tao expressiva devido ao tamanho da amostra;

v' Desempenho Fisico (p = 0,119; d = 0,506): apesar da auséncia de
significancia estatistica, observa-se um efeito médio, ou seja, tem um efeito
notavel em termos praticos, o que sugere que 0 grupo de praticantes
femininos podem apresentar melhor desempenho em atividades fisicas;

v' Salde Geral (p = 0,167; d = 0,447): embora a diferenca ndo tenha sido
estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado € pequeno, o que
pode sugerir uma tendéncia de que grupo de praticantes femininos
percebem a sua saude global de forma mais positiva. No entanto esta
diferenca néo é visivel o suficiente para ser estatisticamente confirmada;

v" Fungéo Social (p = 0,507; d = 0,229): para além da diferenca nédo ser
estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado € pequeno, o que
pode sugerir uma tendéncia de que a pratica de AF pode influenciar o
envolvimento social do grupo de praticantes femininos, possivelmente néo
tdo expressiva devido ao tamanho da amostra;

v' Desempenho Emocional (p = 0,113; d = 0,476): embora a diferenca néo
tenha sido estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado é
pequeno, 0 que pode sugerir uma tendéncia que o grupo de praticantes
femininos podem apresentam melhor estabilidade emocional ou maior
capacidade para lidar com limitagcbes emocionais no seu dia-a-dia. No
entanto esta diferenca néo é visivel o suficiente para ser estatisticamente
confirmada;

v/ Salde Mental (p = 0,648; d = 0,326): apesar da auséncia de significancia
estatistica, observa-se um efeito pequeno, o que sugere que 0 grupo de
praticantes femininos podem apresentar melhor salde mental, mas esta
diferenca nao é visivel o suficiente para ser estatisticamente confirmada,;

v' Componente Fisica (p = 0,164; d = 0,450): embora a diferenca ndo tenha
sido estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado € pequeno,
0 que pode sugerir uma tendéncia de que a pratica de AF pode influenciar
0s beneficios fisicos do grupo de praticantes femininos, possivelmente nao
tdo expressiva devido ao tamanho da amostra;

v Componente Mental (p = 0,184; d = 0,429): apesar da auséncia de
significancia estatistica, observa-se um efeito pequeno, o que sugere que 0
grupo de praticantes femininos tendem a apresentar maior bem-estar
psicologico. No entanto, esta diferenca nédo é visivel o suficiente para ser
estatisticamente confirmada.

84



Diferencas na Funcionalidade e na Satisfacao com a Vida em Idosos Praticantes e N&o Praticantes de um Programa Regular
de Atividade Fisica

Por fim, existem resultados que apontam para diferencas nédo significativas, nem
com efeitos praticos, nas dimensoes:

v Dor Corporal (p =0,754; d = 0,100): esta dimenséao nao apresenta diferencas
significativas, nem efeitos praticos, ou seja, a pratica de AF néo influencia
significativamente a menor dor corporal quanto ao grupo de praticantes
femininos.

v" Mudanca em Saude (p = 0,636; d = 0,149): esta dimensdo ndo apresenta
diferencas significativas, nem efeitos praticos, ou seja, a pratica de AF ndo
influencia significativamente uma melhor percecéo de evolucéo da saude ao
longo do tempo, quanto ao grupo de praticantes femininos.

Os resultados evidenciam que a pratica de AF, no sexo feminino, esta associada
a uma melhor percecédo da vitalidade, ou seja, a pratica de AF regular deixa-nos
mais energéticos e menos fatigados. Dimensdes como dor corporal, fungcéo social
ou mudanca em saude podem depender de outros fatores contextuais, e por isso
néo apresentaram diferengas estatisticamente significativas neste estudo.

Tabela 21 - Valores de a e D-Cohen relativos aos resultados obtidos através da bateria de
testes SFT, comparacdo entre grupo de praticantes e ndo praticantes no sexo feminino.

Shapi Comparacéo Effect
Testes Grupos Média + DP 1apiro- Médias Size
Wilk Sig. .
Sig. d-Cohen
Levantar e Praticantes 14,35 £ 3,01 0,371
Sentar na . ) 0,017 (&) * 0,789
Cadeira Nao Praticantes 11,50 + 4,44 0,902
5 Praticantes 17,54 + 3,10 0,413
pexdodo - T 0,000 (a) * 1446
ntebraco  N3o Praticantes 12,75 + 3,64 0,458
Praticantes 1,65+ 10,39 0,263
S’Aelmado e _ 0,302 (a) 0,331
cancar  N3o Praticantes -1,87 +£11,00 0,190
Alcancar Praticantes -16,65+11,84 0,806
Atras das . ] 0,032 (@) * 0,788
Costas N&o Praticantes  -27,69 + 17,04 0,115
Sentado, Praticantes 6,50 + 1,65 0,052
Caminhar
244 me ) 0,001 (b) ** 1,027
voltar a Né&o Praticantes 11,22 +£7,20 0,000 **
Sentar
Praticantes 475,88 + 58,30 0,564
Andar & S 0,002 (a) ** 1,353
MINUtos  NZo Praticantes 347,19 + 135,84 0,265
indice de Praticantes 30,44 + 5,60 0,827
Massa _ 0,482 (a) 0,226
Corporal N&o Praticantes 29,32 + 3,67 0,708

NOTAS: a) T-student; b) U Mann-Whitney; *sig < 0,05; **sig < 0,01.
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Na tabela 21 podemos observar os resultados de comparagéo estatistica entre
0 grupo de praticantes e nao praticantes de AF, no sexo feminino, considerando
diferentes testes da SFT.

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente muito significativas e
efeitos grandes a muito grandes, sdo observados nos testes:

v" Flexdo do Antebraco (p = 0,000; d = 1,446): a diferenca é estatisticamente
muito significativa, com um tamanho de efeito considerado muito grande.
Este resultado demonstra que o grupo de praticantes femininos apresentam
uma maior forca e resisténcia dos membros superiores;

v' Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar (p = 0,001; d = 1,027): a
diferenca é estatisticamente muito significativa e o efeito € considerado
grande, indicando que o grupo de praticantes femininos apresentam uma

melhor velocidade, agilidade e equilibrio dindmico;

v" Andar 6 minutos (p = 0,002 d = 1,353): a diferenga € estatisticamente muito
significativa e com um efeito muito grande, este teste sugere que o0 grupo de
praticantes femininos apresentam uma melhor resisténcia cardiovascular.

Os resultados apontam para diferencas estatisticamente significativas e efeitos
médios a grandes, sdo observados nos testes:

v' Levantar e Sentar na Cadeira (p = 0,017; d = 0,789): a diferenca é
estatisticamente significativa, com um tamanho de efeito médio grande, ou
seja, com efeito notavel em termos préaticos quase com impacto substancial.
Isto indica que o grupo de praticantes femininos apresentam uma maior forca
e resisténcia dos membros inferiores;

v' Alcancar Atras das Costas (p = 0,032; d = 0,788): a diferenca é
estatisticamente significativa, com um tamanho de efeito médio grande, ou
seja, com efeito notavel em termos praticos quase com impacto substancial.
Revelando assim, que o grupo de praticantes femininos apresentam uma
melhor flexibilidade superior.

Por outro lado, observam-se ainda, diferencas estatisticamente né&o
significativas, mas com efeito pequeno, nas dimensdes:

v' Sentado e Alcancar (p = 0,302; d = 0,331): embora a diferenca ndo tenha
sido estatisticamente significativa (p > 0,05), o efeito observado é pequeno,
0 que pode indicar que o grupo de praticantes femininos podem apresentar
uma melhor flexibilidade inferior, embora de forma nao conclusiva;

v indice de Massa Corporal (p = 0,482; d = 0,226): a diferenca n&o foi
estatisticamente significativa, e o efeito apresentado € pequeno, 0 que pode
indicar que o grupo de praticantes femininos podem apresentar uma melhor
composicao corporal, possivelmente néo tao expressiva devido ao tamanho
da amostra.
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Tal como observamos no sexo masculino, os resultados evidenciam que a
pratica de AF, no sexo feminino, esta associada a uma melhor aptidao funcional -
na forca e resisténcia dos membros superiores, na velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico, e na resisténcia cardiovascular, - com diferencas estatisticamente muito
significativas e efeitos grandes a muito grandes em vérios testes. Isto reforca a
importancia da AF regular, no sexo feminino, como fator promotor de uma melhor
aptidao funcional. Variaveis como a flexibilidade inferior e a composicdo corporal,
podem depender de outros fatores contextuais, e por isso nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas neste estudo.

4.3 Analise de correlagbes

Como ja referimos anteriormente neste estudo, um dos nossos objetivos passa
por saber, se a existir diferengas estatisticamente significativas na percecao da QV,
estas se relacionam com o nivel funcional dos idosos praticantes e nao praticantes
de um programa regular de AF. Para alcancar este objetivo estabelecemos
correlacdes entre a percecdo da QV com as varidveis do nivel funcional,
apresentando neste subcapitulo os resultados.

Neste sentido, sabe-se que a correlacédo pretende verificar a influéncia de uma
determinada variavel em outra (Martinho, 2017).

Dessa forma vamos verificar se existe correlacdo entre as variaveis estudadas.
Para tal usamos o coeficiente de correlacdo de Pearson nas variaveis, que
possuem uma distribuicdo normal. Por outro lado, utilizamos o coeficiente de
correlacdo de Spearman, sempre gque as variaveis ndo seguem uma distribuicdo
normal e todas as suas relacdes sao néo lineares.
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Tabela 22 — Correlagao bivariada entre as variaveis da funcionalidade e as componentes do
guestionario de QV e seu total no grupo de praticantes.

Sentado,
Iéeg:r?ttaarr Flexao do Sentado Alggggsar Caminhar Andar 6
na Antebraco € das 244me minutos IMC
. ¢ Alcancar voltar a
Cadeira Costas Sentar
Compqnente 0,511 (b) 0,444 (a) 0,246 () 0,242 (a) - 0,320 (b) 0,516 0117
Fisica *x *x (b) ** @
Componente 0,450 (b)  0527(8) (365 4) 0200 () -0267() 39 0208
Mental (b) @)
Total SF-36 0’4?3 (b) 0’529 (@) 0,285 (a) 0,234 (a) -0,300 (b) 0’5(,)3 0,166
(b)

(@)

NOTAS: a) Pearson; b) Spearman; *correlacéo de significancia no nivel 0,05; **correlagdo de significancia no nivel 0,01.

Natabela 22, apresentamos as correlacdes entre as variaveis da funcionalidade
com as componentes de QV e do seu total, em relacdo ao grupo de praticantes.

A Componente Fisica do questionario de QV apresenta:

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forca e
resisténcia dos membros inferiores;

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Flexdo do Antebraco, que avalia a forca e resisténcia dos
membros superiores;

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Andar 6 minutos, que avalia a resisténcia cardiovascular;

v Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas,
Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, e o IMC).

A Componente Mental do questionario de QV apresenta:

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forca e
resisténcia dos membros inferiores;

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Flexdo do Antebraco, que avalia a forca e resisténcia dos
membros superiores;

v' Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Andar 6 minutos, que avalia a resisténcia cardiovascular;
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v Nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas,
Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, e o IMC).

O valor Total SF-36 apresenta:

v" Uma correlagdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forca e
resisténcia dos membros inferiores;

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Flexdo do Antebraco, que avalia a forca e resisténcia dos
membros superiores;

v' Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Andar 6 minutos, que avalia a resisténcia cardiovascular;

v' Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas,
Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, e o IMC).

Tabela 23 - Correlacédo bivariada entre as variaveis da funcionalidade e as componentes do
questionério de QV e seu total no grupo de ndo praticantes.

Levantar Alcancar Sent_ado,
e Sentar Flexao do Sentado Atras Caminhar Andar 6
e 244 me . IMC
na Antebraco das minutos
. Alcancar voltar a
Cadeira Costas
Sentar
Componente 555 )y 0248 %090 o7 04840 0373 45
Fisica (a) (b) @
Componente -0,153 0,269 §
Mental 0,104 (b) 0,083 (a) @) 0,129 (a) - 0,292 (b) (b) O,é?S
Total SF-36 0,277 () 0191 () 2198 g20a(m) "0498() 0873 455

(b) @

NOTAS: a) Pearson; b) Spearman; *correlacdo de significancia no nivel 0,05; **correlacdo de significancia no nivel 0,01.

Na tabela 23, apresentamos as correlacdes entre as variaveis da funcionalidade
com as componentes de QV e do seu total, em relagéo ao grupo de ndo praticantes.

A Componente Fisica do questionario de QV apresenta:

v' Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, que avalia a
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico;
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v Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Levantar e Sentar na Cadeira, Flexdo do
Antebraco, Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas, Andar 6 minutos
e o IMC).

