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Resumo

O envelhecimento populacional é um facto cada vez mais observavel em varios paises
desenvolvidos. Em Portugal a percentagem de idosos é elevada comparativamente a outros
escaldes etarios e, atualmente, estes vivem em média mais anos. Sabemos que esta fase da vida
acarreta perdas a nivel biolégico e por vezes outros problemas do foro psiquico e social, o que
leva a que a qualidade de vida nesta idade possa diminuir. A atividade fisica, pode ser um meio
de reverter ou evitar a perda de qualidade de vida. O presente estudo tem como objetivo
verificar se idosos praticantes de um programa regular de atividade fisica formal, tém uma
melhor percecao da sua qualidade de vida do que idosos ndo praticantes. Procuramos também
saber se existindo diferencas estatisticamente significativas na percecdo da qualidade de vida,
estas se relacionam com o nivel funcional dos idosos e com o género. A amostra foi composta
por 64 idosos (n=64), residentes no concelho de Proenca-a-Nova, sendo dividida em dois
grupos, um que designamos de grupo de praticantes com 32 individuos participantes dos
programas de hidrogindastica e ginastica sénior, e outro com 32 elementos designado por grupo
de nado praticantes, do qual fizeram parte individuos que nao praticavam atividade fisica
formal. A qualidade de vida percecionada foi mensurada através do questionario MOS SF-36v2,
enquanto para avaliar o nivel funcional foi aplicada a bateria de testes do Senior Fitness Test de
Rikli e Jones (1999; 2001). Os resultados obtidos foram tratados através do software aplicativo
de tratamento estatistico de dados, Statistical Package for the Sciences 24. Os resultados
revelam que a percecdo da qualidade de vida s6 apresenta diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes fungao fisica, fun¢do social e no item de mudanca em satde, sendo
o que o grupo de praticantes apresenta valores superiores. No género masculino apenas o item
de mudancga em sadde revelou diferencas, enquanto no sexo feminino verificaram-se na satde
mental. Em relacdo ao nivel funcional o grupo de praticantes apresenta valores médios
superiores, sendo que verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em quase todas
as variaveis excetuando a forca inferior e o IMC. No género masculino apenas se registaram
diferencas na flexibilidade superior. Enquanto as idosas praticantes revelam valores
superiores, estatisticamente significativos em todas as variaveis, ndo existindo diferencas no
IMC. A qualidade de vida percecionada revela ter fraca correlacdo com o nivel funcional
apresentado pelos dois grupos. Concluiu-se que a pratica de atividade fisica ndo influencia a
percecdo da qualidade de vida, contudo tem influéncia significativa para um melhor nivel
funcional, principalmente no género feminino.

Palavras chave

Envelhecimento; envelhecimento ativo; qualidade de vida; atividade fisica






Abstract

Population aging is an increasingly observable fact in several developed countries. In
Portugal, the percentage of elderly people is much higher compared to other age groups, and
currently they live longer. We know that this stage of life leads to losses at the biological level,
and psychic and social problems, which means the quality of life at this age may decrease.
Physical activity can be a mean of reversing and/or preventing loss of life quality. The present
study intends to verify if elderly people that practice a regular program of formal physical
activity have a better perception of their quality of life than the non-practicing elderly. It was
our intention also to study if there are statistically significant differences in the perception of
quality of life, these related to the functional level of the elderly and their gender. The number
of participants consisted of 64 elderly people (n = 64), living in the city of Proenca-a-Nova in
Portugal, divided into two groups, one as a group of practitioners with 32 individuals
participating in the elderly programs for water-gymnastics and gymnastics, and the other
group with 32 members as non-practitioners, which included individuals who did not practice
any kind of formal physical activity. The perceived quality of life was measured using the MOS
SF-36v2 questionnaire, while the test battery of the Senior Fitness Test by Rikli and Jones
(1999; 2001) was used to evaluate the functional level. The results showed that the perception
of the quality of life presents only statistically significant differences in the physical function,
social function and health changing item, having the group of practitioner’s higher values. In
the male gender only the item of health changing revealed differences, whereas in the female
gender they were verified in the mental health. Regarding the functional level, the group of
practitioners presented higher mean values, and statistically significant differences were
verified in almost all variables except for inferior strength and BMI. In the male gender there
were only differences in superior flexibility. The older practitioners’ women had higher values,
they are statistically significant in all variables, and there are no differences in BMI. The
perceived quality of life reveals a weak correlation with the functional level presented by the
two groups. It was concluded that the practice of physical activity does not influence the
perception of quality of life, however it has a significant influence on a better functional level,
mainly in the female gender.

Keywords

Aging; active aging; quality of life; physical activity
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A auto percecao da qualidade de vida e a pratica de atividade fisica em idosos

Introducao

0 aumento da populacdo idosa que se tem verificado, nos tltimos anos, um pouco por todo
o mundo e, também em Portugal, fruto de varias alteracdes na sociedade, como o aumento da
esperanca média de vida e, a diminuicdo da natalidade, faz com que a questdo do
envelhecimento e da velhice tenha assumido uma inegavel importancia nos nossos dias
(Oliveira, 2010).

Rocha (2012), refere que este fendmeno reflete-se ndo sé na esperanga média de vida como
também na proporc¢do de pessoas idosas. E, essa tendéncia, segundo a OMS, devera continuar
e ser ainda mais acentuada nas préximas décadas. Segundo o relatério de 2015, desta
organizacdo, a quantidade de idosos vai duplicar no mundo até ao ano de 2050 (OMS, 2015).

Também em Portugal se tem verificado o aumento da populacdo com mais de 65 anos e,
essa tendéncia ird acentuar-se nas préximas décadas. Segundo o INE (2017), a populagdo com
65 ou mais anos de idade residente em Portugal podera passar de 2,1 para 2,8 milhdes de
pessoas, entre 2015 e 2080. Sendo que o nimero de idosos atingira o valor mais elevado no
final da década de 40.

Este fenémeno é resultado de diversos fatores entre os quais os baixos indices de
fecundidade e o aumento da esperanca média de vida. As melhores condi¢coes de vida, os
progressos da medicina e uma melhor assisténcia médica, sdo alguns dos fatores que
influenciam o aumento da longevidade.

Sabemos que o envelhecimento é um processo caracterizado por uma maior debilidade
funcional, por isso a saide é uma condi¢do essencial para o bem-estar desta populacdo. Mas
ndo so, o relatorio da OMS (2015) refere que (...) “a idade avancada frequentemente envolve
mudangas significativas além das perdas bioldgicas. Essas mudangas incluem mudangas nos
papéis e posicdes sociais, bem como na necessidade de lidar com perdas de relagdes préximas”

(p. 12).

Por isso, tem aumentado a preocupacdo com o bem-estar e a qualidade de vida desta
populacao tendo, a sociedade procurado dar respostas nesse sentido, pondo em pratica o
conceito de envelhecimento ativo que, segundo a OMS (2002), visa otimizar as possibilidades
de boa saude, de participacao e de seguranca a fim de aumentar a qualidade de vida durante a
velhice.

A qualidade de vida é entdo a principal finalidade do envelhecimento ativo. Esta, segundo
Antdo (2017), esta relacionada com a autoestima e o bem-estar pessoal, sendo que dela fazem
parte conceitos como o nivel socioecondmico, 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 qualidade de vida pode ser influenciada pela pratica regular de atividade fisica.

Os programas de atividade fisica formais para idosos tém sido um dos veiculos mais
utilizados para fomentar o envelhecimento ativo e proporcionar qualidade de vida, existindo
neste momento uma oferta generalizada um pouco por todo o pais. Varios autores referem que
a pratica de atividade fisica tem inimeros beneficios para os idosos, entre eles Paulo (2010),
que refere a (...) “existéncia de evidéncias de que a perda de aptidao pode ser recuperada com
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ela e que no campo da saide mental, apresenta beneficios psicolégicos como a sensa¢do de
bem-estar, 0o bom humor e a ajuda na recuperacao da auto estima” (p. 22).

Apesar de a bibliografia existente nos referir que a atividade fisica formal traz consigo
inimeros beneficios, como aqueles acima referidos, ndo podemos afirmar com toda a certeza
que os idosos participantes nesses programas tém essa percec¢do. Por isso, é importante que
estes nos revelem o que pensam e sentem de diferente na sua qualidade de vida com a atividade
fisica. Além disso também importa perceber até que ponto essa perce¢ido pode ser diferente
daquela que tém os idosos ndo praticantes de atividade fisica e, se existindo essa diferenca ela
se pode relacionar ao nivel funcional dos mesmos.

Este trabalho de investigacdo foi efetuado no concelho de Proenga-a-Nova, o qual possui
desde 2006 dois programas de atividade fisica para idosos (ginastica sénior e hidroginastica
sénior).

E um estudo de natureza quantitativa e descritivo, que representa um estudo de caso. Este
esta dividido em seis partes:

A primeira parte (capitulo I), contém a revisdo de literatura na qual vamos procurar
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 a este estudo.

Na segunda parte (capitulo II), vamos dar a conhecer a metodologia utilizada neste estudo.
Esta é dividida em 6 partes: Objetivos do estudo, hipdteses, variaveis, caraterizacdo da
populacdo e do contexto geografico do estudo, a amostra e os instrumentos de recolha de
dados.

A terceira parte (Capitulo III), é constituida pela apresentacdo e andlise dos dados obtidos.
A quarta parte (Capitulo IV) é constituida pela discussdo dos resultados.

A quinta parte (Capitulo V) apresenta as conclusdes parciais e finais, bem como as
recomendacdes para futuras investigagdes.

A sexta parte (Capitulo VI) apresenta as fontes utilizadas. Sdo apresentadas as obras
consultadas.

A sétima e ultima parte apresenta os anexos.
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A auto percecao da qualidade de vida e a pratica de atividade fisica em idosos

1. Revisao de Literatura

1.1.Envelhecimento

Tendo em conta a tendéncia que se verifica nos paises desenvolvidos, em que existem cada
vez mais idosos comparativamente com outros escaldes etarios, e o facto de estes terem hoje
uma esperanca média de vida mais avanc¢ada, o envelhecimento e as questdes a sua volta
passaram a ter uma maior importancia. Para Melro (2014), o envelhecimento da populacgao é
um dos grandes fendmenos mundiais, que por sua vez, tem sido alvo de varios estudos.

De uma forma geral associamos o idoso a um individuo que ja atingiu uma certa idade,
sendo que nos referimos a parte cronolégica da idade. Azevedo (2015) refere que existem trés
tipos de idades: idade bioldgica, idade psicoldgica e idade social.

A idade biolégica estd ligada ao envelhecimento organico. Os o6rgdos sofrem
transformagdes que provocam a diminuicdo do seu funcionamento normal, por consequéncia
a capacidade de se autorregularem torna-se menos eficaz. Este processo do envelhecimento
ndo ocorre ao mesmo tempo em todo o organismo, cada parte envelhece num determinado
momento e ritmo.

A idade psicolégica refere-se as competéncias comportamentais que a pessoa idosa pode
alterar em resposta as alteracdes ambientais, abrange ainda a inteligéncia, a memdria e a
motivacao.

Quanto a idade social, esta representa a relacdo da pessoa idosa com os outros elementos
da comunidade onde estad inserida, relativamente aos papéis, rotinas e estatuto. Podemos
acrescentar que as pessoas idosas podem viver em isolamento social e soliddo, mesmo quando
vivem acompanhadas com familiares ou outros individuos. O facto da pessoa idosa ndo
contribuir produtivamente para a sociedade leva a que seja tratada de forma diferente, o que
prejudica a sua integracdo social e, consequentemente pode levar a marginalizagao.

No nivel bioldgico, o envelhecimento é associado ao acimulo de uma grande variedade de
danos moleculares e celulares. Com o tempo, esse dano leva a uma perda gradual nas reservas
fisiologicas, um aumento do risco de contrair diversas doencas e um declinio geral na
capacidade intrinseca do individuo. Em ultima instancia, resulta no falecimento (OMS, 2015).

Segundo Becker (2013), o envelhecimento € (...) “um processo progressivo e natural que
ocorre em seres vivos de qualquer espécie. Em particular no ser humano, caracteriza-se por
acontecer em todas as dimensdes” (p.19). Como refere Madeira (2018), além da componente
estritamente biolégica, devemos considerar este processo, como um equilibrio dindmico entre
fatores fisicos, psiquicos e sociais.

Durante muito tempo o envelhecimento foi tido como um processo evolutivo inalteravel.
Atualmente considera-se que o envelhecimento resulta da interacdo de multiplos fatores que
caracterizam a resposta bioldgica adaptativa e determinam o papel do envelhecimento
individualmente. (De Oliveira, et al., 2008).

Avariabilidade dos fatores enddgenos e ex6genos, interagindo com a componente genética
de cada individuo, podem condicionar os diferentes processos de envelhecimento. Nesta fase,
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o individuo passa para uma condi¢do na qual a reserva do organismo esta diminuida e ha um
nivel de funcionamento lento. Por isso, inimeras sdo as doengas e as limitacdes que podem
surgir na velhice, tanto sob o especto fisioldgico quanto psicoldgico. Essas modificaces afetam
varios sistemas do organismo influenciando a condi¢ido do idoso de diversas formas.

Estas alteragdes revelam-se no sistema nervoso através de modificagdes ocorridas nas
funcdes cognitivas e afetivas da pessoa idosa, podendo associar-se a senilidade, confusdo
mental, diminuicdo da memoéria e da capacidade de aprendizagem. No sistema muscular, o
numero e didmetro das fibras musculares diminui e os musculos atrofiam, sendo parcialmente
preenchidos por tecido adiposo e tecido conjuntivo fibroso (Freitas, 2008). Em relacdo ao
sistema cardiovascular, Fernandes (2011), refere que se verifica um endurecimento e
estreitamento das artérias, associado a um menor rendimento cardiaco, e consequentemente,
uma menor eficicia cardiovascular. No sistema respiratorio ocorrem alteracdes na estrutura e
funcionalidade dos pulmdes e vias aéreas e reducao da elasticidade da caixa toracica com
diminuicao da capacidade ventilatoria.

Como acima descrito esta fase da vida, devido as inumeras alteracdes a nivel bioldgico, traz
inimeras complicaces para os individuos. A OMS (2005) refere que as principais doencas
crénicas que afetam os idosos em todo o mundo sao:

e Doengas cardiovasculares;

e Hipertensao;

e Derrame;

e Diabetes;

e (Cancro;

e Doenga pulmonar obstrutiva crénica;

e Doencas musculo-esqueléticas (como artrite e osteoporose);
e Doencas mentais (principalmente deméncia e depressao);

e Cegueira e diminuicao da visdo.

3

Também a vertente psicolégica do individuo é afetada e sofre modificacdes com o
envelhecimento. As principais alteracdes registadas de acordo com Fernandes (2011) sao:

(...)“aperda de confianca em si mesmos, como consequéncia da mudanca que ocorre na
sua imagem corporal e a forma como se vé e sente inserido ou ndo na sociedade e
consequente obtencdo de maior ou menor satisfacdo e bem-estar, sendo que o
isolamento, a inatividade e a atitude regressiva perante a sociedade por parte dos
idosos sdo responsaveis por estados depressivos e de baixa autoestima de muitos
idosos” (pp.13-14).

Por sua vez, o envelhecimento social também depende do equilibrio do sénior ao meio
ambiente em que esta inserido, cujos fatores sociais, como: uma socializacao suficiente, uma
ocupacdo satisfatéria, uma adequada seguranga social e um bom estado de saude, sdo
essenciais para que o sénior se sinta motivado, sendo esta a peca de alavancagem para um
maior equilibrio e qualidade de vida (Antdo, 2017).

A Dra. Margaret Chan, diretora-geral da Organiza¢do Mundial da Satde salienta no prefacio
do relatério daquela organizagdo em 2015 que,

(...) “a perda das habilidades comumente associada ao envelhecimento na verdade esta
apenas vagamente relacionada com a idade cronolégica das pessoas. Ndo existe um
idoso “tipico”. A diversidade das capacidades e necessidades de satide dos adultos

6



A auto percecao da qualidade de vida e a pratica de atividade fisica em idosos

maiores nao é aleatdria, e sim advinda de eventos que ocorrem ao longo de todo o curso
da vida e frequentemente sdo modificaveis, ressaltando a importancia do enfoque de
ciclo de vida para se entender o processo de envelhecimento” (OMS, 2015, p.3).

Como ja referido estamos perante um processo que é fruto da combinacdo de varias
vertentes e a interacdo delas traduz o tipo de envelhecimento por que cada individuo passa.
Para Rocha (2013), as repercussoes do envelhecimento biolégico (por exemplo, eventual
percecdo de uma imagem corporal menos atraente) tém geralmente efeitos psicoldégicos
negativos sobre a autoestima e a autoeficacia individuais e levam a efeitos negativos no
contexto social, uma vez que as pessoas tendem a ajustar a representacdo que possuem do
individuo perante sinais visiveis de envelhecimento.

“Sobe o ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional é hoje um fenémeno
universal, caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, do Terceiro
Mundo” (Kalache, Veras e Ramos, 1987, p.200).

As politicas promovidas pelos estados de bem-estar social no pos-guerra levaram a uma
melhoria consideravel das condi¢cdes de vida e de trabalho, contribuindo para o aumento
progressivo da expectativa de vida de suas populagdes. Paralelamente, verificou-se nesse
periodo a progressiva queda da taxa de natalidade. Estes factos refletiram-se no fenémeno do
envelhecimento populacional. (Batista, Jaccoud, de Barros, Aquino e El-Moor, 2008).

Em Portugal, entre 1960 e 2011 o fendmeno do envelhecimento demografico traduziu-se
por um decréscimo acentuado na populagdo jovem e um grande aumento da populagdo idosa.
A propor¢do da populagdo idosa, que representava 8,0% do total da populacdo em 1960, mais
que duplicou, passando para 19% em 2011, data do ultimo recenseamento, segundo fonte do
INE. A mesma fonte refere ainda que este fenémeno ocorre de forma generalizada em todo o
territdrio, tendo-se agravado o indice de envelhecimento da populacdo na ultima década que
passou de 102 em 2001 para 128 em 2011, significando isto que em 2011 por cada 100 jovens
ha 128 idosos.

Para de Oliveira, et al,, (2008), (...) “um envelhecimento bem-sucedido pressupde uma
capacidade de resposta adaptativa aos desafios relacionados com o avanco da idade” (p.11).
Por isso torna-se importante que os individuos ao entrarem nesta fase da sua vida, saibam
procurar novas formas de realizacdo pessoal e de bem-estar, ou que a prépria sociedade os
ajude e encaminhe nessa direcao. E o conceito de envelhecimento ativo vem de encontro a essa
necessidade de os idosos se sentirem parte importante e ativa da sociedade.
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1.2.Envelhecimento ativo

Sabemos que o envelhecimento, pelas perdas acima referidas é uma fase da vida que pode
ser dificil de enfrentar, porque surgem novas situacoes e dificuldades que anteriormente nao
existiam. Se pensarmos numa pessoa que teve uma vida social ativa na sua profissdo e que de
um momento para o outro perde tudo isso porque se reformou, percebemos que esta pode
estar perante uma situagio com a qual ndo vai saber lidar bem. E, por isso, importante que a
sociedade saiba dar respostas no sentido de auxiliar quem chega a esta etapa, e minimizar os
efeitos do envelhecimento, mas acima de tudo perceber que esta pode ser uma fase de
oportunidades, de novas vivéncias e experiéncias.

Para Da Silva (2015), (...) “o envelhecimento ndo é um problema, mas uma parte natural do
ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma oportunidade para viver de forma saudavel e
auténoma o mais tempo possivel”. Para que essa meta seja atingida é necessario segundo a
autora, “uma acdo integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e atitudes da populagdo
em geral e da formacdo dos profissionais de satide e de outros campos de intervencdo social”

(p.16).

Azevedo (2015), citando a Organizacdo Mundial de Satude diz que, o envelhecimento deve
ser vivido de uma forma ativa. Para esta organizac¢do ha trés pilares basilares em que se apoia
o envelhecimento ativo: saude, segurancga e participacdo.

Isto demonstra-nos que este conceito vai muito para 1a do envelhecimento com saude,
pretendendo também que aspetos socioecondmicos, psicologicos e ambientais estejam
integrados e interligados neste processo. Além disso, este ndo é um processo meramente
individual, fechado e centrado no individuo, o envelhecimento ativo engloba também o
coletivo, sendo que o bem-estar individual é também fruto da interagdo e da participacdo em

projetos coletivos (Frazao, 2016).

Contudo, ndo podemos olhar para este conceito do envelhecimento ativo, como algo que se
inicia, apenas e s6 quando se atinge uma determinada idade, ou se chega a reforma. A prépria
vida anterior a velhice contribui para potencializar ou ndo o sucesso do envelhecimento ativo.
Rodrigues (2018), refere que aspetos como a aprendizagem ao longo da vida, as oportunidades,
a paz e a protecdo sdo importantes para atingir um envelhecimento ativo. No mesmo sentido,
podemos também constatar que individuos que ao longo da vida profissional, tiveram um
emprego do qual auferiram um bom saldrio, tém também, uma reforma mais elevada
comparativamente a outros. Sendo que este aspeto econdémico podera potencializar também
um bom envelhecimento ativo, porque dara ao individuo melhores oportunidades de acesso a
cuidados de saude, uma seguranca econdmica, para esta etapa da vida e oportunidades de
desfrutar de coisas que o fardo sentir bem e realizado, como por exemplo realizar uma viagem.

Também o chegar mais tarde a idade de reforma, através de uma escolha pessoal, pode ser
uma forma de envelhecimento ativo. Para Rodrigues (2018), esta op¢do pode permitir manter
uma ligacdo ao mundo do trabalho, integrando-se de uma forma mais ativa na sociedade.

Mas importa referir, que o envelhecimento bem-sucedido ndo esta nica e exclusivamente
centrado na vertente econdémica. A realizacdo pessoal e a socializacdo sdo também
fundamentais para atingir esse patamar. Outro facto importante podera ser o local onde se
reside no periodo da velhice. Rodrigues (2018) refere que podem existir vantagens no
envelhecimento em meios rurais, principalmente se esse meio for familiar aos idosos. Isto
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porque estes locais podem proporcionar aos individuos seguranca, no sentido de serem meios
com maior estabilidade populacional, em que existe maior afetividade, se criam ou existem
mais lagos afetivos e sociais, existindo também maior apoio emocional, pratico e psicolégico,
principalmente na altura em que possa existir maior debilidade. Segundo Azevedo (2015) é
necessario e fundamental que as pessoas idosas se envolvam na vida social, econémica,
cultural, espiritual e civil, para que envelhecam de uma forma ativa, e o meio rural pode ser
facilitador nesse aspeto.

Sdo também locais em que o ritmo de vida é mais lento, que permite aos individuos viverem
de forma mais tranquila. E permitem que os idosos sejam fisicamente ativos, pois nos meios
rurais podem andar em seguranc¢a, por exemplo, em caminhos pedestres e porque, a
agricultura é uma das atividades em que passam a maior parte do seu tempo.

Uma boa condicdo fisica é fundamental para que o idoso continue a desenvolver atividades,
apesar das limitacdes normais da idade. A OMS (2015) refere que o envelhecimento saudavel
é mais que apenas a auséncia de doenca. Para a maioria dos adultos maiores, a manutencao da
habilidade funcional é mais importante. Por isso, o envelhecimento ativo devera potencializar
o bem-estar fisico, social e mental das pessoas ao longo de todo o ciclo de vida (da Silva, 2015).

Como ja referido no tépico anterior, na vertente fisica, um dos aspetos mais notérios do
envelhecimento é a perda de forca muscular, que causa diminuicdo da mobilidade individual e
um grande prejuizo na capacidade funcional. Segundo Castro, Trindade, Balieiro e Saavedra
(2017), para minimizar este efeito provocado principalmente pela inatividade fisica, é
fundamental que existam programas de exercicios regulares e especificos que busquem o
aprimoramento da forca.

Silva (2017) refere que (...) “é impossivel pensar numa velhice satisfatéria sem que esta
esteja associada a pratica de atividades fisicas” (p.77). Por isso estas sdo hoje um meio
fundamental para que o envelhecimento ativo seja uma realidade porque permitem aos idosos
manter ou melhorar a sua capacidade funcional, e também ser um toénico psicolégico e uma
forma de socializar.

Jacob (2011), na sua obra “Ideias para um envelhecimento ativo”, define 21 ideias para o
promover, podendo ser destacadas entre elas: continuar a trabalhar, ser um cidadao ativo,
jogar, preocupar-se com a sua imagem, ser otimista e exercitar-se. E sabemos, por aquilo que a
literatura nos diz que esta parte do exercicio é fundamental neste conceito de envelhecimento
ativo. Matsudo et al (2001) dizem-nos que atualmente é praticamente um consenso entre os
profissionais da area da satide que a atividade fisica é um fator determinante no sucesso do
processo do envelhecimento.

Para Luz (2015) promover e ter um estilo de vida fisicamente ativo, evitando
comportamentos sedentdrios, deve ser fator presente na nossa sociedade. Porque, dessa forma
o idoso pode melhorar a satude, reduzindo o risco de morbilidade e mortalidade, mas também
levar a uma qualidade de vida mais elevada. Torna-se por isso importante perceber o que é a
qualidade de vida e, como esta é percecionada pelo idoso.
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1.3.Qualidade de Vida

“Os primeiros estudos sobre esta tematica foram fundamentalmente ligados ao dominio
da medicina que se refletiam sobretudo, na melhoria das condi¢des higiénico-sanitarias e que
possibilitaram o aumento da esperanca média de vida das populagdes” (Martins, 2017, p.43).

A autora acima citada refere que atualmente apesar de existirem inumeras definicdes,
sobre a qualidade de vida, ndo existe muito consenso nestas, sendo que varia muito de acordo
com os interesses das areas de investigacdo realizadas. Por isso, o significado de qualidade de
vida pode diferir consoante o enquadramento da sua aplicacdo. Referindo ainda que na
atualidade o interesse por este tema esta mais centrado na possibilidade de melhoria das
condig¢des de vida dos individuos, envolvendo aspetos fisicos, psicolégicos sociais e ambientais.

Para Martins (2017), o conceito de qualidade de vida, surgiu pela primeira vez na literatura
médica na década de 30. Paula (2013) refere que o conceito é relativamente recente, datando
da década de 60, e tem sido alvo de numerosos estudos com o objetivo de o definir e de
encontrar uma forma de avaliacdo cientifica e sistémica.

A mesma autora refere que este conceito pode também ter uma variacdo temporal, pois
para o mesmo individuo pode variar de acordo com o seu estado de espirito ou humor. A autora
refere ainda que a qualidade de vida é influenciada por diversos fatores, destacando o estilo de
vida, as experiéncias prévias, os objetivos e as expectativas de vida, sistema de apoio, nivel de
stress no trabalho e aspetos historicos, culturais e sociais, no sentido de que estes determinam
valores, crencas e necessidades das sociedades e individuos.

Segundo Karini (2009), (...) “este conceito é algo muito subjetivo e multifatorial, ou seja,
varias vertentes sdo importantes para que as pessoas tenham uma boa percecao de qualidade
de vida” (p.19). Segundo esta, a qualidade de vida pode ser o resultado de uma auto-percep¢ao
de bem-estar, considerando as condi¢cGes de vida e caracteristicas pessoais/individuais.

Osorio (2007) define a qualidade de vida como a relacdo global que se estabelece entre os
estimulos positivos e os estimulos negativos no decurso da sua vida social.

Para a OMS (2005), a qualidade de vida é a percecdo que o individuo tem da sua posi¢cdo na
vida dentro do contexto da sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relagao a
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes.

No que concerne a fase da vida em questao - a velhice - ainda mais complexo é conseguir-
se alcancar este estado pleno da vida do ser humano. Pois, segundo Pinto e Roséo (2014), o
relacionamento do idoso com o mundo caracteriza-se pelas suas dificuldades adaptativas,
tanto emocionais quanto psicoldgicas. Diante disso, o cuidado humanizado vai muito mais além
de cuidados obrigatdrios referentes a saude.

Em estudos realizados por diversos autores, nomeadamente Paul (2005) e Osério (2007),
referem que a qualidade de vida valoriza os conceitos relativos ao envelhecimento saudavel e
bem-sucedido, em que o critério de sucesso, é a autonomia fisica, psicolégica e social dos
idosos.

Segundo Camdes, et al., (2016), para a populagdo sénior, a qualidade de vida esta
relacionada com as sua perceg¢des de saude, através do bem-estar subjetivo da pessoa,
principalmente a nivel fisico, conseguindo realizar as atividades de vida diarias, a nivel

10



A auto percecao da qualidade de vida e a pratica de atividade fisica em idosos

psicoldgico, relacionado com o bem-estar emocional e a nivel social, relacionado com a
capacidade de relacionamento com outras pessoas.

Becker (2013) refere que:

“Tendo em conta as mudangas que ocorrem durante o processo de envelhecimento
humano, a qualidade de vida é dos fatores importantes para o bem-estar do idoso.
Podendo ser influenciada de forma positiva, mediante um estilo de vida ativo,
fomentado através de programas de exercicio fisico, desde que planeados e
supervisionados por profissionais capacitados. Tendo em conta que a medida que um
individuo envelhece, a sua qualidade de vida é fortemente influenciada pela sua
capacidade de manter a autonomia e independéncia” (p.8).

“Um estilo de vida saudavel esta associado ao incremento da pratica de atividades fisicas,
sejam elas realizadas no ambito do trabalho, da locomocdo, do lazer e das atividades
domésticas e, como consequéncia, com melhores padrdes de qualidade de vida” (Toscano e de
Oliveira, 2009, p. 169).

Podemos entdo verificar que a atividade fisica é um meio de exceléncia para que percegao
de uma boa qualidade de vida seja uma realidade na populagdo idosa. Também Antao (2017),
refere que atualmente relaciona-se de forma preventiva a pratica de atividade fisica com
qualidade de vida na populagao sénior.

Como ja referimos, este conceito tem sido ao longo dos tempos, alvo de estudo de varias
vertentes cientificas, sendo que a sua avaliacao pode ser feita por metodologias qualitativas e
quantitativas. Segundo Luz (2015, p.17):

“Os estudiosos adeptos das pesquisas qualitativas enfatizam que a utilizacdo de
medidas padronizadas levam a respostas estereotipadas, defendendo o uso de técnicas
como histérias de vida e biografias. Por outro lado, as pesquisas quantitativas, que sao
predominantes na literatura especializada, buscam a criagdo de instrumentos capazes
de estabelecer o carater multidimensional do constructo bem como sua validagdo”

(p.17).

Para arealizacdo das pesquisas sobre a qualidade de vida varios instrumentos foram sendo
desenvolvidos ao longo dos tempos, destacando-se como mais utilizados em estudos o Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey - MOS SF-36 (Ware &Sherbourne, 1992) e
o World Health Organization Quality of Life 100 - WHOQOL-100 (WHOQOL Group, 1995).
Existem ainda outros como o Nottingham Health Profile (NHP), o Sickness Impact Profile (SIP),
o EuroQoL (EQ-5D) e o Health Utility Index (HUI).

0 SF-36, segundo Paula, (2013), é considerado como um instrumento apropriado para a
avaliacdo da qualidade de vida relacionada com o estado de satide, em varios tipos de pessoas,
sendo que tanto serve para pessoas saudaveis como até doentes. Além disso é um instrumento
de facil aplicacdo. Este teve como arquitetos Jonh Ware Jr e Cathy Sherbourne (1992), que
pretenderam com ele avaliar o estado de saude individual. A versdo portuguesa do SF-36v2,
advém de um processo de validacdo e adaptacdo cultural e linguistica deste, realizado por
Ferreira (2000).

Estes instrumentos acima referidos além de permitirem avaliar a qualidade de vida podem,
também, ser meios para associar esta a outras tematicas como por exemplo a alimentacdo, o
tabagismo ou a pratica de atividade fisica que, como podemos perceber, é associada por varios
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autores a uma boa percecdo de qualidade de vida. Por isso, vamos procurar saber o que € a
atividade fisica, qual a sua importancia e que beneficios traz para a populacio idosa.
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1.4.Atividade Fisica

Como ja foi referido a dimensao fisica é normalmente a primeira a revelar os sinais do
envelhecimento, podendo esta depois influenciar os aspetos cognitivos, psicoldgicos, sociais e
emocionais. Teixeira, de Castro, Prado Junior, de Lima, Gomes e Brunetto (2007), referem que
“(...) apesar das perdas enfrentadas na velhice, os declinios biol6gicos normais do processo de
envelhecimento ndo sdo os principais responsaveis pelas doengas e dependéncia fisica na
velhice, mas sim, o desuso do corpo que acentua essas perdas”(pp.107-108).