A Componente Mental do questionario de QV ndo apresenta nenhuma
correlacdo estatisticamente significativa com as variaveis do nivel funcional.

O valor Total SF-36 apresenta:

v' Uma correlagdo moderada negativa estatisticamente significativa (p < 0,05),
com o teste Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, que avalia a
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico;

v Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Levantar e Sentar na Cadeira, Flexdo do
Antebraco, Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas, Andar 6 minutos,
e o IMC).

Tabela 24 - Correlacdo bivariada entre as variaveis da funcionalidade e as componentes do
questionario de QV e seu total no grupo de praticantes, quanto ao sexo masculino.

Levantar Alcancar Sentado,
~ Sentado 6 Caminhar
e Sentar Flexdo do Atras Andar 6
na Antebraco € das 2,44 m e minutos IMC
. Alcancar voltar a
Cadeira Costas
Sentar
Componente 565 13 0664 () 0.666(a) 0,390 (b) -0478() /%% 0014
Fisica (b) * @
Componente 154y  0843(M) (651 @) 0373(b) -0621(a) 980 0127
Mental (0) @)
Total SF-36 0418 () ©843@  0672(8) 43754 0561 (a) ?Si? 0,073

(@)

NOTAS: a) Pearson; b) Spearman; *correlacéo de significancia no nivel 0,05; **correlagcao de significancia no nivel 0,01.

Natabela 24, apresentamos as correlacdes entre as variaveis da funcionalidade
com as componentes de QV e do seu total, em relacdo ao grupo de praticantes do
sexo masculino.

A Componente Fisica do questionario de QV apresenta:

v' Uma correlacao forte positiva estatisticamente significativa (p < 0,05), com o
teste Andar 6 minutos, que avalia a resisténcia cardiovascular;

v Nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Levantar e Sentar na Cadeira, Flexdo do
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Antebraco, Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas, Sentado,
Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, e o IMC).

A Componente Mental do questionario de QV apresenta:

v" Uma correlagdo muito forte positiva, estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Flexdo do Antebraco, que avalia a forca e resisténcia dos
membros superiores;

v" Uma correlacdo muito forte positiva, estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Andar 6 minutos, que avalia a resisténcia cardiovascular;

v" Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as restantes
varidveis do nivel funcional (Levantar e Sentar na Cadeira, Sentado e
Alcancar, Alcancar Atras das Costas, Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a
Sentar, e 0 IMC).

O valor Total SF-36 apresenta:

v" Uma correlagdo muito forte positiva, estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Flexdo do Antebraco, que avalia a forca e resisténcia dos
membros superiores;

v" Uma correlacdo muito forte positiva, estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Andar 6 minutos, que avalia a resisténcia cardiovascular;

v" Uma correlagao forte positiva estatisticamente significativa (p < 0,05), com o
teste Sentado e Alcancar, que avalia a flexibilidade inferior;

v Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Levantar e Sentar na Cadeira, Alcancar Atras
das Costas, Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, e o IMC).

Tabela 25 - Correlacdo bivariada entre as variaveis da funcionalidade e as componentes do
guestiondrio de QV e seu total no grupo de nédo praticantes, quanto ao sexo masculino.

Levantar Alcancar Sentado,
= Sentado ¢ Caminhar
e Sentar Flex&o do e Atrés > AAme Andar 6 IMC
na Antebraco Alcancar das voltar a minutos
Cadeira Costas Sentar
Componente -0,168 - 0,352 - 0,067 0,498 §
Fisica ) 0,007 (b) (@ (b) - 0,325 (a) (b) O,(?;E);S
Componente -0,419 - 0,146 0,456 §
Mental (b) - 0,102 (b) @) 0,116 (b) 0,155 (a) (b) 0(,5)4:1
Total SE-36 2322 _ooe3m) 227 0007() -0128() 2% 0523

(b) (@ ® O

NOTAS: a) Pearson; b) Spearman; *correlacéo de significancia no nivel 0,05; **correlagdo de significancia no nivel 0,01.
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Natabela 25, apresentamos as correlacdes entre as variaveis da funcionalidade
com as componentes de QV e do seu total, em relacdo ao grupo de nédo praticantes
do sexo masculino.

A Componente Fisica do questionario de QV nao apresenta nenhuma
correlacdo estatisticamente significativa com as variaveis do nivel funcional.

A Componente Mental do questionario de QV apresenta:

v" Uma correlacao forte negativa estatisticamente significativa (p < 0,05), com
o teste IMC, que avalia a composigao corporal;

v Nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Levantar e Sentar na Cadeira, Flexdo do
Antebraco, Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas, Sentado,
Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, e Andar 6 minutos).

O valor Total SF-36 n&o apresenta nenhuma correlacdo estatisticamente
significativa com as variaveis do nivel funcional.

Tabela 26 - Correlagédo bivariada entre as variaveis da funcionalidade e as componentes do
guestionario de QV e seu total no grupo de praticantes, quanto ao sexo feminino.

Levantar Alcancar Sent_ado,
e Sentar  Flex&o do Sentado Atras Caminhar Andar 6
e 244 me ) IMC
na Antebrago Alcancar das voltar a minutos
Cadeira & Costas
Sentar
Componente  0,542(2) 354 2)  0196(a) 0161() -0142(b) 02° 0,147
Fisica (a) @
Componente 521 4  0375(a) 0270(a) 0113(a) 0036() 20° 0248
Mental (a) @
Total SF-36  0*2@) 3642 0241(a) 0145(@) -0079(0) 2256 0204

(@) @

NOTAS: a) Pearson; b) Spearman; *correlacéo de significancia no nivel 0,05; **correlacao de significAncia no nivel 0,01.

Natabela 26, apresentamos as correlacdes entre as variaveis da funcionalidade
com as componentes de QV e do seu total, em relacdo ao grupo de praticantes do
sexo feminino.

A Componente Mental do questionario de QV apresenta:

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente muito significativa (p <
0,01), com o teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forca e
resisténcia dos membros inferiores;
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v Nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Flexdo do Antebraco, Sentado e Alcancar,
Alcancar Atras das Costas, Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar,
Andar 6 minutos, e o IMC).

A Componente Mental do questionario de QV ndo apresenta nenhuma
correlacdo estatisticamente significativa com as variaveis do nivel funcional.

O valor Total SF-36 apresenta:

v' Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (p < 0,05),
com o teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forga e resisténcia
dos membros inferiores;

v Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Flexdo do Antebraco, Sentado e Alcancar,
Alcancar Atras das Costas, Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar,
Andar 6 minutos, e o IMC).

Tabela 27 - Correlacdo bivariada entre as varidveis da funcionalidade e as componentes do
guestionario de QV e seu total no grupo de ndo praticantes, quanto ao sexo feminino.

Sentado,
Levantar Alcancar :
~ Sentado . Caminhar
e Sentar Flexao do Atras Andar 6
na Antebraco € das 244me minutos IMC
: & Alcancar voltar a
Cadeira Costas
Sentar

Componente 0,646 (a) 0,516 (&) -0,726(b) 0,481 0,000

0,550 (@) * 0,143 (a)

Fisica @) @
Componente 0,546 (a) . -0,132 0,255 0,078

Menta' * 0,515 (a) (a) 0,390 (a) - 0,456 (b) (a) (a)
Total SF-36 0847 @ 573 a)x 0031(a) 0496(@) 96740 0-(‘;4 O’(‘§5

NOTAS: a) Pearson; b) Spearman; *correlagao de significancia no nivel 0,05; **correlagdo de significancia no nivel 0,01.

Na tabela 27, apresentamos as correlacdes entre as variaveis da funcionalidade
com as componentes de QV e do seu total, em relacdo ao grupo de ndo praticantes
do sexo feminino.

A Componente Fisica do questionario de QV apresenta:

v" Uma correlacéo forte positiva estatisticamente muito significativa (p < 0,01),
com o teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forga e resisténcia
dos membros inferiores;

v" Uma correlacgéao forte negativa estatisticamente muito significativa (p < 0,01),
com o teste Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, que avalia a
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico;
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v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (p < 0,05),
com o teste Flexdo do Antebraco, que avalia a forca e resisténcia dos
membros superiores;

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (p < 0,05),
com o teste Alcancar Atrds das Costas, que avalia a flexibilidade superior;

v Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Sentado e Alcancar, Andar 6 minutos, e o IMC).

A Componente Mental do questionario de QV apresenta:

v' Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (p < 0,05),
com o teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forga e resisténcia
dos membros inferiores;

v' Uma correlagdo moderada positiva estatisticamente significativa (p < 0,05),
com o teste Flexdo do Antebraco, que avalia a forca e resisténcia dos
membros superiores;

v Nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas,
Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, Andar 6 minutos, e o IMC).

O valor Total SF-36 apresenta:

v" Uma correlagdo forte positiva estatisticamente muito significativa (p < 0,01),
com o teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forca e resisténcia
dos membros inferiores;

v' Uma correlacao forte negativa estatisticamente muito significativa (p < 0,01),
com o teste Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar, que avalia a
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico;

v" Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (p < 0,05),
com o teste Flexdo do Antebraco, que avalia a forca e resisténcia dos
membros superiores;

v Nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as restantes
variaveis do nivel funcional (Sentado e Alcancar, Alcancar Atras das Costas,
Andar 6 minutos, e o IMC).
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Capitulo V
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5. Discussao dos resultados

Apds a andlise dos resultados realizada no capitulo anterior, vamos agora
proceder a discussdo desses resultados, tendo em conta a bibliografia existente
sobre esta tematica, comparando os resultados com outros estudos - ja descritos
no ponto 1.6 Estudos comparativos, - de modo a dar resposta as hipoteses do
estudo.

5.1 Questionario de qualidade de vida MOS SF-36v2

7

Como j& referimos anteriormente, este questionario é composto por oito
dimensdes, as quais foram analisadas separadamente para avaliacdo e
comparacao dos dois grupos que fizeram parte da amostra deste estudo.

No que diz respeito a dimensdo Funcdo Fisica, podemos observar pelos
resultados que existem diferencas estatisticamente muito significativas com efeitos
praticos entre os valores apresentados pelos dois grupos, sendo que o grupo de
praticantes de AF apresentam valores médios superiores quando comparados com
0 grupo de néo praticantes.

Este resultado vai de encontro aos seguintes estudos:

v' Teixeira (2005) analisou o impacto da AF orientada na autonomia funcional
e na QV de idosos em Camara de Lobos. A pesquisa envolveu 76 idosos
entre 60 e 79 anos, divididos entre praticantes e ndo praticantes. Os
resultados mostraram que os praticantes obtiveram melhor desempenho nos
testes de autonomia funcional (com excecdo da flexibilidade) e
apresentaram maiores pontuacées em quase todas as dimensdes da QV,
com destaque para funcdo fisica, dor, vitalidade, funcdo social e
desempenho emocional. As Unicas areas sem diferencas significativas foram
saude geral e saude mental. Conclui-se que a AF orientada contribui
positivamente para a autonomia e o bem-estar dos idosos;

v Oliveira (2006) analisou o impacto da AF na autonomia funcional e na QV de
122 idosos de Santa Maria da Feira, divididos entre residentes na
comunidade e utentes de centros de dia, e entre ativos e ndo ativos
fisicamente. Os resultados mostraram que os idosos da comunidade e os
fisicamente ativos apresentaram melhores niveis de aptiddo fisica e
percecdo de saude. A forca dos membros superiores e a resisténcia
cardiovascular estiveram mais associadas a uma percegao positiva de
saude entre os ativos, enquanto nos nao ativos a forca dos membros
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inferiores também teve relevancia. Conclui-se que a pratica regular de AF
estéa ligada a melhor condicéo fisica, melhor percecéo de saude e maior QV;,

v' Gomes (2010) comparou aptidao fisica, QV e niveis de AF em 110 idosos,
divididos entre praticantes e ndo praticantes de exercicios regulares. Os
resultados mostraram que o0s idosos ativos (grupo experimental)
apresentaram melhores indicadores em todas as variaveis analisadas. O
estudo confirmou uma relacdo positiva entre AF, QV e aptidao fisica,
concluindo que a pratica regular e orientada de exercicios contribui
significativamente para o bem-estar dos idosos;

v" Rocha (2012) teve como objetivo melhorar a aptidao funcional de idosos por
meio de um programa de intervencdo com exercicios fisicos (resisténcia,
forca, flexibilidade, coordenacdo e equilibrio) e atividades educativas.
Participaram 44 idosos, institucionalizados e néo, entre 74 e 97 anos,
classificados como dependentes ou fragilizados. Apés 8 meses de
intervencdo, o0s resultados mostraram melhorias significativas na
funcionalidade, saude e QV, evidenciando os beneficios da pratica regular
de exercicios e da educacdo em saude para a terceira idade;