A inatividade fisica é por isso algo a evitar, se o individuo quiser manter ou melhorar a
qualidade de vida e a funcionalidade. A prevaléncia de comportamentos sedentarios,
principalmente em idosos, além de poder trazer consigo problemas para a saude, pode
representar um risco fatal. Segundo Mendes (2018), estima-se que 6% das mortes no mundo,
ou seja, 3,2 milhdes de pessoas morram devido ao sedentarismo. Estes dados levam-nos a
constatar que existe ainda nos dias de hoje uma grande prevaléncia de inatividade fisica a nivel
mundial.

Para Salvador (2016) e Amaral (2018) a atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido pela contragdo muscular, que resulte num gasto energético
acima do nivel de repouso.

Segundo Morgado (2012), a atividade fisica ndo se relaciona apenas com aspetos
desportivos e recreativos, englobando também um conjunto de atividades que estio presentes
na vida de cada individuo.

Muitas vezes o conceito de atividade fisica é confundido com o de exercicio fisico. Contudo,
apesar de terem aspetos comuns, ndo sdo exatamente a mesma coisa. Como vimos, a atividade
fisica refere-se a qualquer movimento de contragdo muscular que resulte em gasto energético.
0 exercicio fisico, segundo Salvador (2016), é definido por movimentos corporais planeados,
organizados e repetidos com o objetivo de melhorar ou manter uma ou mais componentes da
aptidao fisica.

Para Morgado (2012), o exercicio fisico ¢ um subdominio da atividade fisica
caracterizando-se pelo treino ao longo de um periodo extenso de tempo, sendo definidos
objetivos especificos como a melhoria da condicéo fisica, o rendimento fisico ou a saude.

Como ja referimos a inatividade traz consigo inimeras complica¢des para os individuos,
especialmente os mais idosos. Por isso, é importante que se pratique atividade fisica, uma vez
que esta acarreta consigo inimeros beneficios. A OMS (2005), destaca os seguintes:

e Em termos fisiologicos, controla os niveis de glicose, estimula os niveis de adrenalina e
noradrenalina, fortalece o sistema cardiovascular, a flexibilidade, a coordenacdo, o
equilibrio, a velocidade de movimentos e influencia positivamente a qualidade do sono.

e Em termos psicolégicos e cognitivos, reduz o stress, a ansiedade e os estados depressivos,
melhora o humor e a sensacdo de bem-estar e atrasa os declinios na velocidade de
processamento e a reacdo do sistema nervoso central.

Para Karini (2009), os beneficios da atividade fisica sdo importantes para a qualidade de
vida, referindo que a literatura especializada apresenta indicios que relacionam um estilo de
vida ativo com maiores niveis de qualidade de vida para a populacdo de uma forma geral, pois
promove o aumento nas capacidades funcionais dos individuos, tornando-os mais
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independentes na realizacdo das tarefas didrias, mais saudaveis e menos propensos a doencas
cronicas ou de origem metabélica.

Becker (2013) e Luz (2015), relacionam a importancia da pratica da atividade fisica com a
saude, sendo que referem ser importante que esta tenha um caracter regular para que os
beneficios sejam atingidos. Além disso ddo enfase a importancia que deve ser dada a atividade
fisica como meio de prevencao e até como forma de diminuicdo dos gastos publicos na drea da
saude.

Segundo Souza e Vendrusculo (2010), em termos sociais, quando a atividade fisica é

praticada em grupos, promove um aumento da integracdo social e cultural do idoso e leva a
formacao de novas amizades e a expansao de redes sociais.

No que concerne aos idosos, a atividade fisica além dos beneficios ja enumerados, traz
ainda outras vantagens, de forma a evitar complicagdes decorrentes da idade. Salvador (2016),
refere que esta esta associada a uma redugdo do risco de queda e diminuicao das limitacdes
funcionais. Também Serrano, et al., (2015) fazem alusao a pratica de exercicio fisico como
determinante para que o idoso possa viver com mais qualidade. Alves, Mota, Costa e Alves
(2004), salientam que este além de combater o sedentarismo, contribui de maneira
significativa para a manutencao da aptidao fisica do idoso.

A atividade fisica surge entdo como uma forma de retardar o declinio biolégico do individuo
idoso, e consequentemente da sua componente psicolégica e emocional. Segundo Pascoa
(2008), as estruturas biologicas do ser humano estdo preparadas e adaptadas para o
movimento e a atividade fisica, reconhecendo-se esta como uma necessidade do organismo.

Pelo facto de melhorar ou manter as componentes fisicas e psiquicas, a atividade fisica na
terceira idade, segundo Silva (2015) e Antdo (2017), d4 independéncia ao idoso, permitindo
gque o mesmo se sinta mais capaz de exercer papéis ativos na sociedade, manter a qualidade de
vida nas rotinas diarias e assim evitar a necessidade de institucionalizacdo em etapas mais
avancadas da vida.

Tendo em conta os grandes beneficios que a atividade fisica traz aos idosos, tém sido
criados muitos programas no sentido de proporcionar essa pratica com regularidade a esta
populacdo. Um pouco por todo o pafs, estes vao surgindo em varias dreas da atividade fisica,
indo de simples caminhadas, até aulas mais estruturadas de ginastica e hidroginastica sénior.

Segundo Rato (2014), um programa de atividade fisica para idosos deve ser (...
“construido com base nas caracteristicas do publico-alvo, dependo dos interesses do idoso, do
seu estado de saude e das suas necessidades, com o estilo de vida que pratica, do seu perfil
comportamental, preferéncia de exercicios e da idade do individuo” (p.8).

Mendes (2018) refere que os programas devem de estar orientados no sentido de melhorar
a qualidade de vida do idoso, diminuindo os efeitos do envelhecimento, sendo que devem de
obedecer aos seguintes critérios:

e Promover atividades recreativas (para a producdo de endomorfinas, responsaveis pela
sensacdo de bem-estar e recuperacdo da autoestima);

e Atividades de sociabilizagcdo (em grupo, com caracter ludico);

e Atividades moderadas e progressivas (preparando gradualmente o organismo para
suportar estimulos cada vez mais fortes);
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e Atividades de

forca (principalmente para os musculos responsaveis

sustentacdo/postura, evitando cargas muito fortes e contra¢des isométricas);

e Atividades de resisténcia (com vista a reducdo das restri¢cdes no rendimento pessoal);

o Atividades aerobicas de baixa intensidade (para reduzir a incidéncia de lesGes);

e Exercicios de alongamento (ganho de flexibilidade e de mobilidade);

e Atividades de relaxamento (diminuindo tens6es musculares e mentais).

pela

Em relacdo a quantidade e intensidade de atividade fisica, Salvador (2016), sugere que
individuos com mais de 65 anos, devem de praticar pelo menos 150 minutos por semana com
intensidade moderada, ou caso isso ndo possa ser possivel, que sejam o mais fisicamente ativos,
dentro das possibilidades e das préprias limitagdes, sendo a intensidade determinada em
funcdo da proépria aptidao fisica. O autor refere ainda que a intensidade vigorosa nestas idades
pode representar um risco para a ocorréncia de eventos cardiovasculares e de quedas.

Para a American College of Sport Medicine (ACSM, 2009) o ideal para a populagao idosa,
passa pela participacdo regular num programa, no qual sejam trabalhados, principalmente,
exercicios de resisténcia aerobia, de for¢a muscular, de alongamento e neuromotores (tabela

1).

Tabela 1 - Descricao das atividades fisicas propostas pelo ACSM para a promo¢do e manutencao

da salde de idosos (ACSM, 2009)

Atividades Prescricdo
Intensidade moderada (5 a 6 pontos numa escala de percecdo de esfor¢o) ou
Exercicios mais vigorosa (7 a 8 pontos na escala ou a partir de 60% do VO2 max.);
aerdbios

Mais vezes por semana, com duragdo a partir de 150 minutos por semana para
atividade moderada e 75 minutos para atividade mais vigorosa.

Exercicios com
resisténcia
(treino com

pesos)

Variedade de métodos (isométrico, isocinético, isoténico) relativo a uma
repeticdo maxima ou a multiplas repetigées maximas;

Equipamentos (pesos livres, madquinas com pesos fixos e faixas eldsticas
resistentes) para obter melhoras da aptiddo muscular;

Exercicios dindmicos (que priorizem a¢des musculares concéntricas e
excéntricas), voltados para os principais grupos musculares (peitoral, ombros,
bragos, tronco, costas e pernas);

Em idosos, pode-se comegar com uma intensidade leve, por exemplo, 40%-
50% de 1 repeticdo maxima com 10 a 12 repeti¢des e intervalo de 2 a 3 minutos.

Exercicios de
alongamentos

Embora pareca ndo existir diferenca significativa entre os diferentes métodos
de alongamento (estatico, dinamico, facilitagdo neuropropriocetiva) no ganho da
flexibilidade, recomenda-se adotar o método estatico ativo por ser o de mais facil
compreensao e mais seguro;

2 a 4 séries, com duragdo de 10 a 30 segundos, na amplitude maxima de
movimento (inicio da sensa¢do de dor), com frequéncia de duas a trés vezes por
semana.

Exercicios
Neuromotores

Este tipo de treino é composto por exercicios que desenvolvem algumas
habilidades motoras como equilibrio, coordenacdo, agilidade e marcha, bem como
exercicios propriocetivos. Por combinarem exercicios neuromotores, de
resisténcia aerébia e de alongamento, os exercicios mais comuns sao tai-chi e yoga,
com frequéncia de duas a trés vezes por semana, com duragio de 20 a 30 minutos
por sessao.
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Como referimos, a falta ou diminui¢ao da atividade fisica associada ao aumento da idade
cronolégica, pode levar a redugio significativa na efetividade do sistema cardiovascular, forca
muscular e equilibrio. Barbosa, et al.,, (2015), referem que esse fator é o responsavel pelo
declinio da capacidade funcional.

Em suma verificamos a importancia da funcionalidade para a autonomia e a qualidade de
vida do idoso. Importa por isso, perceber o que é a capacidade funcional, de que forma esta
influéncia a vida do idoso e como pode esta variar com a atividade fisica.
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1.5.Capacidade Funcional

Freire (2017), relaciona o conceito de funcionalidade com a faixa etaria mais velha.
Remetendo esta para um (...) “estado dindmico de energia e vitalidade, que possibilite ndo s6 a
realizacdo das atividades de vida diaria, bem como, as atividades de lazer, responder a
imprevistos sem apresentar fadiga excessiva com o objetivo de evitar o aparecimento de
doengas hipocinéticas” (p.18).

Como referimos, uma boa capacidade funcional no idoso, pode ser o resultado de habitos
de vida saudavel, principalmente com a pratica de atividade fisica de forma regular. Esta,
segundo Pinheiro (2013), caracteriza-se pela aptiddo de realizar atividades didrias de forma
independente, tais como deslocacdo, autocuidado e participacdo em atividades ocupacionais.
Podemos entdo referir que este conceito esta intimamente relacionado com a independéncia e
autonomia do idoso no seu dia-a-dia.

0 estilo de vida é entao fundamental para que a capacidade funcional ndo seja afetada ou
diminuida. Comportamentos nocivos como beber, fumar, comer excessivamente ou ter uma
alimentacdo de fraca qualidade, viver com muito stress e inatividade fisica podem ser fatores
de incapacidade funcional dos individuos (da Silva, 2012).

Vida adulta Velhice
manter a independéncia

@ e
e prevenir deﬁqennas

Vida juvenil

desenvolvimento

crescimento e ) manter o mais alto
i nivel de fungao possivel

V"“Iﬁaﬁo
Nos

: da fynes
indivigy s -

Limiar da incapacidade *

capacidade funcional

Reabilitacdo e garantia
de qualidade de vida

idade

Figura 1 - Manutencao da capacidade funcional durante o curso de vida (OMS, 2005)

Analisando a figura 1, verificamos que a capacidade funcional aumenta durante a infancia
e atinge o seu maximo nos primeiros anos da vida adulta, entrando em declinio em seguida.
Como é percetivel, a partir da vida adulta esta pode variar bastante, sendo que essa variagcdo
pode ser cada vez mais acentuada com o decorrer dos anos, sendo que o estilo de vida do
individuo determinara se esta é mais ou menos elevada. Esse facto é ainda mais significativo
nos idosos, que apresentam um maior declinio fisico devido ao envelhecimento biolégico e a
inatividade fisica, o que condiciona a sua capacidade fisica (Antdo, 2017).
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Também podemos observar que a chegada a um limiar de incapacidade pode ocorrer de
forma prematura. Contudo, segundo a OMS (2005), a aceleragdo no declinio pode sofrer
influéncias e ser reversivel em qualquer idade através de medidas individuais e publicas.

Para Barbosa, et al,, (2015), a capacidade funcional determina a condigdo que o individuo
tem para viver de forma independente entre a familia e a sociedade, e ter uma participacao
ativa nas agdes cotidianas, usufruindo de servicos e espacos que estejam disponiveis para
melhorar a sua condicdo de vida e saude.

A capacidade funcional assume-se como um aspeto de grande importincia na saude e
qualidade de vida do idoso. No sentido da sua manutenc¢do ou desenvolvimento, Freire (2017)
refere que é recomendavel que estejam desenvolvidas determinadas capacidades fisicas,
destacando a forca, a resisténcia, a flexibilidade, a velocidade e a capacidade cardiovascular.

Antdo (2017) refere-nos o exemplo da perda de forca, resultado da diminuicdo de massa
muscular, que tem como consequéncia o aumento da dificuldade do idoso na realizacao de
tarefas da vida diaria, algumas até simples, como alimentar-se, tomar banho e vestir-se de
forma auténoma. Sendo que essa reducdo da for¢a pode ser o suficiente para comprometer a
qualidade de vida do individuo.

Este conceito da capacidade funcional, tem sido alvo de varios estudos. Mendes (2018),
refere que a avaliacao funcional pode ser realizada através das escalas de dependéncia ou de
funcionalidade. Sendo que o objetivo pretendido, prende-se com a verificagdo do grau de
dificuldade para realizar certas atividades, analisando se o idoso consegue executa-las, ou se
necessita de ajuda, ou se ndo realiza mesmo a atividade, por incapacidade.

A bateria de testes do Senior Fitness Test de Rikli e Jones (1999; 2001) é um dos
instrumentos utilizados na avaliagdo da capacidade funcional do idoso. Tendo sido o
instrumento usado neste estudo. Mais concretamente, esta visa a avaliacdo de diversos
parametros como a composicdo corporal, a forca (superior e inferior), a flexibilidade (superior
e inferior), a resisténcia, a velocidade, a agilidade e o equilibrio dinamico.

Batista e Sardinha (2005), referem que este instrumento pode ser facilmente administrado,
sendo fidvel para ser utilizado pela comunidade em geral. E além disso também esta de acordo
com os padrdes de aceitabilidade cientifica no que respeita a fiabilidade e validade.

A revisdo de literatura efetuada indica que o envelhecimento leva o individuo a perdas
bioldgicas, podendo estas afetar também a componente psicoldgica, a social, comprometendo
a qualidade de vida se a capacidade funcional ndao for mantida. Tendo em conta que os
comportamentos sedentarios sdo responsaveis pelo declinio da capacidade funcional, é
fundamental que o idoso realize atividade fisica regularmente de forma a manter ou até
melhorar a sua funcionalidade e, assegurar a sua qualidade de vida. Desta forma, é premente
conhecer outras linhas de investigacao e, o seu objeto de estudo, de forma a perceber a que
conclusdes chegaram.
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1.6.Estudos Comparativos

Para Freire (2017), o estado de arte € (...) “fulcral num trabalho de investigacdo, uma vez
que refere as investigacoes e os estudos sobre a tematica em causa, de modo a ndo perder
tempo com investigacdes desnecessdrias. Para além disso enriquece o nosso conhecimento
sobre o tema” (p.32).