v Aleixo (2013) avaliou a QV de idosos com mais de 65 anos no concelho de
Magéao, comparando praticantes e ndo praticantes de AF. Foram analisados
dois grupos de 30 idosos, e a QV foi medida com o questionario MOS SF-
36. Os resultados indicaram que os idosos fisicamente ativos apresentaram
QV significativamente superior em todas as areas avaliadas;

v Alves (2014) avaliou os efeitos de um programa de exercicios em 20 idosos
institucionalizados, com média de 76 anos, ao longo de dois meses. Apols a
intervencado, observou-se melhora significativa na percecéo de saude (SF-
36), especialmente em funcdao fisica, dor, vitalidade, funcdo social e saude
mental. A aptiddo fisica também melhorou em todos os aspetos, com
destaque para resisténcia, flexibilidade, agilidade e equilibrio. Houve ainda
tendéncia de aumento da massa muscular e reducao de gordura corporal,
embora sem significancia estatistica. A massa 6ssea manteve-se estavel,

v/ Camdes et al. (2016) também confirmou essa tendéncia, num estudo onde
analisou a percec¢éo da QV em pessoas com mais de 70 anos, considerando
a participacdo em programas de exercicio fisico. A amostra incluiu 250
idosos, dos quais 148 praticavam AF. Utilizando o questionario SF-36, 0s
autores identificaram diferencas estatisticamente significativas em varias
dimensdes da QV, exceto no desempenho fisico, onde n&o houve diferencas
significativas;

v' Cardoso (2019) analisou o impacto da AF na percecdo da QV e na condicdo
funcional de 64 idosos em Proenca-a-Nova. Comparando praticantes de
hidroginastica e GS com ndo praticantes, os resultados mostraram
diferencas significativas na QV apenas nas dimensdes de funcéo fisica,
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funcdo social e mudanga em saude. A relacdo entre percecdo de QV e
condicao funcional foi fraca. No entanto, os praticantes, especialmente as
mulheres, apresentaram melhor condicdo fisica em quase todas as
variaveis, exceto no IMC. Conclui-se que a AF teve pouco efeito na percecéo
global da QV, mas contribuiu significativamente para a melhoria da
capacidade funcional.

Relativamente as diferencas dentro do mesmo sexo, na Dimensdo Funcéo
Fisica, observdmos que os individuos do sexo masculino do grupo de praticantes,
seguem a tendéncia, tendo também apresentado diferencas estatisticamente muito
significativas com impacto substancial em termos praticos entre os valores
apresentados pelos dois grupos, sendo que o grupo de praticantes masculinos de
AF apresentam valores médios superiores quando comparados com o0 grupo de
nao praticantes masculinos. Por outro lado, quanto ao sexo feminino, apresenta
melhores valores médios do que os do grupo de ndo praticantes, embora nao
existam diferencas estatisticamente significativas, sem efeitos praticos.

Em relacédo a dimensdo Desempenho Fisico observamos que os praticantes
de AF apresentam valores médios superiores em relacdo aos nao praticantes e que
existem diferencas estatisticamente muito significativas com efeitos grandes em
termos praticos. Este resultado € sustentado pelos estudos de Teixeira (2005),
Oliveira (2006), Gomes (2010), Rocha (2012) e Aleixo (2013), em contrapartida com
o estudo de Camdes et al. (2016).

Também no sexo, a dimensdo de Desempenho Fisico, tal como ocorre na
Funcdo Fisica, s6 grupo de praticantes masculinos, apresentam diferencas
estatisticamente muito significativas com impacto substancial em termos praticos
entre os valores apresentados pelos dois grupos, sendo que o grupo de praticantes
masculinos de AF apresentam valores médios superiores quando comparados com
0 grupo de ndo praticantes masculinos. Por outro lado, quanto ao sexo feminino,
apresenta melhores valores médios do que os do grupo de ndo praticantes, embora
ndo existam diferencas estatisticamente significativas, com efeito em termos
praticos, o que pode sugerir que o grupo de praticantes femininos podem
apresentar melhor desempenho em atividades fisicas.

Quanto a dimensdao da Dor Corporal, o grupo de praticantes apresentam
valores médios superiores aos do grupo de ndo praticantes, embora ndo existam
diferencas estatisticamente significativas. Dimensao com um efeito pequeno, ou
seja, dificilmente percetivel em termos praticos. Este resultado € contrario aos
resultados desta dimensao nos estudos de Teixeira (2005), Oliveira (2006), Gomes

(2010), Rocha (2012), Aleixo (2013), Alves (2014) e Camdes et al. (2016).

Relativamente ao sexo, na dimensdo Dor Corporal, s6 o grupo de praticantes
masculinos, apresentam diferencas estatisticamente significativas com impacto
substancial em termos praticos entre os valores apresentados pelos dois grupos,
sendo que o grupo de praticantes masculinos de AF apresentam valores médios
superiores quando comparados com o0 grupo de nao praticantes masculinos. Por
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outro lado, quanto ao sexo feminino, apresenta melhores valores médios do que os
do grupo de nao praticantes, embora ndo existam diferencas estatisticamente
significativas nem efeitos praticos.

Em relacdo a dimensdo Saude Geral, os praticantes de AF apresentarem
valores médios superiores, comparando com 0s ndo praticantes, as diferencas
existentes sdo estatisticamente significativas, com efeito em termos préticos. Este
resultado vai de encontro aquilo que Oliveira (2006), Gomes (2010), Rocha (2012),
Aleixo (2013) e Camdes et al. (2016), comprovaram nos seus estudos. Em
contrapartida esta o estudo de Teixeira (2005).

No sexo masculino verificamos que os resultados sdo praticamente idénticos na
dimensdo Saude Geral, os praticantes de AF apresentarem valores meédios
superiores, comparando com 0s nao praticantes, as diferencas existentes séo
estatisticamente significativas, com efeito substancial em termos praticos. Por outro
lado, quanto ao sexo feminino, continua a apresentar melhores valores medios do
que os do grupo de nao praticantes, embora ndo existam diferencas
estatisticamente significativas nem efeitos praticos.

Na dimenséo Vitalidade os praticantes de AF apresentarem valores médios
superiores, comparando com 0s nao praticantes, as diferencas existentes sdo
estatisticamente muito significativas, com efeito substancial em termos praticos, tal
como se verificou nos estudos anteriores de Teixeira (2005), Oliveira (2006),
Gomes (2010), Rocha (2012), Aleixo (2013), Alves (2014) e Camdes et al. (2016).

Na andlise desta dimensédo (Vitalidade), em ambos os sexos, também se
verificaram diferencas estatisticamente significativas, com efeitos préticos
substanciais e, os praticantes de AF apresentam valores médios superiores
comparando com os nao praticantes.

Em relacdo a dimensdo Funcdo Social, os praticantes de AF, apresentam
valores medios inferiores quando comparados com o grupo de nao praticantes, sem
diferencas estatisticamente significativas e sem efeitos praticos. Este resultado ndo
corrobora os estudos de Teixeira (2005), Oliveira (2006), Gomes (2010), Rocha
(2012), Aleixo (2013), Alves (2014), Camdes et al. (2016) e Cardoso (2019).

Relativamente ao sexo masculino da dimensao Funcao Social, observamos que
0 grupo de praticantes, apresentam valores meédios superiores aos do grupo de nao
praticantes, e que embora nado existam diferencas estatisticamente significativas,
com efeito em termos praticos, o que pode sugerir que a pratica de AF pode
influenciar o envolvimento social do grupo de praticantes. Por outro lado, quanto ao
sexo feminino, apresenta valores médios inferiores em relacdo grupo de néo
praticantes, embora ndo existem diferencas estatisticamente significativas. Com
efeito pequeno em termos praticos, o que pode sugerir que a pratica de AF pode
nao influenciar o envolvimento social do grupo de praticantes. Fatores contextuais
ou caracteristicas especificas dos praticantes podem ter influenciado esse
resultado, sugerindo a necessidade de estudos adicionais.
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No que diz respeito a dimensdo Desempenho Emocional, os praticantes de
AF, apresentam valores médios superiores quando comparados com 0 grupo de
nao praticantes. Para além das diferencas existentes serem estatisticamente muito
significativas, com efeito em termos praticos. Este resultado corrobora os estudos
de Teixeira (2005), Oliveira (2006), Gomes (2010), Rocha (2012), Aleixo (2013) e
Camoes et al. (2016).

Relativamente ao sexo masculino da dimensdo Desempenho Emocional,
observamos que o grupo de praticantes, apresentam valores médios superiores
aos do grupo de nao praticantes, com diferencas estatisticamente significativas e
efeitos substanciais em termos praticos. Quanto ao sexo feminino, embora
apresente valores médios superiores em relacdo grupo de ndo praticantes, ndo
existem diferencas estatisticamente significativas. Com efeito pequeno em termos
praticos, o que pode sugerir que o grupo de praticantes femininos pode apresentar
uma maior capacidade para lidar com as limitagbes emocionais do dia-a-dia,
embora de forma ndo conclusiva.

Em relacdo a dimensdo Saude Mental, os resultados mostram-nos que 0s
valores médios apresentados pelo grupo de praticantes sao superiores em relacéo
ao grupo de nao praticantes. Nesta dimensdo nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas, mas observa-se um efeito pequeno, o0 que sugere
gue os praticantes podem apresentar melhor saide mental, no entanto essa
diferenca ndo é forte o suficiente para ser estatisticamente confirmada. Este
resultado ndo corrobora com os estudos de Oliveira (2006), Gomes (2010), Rocha
(2012), Aleixo (2013), Alves (2014) e Camdes et al. (2016), em contrapartida vai de
encontro aos resultados obtidos no estudo de Teixeira (2005).

Também na Dimensao Saude Mental, verificamos que para ambos 0s sexos, 0S
valores médios apresentados pelo grupo de praticantes sédo superiores em relacao
ao grupo de nao praticantes. Para além de, em ambos os sexos, ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre os individuos e o efeito € pequeno,
0 que pode sugerir que o0 grupo de praticantes, de ambos os sexos, podem
apresentar uma melhor saude mental, no entanto essa diferenca ndo € forte o
suficiente para ser estatisticamente confirmada.

Por fim abordamos a dimensdo Mudanca em Saude, onde observamos que
valores médios apresentados pelo grupo de praticantes séo inferiores em relacdo
ao grupo de nao praticantes. Nesta dimensdo nao se verificam diferencas
estatisticamente significativas, mas observa-se um efeito pequeno, 0 que sugere
gue os praticantes podem nao perceber melhor a evolucéo da sua saude ao longo
do tempo. Fatores contextuais ou caracteristicas especificas dos praticantes
podem ter influenciado esse resultado, sugerindo a necessidade de estudos
adicionais. Estes resultados nao vao de encontro ao estudo de Ferreira (2011), que
investigou os efeitos da hidroginastica na QV de idosos com 65 anos ou mais em
Santarém. Com 40 participantes divididos entre praticantes da atividade e
sedentéarios, foram aplicados o SFT e o questionario SF-36. Os resultados
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indicaram que o0s praticantes apresentaram melhor desempenho fisico, menos
limitacBes nas atividades diarias e melhor estado emocional. Identificou-se uma
relacdo positiva entre forca, flexibilidade e resisténcia com a QV, além de uma
relagdo inversa entre agilidade, velocidade e equilibrio com algumas dimensdes do
bem-estar. Os resultados aqui demonstrados ndo corroboram com o estudo de
Cardoso (2019).

Por outro lado, no sexo masculino da dimensdo Mudanca em Saulde, existem
também diferencas estatisticamente muito significativas, com efeito substancial em
termos préticos, voltando o grupo de ndo praticantes a apresentar valores médios
superiores em comparagcdo com o grupo de praticantes. Em relagcdo ao sexo
feminino, os valores médios do grupo de praticantes sao superiores aos do grupo
de ndo praticantes, estes ndo sdo estatisticamente significativos, nem tem efeitos
praticos, no entanto essa diferenca nao é forte o suficiente para ser estatisticamente
confirmada.

5.2 Bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli & Jones (1999;
2001)

Em relacdo ao teste Levantar e Sentar na Cadeira, que avalia a forca e
resisténcia dos membros inferiores, podemos verificar que existem diferencas
estatisticamente muito significativas e com efeito substancial em termos praticos,
para além dos valores médios (n.° de elevacdes) serem superiores, quando
comparamos os dois grupos deste estudo.

Este resultado vai de encontro aos seguintes estudos:

v Vicente et al. (2018) comparou a aptidao fisica funcional de 225 idosos da
Pampilhosa da Serra, divididos entre praticantes e nao praticantes de AF
organizada durante 9 meses. Os praticantes, distribuidos em 8 subgrupos
por freguesia, apresentaram melhorias significativas em todas as variaveis
avaliadas (IMC, forca, mobilidade, flexibilidade e resisténcia). Destaque para
os subgrupos de “Unhais-0-Velho” e “Dornelas do Zézere”, com os melhores
resultados em diferentes testes fisicos. Concluiu-se que a pratica regular e
orientada de exercicio fisico melhora significativamente a aptiddo funcional
dos idosos;

v' O estudo de Mendes (2018) avaliou os efeitos de um programa de GS de 12
semanas na capacidade funcional de idosos institucionalizados em Magé&o.
Participaram 23 idosos, divididos entre um grupo experimental (13
praticantes) e um grupo de controlo (10 sedentarios). Os resultados
mostraram melhorias significativas na maioria dos testes de capacidade
funcional no grupo ativo, enquanto o grupo sedentario teve uma queda no
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desempenho. Ambos 0s sexos se beneficiaram do programa. Conclui-se que
a GS é eficaz na manutencéo e melhoria da capacidade funcional em idosos
institucionalizados;

v' Silva (2019) analisou a relagdo entre sedentarismo, niveis de AF e
indicadores de saude fisica em idosos nédo institucionalizados do distrito de
Castelo Branco. Os resultados mostraram que a AF moderada a vigorosa
estd associada a melhor aptiddo fisica (agilidade, equilibrio, resisténcia,
forca) e menor IMC e gordura corporal. Idosos que cumpriam as
recomendagfes da OMS apresentaram melhores indicadores fisicos. Nao
foram observadas rela¢des significativas entre AF ou sedentarismo com a
funcdo pulmonar. O estudo reforca a importancia da pratica regular de AF
intensa e da reducdo do sedentarismo para a saude e funcionalidade dos
idosos;

v' Silveira et al. (2020) analisou o impacto da AF na aptidao funcional de 348
idosos entre 61 e 97 anos, divididos entre ativos e sedentarios. Os idosos
ativos, avaliados com a bateria SFT, apresentaram desempenho
significativamente superior em todos os testes. Tanto a hidroginastica quanto
a ginastica mostraram beneficios, sendo que a ginastica se destacou em
mobilidade e resisténcia. Conclui-se que a prética regular de AF melhora a
aptiddo funcional dos idosos, com a ginastica mostrando-se ligeiramente
mais eficaz em alguns parametros.

No que diz respeito ao sexo, no teste Levantar e Sentar na Cadeira, verificamos
gue no sexo masculino, os valores médios sdo superiores no grupo de praticantes,
existem diferencas estatisticamente significativas e o efeito € substancial em termos
praticos. Ja os praticantes de AF do sexo feminino tém valores médios de forca de
membros inferiores, superiores aos ndo praticantes, verificando-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas com efeito em termos praticos.

Relativamente ao teste Flexdo do Antebraco, que avalia a for¢a e resisténcia
dos membros superiores, 0s praticantes de AF apresentam valores médios (n.° de
flexbes) serem superiores aos ndo praticantes, existindo diferengas
estatisticamente muito significativas com efeito substancial em termos praticos.
Este resultado € sustentado pelos estudos de Vicente et al. (2018), Mendes (2018),
Silva (2019) e Silveira et al. (2020).

Ainda no teste que avalia a forca dos membros superiores, verificamos em
ambos 0s sexos, valores médios superiores do grupo de praticantes em relacdo ao
grupo de nado praticantes. Para além, de observarmos que existem diferencas
estatisticamente muito significativas com um efeito substancial a nivel prético.

No teste Sentado e Alcancar, que avalia a flexibilidade inferior, o grupo de
praticantes tem valores médios superiores comparativamente ao grupo de néo
praticantes, sendo que nao existem diferencas estatisticamente significativas entre
0s dois grupos com um efeito pequeno, o que pode indicar que o grupo de
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praticantes podem apresentar uma melhor flexibilidade inferior, embora de forma
nao conclusiva. Este resultado ndo corrobora com o estudo de Antdo (2017) avaliou
o impacto da hidroginastica na capacidade funcional e na QV de 93 idosos com
mais de 65 anos, divididos entre praticantes e sedentarios. Os praticantes
apresentaram melhor flexibilidade (superior e inferior) e maiores pontuacées no
dominio social da QV. Concluiu-se que a pratica regular de hidroginastica contribui
para um envelhecimento saudavel, com beneficios fisicos, psicolégicos e sociais.
Para além dos resultados apresentados serem contraditorios os estudos de Vicente
et al. (2018), Mendes (2018), Silveira et al. (2020).

Ainda no teste que avalia a flexibilidade inferior, verificAmos em ambos os sexos,
valores médios superiores do grupo de praticantes em relacdo ao grupo de ndo
praticantes. Para além, de observarmos que nao existem diferencas
estatisticamente significativas com um efeito pequeno, o que pode indicar que os
grupos de praticantes de ambos o0s sexos podem apresentar uma melhor
flexibilidade inferior, embora de forma n&o conclusiva.

Relativamente ao teste Alcancar Atras das Costas, que avalia a flexibilidade
superior, o0s praticantes de AF apresentam valores médios superiores,
comparativamente ao grupo de ndo praticantes, existindo diferencas
estatisticamente muito significativas com um efeito substancial em termos praticos.
Este resultado é sustentado pelos estudos de Antdo (2017), Vicente et al. (2018),
Mendes (2018) e Silveira et al. (2019).

Em relacdo ao sexo, no teste que avalia a flexibilidade superior, percebemos
gue tanto no sexo masculino como no feminino, os valores médios do grupo de
praticantes sao superiores ao grupo de nao praticantes. No sexo masculino existem
diferencas estatisticamente muito significativas com um efeito substancial em
termos praticos. Enquanto no sexo feminino, as diferencas existentes séo
estatisticamente significativas com efeito substancial em termos praticos.

No teste Sentado, Caminhar 2,44 e voltar a Sentar, que avalia a velocidade,
agilidade e equilibrio dindmico, existe uma diferenca estatisticamente muito
significativa com efeito substancial em termos praticos, entre o grupo de praticantes
e 0 grupo de ndo praticantes, sendo que os praticantes de AF apresentam valores
médios melhores (tempo em segundos), comparativamente aos nao praticantes.
Este resultado é sustentado pelos estudos de Vicente et al. (2018), Silva (2019) e
Silveira et al. (2020), em contrapartida, noutro sentido esta o estudo de Mendes
(2018).

Ainda no teste que avalia a velocidade, agilidade e equilibrio dinamico,
verificAmos em ambos o0s sexos, valores médios superiores do grupo de praticantes
em relacdo ao grupo de ndo praticantes. Para além, de observarmos que existem
diferencas estatisticamente muito significativas com um efeito substancial em
termos praticos, entre os grupos de praticantes de ambos 0S sexos.
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No teste Andar 6 minutos, que avalia a resisténcia cardiovascular, 0s
praticantes de AF tém valores médios superiores (distancia em metros), quando
comparados com os do grupo de nao praticantes, sendo que se verificam
diferencas estatisticamente muito significativas e com efeito substancial em termos
praticos. Este resultado é sustentado pelos estudos de Mendes (2018), Vicente et
al. (2018), Silva (2019) e Silveira et al. (2020).

Relativamente ao sexo masculino, no teste que avalia a resisténcia
cardiovascular, verificamos valores médios superiores do grupo de praticantes em
relacdo ao grupo de ndo praticantes. Para além, de observarmos que existem
diferencas estatisticamente significativas com um efeito substancial em termos
praticos entre 0s grupos de praticantes. J& no sexo feminino, também verificamos
valores médios superiores do grupo de praticantes em relagcdo ao grupo de néo
praticantes, reforcando que existem diferencas estatisticamente muito significativas
com um efeito substancial em termos préaticos entre 0s grupos de praticantes.

No que diz respeito ao teste do IMC, que avalia a composic¢ao corporal, o grupo
de praticantes apresentam piores valores (kg/m2), embora ndo existam diferencas
estatisticamente significativas com um efeito pequeno. Fatores contextuais ou
caracteristicas especificas dos praticantes podem ter influenciado esse resultado,
sugerindo a necessidade de estudos adicionais. Este resultado é sustentado com
0 estudo de Silva (2019), em contrapartida, estdo os resultados dos estudos de
Vicente et al. (2018), Mendes (2018) e Silveira et al. (2020).

Relativamente ao sexo, do teste que avalia a composi¢do corporal, verificAmos
também, em ambos 0s sexos, que o grupo de praticantes apresentam piores
valores, embora ndo existam diferengas estatisticamente significativas. No sexo
masculino, existem efeitos em termos praticos, o que sugere que a pratica de AF
nao influencia um melhor valor de IMC. Enquanto no sexo feminino, o efeito é
pequeno, ou seja, ndo é conclusivo que a pratica de AF nao influencia um melhor
valor de IMC.

5.3 Correlagédo entre as componentes da qualidade de vida e a
funcionalidade

Os dados obtidos no ponto 3.3 (analise de correlacdes), indicam-nos que no
grupo de praticantes, se verifica a existéncia de correlagcbes com um grau de
significancia elevado (p < 0,01), entre as componentes fisica e mental e o total SF-
36 (questionario de QV), com os testes de forca e resisténcia dos membros
(inferiores e superiores) e resisténcia cardiovascular. No estudo de Cardoso (2019),
também foi possivel verificar correlacdes entre as componentes da QV e os testes
de forca de membros inferiores e resisténcia cardiovascular no grupo de
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praticantes. Estas correlacdes verificadas no nosso estudo, podem indicar que 0s
individuos do grupo de praticantes quanto maior capacidade funcional tiverem,
melhores serdo as suas percecdes de saude fisicas e emocionais no dia-a-dia.

Relativamente ao grupo de néo praticantes, verificamos a existéncia de uma
correlacdo moderada negativa com um grau de significancia elevado (p < 0,01),
entre a componente fisica, com o teste de velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico. Também, verificamos a existéncia de uma correlacdo moderada negativa
com grau de significancia mais fraco (p < 0,05), entre o total do SF-36, com o teste
de velocidade, agilidade e equilibrio dindmico. Estas correlacdes moderadas
negativas obtidas permite-nos afirmar que, quanto maior o tempo de execug¢ao do
teste, menor vai ser a funcao fisica no dia-a-dia. Estas correlacdes vao de encontro
aos resultados obtidos por Ferreira (2011), onde o autor verificou correlagdes
positivas entre as componentes mencionadas.

Em relagdo ao sexo masculino, no grupo de praticantes, se verifica a
existéncia de correlagbes com um grau de significancia elevado (p < 0,01), entre a
componente mental e o total SF-36, com os testes de forca e resisténcia dos
membros superiores e resisténcia cardiovascular. Estas correlagbes verificadas,
podem indicar que os individuos do grupo de praticantes masculinos quanto maior
forca e resisténcia tiverem, melhores serdo as suas percecdes de saude fisicas e
emocionais no dia-a-dia. Esta correlagéo vai de encontro aos resultados obtidos
nos estudos de Oliveira (2006), Ferreira (2011) e Rocha (2012). Por outro lado, a
correlacéo forte positiva com grau de significancia mais fraco (p < 0,05), entre a
componente fisica e o teste de resisténcia cardiovascular, permite-nos concluir que,
guanto maior a resisténcia cardiovascular melhor sera a sua percecdo de saude
fisica no dia-a-dia. Este resultado é sustentado pelos estudos de Teixeira (2005),
Oliveira (2006), Gomes (2010), Ferreira (2011), Rocha (2012) e Aleixo (2013), Alves
(2014) e Camoes et al (2016), e em contrapartida com o estudo de Cardoso (2019).
Também existe uma correlacao forte positiva com grau de significancia mais fraco
(p <0,05), entre o total SF-36 e o teste de flexibilidade inferior, permite-nos concluir
gue, quanto maior a flexibilidade, melhor serd a QV no geral. Tal como, Ferreira
(2011), Rocha (2012), Alves (2014) e Antdo (2017), chegaram aos mesmos
resultados em estudos da mesma tematica.

Ja no grupo de nao praticantes do sexo masculino, pode se verificar a
existéncia de uma correlacéo forte negativa com grau de significancia mais fraco (p
< 0,05), entre a componente mental e a composicao corporal, permite-nos concluir
gue, quanto maior o valor do IMC, pior sera a percecao de bem-estar psicoldgico
ou emocional. Tal como comprovado em estudos anteriores, de Cardoso (2019) e
Silveira et al. (2020).