0 nosso estudo procura aferir a percecdo da qualidade de vida em idosos, e relacionar a
mesma com o nivel funcional. Varios estudos existem similares a este, sendo que alguns apenas
incidem sobre a qualidade de vida, enquanto outros incluem a avaliagdo do nivel funcional de
idosos.

De seguida apresentamos alguns desses estudos que consideramos oportuno referenciar:

1.6.1. Estudos sobre qualidade de vida

“Envelhecimento e qualidade de vida - programa de exercicios fisicos para idosas ndo
institucionalizadas”

Este foi um trabalho de Panizza (2008), que teve como objetivo avaliar o impacto de
exercicios fisicos periodizados sobre as variaveis fisicas, funcionais e psicossociais referentes
aos aspetos do conceito de qualidade de vida de idosas nao institucionalizadas. A amostra foi
composta por 57 idosas ndo institucionalizadas, que foram divididas aleatoriamente em dois
grupos: grupo de caso com 30 elementos que participou num programa de 24 semanas de
exercicios fisicos envolvendo as capacidades de resisténcia aerébia, forca muscular e
flexibilidade e, um grupo de controlo com 26 elementos que ndo realizou exercicios fisicos.
Para ambos os grupos foram realizados testes fisicos e aplicados questionarios pré e pds-
programa de exercicios. Os testes fisicos avaliaram capacidade de resisténcia aerdbia pelo
Teste de 6 minutos de Caminhada; for¢ca muscular pelo teste de For¢ca de Membros Superiores
e For¢ca de Membros Inferiores; flexibilidade de Extensdo e Flexdo de Ombro e Flexdo de
Quadril por medidas angulares através do Fleximetro. Os dois grupos responderam ao
questionario para avaliacdo da qualidade de vida (SF- 36). Os resultados mostraram um
aumento estatisticamente significativo do grupo de caso em todas as medidas de capacidades
fisicas testadas. Quanto a qualidade de vida observaram-se diferencas estatisticamente
significativas nos dominios da capacidade funcional e vitalidade do SF-36.

“Qualidade de vida em idosos com distintos niveis de atividade fisica”

Os autores deste estudo (Toscano e Oliveira, 2009), tiveram como objetivo comparar a
qualidade de vida em idosos com distintos niveis de atividade fisica. A amostra foi de 238
idosas, com media de idade de 69,2 anos, escolhidas aleatoriamente em 23 grupos de
convivéncia do municipio de Aracaju. O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo IPAQ e a
qualidade de vida, através do questionario de qualidade de vida SF-36. Os resultados revelaram
que as idosas mais ativas apresentaram melhores resultados nos oito dominios da qualidade
de vida investigados.
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“Qualidade de vida, atividade e aptiddo fisica em idosos participantes e ndo
participantes em programas regulares de atividade fisica”

No estudo realizado por Gomes (2010), o objetivo foi estudar comparativamente as
relacdes que se estabelecem entre a aptidao fisica, a qualidade de vida e o nivel de atividade
fisica de participantes e ndo participantes de programas de atividade fisica regulares. Da
amostra do estudo fizeram parte 110 sujeitos divididos em dois grupos: o grupo experimental
(n=57,69 5 anos de idade) que estava envolvido num programa de atividade fisica regular;
e o grupo de controlo (n = 53, 73 = 7anos de idade) que nao estava envolvido em nenhum
programa regular de atividade fisica. Foi avaliada a qualidade de vida dos individuos através
da versao portuguesa do SF-36, a aptidao fisica através do Sénior Fitness Test de Rikli e Jones
e, o nivel de atividade fisica através do uso de acelerémetros. Os resultados demonstraram que
o grupo experimental apresentou resultados superiores de qualidade de vida, aptidao fisica e
de niveis de atividade fisica. Verificou-se a existéncia de uma relagdo entre o nivel de atividade
fisica e a qualidade de vida; a relacdo entre o nivel de atividade fisica e a aptidao fisica; e a
relacdo entre a qualidade de vida e a aptidao fisica. A autora concluiu que a participacdo em
programas de atividade fisica estruturados e orientados permitem uma melhor qualidade de
vida, uma melhoria da aptidao fisica e melhores niveis de atividade fisica.

“Atividade fisica e sua associagdo com qualidade de vida em pacientes com
osteoartrite”

No estudo de Neto, Queluz e Freire (2011), o objetivo foi avaliar a qualidade de vida e sua
associacdo com a atividade fisica nos diferentes contextos da vida didria de pacientes com
osteoartrite encaminhados pelas unidades basicas de satde para um servigo universitario. A
amostra foi de 100 pacientes com média de idade de 59,9 + 9,4 anos. A atividade fisica foi
avaliada pelo IPAQ e a qualidade de vida foi avaliada pelos questionarios SF-36, WOMAC e
AUSCAN. Para verificagdo da intensidade da dor, utilizou-se também a Escala Visual Analdgica.
Osresultados revelaram o seguinte: O IPAQ demonstrou que 70 pacientes eram ativos ou muito
ativos e 30 eram insuficientemente ativos ou sedentarios. A atividade fisica associou-se
positivamente aos dominios do SF-36, que avaliam a sadde fisica (capacidade funcional,
aspetos fisicos, dor, estado geral da satide). Houve associacdo entre atividade fisica e qualidade
de vida quando avaliada pelo WOMAUC, e quanto mais intensa a dor, pior a qualidade de vida.

“Gestdo de custos com medicamentos, hidrogindstica e qualidade de vida em pessoas
idosas de Santarém”

Neste estudo realizado por Ferreira (2011), o objetivo foi analisar o papel que a pratica da
hidroginastica desempenha na promocdo da qualidade de vida de pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos. Participaram na investigacao 40 idosos do distrito de Santarém, de ambos
os sexos, dos quais 20 praticavam hidroginastica regularmente e 20 nao praticavam qualquer
programa de exercicio fisico formal com regularidade. Num tinico momento de avaliacdo foi
aplicada a bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones, para aferir a aptidao fisica
funcional e o questionario de qualidade de vida SF-36, para avaliar a qualidade de vida. Foi
constatado que os praticantes de hidrogindastica apresentaram melhores performances em
todas as dimensdes da aptidao fisica e funcional. E manifestaram, nos aspetos da qualidade de
vida relacionada com a saiide, menores limitacGes na realizacio das suas atividades do seu dia-
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a-dia, e um estado de humor mais positivo. Registaram-se associacdes positivas bastante
evidentes entre as variaveis da aptidiao fisica funcional forga inferior, forga superior,
flexibilidade superior e resisténcia aerébia com as dimensdes da qualidade de vida relacionada
com as componentes fisica e mental e total do SF - 36. Houve ainda associagdes inversas entre
a variavel velocidade, agilidade e equilibrio dindmico com as dimensoes da qualidade de vida
supramencionadas, apuradas a partir do questionario de qualidade de vida SF-36.

“Efeitos do aumento da atividade fisica na funcionalidade e qualidade das pessoas
idosas do Centro Social de Ermesinde”

Trata-se de um trabalho de estagio realizado por Rocha (2012), que teve como finalidade a
evolucdo da aptiddo funcional global através de um programa de interveng¢do, composto em
parte por sessdes em grupo e individuais de resisténcia aerodbia, forca, flexibilidade e
coordenacdo/equilibrio e por outra parte de sessoes educacionais, através da distribuicao de
panfletos e palestras informativas acerca dos diversos beneficios da atividade fisica na terceira
idade. A amostra foi constituida por 44 idosos institucionalizados e nao institucionalizados,
com idades compreendidas entre os 74 e 97 anos. Esta foi dividida em idosos dependentes e
idosos fragilizados, através da realizacao do questionario de desempenho (Rikli e Jones, 1998).
Aplicou-se a bateria de testes Rikli e Jones para avaliar os parametros fisicos que suportam a
autonomia funcional. Os niveis de atividade fisica e qualidade de vida foram avaliados através
do IPAQ (versdo curta) e do questionario SF-36 (versdo portuguesa), respetivamente. Todos
os testes foram aplicados antes do inicio do programa de intervengao (pré-teste) e apés 8
meses de treino (pds-teste). Os resultados comprovaram que a atividade fisica, assim como as
sessdes educativas, tém um papel fundamental para o aumento da funcionalidade global, bem
como no aumento da saude e qualidade de vida.

“Percecdo do estado de saude, forca muscular e composicdo corporal - efeito de um
programa de intervengdo em idosos institucionalizados”

Neste estudo de Alves (2014), o objetivo foi investigar se um programa de exercicio fisico
melhora a auto percec¢do do estado de saude, a aptidao fisica, forca muscular e a composicdo
corporal num grupo de idosos institucionalizados. A amostra foi de 20 idosos com média de
idade de 76,1 + 8,7 anos e 18,3 + 13,3 meses de institucionaliza¢do, tendo participado durante
dois meses num programa de exercicio fisico. Foi aplicado o questionario SF-36 v2, a bateria
de testes de Rikli e Jones Senior Fitness Test, dinamometria de mado e bioimpedancia antes e
ap6s um programa de exercicio fisico. Os resultados mostram que as pontuacdes do SF-36v2
depois do programa tinham aumentado significativamente nas componentes fisica e mental.
Também aumentaram significativamente nas dimensdes funcao fisica, dor corporal, vitalidade,
funcao social, satde geral e sailde mental. Os resultados da aptidao fisica mostram que todos
as componentes melhoraram apo6s a intervencdo. Destacam-se a resisténcia aerobia,
flexibilidade inferior, flexibilidade superior e agilidade, velocidade e equilibrio dinamico, todos
com significancia estatistica. Observou-se um aumento da massa muscular e uma diminuicao
na gordura corporal, idade metabélica, gordura visceral e d4gua corporal, mas sem significado
estatistico. A massa 6ssea ndo teve alteracoes.
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“Avaliagdo da aptiddo fisica e funcional de idosos praticantes de atividade fisica”

Este estudo de Moreira (2015), teve como objetivo verificar se a pratica de atividade fisica
afeta o condicionamento e a capacidade fisica. Para tal, foi realizada uma avaliagio da aptidao
fisica e funcional de idosos praticantes de exercicio fisico integrados em dois centros sociais
distintos e com ndmero de atividades semanais distintas. A amostra foi constituida por 43
individuos idosos, sendo 21 (75,19+43,64 anos) de um centro social e 22 (69,53+3,59 anos) de
outro centro. Os instrumentos usados para a obtencdo de dados foram a bateria de testes
Funcional Fitness Test Rikli e Jones (1999) para a obtencao dos resultados acerca da
funcionalidade corporal e autonomia do idoso e para a comparagdo com o niumero de atividade
semanal entre os dois centros, e o questionario SF-36 para a caracterizacao do estado de saude
do préprio idoso e a comparacao entre os dois centros e entre o sexo dentro de cada centro. Os
resultados apontaram no sentido de o grupo que praticou atividade fisica quatro vezes por
semana, ter valores superiores, estatisticamente significativos, na aptiddo funcional
comparativamente aos que praticavam apenas duas vezes. Na avaliacdo da qualidade de vida
ndo se verificaram diferencas entre os dois grupos.

“Avaliacdo da qualidade de vida e nivel de atividade fisica de idosos participantes do
programa vivendo feliz do municipio de Tieté, SP”

Neste estudo de Oliveira (2016), o objetivo foi investigar a qualidade de vida e o nivel de
atividade fisica dos participantes idosos do programa “Vivendo Feliz” do municipio de Tietg,
SP, Brasil. Participaram na amostra 95 individuos com uma média de idades de 63 anos, que
responderam a um questionario de caracterizacdo geral, do estado auto relatado de satde e da
participacdo no projeto, ao questiondrio de qualidade de vida SF-36 e ao questiondario do nivel
de atividade fisica IPAQ - versao curta. Os resultados indicam que a participagdo no programa
pode ter influenciado de forma positiva para o nivel de atividade fisica e a qualidade de vida
das pessoas idosas, tendo em conta que foram registados valores elevados nas 8 dimensdes do
questionario de SF-36.

“Exercicio fisico e qualidade de vida em idosos: diferentes contextos socio
comportamentais”

Camoes, et al., (2016), realizaram um estudo em que o objetivo foi descrever a percecao da
qualidade de vida em individuos acima dos 70 anos, tendo em conta a participacdo em
programas de exercicio fisico em contexto comunitario e idosos institucionalizados. Foram
avaliados 250 idosos segundo 4 contextos distintos. Grupo 1 (n=148) corresponde aos idosos
comunitarios a praticar exercicio (frequéncia: 2 sessdes/semana; duracdo: 45 minutos); No
grupo 2 (n=41), incluiram-se os idosos que pertenciam a comunidade e ndo praticavam
exercicio; No grupo 3 (centro de dia; n=37) e grupo 4 (institucionalizados; n= 24),
correspondente aos idosos institucionalizados que nio praticam exercicio. Para avaliar a
percecdo da qualidade de vida utilizaram o questionario SF36. E utilizaram a regressao linear
multipla para estimar a tendéncia dos scores por grupo de avaliacdo. Os resultados
demonstraram que, nos dominios da funcao fisica, satide mental e vitalidade, ap6s ajuste para
aidade, observou-se uma tendéncia significativa (p para a tendéncia <0.05) por contexto sécio

comportamental, com os valores mais elevados de qualidade de vida a pertencerem aos idosos
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envolvidos em programas de exercicio. Programas de interven¢do com base na pratica de
exercicio fisico, mesmo com pouca frequéncia e duragdo, relacionaram-se com melhor
qualidade de vida em idosos comunitarios.

“Capacidade funcional e qualidade de vida dos seniores praticantes e ndo praticantes
de hidrogindstica”

Neste estudo realizado por Antdo (2017), o objetivo foi avaliar os efeitos da hidroginastica
na capacidade funcional e qualidade de vida em seniores praticantes e nido praticantes de
hidroginastica. A amostra foi composta por 93 individuos com idade superior a 65 anos dos
quais 53 eram praticantes de hidroginastica e 40 ndo praticavam atividade fisica. Para avaliar
a aptidao funcional utilizaram a bateria de testes de Rikli e Jones. Sendo a qualidade de vida
mensurada através do questionario WHOQOL-Bref. Os resultados revelaram que os praticantes
de hidroginastica no dominio social tiveram resultados mais significativos, e na aptidao fisica
maiores indices de flexibilidade (superior e inferior). Tendo o autor concluido que a pratica
regular de hidroginastica é primordial no processo de envelhecimento, na manutencdo da
saude e incrementa beneficios ao nivel bio-psico-social.

“Qualidade de vida, nivel de atividade fisica e mobilidade funcional entre idosos
institucionalizados e domiciliados”

No estudo de Da Costa, Tiggemann e Dias (2018), o objetivo foi comparar a qualidade de
vida, os niveis de atividade fisica e a mobilidade funcional entre idosos institucionalizados e
idosos domiciliados. A investigacdo foi realizada com 32 idosos, divididos em dois grupos:
residentes em instituicdes (n = 16) e residentes em domicilio (n = 16). Para avaliar a qualidade
de vida foi usado o questiondrio genérico SF-36, para o nivel de atividade fisica o questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ) e para a mobilidade funcional o teste Timed Up-and-
Go. Os resultados revelaram que tanto a qualidade de vida em seus oito dominios como a
mobilidade funcional, foram similares entre os grupos. Quanto ao nivel de atividade fisica,
100% dos idosos institucionalizados e 37,5% dos domiciliados foram considerados
sedentarios, sendo esta diferenca significativa.

1.6.2. Estudos sobre a capacidade Funcional

“Efeitos da atividade fisica ndo formal na capacidade funcional e no indice de massa
corporal, da populagdo idosa”

O objetivo do estudo realizado por Paulo (2010) foi, verificar se a atividade fisica nao
formal tem impacto na melhoria da capacidade funcional e na composicao corporal (IMC) da
populacdo idosa. Este aplicou o questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) para a
construcdo da amostra, composta por 90 individuos idosos (idade, 75 +8 anos). A amostra foi
dividida em trés grupos, o grupo de controlo constituido por 26 idosos sedentarios, o grupo
experimental 1 constituido por 26 idosos praticantes de atividade fisica ndo formal e, o grupo
experimental 2 constituido por 38 idosos praticantes de sessdes de exercicio supervisionado e
com objetivos quanto a intensidade e tipo de exercicio. A capacidade funcional foi avaliada
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através da bateria de testes de Rikli e Jones. As conclusdes revelaram que a pratica de sessdes
de exercicio supervisionado e com objetivos quanto a intensidade e tipo de exercicio, contribui
para a melhoria da capacidade funcional e IMC da populagdo idosa.