Os resultados do grupo de praticantes do sexo feminino, indicam-nos que a
Unica correlacdo existente, € uma correlacdo moderada positiva com grau de
significancia mais forte (p < 0,01), entre a componente fisica e o teste de forca e
resisténcia dos membros inferiores, permite-nos concluir que, quanto maior a forca
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nas pernas, melhor serd a perce¢do de bem-estar psicolégico ou emocional. Por
outro lado, a correlacdo moderada positiva com grau de significancia mais fraco (p
< 0,05), entre o total SF-36 e o teste de forca e resisténcia dos membros inferiores,
permite-nos concluir, que quanto maior a forca nas pernas, melhor sera a percecao
de QV global. Tal como sustentado, pelos estudos de Ferreira (2011), Rocha (2012)
e Silva (2019).

Por fim, quanto aos resultados do grupo de ndo praticantes do sexo
feminino, se verifica a existéncia de correlagbes com um grau de significancia
elevado (p < 0,01), entre a componente fisica e o total SF-36 com o teste de forca
e resisténcia dos membros inferiores e velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.
Estas correlacbes podem indicar quanto maior capacidade funcional tiverem,
melhores serdo as suas percecdes de saude fisicas e emocionais no dia-a-dia.
Cardoso (2019), também obteve correlacbes positivas entre as componentes da
QV e velocidade, agilidade e equilibrio dinAmico. Por outro lado, a correlacao
moderada positiva com grau de significancia mais fraco (p < 0,05), entre a
componente fisica e mental e o total SF-36 com o teste de forca e resisténcia dos
membros superiores, permite-nos concluir, que quanto maior a for¢ca de bracos,
melhores serdo as suas percecfes de saude fisicas e emocionais no dia-a-dia.
Também se verifica, uma correlagdo moderada positiva com grau de significancia
mais fraco (p < 0,05), entre a componente mental e o teste de forca e resisténcia
dos membros inferiores, permite-nos concluir, que quanto maior a flexibilidade
superior, melhores serdo as suas percecdes de saude emocional no dia-a-dia. Tal
como podemos verificar no estudo de Oliveira (2006). Para além de se verificar uma
correlagdo moderada positiva com grau de significancia mais fraco (p < 0,05), entre
a componente fisica e o teste de flexibilidade superior, permite-nos concluir, que
guanto maior a flexibilidade superior, melhores serdo as suas percecdes de saude
fisicas diarias. Tal como podemos verificar, as mesmas correlagcdes nos estudos,
de Ferreira (2011) e Rocha (2012).

5.4 Analise das hipoteses do estudo

Neste ponto vamos procurar dar resposta as hipoteses do estudo, devidamente
fundamentadas nos resultados obtidos.

Hipotese 1 - O grupo de idosos praticantes de um programa regular de atividade
fisica apresentam uma percecado da satisfacdo com a vida significativamente mais
elevada face aos idosos néo praticantes.

Esta hipétese confirma-se parcialmente. Analisando os resultados, verificamos
gue em 5 dimensdes QV que o grupo de praticantes obteve valores superiores e
estatisticamente muito significativo, nas dimensdes — Funcao Fisica (p = 0,04),
Desempenho Fisico (0,02), Vitalidade (0,02) e Desempenho Emocional (0,09), -
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também obteve um resultado superior e estatisticamente significativo na dimensao
Saude Geral (p = 0,024). Estas diferencas apresentaram também efeitos praticos
relevantes (tamanho do efeito).

Assim, a hipétese é apenas parcialmente confirmada, uma vez que nem todas
as dimensdes da QV evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre
0S grupos.

Hipotese 2 - O grupo de idosos praticantes de um programa regular de atividade
fisica apresentam niveis de funcionalidade significativamente mais elevada face
aos idosos nédo praticantes.

Esta hipotese confirma-se parcialmente. Os resultados mostram que, em
praticamente todos os testes da bateria SFT, o grupo de praticantes obteve valores
superiores, com diferencas estatisticamente muito significativas (p < 0,01) nos
testes de forca e resisténcia dos membros inferiores e superiores, flexibilidade
superior, agilidade, velocidade e equilibrio dindmico, bem como na resisténcia
cardiovascular. Além da significancia estatistica, estes testes apresentaram
também efeitos praticos relevantes (tamanho do efeito).

No entanto, nos testes de flexibilidade inferior e de composic¢ao corporal (IMC),
nao se observaram diferencas estatisticamente significativas, o que justifica a
confirmacédo apenas parcial da hipotese.

Hipotese 3 - O grupo de idosos masculinos praticantes de um programa regular
de atividade fisica apresentam niveis de percecdo da satisfacdo com a vida
significativamente mais elevada face aos idosos masculinos ndo praticantes.

Esta hipotese confirma-se parcialmente. Os resultados mostram que, em
praticamente todas as dimensdes QV que o grupo de praticantes obteve valores
superiores e estatisticamente muito significativo, nas dimensdes — Funcéo Fisica (p
= 0,07) e Desempenho Fisico (0,02), - também se verificou um valor superior e
estatisticamente muito significativo no item Mudan¢ca em Saude (0,02). Ainda se
verificaram valor superior e estatisticamente significativos nas dimensdes Dor
Corporal (0,012), Saude Geral (0,045), Vitalidade (0,033) e Desempenho
Emocional (0,015). Estas diferencas apresentaram também efeitos praticos
relevantes, reforcando a consisténcia dos resultados.

No entanto, nas dimensdes Funcéo Social e Saude Mental, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas, o que impede a confirmacdo total da
hipotese. Assim, conclui-se que a hipbétese € parcialmente confirmada, com
evidéncia de melhor percecdo da QV em varias dimensfes, mas ndo de forma
generalizada entre os idosos do sexo masculino.
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Hipo6tese 4 - O grupo de idosos masculinos praticantes de um programa regular
de atividade fisica apresentam niveis de funcionalidade significativamente mais
elevada face aos idosos masculinos nao praticantes.

Esta hip6tese confirma-se parcialmente. Os resultados mostram que, em
praticamente todos os testes da bateria SFT, o grupo de praticantes obteve valores
superiores, com diferencas estatisticamente muito significativas (p < 0,01), nos
testes de forca e resisténcia dos membros superiores, de flexibilidade superior, e
de agilidade, velocidade e equilibrio dinamico. Verificou-se ainda uma diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) no teste de forca e resisténcia dos membros
inferiores, bem como no teste de resisténcia cardiovascular. Todos estes
indicadores apresentaram também efeitos praticos relevantes (tamanho do efeito),
reforcando a consisténcia dos resultados.

No entanto, nos testes de flexibilidade inferior e de composic¢ao corporal (IMC),
nao se observaram diferencas estatisticamente significativas, o que justifica a
confirmacédo apenas parcial da hipotese.

Hipotese 5 - O grupo de idosas praticantes de um programa regular de atividade
fisica apresentam niveis de percecao da satisfacdo com a vida significativamente
mais elevada face as idosas nao praticantes.

Esta hipétese ndo se confirma. Apenas na dimenséao Vitalidade (p = 0,011) se
verificou uma diferenca estatisticamente significativa entre os dois grupos, com
efeito pratico relevante, o que reforca a consisténcia desse resultado.

Embora as idosas praticantes de AF tenham obtido valores superiores nas
restantes dimensdes da QV, essas diferencas n&o foram estatisticamente
significativas, o que impede a generalizacdo dos resultados e sugere que podem
ser devidas ao acaso.

Hipotese 6 - O grupo de idosas praticantes de um programa regular de atividade
fisica apresentam niveis de funcionalidade significativamente mais elevada face as
idosas nao praticantes.

Esta hipdtese confirma-se parcialmente. Os resultados indicam que, em
praticamente todos os testes da bateria SFT, o grupo de praticantes obteve valores
superiores:

v' Com diferengas estatisticamente muito significativas (p < 0,01) nos testes de
forca e resisténcia dos membros superiores, agilidade, velocidade e
equilibrio dindmico, bem como resisténcia cardiovascular;

v' Com diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05) nos testes de forca
e resisténcia dos membros inferiores e flexibilidade superior.
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Todos estes indicadores apresentaram também efeitos préaticos relevantes
(tamanho do efeito), reforcando a consisténcia dos resultados.

No entanto, nos testes de flexibilidade inferior e composic¢éo corporal (IMC), ndo
se observaram diferencas estatisticamente significativas, o que justifica a
confirmacédo apenas parcial da hipotese.

Hipotese 7 - O grupo de idosos praticantes apresentam correlacdes positivas
entre as componentes da satisfacdo com a vida percecionada e o nivel funcional
apresentado.

Esta hipétese confirma-se parcialmente. Os resultados mostram que a QV
percecionada apresenta associacdes positivas estatisticamente muito significativas
(p < 0,01), com a forca e resisténcia dos membros superiores e inferiores, bem
como com a resisténcia cardiovascular. Estas componentes da aptidao fisica estao
diretamente relacionadas com a autonomia e a capacidade de realizar tarefas do
guotidiano, o que podera justificar a sua influéncia positiva na percecao de bem-
estar.

No entanto, ndo foram observadas correlacdes estatisticamente significativas
com outras componentes do nivel funcional, como a flexibilidade (superior e
inferior), velocidade, agilidade, equilibrio dinAmico e composi¢éo corporal. Embora
estas capacidades também contribuam para a funcionalidade global, o seu impacto
direto na percecdo subjetiva da QV pode ser mais limitado, especialmente em
populacdes mais envelhecidas.

Assim, conclui-se que a hip6tese se confirma apenas parcialmente, uma vez
gue a associacdo entre QV e nivel funcional se verifica apenas em alguns dominios
especificos da aptidéo fisica.

Hipotese 8 - O grupo de idosos ndo praticantes apresentam correlacdes
negativas entre as componentes da satisfacdo com a vida percecionada e o nivel
funcional apresentado.

Esta hip6tese ndo se confirma. Os resultados mostram que a QV percecionada
s6 apresenta associacdes negativas estatisticamente significativas, com o teste da
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.

No caso da flexibilidade inferior e da composi¢ao corporal (IMC), observou-se
uma tendéncia para correlagdes negativas, mas estas ndo atingiram significancia
estatistica, o que impossibilita a generalizacdo dos resultados e sugere que essas
associacdes poderao ser atribuidas ao acaso.

Assim, conclui-se que a hipdtese néao é confirmada, uma vez que as correlacdes
negativas néo se verificam de forma consistente e estatisticamente robusta entre a
QV e as diferentes componentes do nivel funcional no grupo néo praticante.
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Hipotese 9 - O grupo de idosos praticantes de ambos 0s sexos apresentam
correlagdes positivas entre as componentes da satisfacdo com a vida percecionada
e o nivel funcional apresentado.

Esta hipétese confirma-se parcialmente. Os resultados indicam que, no sexo
masculino, a QV percecionada apresenta correlagbes positivas estatisticamente
muito significativas (p < 0,01) com a forca e resisténcia dos membros superiores e
com a resisténcia cardiovascular, além de uma associacdo estatisticamente
significativa (p < 0,05) com a flexibilidade inferior. Estas componentes estao
intimamente relacionadas com a autonomia funcional e a capacidade de realizar
tarefas quotidianas, o que pode explicar a sua influéncia positiva na percecéo de
bem-estar.

Ja no sexo feminino, verificou-se uma Gnica correlacao positiva estatisticamente
significativa entre a QV percecionada e a forca e resisténcia dos membros
inferiores.

Assim, conclui-se que a hipétese se confirma apenas parcialmente, uma vez
gue as correlagdes positivas entre QV e nivel funcional ndo se verificam de forma
consistente em ambos 0s sexos, sendo mais abrangentes no sexo masculino.

Hipotese 10 - O grupo de idosos ndo praticantes de ambos 0s sexos
apresentam correlacfes negativas entre as componentes da satisfacdo com a vida
percecionada e o nivel funcional apresentado.

Esta hipotese confirma-se parcialmente. No sexo masculino, a QV percecionada
apresentou uma correlacdo negativa estatisticamente significativa (p < 0,05) com a
composicao corporal (IMC).

No sexo feminino, foi identificada uma correlacdo negativa estatisticamente
muito significativa (p < 0,01) entre a QV percecionada e o teste de velocidade,
agilidade e equilibrio dindmico.

Assim, embora tenham sido observadas correlacées negativas em ambos 0s
sexos, estas ndo sdo generalizadas a todas as componentes do nivel funcional, o
gue justifica a confirmacao parcial da hipotese.
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6. Conclusdes do estudo

O nosso objetivo geral deste estudo pretendia verificar se os idosos praticantes
de um programa regular de AFF tém uma melhor percecdo de SCV do que os
idosos ndo praticantes e se as diferencas estdo diretamente relacionadas com o
nivel funcional dos idosos. Nos paragrafos seguintes, apresentamos as principais
conclusdes do estudo, respondendo assim ao objetivo proposto.

Quanto ao objetivo de verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas na percecao da SCV entre idosos praticantes e nao praticantes de um
programa regular de AF, os resultados revelam que os praticantes apresentaram
uma melhor percecdo QV em varias dimensdes, com diferencas estatisticamente
significativas. Estas diferengas foram mais abrangentes no sexo masculino,
enguanto, no sexo feminino, se limitaram a dimensao da vitalidade.