“Aptiddo fisica funcional e nivel de aten¢cdo em idosas praticantes de exercicio fisico”

0 estudo de Vila, et al., (2013), teve como objetivo analisar a aptidao fisica funcional e a
atencio, entre dois grupos de idosas praticantes de exercicio fisico e sedentarias. A amostra foi
composta por 25 idosas, divididas em dois grupos: grupo A (12 fisicamente ativas) e grupo S
(13 sedentarias). Para a recolha de dados foram utilizados: o questionario de Baecke, para
selecionar as idosas; a bateria Senior Fitness Test, para avaliar a aptidao fisica funcional; e o
Teste de Tragos (TMT A e B), para avaliar a atencdo. Os resultados a que chegaram revelaram
que nos testes de aptidao fisica o grupo A apresentou melhores resultados estatisticamente
significativos nas variaveis de flexibilidade inferior, velocidade, agilidade e equilibrio dindmico
e resisténcia.

“A prdtica de exercicio funcional versus a de hidrogindstica em idosos - Evolucdo na
condigdo fisica e nos pardmetros fisiolégicos associados a prdtica”

Este estudo de Freire (2017), teve como objetivo perceber se ha evolugdo nos resultados
no pré teste e pds teste apds 3 meses, verificar se ha associacdo entre as variaveis moderadoras
de caracter pessoal e as varidveis dependentes e constatar se a pratica de hidroginastica
proporciona melhoria na condigao fisica do que a pratica de exercicio funcional. A amostra foi
constituida por 20 pessoas, com mais de 65 anos, residentes no distrito de Castelo Branco
estando dividida em dois grupos: 10 praticantes de Hidroginastica, 10 praticantes de exercicio
funcional. O instrumento utilizado para a recolha de dados foi a bateria de testes da Sénior
Fitness Test. Os resultados demonstraram que existem diferencas estatisticamente
significativas nos valores dos testes da Frequéncia Cardiaca, Levantar e Sentar, Sentar e
Alcangar, Alcangar atras das costas e andar 6 minutos no pré e no pos teste. Os idosos
praticantes de exercicio funcional apresentaram melhores valores nos parametros fisiologicos
e nas variaveis da condicao fisica na Flexibilidade, Levantar e Sentar, Velocidade e Forca. Os
idosos praticantes de hidroginastica apresentaram melhores valores na variavel da condigao
fisica resisténcia.

“Avaliacdo da aptiddo fisica e funcional de idosos com prdtica de atividade fisica
diferenciada”

No estudo realizado por de Castro, et al,, (2017), o objetivo consistiu em verificar e
comparar o efeito da pratica de exercicio fisico na aptiddo fisica em idosos, com pratica de
atividades fisicas diferenciadas e especificas, tendo sido elaborada uma amostra com 3 grupos
de idosos em que 20 eram praticantes de atividade fisica, 20 praticantes de atividades lidico
recreativas e 20 ndo praticantes de qualquer atividade fisica. Da analise dos resultados do nivel
funcional, os autores concluiram que o grupo de praticantes de atividade fisica apresenta
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resultados superiores comparativamente aos restantes grupos verificando-se diferencas
estatisticamente significativas.

“Papel da hidrogindstica na capacidade funcional de idosos”

O objetivo na investigacdo de Silva e Arcanjo (2017), foi verificar a influéncia de um
programa de hidroginastica na capacidade funcional de idosas. Teve uma amostra de 60 idosas
com média de idade de 65,9+3,2 anos, subdivididas em dois grupos: 30 praticantes de
hidrogindastica e 30 sedentdrias. Para este estudo foi aplicada a bateria de testes de Rikli e Jones.
Ficou evidenciado que as idosas que frequentavam as aulas de hidroginastica a mais de 6 meses
apresentaram niveis de capacidade funcional superiores em todos os testes da bateria em
comparacdo com as idosas sedentarias.

“Efeitos de um programa de gindstica sénior na capacidade funcional em idosos
institucionalizados no concelho de Magédo”

Esta investigacdo foi realizada por Mendes (2018) e teve como objetivo estudar os efeitos
de um programa de Ginastica Sénior, com a durac¢do de 12 semanas, na capacidade funcional
de idosos do concelho de Macdo através da aplicacdo da bateria de testes Senior Fitness Test
(SFT) e, por outro lado, perceber como evoluiu a capacidade funcional de idosos que nao
beneficiaram do programa. Procurou ainda verificar se um programa de ginastica sénior,
especifico para esta faixa etaria, provocava em ambos os sexos, efeitos significativos na
melhoria da capacidade funcional dos idosos institucionalizados, e procurou ainda aferir a
evolucdo da capacidade funcional dos idosos institucionalizados que nao beneficiaram do
programa de Gindstica Sénior. A amostra foi composta por 2 grupos de idosos
institucionalizados no Lar da Santa Casa da Misericérdia de Macdo, um designado de
experimental com 13 individuos que realizou o programa de 12 semanas e outro designado de
grupo de sedentarios com 10 individuos que nao beneficiou do programa. Os resultados
revelaram que o grupo experimental, alcangou valores superiores em todos os testes da bateria
Senior Fitness Test, com excec¢ao do teste caminhar 2,44. Foi ainda apurado que, em ambos os
géneros do grupo experimental, se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos
testes da bateria. Conclui-se ainda que os idosos que fizeram parte do grupo sedentario
apresentaram um decréscimo das suas capacidades, apresentando resultados piores em
comparacdo com o momento inicial. Sendo que isso ocorreu em ambos os géneros.
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Capitulo Il
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2. Enquadramento do estudo

Neste ponto, iremos explicar a estrutura metodologica adotada nesta investigacdo e, o
caminho percorrido para atingir os objetivos a que esta se propde. Iniciaremos com a
apresentacdo do problema do estudo, definindo objetivos para chegar a uma resposta para o
mesmo. Apresentaremos também as hipdteses e variaveis que irdo guiar a investigacao.

2.1. Objetivos do estudo

0 problema levantado que norteia esta investigacdo centra-se em saber se: idosos
praticantes de um programa regular de atividade fisica tém uma percecdo da sua qualidade de
vida diferente de idosos sedentarios? Queremos ainda saber se, existindo essa diferenca, ela
esta diretamente relacionada com o nivel funcional dos idosos.

Segundo Gongalves (2008), a definicdo clara dos objetivos ajuda em muito na tomada de
decisdes quanto aos aspetos metodoldgicos da pesquisa, afinal, temos que saber o que
queremos fazer, para depois resolvermos como proceder para chegar aos resultados
pretendidos.

Para chegar a possivel solu¢cdo do problema acima descrito, definimos objetivos por forma
a alcangarmos respostas que nos permitam um maior esclarecimento face ao tema.

2.1.1. Objetivo geral

Para Goncgalves (2008), os objetivos gerais, sdo as metas de longo alcance, as contribuicdes
que se desejam oferecer com a execug¢do da pesquisa. Em geral, o primeiro e mais lato objetivo
do pesquisador visa obter uma resposta satisfatéria e esclarecedora face ao problema de
pesquisa.

Deste modo, o objetivo geral deste estudo sera: verificar se idosos praticantes de um
programa regular de atividade fisica formal, tém uma melhor percec¢ao da sua qualidade
de vida do que idosos ndo praticantes.

2.1.2. Objetivos especificos

Para Reis e Frota (2012) os objetivos especificos definem metas especificas da pesquisa
que sucessivamente complementam e viabilizam o alcance do objetivo geral.

Assim, tendo em conta o nosso objetivo geral, queremos mais especificamente:

e Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas na percecdo da qualidade de
vida de idosos praticantes e ndo praticantes de um programa regular de atividade fisica.

o Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de funcionalidade
de idosos praticantes e ndo praticantes de um programa regular de atividade fisica.
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o Verificar se, existindo diferencas estatisticamente significativas na percecao da qualidade
de vida, estas se relacionam com o nivel funcional dos idosos praticantes e ndo praticantes
de um programa regular de atividade fisica.

o Verificar se existem diferencas estatisticamente significativas na percecao da qualidade de
vida e de funcionalidade, na variavel género, entre idosos praticantes e ndo praticantes de
um programa regular de atividade fisica.
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2.2. Hipéteses do estudo

Felix (2015) refere que (...), “ a organiza¢ido de uma investigacdo em torno de hipo6teses de
trabalho constitui a melhor forma de a conduzir com ordem e rigor” (p.10).

Apresentamos de seguida as hipdteses do nosso estudo:

Hipétese 1 - O grupo de idosos praticantes de um programa regular de atividade fisica
apresenta uma percecao da qualidade de vida significativamente mais elevada face aos idosos
nao praticantes.

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

Hipodtese 3 - O grupo de idosos masculinos praticantes de um programa regular de
atividade fisica apresentam niveis de percecdo da qualidade de vida significativamente mais
elevada face aos idosos masculinos nao praticantes.

Hipodtese 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.

Hipétese 5 - O grupo de idosas praticantes de um programa regular de atividade fisica
apresentam niveis de percecdo da qualidade de vida significativamente mais elevada face as
idosas nao praticantes.

Hipoétese 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.

Hipotese 7 - O grupo praticante apresenta correlagdes positivas entre as componentes da
qualidade de vida percecionada e o nivel funcional apresentado.

Hipotese 8 - O grupo ndo praticante apresenta correlacdes negativas entre as
componentes da qualidade de vida percecionada e o nivel funcional apresentado.

Hipotese 9 - Ambos os géneros do grupo praticante apresentam correlagdes positivas
entre as componentes da qualidade de vida percecionada e o nivel funcional apresentado.
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Hipotese 10 - Ambos os géneros do grupo nio praticante apresentam correlacdes
negativas entre as componentes da qualidade de vida percecionada e o nivel funcional
apresentado.
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2.3. Variaveis do estudo

Depois de terem sido definidos os objetivos e as hipoteses deste estudo, iremos neste ponto
identificar e definir as variaveis que o compdem.

2.3.1. Variaveis independentes

Para Petrica (2003) (..) “uma variavel denomina-se independente porque estamos
interessados em conhecer o seu efeito, o resultado da sua agdo, sobre outras variaveis, as
variaveis dependentes, fatores que observamos e que medimos para determinar aquele efeito”
(p.217).

Na nossa investigacdo temos as seguintes variaveis independentes:

e Pratica e ndo pratica de um programa de exercicio;
e Género - Variavel categérica quanto ao dimorfismo sexual, masculino e feminino.

2.3.2. Variaveis dependentes

Segundo Lakatos e Marconi (2003), a variavel dependente (...) “consiste naqueles valores
a serem explicados ou descobertos, em virtude de serem influenciados, determinados ou
afetados pela variavel independente; é o fator que aparece, desaparece ou varia a medida que
o investigador introduz, tira ou modifica a variavel independente” (p.138).

Neste estudo essas variaveis foram:

e Percecao de saude;
e Capacidade funcional:
v Forga;
Resisténcia;
Flexibilidade;
Velocidade;
Agilidade;
Equilibrio.

ASANENENRN
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2.4. Metodologia

Ferreira (2009), refere que a metodologia sera o caminho a percorrer para tentar alcancar
o0s objetivos propostos, recorrendo aos mais variados procedimentos e recursos instrumentais
que possam garantir a operacionalizacdo dos resultados.

Neste item vamos referir como realizamos a investiga¢cdo, comegando por descrever o
estudo que realizamos, posteriormente iremos dar a conhecer a amostra e caracteriza-la,
apresentar os métodos e os procedimentos usados para a recolha de dados, os instrumentos
utilizados, e terminamos com a analise estatistica utilizada.

2.4.1. Descricao do estudo

Prodanov e Freitas (2013) referem que a pesquisa quantitativa considera que tudo pode
ser quantificavel, o que significa traduzir em nimeros opinides e informacoes para classifica-
las e analisa-las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média,
moda, mediana, desvio-padrao, coeficiente de correlagdo, analise de regressao etc.).

Apesar de o nosso estudo ter um questionario de qualidade de vida, que leva a que o nosso
trabalho tenha de certa forma um caracter qualitativo, este, contudo é predominantemente
quantitativo, tendo em conta o que esta acima descrito.

No que diz respeito aos objetivos, estamos perante um estudo descritivo. Para Prodanov e
Freitas (2013), um estudo tem esta caracteristica quando pretende descrever as caracteristicas
de determinada populacdo ou fen6meno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

Relativamente aos procedimentos, e tendo em conta aquilo acima descrito, estamos
perante um estudo de caso, pois a nossa amostra esta restrita ao concelho de Proenca-a-Nova,
sendo nosso objetivo o conhecimento da mesma de uma forma mais aprofundada na tematica
deste trabalho. Referem os mesmos autores acima citados que estamos perante um estudo
desta natureza quando envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos de
maneira que permita o seu amplo e detalhado conhecimento.

Sendo assim, este afigura-se como um estudo que tem um caracter quantitativo, descritivo
e que representa um estudo de caso.

2.4.3. Caraterizacdo da populacao e do contexto geografico do estudo

Este estudo foi realizado com habitantes do concelho de Proenca-a-Nova, que se situa no
distrito de Castelo Branco, tendo uma area de 385,39km? e esta dividido em quatro freguesias:
Proenca-a-Nova e Peral, Sdo Pedro do Esteval, Sobreira Formosa e Alvito da Beira e Montes da
Senhora, referenciadas na figura 2.
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Figura 2 - Mapa do concelho de Proenca-a-Nova com a delimitacdo geografica das freguesias

Segundo dados do Pordata 2018, o concelho tinha em 2017, 7505 habitantes. A semelhanca
dos concelhos vizinhos e da maioria dos situados no interior do pais, Proenca-a-Nova tem
registado um decréscimo da sua populacdo, sendo possivel verificar através dos dados dos
censos que desde 1950, ano que que se registou um numero de 18927 habitantes, que a
populagdo residente tem vindo a diminuir, sendo nos dias de hoje ja menos de metade do que
era nessa altura (grafico 1).

Grafico 1 - Populacao residente no concelho de Proenca-a-Nova, segundo os Censos entre 1864 e 2011
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Tabela 2 - Niumero médio de individuos por km? no concelho de Proenca-a-Nova (Pordata, 2018)

2001 2017

24,2 19,1

Pelos dados apresentados na tabela 2, percebemos que a densidade populacional tem
diminuido bastante, segundo o Pordata (2018). Em dezasseis anos o concelho passou de uma
densidade populacional de 24,2 em 2001, para 19,1 em 2017, registando por isso menos cinco
individuos por km?.
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Tabela 3 - Comparacao por grupos etarios no concelho de Proenca-a-Nova (Portada, 2018)

2001 2017

0-14 1171 637
14 - 64 5453 4461
+ 64 2907 2407

Da analise da tabela 3, podemos ver que em 2017 no grupo dos 0 aos 14 anos existiam 637
habitantes e entre os 14 e os 64 existiam 4461. Em relagcdo ao grupo etario alvo no nosso
estudo, referente aos individuos com idade superior a 64 anos, verificava-se que registava um
total de 2407, correspondente a 32,1% da populagio total do concelho. E também percetivel
que em todos os escaldes se registou uma diminui¢do do numero de individuos entre 2001 e
2017 (Pordata, 2018).

Tabela 4 - indice de envelhecimento no concelho de Proenca-a-Nova em percentagem (Pordata, 2018)

2001 2017

245,7 377,7

Por fim, no que se refere ao indice de envelhecimento, verificamos na tabela 4 que este vem
aumentando sendo que passou de 245,7 em 2001 para 377,7 em 2017.

2.4.4, Amostra

A amostra deste estudo foi elaborada por conveniéncia e tem um total de 64 individuos
(n=64), residentes no concelho de Proenca-a-Nova.

De forma a salvaguardar os aspetos éticos, todos os individuos que participaram nesta
pesquisa foram voluntdrios e tiveram total conhecimento das acdes que iriam ser
desenvolvidas no decorrer da pesquisa. Todos assinaram o Termo de consentimento individual
informado (Anexo A), concordando em participar em todas as atividades estabelecidas pelo
estudo.

A amostra foi selecionada por critérios subjetivos do investigador, sendo que este
determinou que teriam de corresponder a um determinado perfil e possuir determinadas
caracteristicas para fazerem parte dela. Assim e, tendo em conta que se procurava para este
estudo um grupo constituido por praticantes de atividade fisica e um grupo de ndo praticantes,
foram elaborados critérios de selecdo para a amostra, no sentido de esta ir ao encontro do
procurado para ambos os grupos.

Ap0s a selecao dos individuos estes foram entdo divididos nos dois grupos:

Grupo de Praticantes - Formado por 32 elementos praticantes de atividade fisica nos
programas para idosos existentes no concelho de Proenca-a-Nova, mais concretamente nas
modalidades de Hidroginastica e Ginastica Sénior.
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Grupo de Nao Praticantes - Composto por 32 elementos que ndo praticam atividade fisica
e que residem no concelho de Proenca-a-Nova.

Tabela 5 - Caracterizacao da Amostra (N=64)

Médiat DP Masculino Feminino
Grupos N
Idade (anos) N N
Gpraticantes 32 74.03 £ 5.93 11 21
GNio Praticantes 32 75.38 + 6.74 15 17
TOTAL 64 74.70 + 6.34 26 38

Da analise da tabela 5, constatamos que a nossa amostra é composta por 64 individuos
(n=64), todos com idade igual ou superior a 65 anos, apresentando uma média de idades de
74,70 e um desvio padrdao de 6,34. Em relacdo ao género, a amostra é composta por 26
elementos do sexo masculino (n=26) e 38 elementos do sexo feminino (n=38).

Desta formaram-se dois grupos: grupo de praticantes de atividade fisica composto no total
por 32 elementos (n=32), sendo que 11 elementos sdo do sexo masculino e 21 do sexo
feminino, apresentando uma média de idades de 74.03 e um desvio padrao de 5.93. O outro
grupo, denominado de grupo de ndo praticantes, apresenta o mesmo numero de individuos
(n=32). No que diz respeito ao género este apresenta 15 elementos do sexo masculino e 17 do
sexo feminino. A média de idades deste grupo é de 75,38 anos e o desvio padrao de 6,74.

2.4.4.1. Caracterizacao das idades por género

Tabela 6 - Caracterizacdo do Género

Médiat DP Médiat DP
Grupo/Género N Grupo/Género N
Idade (anos) Idade (anos)
Gpraticantes / Gpraticantes /

11 74.36 £ 6.39 21 73.86 +5.83

Masculino Feminino
GNao Praticantes / 15 74.07 +7.16 Gnzo praticantes / 17 76.53 + 6.35

Masculino Feminino
Total Masculino 26 74.19 £ 6.71 Total Feminino 38 75.05 = 6.34

Fazendo a andlise da idade por género e por grupo desta amostra, através da tabela 6,
verifica-se que, no total da amostra (n=64), o género masculino (n=26) apresenta uma média
de idade de 74,19 com um desvio padrao de 6,71. E o género feminino (n=38) tem uma média
de idade de 75,05 com desvio padrao de 6,34.

Comparando o género entre os dois grupos, constatamos que no grupo de praticantes o
sexo masculino (n=11), apresenta uma média de idade de 74,36 e desvio padrdo de 6,39 e no
grupo de ndo praticantes (n=15), os individuos deste género tém um valor médio de idade de
74,07 apresentando um desvio padrao de 7,16.
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No sexo feminino temos no grupo de praticantes (n=21), individuos com uma média de
idade de 73,86 e desvio padrdo de 5,83. Sendo que no grupo de ndo praticantes o género
feminino (n=17), tem uma média de idade de 76,53 com desvio padrao de 6,35.

2.4.5. Métodos e procedimentos de recolha de dados

Para iniciar esta fase foi necessario o contacto prévio com os individuos que
posteriormente vieram a fazer parte da amostra. Tendo em conta que neste estudo tivemos
apenas um momento de avaliacdo da amostra, como se de um retrato fotografico se tratasse,
achamos que para os resultados serem o mais precisos possivel, deveriamos recolhe-los todos
no mesmo dia. Por isso, usamos o mesmo material e realizamos a aplicacdo dos testes pela
mesma ordem, de forma a ter condi¢coes idénticas para todos.

A recolha de dados, foi realizada no pavilhdo desportivo municipal de Proenga-a-Nova e
iniciou-se com uma reunido breve com todos os individuos da amostra, no sentido de explicar
0o que deles pretendiamos e se estavam dispostos a colaborar neste estudo. Apds esta
explicacdo foi preenchido o Termo de consentimento individual informado, por todos os
participantes, seguindo-se depois a aplicacdo do questionario de qualidade de vida SF-36v2
(Anexo B) e, da bateria de testes SFT de Rikli e Jones (1999; 2001).

Os dados recolhidos da bateria de testes SFT de Rikli e Jones (1999; 2001) foram registados
numa folha do programa Microsoft Office Excel 2013. Em relacdo ao questionario SF-36V2, foi
entregue uma copia a cada elemento para preenchimento individual. De forma a garantir o
anonimato e a confidencialidade dos dados, foi atribuido um nimero a cada elemento, que foi
registado no questionario e na folha de Excel.

2.4.5.1. Critérios de inclusao e exclusao

Patino e Ferreira (2018) referem que (...) “o estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo para os participantes de um estudo é uma pratica padrao e necessaria na elaboragao
de protocolos de pesquisa de alta qualidade”, salientando ainda que “é muito importante que
os investigadores ndo apenas definam critérios de inclusdo e exclusio adequados ao
elaborarem um estudo, mas também avaliem como essas decisdes afetardo a validade externa
dos resultados do estudo” (p.84).

Tendo isso em conta, tentdmos definir com o maximo de cuidado os critérios para este
estudo, para que a amostra fosse o melhor possivel para nos dar os resultados mais precisos e
fiaveis.

Critérios de inclusao

De acordo com Patino e Ferreira (2018) os critérios de inclusdo sdo definidos como as
caracteristicas-chave da populacdo-alvo que os investigadores utilizardo para responder a
pergunta do estudo. Os nossos foram os seguintes:

e Individuos com idade igual ou superior a 65 anos;
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e Individuos que ndo tenham contra indicagdes para praticar atividade fisica;

e (Capacidade para realizar todos os testes da SFT;

e Ter estado presente na reunido preparatdria e assinado o termo de consentimento
individual informado;

e Para o grupo de praticantes apenas foram admitidos individuos que praticassem atividade
fisica formal (verificado através de questdo incluida no inicio do questionario SF-36v2);

e Para o grupo de ndo praticantes apenas foram admitidos individuos que nao praticassem
qualquer tipo de atividade fisica formal (verificado através de questdo incluida no inicio
do questionario SF-36v2);

Critérios de exclusao

Para Patino e Ferreira (2018) os critérios de exclusido sdo 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. Assim definimos com critério de
exclusdo:

e Incapacidade/ impossibilidade da realizacdo de algum dos testes da SFT;

2.4.6. Recolha dos dados

Como ja referido anteriormente, a recolha de dados para este estudo foi feita numa data
Unica, uma vez que este pretende ser um “retrato fotografico” da amostra num determinado
momento.

Mas, antes da recolha de dados propriamente dita varios passos tiveram de ser dados até
chegar a recolha. Assim, o primeiro passo foi a marca¢do de uma reuniao com o vice-presidente
do municipio de Proenca-a-Nova. Esta teve como objetivos:

e Dara conhecer aintencdo de realizar o nosso estudo no concelho de Proenca-a-Nova, tendo
em conta que o seu municipio desde 2006 tem dois programas de atividade fisica para
Idosos (Ginastica Sénior e Hidroginastica Sénior);

e Explicar os objetivos do nosso estudo;

e Solicitar a autorizagdo do municipio para o contacto com os participantes dos programas
acima referidos;

e Solicitar o apoio do municipio para o nosso estudo, nomeadamente na cedéncia de
instalacGes para a realizacdo da recolha de dados;

No final da reunido e depois da apresentacdo detalhada dos pontos acima referidos, foi-nos
concedida autorizacdo para a realizacdo deste estudo no concelho de Proenga-a-Nova, com os
participantes dos programas de atividade fisica para idosos acima referidos e foi-nos ainda
cedido o pavilhdo desportivo municipal de Proenca-a-Nova para a realizacdo da recolha de
dados.

A segunda etapa foi o contacto com os praticantes de atividade fisica dos programas
referidos. Para tal, fomos até aos locais onde as atividades se desenvolvem (piscina municipal
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e saldo do poélo da biblioteca de Sdo Pedro do Esteval) e contactamos com os alunos de
Hidroginastica Sénior de Proenca-a-Nova e de Ginastica Sénior da turma de Sdo Pedro do
Esteval. A todos foi apresentado aquilo que pretendiamos com este estudo de forma detalhada
e foi pedida a colaboracdo voluntaria de todos os que estivessem interessados em participar.

Tendo em conta que neste estudo necessitdvamos de dois grupos, em que um deles fosse
composto por ndo praticantes de atividade fisica formal, tivemos também de contactar
individuos que cumprissem esse critério. Assim em varios pontos do concelho foram
contactadas pessoas presencialmente tendo sido seguido o mesmo procedimento utilizado
com os potenciais elementos do grupo de praticantes.

Depois de contactados os elementos para a nossa amostra e de arranjarmos o espaco para
arealizacdo da recolha dos dados, passamos ao passo seguinte que foi a preparac¢do do espaco.
Assim, no dia anterior a realizacdo da recolha, colocAmos todo o material necessario numa sala
do pavilhdo municipal de Proenca-a-Nova, tendo sido conferido todo o protocolo de testes no
sentido de nos certificarmos se tinhamos todo o material necessario e se os questionarios e o
termo de consentimento individual informado estavam completos e em nimero suficiente.

No dia estipulado para a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados, comegamos por
preparar o espaco para a referida recolha, deixando mesas e cadeiras prontas para a realizacdo
do questionario de qualidade de vida e preenchimento do termo de consentimento individual
informado e, preparando sete espacos separados para cada um dos testes da bateria Senior
Fitness Test de Rikli e Jones (1999; 2001).

Nesta preparacdo e posteriormente na aplicacao dos testes, fomos acompanhados pelos
elementos do grupo de desporto do municipio de Proenca-a-Nova, composto por seis
elementos, que sdo também os técnicos responsaveis pelos programas de atividade fisica para
idosos do municipio.

A chegada dos individuos para a nossa amostra aconteceu pelas 9h30. Depois de todos
terem chegado, foi realizada uma reunido inicial, como acima ja referido, que serviu para:

e Explicar novamente o intuito e objetivos deste estudo;

e Verificar quais os individuos que cumpriam os critérios de inclusdo da nossa amostra;

e Explicar aos que foram selecionados para a amostra aquilo que deles pretendiamos e o que
tinham de executar;

e Dar o termo de consentimento individual informado para ler e assinar posteriormente, caso
estivessem de acordo;

Apébs todos estes passos iniciamos a recolha de dados comegando pala aplicacdo do
questionario. Sendo que optamos por iniciar com este pelo facto de os indices de concentragdo
poderem ser maiores antes da aplicacdo da bateria de testes, do que apds, uma vez que o
cansaco decorrente da realizacdo da mesma podia influenciar esta. Na aplicacdo deste foi
entregue uma copia do questionario a cada elemento. Depois realizamos a leitura do mesmo
em voz alta, no sentido de todos perceberem bem cada item, sendo que este passo foi realizado
de forma individual. Os idosos foram respondendo as perguntas do questionario a medida que
estas foram sendo feitas. Depois de preenchidos foram recolhidos, sendo posteriormente
inseridos em base de dados “IBM SPSS Statistics versao 24”.

Assim, ap6s o questionario foi aplicada a bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones
(1999; 2001). Os individuos que ndo conseguiram executa-la foram excluidos da amostra,
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devido ao ndo cumprimento dos critérios de inclusdo. Os dados recolhidos foram registados
em folha do programa Microsoft Office Excel 2013, sendo posteriormente inseridos em base de
dados “IBM SPSS Statistics versao 24”.

2.4.7. Instrumentos de recolha de dados

Procurando solucionar o problema deste estudo e alcancar os objetivos definidos para o
mesmo, achamos que a aplicagdo do questionario de qualidade de vida (SF-36v2) e da bateria
de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones (1999; 2001), seriam os veiculos indicados para
nos dar a informacgdo pretendida com rigor.

Para a avaliacdo da qualidade de vida utilizamos o questionario MOS SF - 36v2. Alves
(2014) refere que a aplicacdo deste questionario visa uma avaliagdo da qualidade de vida,
através da percecdo subjetiva do estado de saude.

Segundo Paula (2013) este questionario contém 36 itens de resposta fechada, que
permitem avaliar 8 dimensdes: funcdo fisica, desempenho fisico, dor corporal, saude geral,
vitalidade, func¢ao social, desempenho emocional e saide mental.

Estas 8 dimensoes sdo descritas por Rocha (2012) da seguinte forma:

¢ Funcao fisica: avalia as limita¢Ges na realizacdo das atividades da vida diaria, desde as
basicas as mais avancadas;

o Desempenho fisico e desempenho emocional: avaliam as limitacées em satiide, em
termos do tipo e quantidade de trabalho executado;

e Dor corporal: pretende avaliar a intensidade e o desconforto provocados pela dor, assim
como, de que forma e em que extensao interfere nas atividades quotidianas normais;

e Saude geral: avalia a perce¢do holistica da saude incluindo a saude atual, resisténcia a
doenca e a aparéncia saudavel;

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

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

e Sautde mental: diz respeito a quatro das mais importantes dimensoes da saiide mental, que
sdo a ansiedade, a depressdo, a perda de controlo em termos comportamentais ou
emocionais e o bem-estar psicolégico.

Existe ainda um item referente a transicdo ou mudanca do estado de sadde, que segundo
Rocha (2012), avalia a percec¢do do individuo relativamente a mudanga do estado de satide nos
ultimos 12 meses.

As oito dimensdes acima referidas podem ser agrupadas em duas componentes: fisica e
mental. Paula (2013), refere que a componente fisica inclui como dimensdes: a funcao fisica, o
desempenho fisico, a dor corporal e a saude geral. A componente mental engloba: a saude
mental, o desempenho emocional, a funcdo social e a vitalidade. Este esquema encontra-se
representado pela Figura 3.
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Figura 3 - Modelo Factorial SF-36v2 com duas componentes (Paula, 2013)

Para que possa ser efetuada a pontuagao para cada dimensao, é necessario que os valores
das escalas de algumas questdes sejam transformadas, de acordo com o exposto no Anexo C.
Neste anexo encontra-se também a féormula de calculo para o score de cada dimensdo. A
pontuacdo é efetuada numa escala de pontuagdo positiva de 0 a 100, isto é, um valor mais
elevado corresponde a uma melhor percecao do estado de sauide (da Costa, Tiggemann e Dias,
2018).

Para a avaliacdo do nivel funcional da nossa amostra escolhemos como ja referido a bateria
de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones (1999; 2001). Segundo Vila, et al,, (2013) esta
bateria foi desenvolvida para avaliar os principais parametros fisicos associados a capacidade
funcional de adultos idosos independentes, de 60 até 90 ou mais anos de idade.

Paulo (2010) refere que a bateria foi concebida tendo em consideracdo duas finalidades
fundamentais: 1) ser facilmente administrada 2) apresentar acordo com padrdes de
aceitabilidade cientifica no que respeita a fiabilidade e validade.

0 mesmo autor apresenta ainda os 12 critérios que serviram de base a concecdo dos
diversos testes desta bateria:

e Representar a maioria das componentes da aptidao fisica funcional, ou seja, os parametros
fisicos que suportam a realizacdo das tarefas da vida didria de forma independente;

e Ter um grau de fiabilidade teste-reteste aceitavel (r > 0,80);

e Ter um grau da validade aceitavel;

o Refletir as alteracbes normais da capacidade funcional relacionadas com o
envelhecimento;

e  Ser capaz de detetar altera¢des devidas a programas de intervengao;

e  Ser capaz de avaliar sujeitos idosos com niveis de funcionamento fisico diferenciados, ou
seja, dos mais frageis aos mais aptos fisicamente;

e Ser facil de administrar e de classificar por profissionais qualificados mas também por
técnicos voluntarios que por vezes apoiam na administragdo dos testes;

e Requerer equipamento e espago minimos de forma a poder ser administrado em qualquer
centro para idosos ou outros locais similares;

e  Ser possivel a administra¢do em casa;

e Nao apresentar perigo, se realizado sem qualquer assisténcia médica, a excecdo de
situacOes extremas;

e Ser socialmente aceitavel e significativo;

e Serrazoavelmente rapido de administrar. O tempo de teste individual ndo requer mais de
30-45 minutos. O tempo de teste em grupo (24 pessoas) ndo requer mais do que 90
minutos com o envolvimento de 7 avaliadores.
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Mendes (2018), refere no seu estudo que estes testes sdo concebidos especificamente para
serem usados em ambientes clinicos ou de terreno e, particularmente, para possibilitarem o
fornecimento de medidas em escala continua, através de uma grande variedade de niveis de
capacidade, tipicamente encontrados na populacdo idosa residente na comunidade.