Também tivemos como objetivo verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas nos niveis de funcionalidade de idosos praticantes e nao praticantes
de um programa regular de AF. Aqui os resultados indicaram que o grupo de
praticantes apresentou valores médios superiores, com diferencas estatisticamente
significativas em quase todas as variaveis, exceto na flexibilidade inferior e no IMC.
Estas diferencas também se verificaram de forma consistente em ambos 0s sexos.

Aléem das diferencas estatisticamente significativas, 0s resultados
demonstraram efeitos praticos relevantes, o que reforca a robustez e a relevancia
funcional das diferencas observadas

Outro dos objetivos a que nos propusemos foi verificar se as diferencas na
percecdo da SCV se relacionam com o nivel funcional dos idosos praticantes e nao
praticantes de um programa regular de AF. Verificou-se que, no grupo de
praticantes, a QV percecionada esta positivamente correlacionada com o nivel
funcional, especialmente nas variaveis de forca e resisténcia dos membros
superiores e inferiores, e na resisténcia cardiovascular. Por outro lado, no grupo de
nao praticantes, a QV percecionada apresenta apenas uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa com o nivel funcional na variavel velocidade, agilidade
e equilibrio dindmico.

Como ultimo objetivo que quisemos atingir foi verificar se as diferencas na
percecdo da SCV se relacionam com o nivel funcional entre idosos praticantes e
nao praticantes de um programa regular de AF, tendo por base a variavel sexo. Em
relacdo ao sexo masculino, no grupo de praticantes, a QV percecionada apresenta
correlagdes positivas estatisticamente significativas com a forga e resisténcia dos
membros superiores, com a resisténcia cardiovascular e com a flexibilidade inferior.
Enquanto no grupo de ndo praticantes, s6 se observou uma correlacdo negativa
estatisticamente significativa com a composic¢ao corporal (IMC). Quanto ao sexo
feminino, no grupo de praticantes, a QV percecionada apresenta uma correlagéo
positiva estatisticamente significativa com a for¢ca e resisténcia dos membros
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inferiores. Por outro lado, no grupo de nado praticantes, a QV percecionada
apresenta uma correlacdo negativa estatisticamente significativa com a variavel
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.

Em concluséo, os resultados deste estudo indicam que os idosos praticantes de
um programa regular de AFF apresentam uma percecao significativamente mais
positiva da sua SCV e niveis funcionais superiores em comparagdo com 0S nao
praticantes. As diferencas foram estatisticamente significativas em varias
dimensdes da QV, com maior expressao no sexo masculino. A funcionalidade
revelou-se também superior entre os praticantes, com excec¢ao da flexibilidade
inferior e do IMC. Além disso, verificaram-se correlagdes positivas entre a QV
percecionada e o nivel funcional entre os praticantes, sobretudo nas variaveis de
forca e resisténcia dos membros superiores e inferiores e, resisténcia
cardiovascular, enquanto entre os nao praticantes essas correlacoes foram
negativas e limitadas. A analise por sexo confirmou esta tendéncia, reforcando a
relevancia da prética regular de AF na promoc¢ao do bem-estar e funcionalidade na
populacao idosa.

6.1 Limitacdes e recomendacgfes do estudo

6.1.1 Limitagdes do Estudo

Tendo em conta que no futuro serdo realizadas varias investigacfes dentro
desta tematica, apontamos aqui algumas limitacdes que nos deparamos neste
estudo:

1. Verificamos que ainda existe pouca bibliografia sobre esta temética - de
2020 para a frente € praticamente inexistente, - relativamente a area
geografica e as variaveis estudadas;

2. O tamanho da amostra;:

e A baixa densidade populacional do concelho e zona envolvente tida
como objeto de estudo, dificuldades de recrutamento de individuos
para o grupo de nao praticantes;

e Dificuldade ou incapacidade de alguns individuos executarem a
bateria de testes SFT, e por isso foram excluidos da amostra.

3. Afalta de habilitagdes literarias ou dificuldades na leitura e compreensao por
parte dos inquiridos, dificultou e prolongou o tempo para aplicacdo dos
guestionarios;
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4.

5.

Auséncia de um questionario de AF diaria como critério de exclusdo para o
grupo de nao praticantes participantes da amostra. Neste sentido, teriamos
certeza que o grupo de néo praticantes seria composto por individuos menos
ativos fisicamente;

Tempo cronolégico da investigagcéo é bastante reduzido (1 ano), por isso s6
realizamos um momento de avaliacdo e recolha de dados, com outro tempo
cronolégico (pelo menos 2 anos de investigacéo), teriamos realizado dois
momentos de avaliacdo e recolha de dados e, assim, poderiamos ter
resultados mais precisos e poderiamos ter um registo da evolucao dos dois
grupos.

6.1.2 Recomendacdes do Estudo

Apds expormos as conclusfes deste estudo, torna-se possivel darmos algumas
sugestdes para futuras investigacbes com a mesma tematica. Deste modo,
apresentamos as seguintes recomendacdes:

1.

Avaliar uma amostra maior, para depois dentro de cada grupo dividir os
individuos por escaldes etarios, no sentido de perceber em que idades
poderemos ter maiores diferencas — por exemplo, 65-69 anos e 70-74 anos,
- e, assim, ter grupos mais homogéneos;

Comparar varios tipos de prética de AFF para idosos, para verificar qual o
mais benéfico para este tipo de populacao;

Avaliar outras variaveis, como por exemplo, o nivel socioeconémico dos
idosos e poder perceber como é que pode influenciar a sua funcionalidade
e asua SCV;

Realizacédo, de pelo menos, dois momentos de avaliacdo e recolha de dados,
para podermos ter resultados mais precisos e um registo da evolucao dos
grupos em estudo. Para além de, entre esses dois momentos de avaliacao,
aplicar um programa de AF por técnicos especializados, ao mesmo tempo
gue incentivamos os idosos a pratica regular de AF;

Efetuar um mapa de funcionalidade da zona geografica (Pinhal Interior Sul),
com os estudos ja realizados neste ambito, para além de realizar mais
estudos na mesma regido do pais, onde se compare a funcionalidade com a
SCV, de forma a reforcar a investigacao cientifica ja existente.
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Anexo A —Termo de Consentimento Individual Informado

Titulo da Investigacgao: “Diferengas na Funcionalidade e na Satisfagdo com a Vida em Idosos
Praticantes e Ndo Praticantes de um Programa Regular de Atividade Fisica”

Orientadores: Prof. Especialista Jorge Santos / Prof. Dr. Jodo Serrano

Investigador: Jodo Domingues

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Natureza da investigagdo: Est4 a ser convidado para participar numa investigagdo que
tem como objetivo verificar se idosos praticantes de um programa regular de atividade fisica
formal, tém uma melhor percecdo da sua qualidade de vida do que idosos sedentérios. E
ainda aferir se, existindo diferencas significativas, estas se relacionam com o nivel de
condicgdo fisica dos idosos e 0 sexo.

Participantes da investigagao: 60 Participantes (idosos), especificamente individuos com
idade igual ou superior a 65 anos.

Participacdo voluntaria: ao participar nesta investigacdo permitird que o investigador
obtenha dados para poder comparar os parametros de condi¢do fisica entre idosos
praticantes atividade fisica e ndo praticantes, e ainda perceber se estes tém percecdes
diferentes da sua qualidade de vida. Tem liberdade de se recusar a participar. Sempre que
quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do investigador
do projeto.

Recolha de Dados: Os instrumentos a aplicar serdo a Bateria de Testes Rikli & Jones
(2008) e o Questionario SF-36v2 (2000), este Ultimo com intuito de avaliar a qualidade de
vida. No que respeita a Bateria de Testes, € constituida por exercicios de baixa intensidade,
podendo provocar apenas ligeira fadiga.

Confidencialidade: Os dados recolhidos neste estudo serdo publicados, mas sera
garantido sempre o0 anonimato dos participantes. Os dados serdo eliminados apés
conclusédo da investigacdo, exceto 0s necessarios para sustentar os resultados obtidos.

Beneficios: Ao participar nesta investigacdo ndo tera nenhum beneficio direto. No entanto,
esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre a percecdo da qualidade
de vida que praticantes e ndo praticantes de atividade fisica tém. E principalmente se
existem diferencas entre estes dois grupos e se esta se relaciona com o nivel fisico.

Pagamento: Nao tera nenhum tipo de despesa monetaria por participar nesta investigacao,
bem como nada sera pago por sua participacao.

Riscos e Desconforto: Participar nesta investigacdo ndo tem complicacbes legais nem
éticas. A realizacdo de alguns exercicios da bateria de testes, poder4 de alguma forma
provocar um ligeiro cansago. No entanto, 0s exercicios sdo na sua maioria de baixa
intensidade. A sua participacdo ndo implica riscos para a satde nem ferem a sua dignidade.

ApGs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar

nesta

pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

ObservacGes: Em caso de davidas ndo assine o termo de consentimento individua e
esclarecido, e solicite esclarecimentos adicionais.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
li a informacdo acima apresentada, compreendi o seu &mbito e o que envolve a minha participacéo
neste estudo.

Todas as minhas dividas foram devidamente esclarecidas.

Compreendo que posso pedir informagdes adicionais em qualquer altura bem como abandonar
0 estudo sem qualquer énus ou encargo.

Manifesto o meu consentimento livre e esclarecido em participar na recolha de dados para o
estudo “Diferengas na Funcionalidade e na Satisfagdo com a Vida em Idosos Praticantes e Néo
Praticantes de um Programa Regular de Atividade Fisica”.

Autorizo a divulgacéo dos resultados obtidos no estudo desde garantida a confidencialidade e o
anonimato.

Assinatura do Participante da Investigacédo

N.° Cartdo de Cidadéo ou Bilhete de Identidade

Assinatura do Investigador

Assinatura do Orientador (Prof. Especialista Jorge Santos)

Assinatura do Orientador (Prof. Dr. Jodo Serrano)

Investigador: Jodo Domingues (910883293)

Orientadores: Prof. Especialista Jorge Santos / Prof. Doutor Jo&o Serrano
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Anexo B — Questionario de Qualidade de Vida (SF-36v2)

Instrucdes: 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 atividades habituais.

Pedimos que leia com atencéo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. Se
nao tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada.

Idade: Sexo: Dorsal:

Participa num programa de atividade fisica? Sim N&o

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

1 - Em geral diria que a sua saude é:

Excelente Muito boa Boa Razoavel Fraca
1 2 3 4 5

2 - Comparando com o que acontecia hd um ano, como descreve o seu estado geral atual:

Muito melhor Um pouco Quase amesma | Um pouco pior Muito pior
melhor
1 2 3 4 5

3 - As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia a dia.
Serd que a sua salde o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um namero em cada linha)

Atividades Sim, muito | Sim, um pouco | N&o, nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a) Atividades violentas, tais como correr,
levantar objetos pesados, praticar 1 2 3
desportos extenuantes
b) Atividades moderadas, tais como mover 1 5 3
uma mesa, aspirar ou varrer a casa
c) Levantar ou pegar nas compras da 1 5 3
mercearia
d) Subir véarios lancos de escadas 1 2 3
e) Subir um lanco de escadas 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h) Andar varias centenas de metros 1 2 3
i) Andar uma centena de metros 1 2 3
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j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a

4 - Durante as Ultimas quatro semanas teve, no seu trabalho ou atividades diéarias, algum
dos problemas apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

- A maior
Quanto tempo nas Ultimas quatro Sempre | parte do Algum | Pouco Nunca
semanas... tempo | tempo
tempo
a) Diminui a quantidade de tempo que se
dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2 3 4 5
atividades...
b) Fez menos do que queria?... 1 2 3 4 5
c) Sentiu-se limitado/a no seu tipo de 1 > 3 4 5
trabalho ou outras atividades...
d) Teve dificuldades em executar o seu
trabalho ou outras atividades (por
. . ; 1 2 3 4 5
exemplo, foi preciso mais um
esforgo)...

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

- A maior
Quanto tempo nas (ltimas quatro Sempre | parte do Algum | Pouco Nunca
semanas... tempo | tempo
tempo
a) Diminui a quantidade de tempo que
dedicava a trabalhar ou a outras 1 2 3 4 5
atividades?
b) Fez menos do que queria?... 1 2 3 4 5
c) Executou o seu trabalho ou outras
atividades menos cuidadosamente do 1 2 3 4 5
que era costume?

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no numero que melhor

descreve a sua salde.

6 - Durante as Ultimas quatro semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia,

amigos, vizinhos ou outras pessoas?

AbsoLuat(?;nente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
7 - Durante as ultimas quatro semanas teve dores?
Nenhumas Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
1 3 4 5 6
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8 - Durante as ultimas quatro semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu

trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Abso:]uatg;nente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 °

9 - As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como lhe correram as coisas
nas Ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve
a forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo nas Ultimas quatro A maior Algum | Pouco
semanas... Sempre | parte do tempo | tempo Nunca
tempo

a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 5
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 5
c) :si;e;\/t;l;tao deprimido/a que nada o/a 1 5 3 4 5
d) Se sentiu calmo/a ou tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f) Se sentiu deprimido/a? 1 2 3 4 5
g) Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i) Se sentiu cansado? 1 2 3 4 5

10 - Durante as Gltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares

préoximos)?
A maior parte
Sempre do tempo Algum tempo Pouco tempo Nunca
1 2 3 4 5

11 - Por favor diga em que medida sédo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Nao Absolutamente
Verdade . | Falso
verdade sei falso
a) Par_ece gue adoeco mais 1 5 3 4 5
facilmente que os outros...
b) Sou tdo saudavel como 1 5 3 4 5
qualquer outra pessoa...
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¢) Estou convencido/a que a
minha saude vai piorar...

d) A minha saude é é6tima...

MUITO OBRIGADO!
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Anexo C — Transformacéao de valores do Questionario de

Qualidade de Vida (SF-36v2)

Questao Alineas Dimenséao Escala Transformagao
1->5
, 4->2
1 - Saude geral 1-5 2>44
5>1
3>34
2 - Mudanca em salde 1-5 Manter valor de resposta
(a-j Funcao fisica 1-3 Manter valor de resposta
4 (a-d) Dimensao fisica 1-5 Manter valor de resposta
5 (@a-o D|mensao 1-5 Manter valor de resposta
emocional
(Valor =6 —x)
6 - Funcéo social 1-5 ; Z i 452
5->1
3>3
1>6 4->31
7 - Dor corporal 1-6 2>54 5->2.2
3242 6>1
Depende do valor de resposta a
questdo 7
Se7=2,.6
Se7=1
156 (Valor =6 —x)
8 - Dor corporal 1-5 1->5
2>4 234
3>3
3>3
4->2
531 4->2
5->1
b, c, f, g, i > Manter valor de
(a, e q,i) Vitalidade 1-5 resposta
a, d, e, h (valor =6 —x)
9
125 4->2
(b, c, d, f, h) Salde mental 1-5 2>4
5>1
323
10 - Funcéo social 1-5 Manter valor de resposta
a, ¢ 2> Manter valor de resposta
b,d > (Valor =6 —x)
11 (a—d) Saude geral 1-5 155
2>4 4>2
5->1
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Determinacao do score das dimensdes

Dimenséo Questdes Valor minimo | Valor méximo Vie\riagéo_
(Vmin) (Vmax) (Vmax — Vmin)

Funcéo fisica 3(@-) 10 30 20
Desempenho fisico 4(@a-d 4 20 16
Dor corporal 7,8 2 12 10
Saude geral 1,11 (a—d) 5 25 20
Vitalidade 9(a, e q,i) 4 20 16
Funcéo social 6, 10 2 10 8
Desempenho emocional 5(@-c) 3 15 12
Salde mental 9(b,c,d,f h) 5 25 20
Mudanca em saude 2 1 5 4

Score dimensao =

(Soma do valor das respostas—Valor minimo)
P x 100

Variagao

Este score total varia de 0 a 100, isto €, um valor mais elevado corresponde a um melhor estado

de saude.
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Anexo D — Protocolo de aplicacdo da bateria de testes
Senior Fitness Test de Rikli e Jones (1999; 2001)

a) Estatura e Peso (IMC)
Objetivo: Avaliar o indice de Massa Corporal (kg/m?2).

Equipamento: Balanca (balangca com estadiometro), fita métrica, régua e
marcador.

Protocolo: Calcado: por uma questdo de tempo e comodidade, os sujeitos
podem estar calcados durante a medicdo da altura e do peso, efetuando-se os
ajustamentos abaixo descritos para correcao do resultado.

Estatura: aplicar verticalmente contra uma parede uma fita métrica de 150 cm,
com o zero a 50 cm acima do solo. O participante encontra-se de pé encostado
contra uma parede, olhando em frente, com a parte média da cabeca alinhada com
a fita métrica. O avaliador coloca a régua nivelada sobre a cabeca do participante,
de forma a tocar na fita métrica da parede (ver figura 4).

Peso: o participante deve despir todas as pecas de vestuario pesadas, tais como
casacos ou camisolas grossas.

Figura 4 — Teste de estatura e peso (Rikli & Jones, 2001).

Pontuacdo: Estatura: é a medida, em cm, indicada na fita métrica. Caso o
participante se encontre cal¢cado, é necessario reduzir, ao valor avaliado, 1,3 a 2,5
cm.

Peso: é registado com aproximacédo as 100 gramas e ajustado, tendo em conta
0 peso do calcado e da roupa. Em geral, deve ser subtraido 0,45 kg para as
mulheres e 0,91 kg para os homens.

O indice de Massa Corporal (IMC) estabelece uma relacéo entre a estatura e o
peso, que indica se 0 peso da pessoa esta ou ndo adequado a sua estatura. Este
indice é determinado através da seguinte formula: Peso (kg) / Estatura? (m). O IMC
nao € o procedimento recomendado para determinar a composi¢cao corporal, uma
vez que nao permite calcular a percentagem de massa gorda, limitando-se a
disponibilizar informacéo acerca da adequacdo do peso relativamente a estatura.
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Permite definir as seguintes categorias, em individuos com mais de 65 anos,
segundo a OMS:

e <21,9 kg/m2 — Baixo peso

o 22,0- 27,0 kg/m? - Peso Normal

o 27,1-32,0kg/m?— Excesso de peso
e 32,1- 37,0 kg/m2— Obesidade grau 1
e 37,1-41,9 kg/m2 — Obesidade grau 2
e >42,0 kg/m? — Obesidade Mdrbida

b) Teste Levantar e Sentar na Cadeira
Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia muscular dos membros inferiores.

Equipamento: Crondmetro, cadeira com encosto (sem bracos), com altura de
assento aproximadamente de 43 cm.

Protocolo: Por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada contra a
parede ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante o
teste.

O teste inicia-se com o0 praticante sentado no meio da cadeira, com as costas
direitas e os pés afastados a largura dos ombros e totalmente apoiados no solo.
Um dos pés deve estar ligeiramente avancado em relagdo ao outro para ajudar a
manter o equilibrio. Os bracos estdo cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito.
Ao sinal de “partida”, o praticante eleva-se até a extensdo maxima (posicao vertical)
e regressa a posicao inicial de sentado (ver figura 5). O praticante é encorajado a
completar o0 maximo de repeticdes num intervalo de tempo de 30 segundos. O
praticante deve sentar-se completamente entre cada elevagao. Enquanto controla
o desempenho do participante para assegurar um maior rigor, o avaliador conta as
elevacbes corretas. Podem ser realizadas chamadas de atenc&do verbais (ou
gestuais) para corrigir um desempenho deficiente.

Figura 5 — Teste Levantar e Sentar na Cadeira (Rikli & Jones, 2001).
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Pratica/ Ensaio: Apos uma demonstracao realizada pelo avaliador, um ou dois
ensaios podem ser efetuados pelo participante, visando uma execucéao correta. De
imediato segue-se a aplicacao do teste.

Pontuacdo: A pontuacao € obtida pelo numero total de execucgdes corretas num
intervalo de 30 segundos. Se o participante estiver a meio da elevacéo no final dos
30 segundos, esta deve contar como uma elevagao.

Tabela 28 — Valores de Referéncia Homens: Teste de Levantar e Sentar na Cadeira.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
& anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(homens) — “ijade  idade  idade  idade  idade  idade idade
Muito fraco <13 <11 <11 <10 <9 <7 <7
Fraco 1415 12414 12413 11-13  10-11  8-10 8-9

Regular 16-17 1516 1416  14-15  12-13 1112 10-11

Bom 1820 1719 17-18  16-18  14-16 1315  12-13
Muito Bom 221 220 >19 >19 217 >16 >14

Tabela 29 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste de Levantar e Sentar na Cadeira.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
& anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(mulheres)  “ijade  idade  idade  idade  idade  idade idade
Muito fraco <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8
Fraco 1315 1314 12413 1113 11-12  10-11  9-10
Regular 16-17 15-16 14-16 14-15 13-14 12-13 11-12
Bom 1820 1719 17-18  16-18 1516  14-15  13-14
Muito Bom 221 220 >19 >19 217 >16 >15

c) Teste Flexdo do Antebraco
Objetivo: Avaliar a forca e resisténcia muscular dos membros superiores.

Equipamento: Relogio de pulso ou cronémetro, cadeira com encosto (sem
bracos) e halteres de méo (2,27 kg para as mulheres e de 3,63 kg para os homens).

Protocolo: O participante estd sentado numa cadeira, com as costas direitas,
com os pés totalmente assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O
haltere de méo deve estar seguro na mao dominante. O teste comeca com o0
antebraco em posicao inferior, ao lado da cadeira, perpendicularmente ao solo. Ao
sinal de “iniciar’, o participante roda gradualmente a palma da mao para cima,
enquanto faz a flexdo do antebraco no sentido completo do movimento, depois
regressa a posicao inicial de extensdo do antebraco (ver figura 6).
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Devera ser dada especial atencdo ao controlo da fase final da extensdo do
antebraco. O avaliador ajoelha-se (ou senta-se numa cadeira) junto do participante
no lado do bragco dominante, colocando os seus dedos no bicipite do executante,
de modo a estabilizar a parte superior do braco e a assegurar que seja realizada
uma flexdo completa (o antebraco do participante deve apertar os dedos do
avaliador). E importante que a parte superior do braco, permaneca estatica durante
o teste. O avaliador pode precisar de colocar a sua outra mao atras do cotovelo de
maneira a que 0 executante saiba quando atingiu a extensao total, evitando
movimentos de balanco do antebraco. O reldgio/cronémetro deve ser colocado de
maneira totalmente visivel.

O participante € encorajado a realizar o maior numero possivel de flexdes num
tempo limite de 30 segundos, mas sempre com movimentos controlados tanto na
fase de flexdo, como de extensdo. O avaliador devera acompanhar as execucgdes
de forma a assegurar que o0 peso € transportado em toda a amplitude do
movimento: da extensdo total a flexdo total. Cada flexado correta € contabilizada,
com chamadas de atencdo verbais sempre que se verifigue um desempenho

incorreto.

Figura 6 — Teste Flexdo do Antebraco (Rikli & Jones, 2001).

Pratica/ Ensaio: Apés demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante
poderd fazer uma ou duas tentativas, seguida do teste. O teste devera ser
executado uma vez.

Pontuacédo: A pontuacdo € obtida pelo niumero total de flexdes corretas
realizadas num intervalo de 30 segundos. Se, no final dos 30 segundos, o
antebraco estiver em meia-flexao, deve contabilizar-se como uma flex&o total.
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Tabela 30 — Valores de Referéncia Homens: Teste Flex&o do Antebrago.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacéo
§ anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(homens)

idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <15 <14 <13 <12 <12 <10 <9
Fraco 16-18 15-17 14-16 13-15 13-15 11-13 10-11
Regular 19-20 18-20 17-19 16-17 16-17 14-15 12-13
Bom 21-23 21-23 20-22 18-20 18-20 16-17 14-15
Muito Bom 224 224 223 221 221 218 216

Tabela 31 — Valores de Referéncia Mulheres: Teste Flex&o do Antebrago.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
& anos de anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(mulheres)

idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <13 <11 <11 <10 <9 <7 <6
Fraco 14-15 12-14 12-14 11-13 10-11 8-10 7-9
Regular 16-18 15-17 15-16 14-16 12-14 11-13 10-11
Bom 19-21 18-20 17-19 17-18 15-17 14-16 12-14
Muito Bom 222 221 220 219 218 217 215

d) Teste Sentado e Alcancar
Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.

Equipamento: Cadeira com encosto (aproximadamente 43 cm de altura até ao
assento) e uma régua de 50 cm.

Protocolo: A cadeira deve ser colocada contra uma parede para que se
mantenha estavel (ndo deslize para a frente) quando o participante se sentar na
respetiva extremidade.

Comecando numa posicao de sentado, 0 participante avanga 0 Seu corpo para
a frente, até se encontrar sentado na extremidade do assento da cadeira. A dobra
entre o topo da perna e as nadegas deve estar ao nivel da extremidade do assento.
Com uma perna fletida e o pé totalmente assente no solo, a outra perna (a perna
de preferéncia), é estendida na dire¢cdo da coxa, com o calcanhar no chao e o pé
fletido (aproximadamente 90°). O participante deve ser encorajado a expirar a
medida que, vai fletindo para a frente, evitando movimentos bruscos, rapidos e
fortes, nunca atingindo o limite da dor.