Na tabela 7 apresentamos a descri¢ao da bateria SFT (adaptado da Rikli e Jones, 1999) onde
sdo referidos os parametros avaliados, sendo feita a correspondéncia dos testes aos referidos
parametros.

Tabela 7 - Descricao da bateria SFT (adaptado de Rikli e Jones, 1999)

Parametros Avaliados Testes Descriciao Variavel

oA o ~
Forga e resiténcia Levantar e sentar na cadeira N2 de execugdes em 30

dos membros Aptidao Funcional
) 4 durante 30 seg. seg. com os bragos cruzados p
inferiores

sobre o torax

Forc¢a e resisténcia N¢ de execu¢des em 30

dos membros Flexdo do antebrago Aptiddo Funcional
seg.
superiores
Resisténcia Andar 6 minutos ou 2 Distancia percorrida em
cardiovascular minutos de step no mesmo 6 minutos ou n2 de step's Aptidao Funcional
lugar durante 2 minutos

Sentado numa cadeira,
Flexibilidade inferior Sentado e alcangar distincia entre os dedos das Aptidao Funcional

maos e os dedos dos pés

Distancia alcangada
Flexibilidade superior Alcangar atras das costas eptre as duas mios na parte Aptidao Funcional

posterior do tronco

Velocidade, Sentado, caminhar 2,44 e Tempo necessario para o _
agilidade e equilibrio voltar a sentar levantar da cadeira, caminhar Aptidao Funcional
dinidmico 2,44 e voltar a sentar

Relagdo do peso
corporal com a altura
(Kg/m?)

Composicdo corporal Estatura e peso Composigao corporal

Para a realizacdo das avaliacdes foram utilizados os seguintes materiais:

e Cronémetros;

e Balanga com estadiémetro;

e (Cadeiras com apoio para as costas (sem bracos);
e 1 haltere de mao com 2,27 kg para as mulheres;
e 1 haltere de mao com 3,63 kg para os homens;

e (Cones de sinalizacdo;

e Fita métrica de 15 metros;

e Réguas.
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2.4.7.1. Protocolo de aplicacado de provas

Na aplicacdo do questionario de qualidade de vida (SF-36V2), todas as perguntas foram
reproduzidas em voz alta e repetidas sempre que necessario. Além disso este foi aplicado
individualmente a todos os participantes.

Relativamente a recolha de dados da bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones
(1999; 2001), seguimos os critérios definidos para a mesma. Tendo isso em conta, antes da
aplicacdo dos testes realizamos um aquecimento geral de 8 minutos. Posteriormente,
aplicamos os testes pela seguinte ordem: questionario; estatura/massa corporal; levantar e
sentar da cadeira (membros inferiores); flexdo do antebraco (membros superiores); senta e
alcanca (flexibilidade dos membros inferiores); sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar
(agilidade, equilibrio e velocidade); alcangar atras das costas (flexibilidade dos membros
superiores); teste andar 6 minutos (resisténcia aerobia).

2.4.7.1.1. Estatura e peso (IMC)

Objetivo:

Avaliar o Indice de Massa Corporal (kg/m?).

Equipamento:

Balanca (balan¢a com estadiémetro), fita métrica, régua e marcador.

Protocolo:

Calcado: por uma questdo de tempo e comodidade, os sujeitos podem estar calgados
durante a medicdo da altura e do peso, efetuando-se os ajustamentos abaixo descritos para
correcdo 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 (figura 4).

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

Figura 4 - Teste de estatura e peso (Rikli e Jones, 2001)
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Pontuacao:

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

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

0 Indice de Massa Corporal (IMC) estabelece uma relagio entre a estatura e o peso, que
indica se o peso da pessoa estd ou nio adequado a sua estatura. Este Indice é determinado
através da seguinte férmula: Peso (kg) / Estatura® (m). O IMC nio é o procedimento
recomendado para determinar a composicdo corporal, uma vez que nao permite calcular a
percentagem de massa gorda, limitando-se a disponibilizar informacdo acerca da adequagao
do peso relativamente a estatura. Permite definir as seguintes categorias, em individuos com
mais de 65 anos, segundo a OMS:

e <219 kg/m2 - Baixo peso

e 22,0-27,0kg/m2 - Peso Normal

e 27,1-32,0kg/m2 - Excesso de peso
e 32,1-37,0kg/m2 - Obesidade grau 1
e 37,1-41,9 kg/m2 - Obesidade grau 2
e >42,0kg/m2 - Obesidade Mo6rbida

2.4.7.1.2. Teste de levantar e sentar da cadeira

Objetivo:

Avaliar a forca e resisténcia muscular dos membros inferiores.

Equipamento:

Cronémetro, cadeira com encosto (sem bracos), com altura de assento aproximadamente
de 43 cm.

Protocolo:

Por razoes 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 o 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 avangado em relagdo ao outro para ajudar a manter o equilibrio. Os bragos estao
cruzados ao nivel dos pulsos e contra o peito. Ao sinal de “partida”, o praticante eleva-se até a
extensdo maxima (posicdo vertical) e regressa a posicdo inicial de sentado (figura 5). O
praticante é encorajado a completar o maximo de repeti¢des num intervalo de tempo de 30
segundos. O praticante deve sentar-se completamente entre cada elevacdo. Enquanto controla
o desempenho do participante para assegurar um maior rigor, o avaliador conta as elevacdes
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corretas. Podem ser realizadas chamadas de atencdo verbais (ou gestuais) para corrigir um
desempenho deficiente.

Figura 5 - Teste levantar e sentar da cadeira (Rikli e Jones, 2001)

Pratica/Ensaio:

Apébs uma demonstracao realizada pelo avaliador, um ou dois ensaios podem ser efetuados
pelo participante, visando uma execugdo correta. De imediato segue-se a aplicagdo do teste.

Pontuacao:

A pontuacdo é obtida pelo nimero total de execug¢des corretas num intervalo de 30
segundos. Se o participante estiver a meio da elevacdo no final dos 30 segundos, esta deve
contar como uma elevacao.

Tabela 8 - Valores de Referéncia Homens: Teste de Levantar e Sentar

. N 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificaciao
(homens) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <13 <11 <11 <10 <9 <7 <7
Fraco 14-15 12-14 12-13 11-13 10-11 8-10 8-9
Regular 16-17 15-16 14-16 14-15 12-13 11-12 10-11
Bom 18-20 17-19 17-18 16-18 14-16 13-15 12-13
Muito Bom >21 >20 >19 >19 >17 >16 >14
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Tabela 9 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste de Levantar e Sentar

e N 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificacao
(mulheres) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <12 <12 <11 <10 <10 <9 <8
Fraco 13-15 13-14 12-13 11-13 11-12 10-11 9-10
Regular 16-17 15-16 14-16 14-15 13-14 12-13 11-12
Bom 18-20 17-19 17-18 16-18 15-16 14-15 13-14
Muito Bom 221 >20 >19 >19 >17 216 >15

2.4.7.1.3. Flexdo do antebraco

Objetivo:

Avaliar a forca e resisténcia muscular dos membros superiores.

Equipamento:

Reldgio de pulso ou cronémetro, cadeira com encosto (sem bragos) e halteres de mao (2,27
kg para as mulheres e de 3,63 kg para os homens).

Protocolo:

0 participante esta sentado numa cadeira, com as costas direitas, com os pés totalmente
assentes no solo e com o tronco totalmente encostado. O haltere de mao deve estar seguro na
mado dominante. O teste comeca com o antebraco em posicdo 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 posicdo inicial de extensdo do antebraco (figura 6).

Devera ser dada especial atencdo ao controlo da fase final da extensao do antebraco. O
avaliador ajoelha-se (ou senta-se numa cadeira) junto do participante no lado do braco
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 antebrago 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 o executante saiba quando atingiu a extensao total, evitando
movimentos de balanco do antebrago. O relégio/cronémetro deve ser colocado de maneira
totalmente visivel.

0 participante é encorajado a realizar o maior nimero possivel de flexdes num tempo limite
de 30 segundos, mas sempre com movimentos controlados tanto na fase de flexdo, como de
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extensdo. O avaliador devera acompanhar as execu¢des de forma a assegurar que o peso é
transportado em toda a amplitude do movimento: da extensao total a flexdo total. Cada flexao

correta é contabilizada, com chamadas de atencao verbais sempre que se verifique um
desempenho incorreto.

Figura 6 - Teste flexdo do antebrago (Rikli e Jones, 2001)

Pratica/Ensaio:

Apébs demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante podera fazer uma ou duas
tentativas, seguida do teste. O teste devera ser executado uma vez.

Pontuacao:

A pontuacdo é obtida pelo nimero total de flexdes corretas realizadas num intervalo de 30
segundos. Se, no final dos 30 segundos, o antebraco estiver em meia-flexdo, deve contabilizar-
se como uma flexao total.

Tabela 10 - Valores de Referéncia Homens: Teste de Flexao do Antebraco

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

Cl(alllsz:f:iz;?lo anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde
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
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Tabela 11 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste Flexao do Antebraco

) N 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificacao
(mulheres) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
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 >22 >21 >20 >19 >18 >17 >15

2.4.7.1.4. Sentado e alcangar

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, o participante avanca o 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 direcdo da
coxa, com o calcanhar no chdo 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 nao hiperestendida), o participante flete lentamente para a
frente até a articulacdo da coxofemoral (a coluna deve manter-se o mais direita possivel, com
a cabeca nao fletida), deslizando as maos (uma 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 posicdo estendida antes de iniciar a medig¢ao (figura 7).
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Figura 7 - Teste sentado e alcancar (Rikli e Jones, 2001)

Pratica/Ensaio:

Apébs demonstracdo realizada pelo avaliador, o participante é questionado sobre a sua
perna preferencial. O participante deve ensaiar duas vezes, seguindo-se a aplicagdo do teste.

Pontuacao:

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 alcangar 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 aproximacao
de 1 cm e faz um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o
desempenho.

Nota: o avaliador deve ter em atencdo 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
questoes de tempo apenas o lado habil tem sido usado para definicao de padroes.

Tabela 12 - Valores de Referéncia Homens: Teste Sentado e Alcancar

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

(homens) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de

idade idade idade idade idade idade idade

Muito fraco <-3,4 <-3,9 <-3,9 <-5,0 <-6,2 <-5,9 <-7,2
Fraco -3,3_-0,6 -3,8_-1,1 -3,8_-1,2 -4,9 -2,3 -6,1_-3,2 -5,8_-3,5 -7,1_-4,7
Regular 0,5_1,8 1,0_1,1 -1,1.1,1 2,2.0,1 -3,1_-0,8 -3,4_-1,3 -4,6_-2,5

Bom 1,9 4,6 1,2_3,9 1,2_3,8 02,8 -0,7_2,2 -1,2_1,1 -2,4.0

Muito Bom =47 >4,0 >3,9 >2.9 >2,3 >1,2 >0,1
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Tabela 13 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste Sentado e Alcancar

) N 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificacao
(mulheres) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <-1,3 <-1,0 <-1,7 <-2,0 <-2,6 <-3,2 <-51
Fraco -1,2_1,1 -0,9_1,1 -1,6_0,5 -1,9.0,2 -2,5_-0,4 -3,1_-1,0 -5,0_-2,7
Regular 1,2.3,1 1,2_2,9 0,6_2,3 0,3.2,1 -0,3_1,4 -0,9.0,8 -2,6_-0,7
Bom 3,5.5,5 3,0_5,0 2,4_4,5 2,254 1,5_3,6 0,9.3,0 -0,6_1,7
Muito Bom >5,6 >5,1 >4.,6 =45 >3,7 >3,1 >1,8

2.4.7.1.5. Sentado, caminhar 2,44 m e voltar a sentar

Objetivo:

Avaliar a mobilidade fisica (velocidade, agilidade e equilibrio dinamico).

Equipamento:

Cron6émetro, 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 que garanta a posi¢cao
estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona desobstruida, em frente a um
cone, a distancia de 2,44 metros (medicdo 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.

0 teste é 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 avancado 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 (figura 8). O
participante deve ser informado de que se trata de um teste “por tempo”, sendo o objetivo
caminhar o mais rapido possivel (sem correr) a volta do cone e regressar a cadeira. O avaliador
deve iniciar o cronémetro ao sinal de “partida” quer a pessoa tenha ou ndo iniciado o
movimento, e pard-lo no momento exato em que a pessoa se senta.
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Figura 8 - Teste sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar (Rikli e Jones, 2001)

Pratica/Ensaio:

Apébs demonstracao, o participante deve experimentar uma vez, realizando duas vezes o

exercicio. Deve chamar-se a atencdo do participante de que o tempo é contabilizado, até este
estar completamente sentado na cadeira.

Pontuacao:

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

Tabela 14 - Valores de Referéncia Homens: Teste Sentado, caminhar 2,44m e voltar e sentar

. N 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificaciao
(homens) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <5,8 <6,1 <6,4 <7,5 <7,9 <9,4 <10,5
Fraco 5,7-5,0 6,0-5,4 6,3-5,6 7,4-6,4 7,8-6,9 9,3-7,9 10,4-8,8
Regular 49-4,4 5,3-4,8 5,5-5,0 6,3-5,4 6,8-6,0 7,8-6,5 8,7-7,4
Bom 4,3-3,6 4,7-4,1 4,9-4,2 5,3-4,3 5,9-4,9 6,4-5,0 7,3-5,7
Muito Bom >3,5 >4,0 >4,1 24,2 >4,8 =49 >5,6
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Tabela 15 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste Sentado, caminhar 2,44m e voltar e sentar

e 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificacado
(mulheres) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <6,2 <6,6 <7,3 <7,6 <9,0 <10 <12,1
Fraco 6,1-5,5 6,5-5,9 7,2-6,4 7,5-6,7 8,9-7,8 9,9-8,5 12-10,2
Regular 5,4-4,9 5,8-5,3 6,3-5,6 6,6-5,6 7,7-6,7 8,4-7,3 10,1-8,6
Bom 4,8-4,2 5,2-4,6 5,5-4,7 5,8-5,0 6,6-5,4 7,2-5,8 8,5-6,7
Muito Bom >4,1 =45 >4.,6 =249 >53 >5,7 >6,6

2.4.7.1.6. Alcancar atras das costas

Objetivo:

Avaliar a flexibilidade dos membros superiores.

Equipamento:

Régua.

Protocolo:

Na posicao de pé, o participante coloca a mdo dominante por cima do mesmo e alcanca o
maximo possivel em direcao ao meio das costas, palma da mao para baixo e dedos estendidos
(o cotovelo apontado para cima). A mao do outro brago é colocada por baixo e atras, com a
palma virada para cima, tentando alcangar o mais longe possivel numa tentativa de tocar (ou
sobrepor) os dedos médios de ambas as maos (figura 9).

Figura 9 - Teste alcancar atras das costas (Rikli e Jones, 2001)

Pratica/Ensaio:

Apébs a demonstracdo por parte do avaliador, o participante é questionado sobre a sua mao
de preferéncia. Sem mover as maos do participante, o avaliador ajuda a orientar os dedos
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médios de ambas as maos na direcao um do outro. O participante ndo pode entrelacar os dedos

e puxar.

Pontuacao:

A distancia da sobreposicdo, ou distancia entre as pontas dos dedos médios é a medida ao
cm mais préximo. 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 é 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.