Com a perna estendida (mas ndo hiperestendida), o participante flete
lentamente para a frente até a articulacdo da coxofemoral (a coluna deve manter-
se 0 mais direita possivel, com a cabeca nao fletida), deslizando as médos (uma
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sobre a outra, com as pontas dos dedos sobrepostas) ao longo da perna estendida,
tentando tocar os dedos dos pés durante 2 segundos. Se o joelho da perna
estendida comecar a fletir, solicitar ao participante que se sente lentamente até que
o joelho fique na posigéo estendida antes de iniciar a medig&o (ver figura 7).

Figura 7 — Teste Sentado e Alcancar (Rikli & Jones, 2001).

Pratica/ Ensaio: Apdés demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante é
guestionado sobre a sua perna preferencial. O participante deve ensaiar duas
vezes, seguindo-se a aplicacéo do teste.

Pontuacdo: Usando uma régua de 50 cm, o avaliador regista, em cm, a
distancia até aos dedos dos pés (resultado minimo) ou a distancia que consegue
alcancar para além dos dedos dos pés (resultado maximo), sendo que o meio do
dedo grande do pé, na extremidade do sapato, representa o ponto zero. O
avaliador, regista ambos os valores encontrados com a aproximacéo de 1 cm e faz
um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado € usado para avaliar o
desempenho.

Nota: o avaliador deve ter em atencao as pessoas que apresentam problemas
de equilibrio, quando sentadas na extremidade da cadeira. A perna preferida é
definida pelo melhor resultado. E importante trabalhar os dois lados do corpo ao
nivel da flexibilidade, mas, por questdes de tempo apenas o lado habil tem sido
usado para definicdo de padrdes.

Tabela 32 — Valores de Referéncia Homens: Teste Sentado e Alcancar.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
§ anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(homens) — “ijade  idade  idade  idade  idade  idade  idade
Muito fraco <34 <39 <39 <50 <62 <59 <72
Fraco  -33.-0,6 -38-11 -38-12 -49-23 -61-32 -58-35 -7 -47
Regular 0518 1011 -1,111 -2201 -31-08 -34-1,3 -46.-25
Bom 1946 1239 1238 028 0722 -1211 -240
Muito Bom 247 24,0 >3.9 2.9 23 21,2 20,1
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Tabela 33 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste Sentado e Alcancar.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacéo
& anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(mulheres)

idade idade idade idade idade idade idade

Muito fraco <-1,3 <-1,0 <-1,7 <-2,0 <-2,6 <-3,2 <51
Fraco 1,211 -0911 -1605 -1902 -25-04 -31-10 -50-27
Regular 1,231 1229 0623 0321 -0314 -0908 -26-0,7
Bom 3255 3050 2445 2244 1536 0930 -0617

Muito Bom 25,6 25,1 24,6 24,5 23,7 23,1 21,8

e) Teste Sentado, Caminhar 2,44m e voltar a Sentar

Objetivo: Avaliar a mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico).

Equipamento: Crondémetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira
com encosto (aproximadamente 43 cm de altura).

Protocolo: A cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de outra forma
gue garanta a posicao estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa
zona desobstruida, em frente a um cone, a distancia de 2,44 metros (medicéo
desde a ponta da cadeira até a parte anterior do marcador). Devera haver pelo
menos 1,22 metros de distancia livre a volta do cone, permitindo, ao participante
contornar livremente o cone.

O teste € iniciado com o participante totalmente sentado na cadeira (postura
ereta), com as maos nas coxas e 0s pés totalmente assentes no solo (um pé
ligeiramente avangado em relagdo ao outro). Ao sinal de “partida” o participante
eleva-se da cadeira (pode empurrar as coxas ou a cadeira), caminha o mais rapido
possivel a volta do cone e regressa a cadeira (ver figura 8). O participante deve
ser informado de que se trata de um teste “por tempo”, sendo o objetivo caminhar
0 mais rapido possivel (sem correr) a volta do cone e regressar a cadeira. O
avaliador deve iniciar o crondmetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenha ou
nao iniciado o movimento, e para-lo no momento exato em que a pessoa se senta.
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Figura 8 — Teste Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a Sentar (Rikli & Jones, 2001).

Pratica/ Ensaio: ApGs demonstracdo, o participante deve experimentar uma
vez, realizando duas vezes o exercicio. Deve chamar-se a atencéo do participante
de que o tempo é contabilizado, até este estar completamente sentado na cadeira.

Pontuacédo: O resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de
‘partida” até ao momento em que o participante estd sentado na cadeira. O
avaliador regista os dois valores até aos 0,1 segundos. O melhor resultado &
utilizado para medir o desempenho.

Tabela 34 — Valores de Referéncia Homens: Teste Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a
Sentar.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
¢ anos de anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(homens) idade idade idade idade idade idade idade

Muito fraco <5,8 <6,1 <6,4 <7,5 <7.9 <9,4 <10,5
Fraco 5750 6054 6356 7464 7869 9379 10488
Regular 49-44 5348 5550 6354 6860 7865 8774
Bom 4336 47-41 4942 5343 5949 6450 7,357

Muito Bom 23,5 24,0 24,1 24,2 24,8 24,9 25,6

Tabela 35 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste Sentado, Caminhar 2,44 m e voltar a
Sentar.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
& anos de anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(mulheres)  “ijade  idade  idade  idade  idade  idade idade

Muito fraco 6,2 <6,6 <73 <76 <0,0 <10 <12,1
Fraco 6155 6559 7264 7567 8978 9985 12-10,2
Regular 5449 5853 6356 6656 7,767 8473 10,1-86
Bom 4842 5246 5547 5550 6654 7258 8567

Muito Bom 24,1 24,5 24,6 24,9 253 25,7 26,6
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f) Teste Alcancar Atras das Costas
Objetivo: Avaliar a flexibilidade dos membros superiores.
Equipamento: Régua.

Protocolo: Na posicdo de pé, o participante coloca a mao dominante por cima
do mesmo e alcanca 0 maximo possivel em diregdo ao meio das costas, palma da
mao para baixo e dedos estendidos (o cotovelo apontado para cima). A mao do
outro braco é colocada por baixo e atras, com a palma virada para cima, tentando
alcancar o mais longe possivel nhuma tentativa de tocar (ou sobrepor) os dedos
médios de ambas as méos (ver figura 9).

Figura 9 — Teste Alcancar Atras das Costas (Rikli & Jones, 2001).

Pratica/Ensaio: Apos a demonstracéo por parte do avaliador, o participante é
guestionado sobre a sua méo de preferéncia. Sem mover as méaos do participante,
o0 avaliador ajuda a orientar os dedos médios de ambas as maos na dire¢do um do
outro. O participante ndo pode entrelacar os dedos e puxar.

Pontuacdo: A distancia da sobreposicdo, ou distancia entre as pontas dos
dedos médios € a medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos
representam a distancia mais curta entre os dedos médios; os resultados positivos
representam a medida da sobreposicdo dos dedos médios. Registando-se duas
medidas. O “melhor” valor € usado para medir o desempenho. A mao de referéncia
é definida segundo o melhor resultado encontrado. E importante trabalhar os dois
lados do corpo ao nivel da flexibilidade, mas, por questdes de economia de tempo,
tem sido usada apenas a “melhor” pontuacao para definir a norma.
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Tabela 36 — Valores de Referéncia Homens: Teste Alcancar Atras das Costas.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
§ anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(homens)

idade idade idade idade idade idade idade

Muito fraco <-7.4 <-8,2 <-8,6 <99 <-10,5 <-10,2 <-11,2

Fraco 73 -46 -81 -53 -85 -57 -9,8 -69 1(7’:‘1"— 13:}1— 1;:}1—
Regular 45 -22 -52-29 -56-33 -68-43 -70-43 -73-50 -83 -60
Bom 2106 -280 -32-04 -42-13 -42 -12 -49 -22 -59 -32

Muito Bom 20,7 20,1 2-0,3 >-1,2 >-1,1 2-2,1 2-3,1

Tabela 37 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste Alcancar Atras das Costas.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
& anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(mulheres) idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <-3,6 <-4,3 <-4,9 <55 <6,1 7,7 =-8,9
Fraco -35-16 -42_-21 -48 26 -54.-31 -60_-37 -7,6_-50 -88_-58
Regular 1502 -20-03 -25-08 -30-11 -36_-16 -49 -28 -57 -3,2
Bom 03.19 -02.19 -0715 -1,0.13 -1509 -27_-01 -31_-01
Muito Bom 22,0 22,0 21,6 21,4 210 200 =00

g) Teste Andar 6 minutos
Objetivo: Avaliar a aptidado cardiorrespiratoria (resisténcia aerobia).

Equipamento: Cronémetro, uma fita métrica comprida, cones, paus, giz. Por
razBes de seguranca, devem de ser colocadas cadeiras ao longo de varios pontos,
na parte de fora do circuito.

Protocolo: O teste envolve a medigdo da distancia que pode ser caminhada
durante 6 minutos ao longo de um percurso de 50 metros, sendo marcados
segmentos de 5 metros. Os participantes caminham continuamente em redor do
percurso marcado, durante um periodo de 6 minutos, tentando percorrer a maxima
distancia possivel. O perimetro interno da distancia medida deve ser delimitada por
cones e 0s segmentos de 5 metros com marcador ou giz. A area de percurso deve
estar bem iluminada, devendo a superficie ndo ser deslizante e lisa. O teste pode
ser realizado numa area retangular, marcada em segmentos de 5m (ver figura 10).

Para facilitar o processo de contagem das voltas do percurso, pode ser dado ao
participante um pau (ou objeto similar) no final de cada volta, ou entdo um colega
pode marcar numa ficha de registo sempre que uma volta é terminada. Dois ou
mais participantes devem ser avaliados simultaneamente, com tempos de partida
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diferentes (10 segundos de diferenca) de maneira a que os participantes nao
andem em grupos ou em pares.

Quando varias pessoas séo avaliadas ao mesmo tempo, os participantes devem
ostentar niumeros segundo a ordem de partida e paragem (podem ser colocados
autocolantes nas camisolas). Ao sinal de “partida”, os participantes saem instruidos
para caminharem o mais rapido possivel (sem correrem) na distancia marcada a
volta dos cones. Se necessario, 0s participantes podem parar e descansar,
sentando-se em cadeiras ao dispor, retomando depois 0 percurso.

O avaliador devera colocar-se dentro da &rea marcada, ap6s todos o0s
participantes terem iniciado o teste. No sentido de uma assisténcia periédica, 0s
tempos intermédios devem ser anunciados aproximadamente a meio do percurso,
guando faltarem 2 minutos e quando faltar 1 minuto. No final dos 6 minutos, os
participantes (em cada 10 segundos) sao instruidos para pararem e deslocam-se
para a direita, onde um assistente registara a distancia percorrida.

Importante referir que o teste deve ser interrompido caso qualquer participante
mostre sinais de tonturas, dor, nauseas ou fadiga.

Figura 10 — Teste Andar 6 minutos (Rikli & Jones, 2001).

Pontuacéo: O resultado representa o numero total de metros caminhados em
6 minutos. Para determinar a distancia percorrida, o avaliador ou assistente regista
a marca mais préoxima do local onde o executante parou e acrescenta-a ao niamero
de paus ou indicacdes registadas na ficha. Por exemplo, uma pessoa que tenha
conseguido 10 voltas e tenha alcancado a marcagdo dos 35 metros, tera percorrido
535 metros.

Tabela 38 — Valores de Referéncia Homens: Teste Andar 6 minutos.

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94

Classificacao
¢ anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde

(homens) — “ijade  idade  idade  idade  idade  idade idade

Muito fraco <597 <544 <526 <449 <423 <358 <279
Fraco 598-651 545-605 527-586 450-524  424-494 350-442  280-366
Regular  652-697 606-657 587-638 525.586 405-554 443-512  367-440
Bom 698-751 658-718 639-698 587-661 555-625 513-696 441-527

Muito Bom 2752 =719 =699 =662 2626 2697 528
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Tabela 39 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste Andar 6 minutos.

- - 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificacéo

(mulheres) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de

idade idade idade idade idade idade idade

Muito fraco <532 <483 <466 <413 <364 <318 <251
Fraco 533-582 484-543 467-524 414-480 365-433 319-394 252-326
Regular 583-624 544-593 525-572 481-538 434-491 395-458 327-388
Bom 625-674 594-653 573-630 539-605 492-560 459-534  389-463

Muito Bom 2675 2654 2631 2606 =561 2535 2464
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