Tabela 16 - Valores de Referéncia Homens: Teste Alcancar atras das costas

. N 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Classificacao
(homens) anos de anos de anos de anos de anos de anos de anos de
idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <-7,4 <-8,2 <-8,6 <-9,9 <-10,5 <-10,2 <-11,2
Fraco -7,3_-4,6 -8,1_-5,3 -8,5_-5,7 -9,8_-6,9 -10,4_-7,1 -10,1_-7,4 -11,1_-8,4
Regular -4,5_-2,2 -5,2_-2,9 -5,6_-3,3 -6,8_-4,3 -7,0_-4,3 -7,3_-5,0 -8,3_-6,0
Bom -2,1.0,6 -2,8_0 -3,2_-0,4 -4,2_-1,3 -4,2_-1,2 -4,9_-2,2 -5,9_-3,2
Muito Bom >0,7 >0,1 >-0,3 >-1,2 >2-1,1 >-2,1 >-3,1
Tabela 17 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste Alcancar atras das costas
Classificagiio 60-64 anos 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
(mulheres) de idade anos de anos de anos de anos de anos de anos de
idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <-3,6 <-43 <-49 <-5,5 <-6,1 <-7,7 <-8,9
Fraco -3,5_-1,6 -4,2_-2,1 -4,8_-2,6 -5,4_-3,1 -6,0_-3,7 -7,6_-5,0 -8,8_-5,8
Regular -1,5.0,2 -2,0_-0,3 -2,5_-0,8 -3,0_-1,1 -3,6_-1,6 -4,9_-2,8 -5,7_-3,2
Bom 0,3_1,9 -0,2_1,9 -0,7_1,5 -1,0_1,3 -1,5.0,9 -2,7_-0,1 -3,1_-0,1
Muito Bom >2,0 >2,0 >1,6 >1,4 >1,0 >0,0 >0,0

2.4.7.1.7. Andar 6 minutos

Objetivo:

Avaliar a aptidao cardiorrespiratoéria (resisténcia aerdbia).
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Equipamento:

Crondémetro, uma fita métrica comprida, cones, paus, giz. Por razdes de seguranga, devem
de ser colocadas cadeiras ao longo de varios pontos, na parte de fora do circuito.

Protocolo:

0 teste envolve a medicdo 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 os 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 (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 diferentes (10 segundos de diferenca) de maneira a
que os participantes ndo andem em grupos ou em pares.

Quando varias pessoas sao avaliadas ao mesmo tempo, os participantes devem ostentar
numeros 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.

0 avaliador devera colocar-se dentro da area marcada, apo6s todos os participantes terem
iniciado o teste. No sentido de uma assisténcia periddica, os tempos intermédios devem ser
anunciados aproximadamente a meio do percurso, quando faltarem 2 minutos e quando faltar
1 minuto. No final dos 6 minutos, os participantes (em cada 10 segundos) sdo 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, nduseas ou fadiga.

45 40 35 30 25

50

Figura 10 - Teste andar 6 minutos (Rikli e Jones, 2001)

Pontuacao:

0O resultado representa o nimero total de metros caminhados em 6 minutos. Para
determinar a distancia percorrida, o avaliador ou assistente regista a marca mais préxima do
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local onde o executante parou e acrescenta-a ao numero de paus ou indica¢des registadas na
ficha. Por exemplo, uma pessoa que tenha conseguido 10 voltas e tenha alcancado a marcacado
dos 35 metros, tera percorrido 535 metros.

Tabela 18 - Valores de Referéncia Homens: Teste de Andar 6 minutos

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

Classificaca
;;s;::::‘s";m anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde
idade idade idade idade idade idade idade
Muito fraco <597 <544 <526 <449 <423 <358 <279
Fraco 598-651 545-605 527-586 450-524 424-494 359-442 280-366

Regular 652-697 606-657 587-638 525-586 495-554 443-512 367-440
Bom 698-751 658-718 639-698 587-661 555-625 513-596 441-527

Muito Bom 2752 2719 2699 2662 2626 2697 =528

Tabela 19 - Valores de Referéncia Mulheres: Teste de Andar 6 minutos

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

c(lzlsjll:;:z:)o anosde anosde anosde anosde anosde anosde anosde
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  25-572  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 2561 =535 2464
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Capitulo I
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3. Apresentacao e analise dos dados

Comegamos este capitulo realizando uma analise descritiva dos resultados e
caracterizando a amostra.

Posteriormente iremos apresentar os resultados recorrendo a estatistica descritiva, sendo
apresentados os valores de médias, e desvio padrao em tabelas que serdo posteriormente
comentados.

Por fim vamos fazer a andlise inferencial realizando as comparacdes e correlagoes,
verificando o nivel de significancia entre as variaveis do estudo, para assim verificarmos se
podemos ou ndo confirmar as hipoteses do estudo.

Mas antes de tudo isso verificamos o tipo de amostra que tivemos para depois entao ser
percorrido todo o caminho da estatistica que nos levou aos resultados. Por isso foi necessario
perceber se a amostra era normal ou nao.

3.1. Andlise descritiva

Tabela 20 - Estatistica descritiva e analise de fiabilidade das variaveis

Desvio  Kolmogorov- Alfade

Variaveis Minimo Maximo Média Padriio Smirnov  Cronbach
Levantar e sentar na
cadeira 5.00 15.00 10.39 2,20 0.012
Flexdo do antebraco 5.00 20.00 13.97 3,53 0.009
Sentado e alcangar -44.00 14.00 -1.27 10,91 0.000
indice de massa corporal 19.06 37.23 28.47 4,25 0.200
Se“ta“:;’l't‘;?i;l;‘;rz'ﬂ € 3.97 1853 7.25 2,92 0.000
Alcangar atras das costas -69.00 8.00 -24.69 16,99 0.200
Andar 6 minutos 40.00 650.00 431.23 139,67 0.008
Funcdo Fisica .00 100.00 57.65 25,07 0.188 0.889
Desempenho Fisico .00 100.00 57.71 29,18 0.013 0.938
Dor Corporal .00 100.00 50.25 23,50 0.000 0.871
Saude Geral 20.00 92.00 52.50 16,10 0.030 0.618
Vitalidade 12.50 100.00 56.64 17,14 0.005 0.602
Funcio Social 12.50 100.00 74.80 23,09 0.000 0.463
Desempenho emocional .00 100.00 56.90 30,16 0.200 0.935
Saude mental 10.00 100.00 67.73 19,44 0.012 0.731
Mudanca em Saude .00 75.00 41.40 20,03 0.000 -
Componente Fisica 13.63 87.75 54.53 18,50 0.200 0.775
Componente Mental 11.88 71.88 45.32 13,84 0.200 0.796
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Comeg¢amos por verificar a normalidade da amostra, sendo que para tal recorremos ao teste
de Shapiro-Wilk de Kolmogorov-Smirnov, cujos valores se encontram na tabela 20. De acordo
com os dados obtidos, foram utilizados o teste T de amostras independentes, no caso da
normalidade da distribuicao e o teste U de Mann Whitney, no caso de a normalidade ser
rejeitada. O nivel de significancia foi de p<0.05. No procedimento estatistico deste estudo
utilizou-se o “IBM SPSS Statistics versdo 24”.

Podemos verificar na tabela 20 uma caraterizacdo geral da amostra, relativamente as
variaveis em analise. Para medir a consisténcia interna dos questionarios, utilizamos o alfa de
Cronbach. Maroco e Garcia-Marques (2006) referem que (..) “o indice a estima quao
uniformemente os itens contribuem para a soma ndo ponderada do instrumento, variando
numa escalade 0 a1”. E acrescentam ainda que “esta propriedade é conhecida por consisténcia
interna da escala, e assim, o a pode ser interpretado como coeficiente médio de todos as
estimativas de consisténcia interna que se obteriam se todas as divisdes possiveis da escala
fossem feitas” (p.73).

Relativamente aos valores de fiabilidade aceitaveis, Maroco e Garcia-Marques (2006)
enumeram diversos autores, que propoem diversos niveis de fiabilidade, como podemos
verificar na tabela 21.

Tabela 21 - Critérios de recomendacao de fiabilidade estimada pelo alfa Cronbach por Maroco e
Garcia-Marques (2006)

a considerado

Autor Condicao .,
aceitavel
Previsdo individual Acima de 0.75
Davis, 1964, p.24 Previs3 de 25-50
rev1sa9 pa.ra} grupos de Acima de 0.5
individuos
Investigacdo fundamental 0.7-0.8
Kaplan & Sacuzzo, 1982, p.106
Investigacdo Aplicada 0.95
Fiabilidade inaceitavel <0.6
Murphy & Davidsholder, 1988, Fiabilidade baixa 0.7
p-89 Fiabilidade moderada e elevada 0.8-0.9
Fiabilidade elevada >0.9
Investigacdo preliminar 0.7
Nunnally, 1978, p. 245-246 Investigacdo fundamental 0.8
Investigacdo aplicada 0.9-0.95

Neste estudo, consideramos aceitaveis valores acima de 0,6, sendo que quase todas as
variaveis revelaram valores superiores, com excecio da funcio social que foi de 0.463. O valor
mais elevado foi o desempenho fisico com 0.938. Os valores de fiabilidade sdo aceitaveis de
acordo com o disposto por Maroco e Garcia-Marques (2006).
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A andlise da nossa amostra demonstra que as variaveis funcdo fisica, desempenho
emocional, componente fisica, componente mental, indice de massa corporal e alcangar atras
das costas tém uma distribuicdo normal. Dessa forma, foram utilizados testes paramétricos
para a realizacdo de comparagdes. Sendo neste estudo utilizado o teste T t-student.

As restantes variaveis ndo apresentam uma distribuicao normal. Utilizamos por isso, o teste
ndo-paramétrico U de Mann Whitney na comparacao das mesmas.

Tabela 22 - Média e desvio Padrdo dos resultados obtidos através do questionario SF-36v2

Grupo de Praticantes Grupo de Nao
Dimensdo/Componente _ Praticantes
I+xdp _
I+xdp
Funcio Fisica 64.21 +18.80 51.09 = 25.07
Desempenho Fisico 63.28 +29.73 52.15+29.18
Dor Corporal 52.72 +26.17 47.78 + 23.50
Saude Geral 54.66 + 17.88 50.34 £ 16.11
Vitalidade 60.16 +17.73 53.13+17.14
Fungao Social 80.47 + 22.44 69.14 £+ 23.09
Desempenho emocional 60.16 +32.01 53.65+30.16
Satde mental 69.38 £ 20.03 66.09 + 19.44
Mudanc¢a em Sadde 35.16 £ 19.94 47.66 +20.03
Componente Fisica 58.72 +16.18 50,34 + 18.50
Componente Mental 47.42 £15.21 43.22 +13.84

A tabela 22 apresenta as médias e o desvio padrdo dos resultados obtidos no questionario
de qualidade de vida SF-36v2. Da sua analise podemos constatar que em praticamente todos
os dominios o grupo de praticantes obtém valores superiores aos do grupo de ndo praticantes.

Na variavel funcdo fisica, o grupo de praticantes apresenta um valor médio de 64,21 e
desvio padrao de 18,80, enquanto o grupo de nao praticantes tem um valor médio de 51,09 e
desvio padrao de 25,07.

No desempenho Fisico o grupo de praticantes tem um valor médio de 63,28 e o grupo de
ndo praticantes de 52,15. O desvio padrao observado foi de 29,73 e de 29,18 respetivamente.

Relativamente ao pardmetro de dor corporal os valores foram de 52,72 para o grupo de
praticantes e de 47,78 para o grupo de ndo praticantes. O desvio padrao foi de 26,17 no grupo
de praticantes e de 23,50 no grupo de ndo praticantes.

Em relacdo a variavel de satde geral, verificamos que o grupo de praticantes tem um valor
médio de 54,66 com desvio padrao de 17,88. O grupo de ndo praticantes obteve um valor médio
de 50,34 e desvio padrao de 16, 11.

Os dados relativos a componente da vitalidade, indicam-nos que o grupo de praticantes
teve 60,16 de valor médio e 17,73 de desvio padrdo. Enquanto o grupo de ndo praticantes teve
53,13 de média e 17,14 de desvio padrao.

Na fungao social, o grupo de praticantes teve uma média de 80,47 e desvio padrao de 22,44,
apresentando o grupo de ndo praticantes média de 69,14 e desvio padrao de 23,09.
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Em relagdo ao parametro de desempenho emocional, verificamos que o grupo de
praticantes tem um valor médio de 60,16 e o grupo de ndo praticantes de 53,65. O desvio
padrao foi de 32,01 e 30,16 respetivamente.

No que concerne a variavel de saide mental os valores médios do grupo de praticantes sdo
de 69,38, sendo o desvio padrao de 20,03. No grupo de nao praticantes a média foi de 66,09 e
o desvio padrao de 19,44.

Ja no parametro mudanca em saude, que contém apenas um item no questionario, verifica-
se que o grupo de ndo praticantes apresenta valores superiores comparativamente ao grupo
de praticantes. Sendo que a média é de 47,66 e 35,16 respetivamente. O desvio padrao de 20,03
no grupo de ndo praticantes e de 19,94 no grupo de praticantes. Esta é a tinica varidvel em que
o grupo de ndo praticantes apresenta melhores resultados relativamente ao grupo de
praticantes.

A componente fisica teve um valor médio de 58,72 e desvio padrao de 16,18 no grupo de
praticantes, enquanto no grupo de ndo praticantes o valor médio foi de 50,34 e o desvio padrao
de 18,50.

Em relacdo a componente mental verifica-se um valor médio de 47,42 e desvio padrao de
15,21 no grupo de praticantes, sendo que no grupo de ndo praticantes a média foi de 43,22 e 0
desvio padrao de 13,84.

Tabela 23 - Média e desvio Padrao dos resultados obtidos através da bateria de testes Senior Fitness
Test de Rikli e Jones (1999; 2001)

Grupo de Praticantes Grupo de Nao
Teste _ Praticantes
Ixdp _
Txdp
Levantar e sentar na cadeira 10.75 £ 1.67 10.03 £5.61
Flexdo do antebraco 15.31+2.52 12.63 £3.90
Sentado e alcangar 1.38 £ 8.84 -391+12.23
IMC 28.23 +4.60 28.72 +3.91
Caminhar 2,44 6.05+1.33 8.46 +£13.36
Alcangar atras das costas -16.56 + 13.36 -32.81+16.48
Andar 6 minutos 488.09 + 121.16 374.38 + 135.24

Analisando a tabela 23 constatamos que os resultados da aplicacdo da bateria de testes
Senior Fitness Test de Rikli e Jones (1999; 2001), apresentam grandes diferencas entre os dois
grupos, sendo que o grupo de praticantes apresenta valores superiores em todos os testes.

No teste de levantar e sentar na cadeira o grupo de praticantes teve um valor médio de
10,75 elevacdes, apresentando um desvio padrado de 1,67. O grupo de ndo praticantes teve
média de 10,03 e desvio padrao de 5,61.

Relativamente ao teste de flexdo do antebraco, o grupo de praticantes apresenta uma média
de 15,31 e o grupo de nao praticantes um valor de 12,63 sendo o desvio padrao de 2,52 e 3,90
respetivamente.
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Os valores do teste sentado e alcangar, indicam-nos que o grupo de praticantes obteve um
valor médio de 1,38 cm e desvio padrao de 8,84, sendo que o grupo de ndo praticantes teve -
3,91 cm de média e desvio padrio de 12,23.

Em relacdo ao IMC constata-se que os dois grupos apresentam valores muito idénticos,
sendo que o grupo de praticantes apresenta um valor médio de 28,23 com desvio padrao de
4,60, enquanto o grupo de nao praticantes apresenta um valor médio de 28,72 e desvio padrao
de 3,91.

No que concerne ao teste de caminhar 2,44 constata-se que o grupo de praticantes teve um
valor médio de 6,05 segundos com desvio padrao de 1,33. Enquanto o grupo de nao praticantes
teve valor médio de 8,46 segundos e desvio padrao de 13,36.

Relativamente ao teste de alcangar atras das costas, constatamos que os valores médios sdao
de -16,56 cm no grupo de praticantes e de -32,81 cm no grupo de ndo praticantes. Em relacdo
ao desvio padrdo no grupo de praticantes é de 13,36 e no grupo de ndo praticantes é de 16,48.

No teste de andar 6 minutos, o grupo de praticantes apresenta uma média de 488,09 metros
percorridos e o grupo de ndo praticantes de 374,38 metros. Relativamente ao desvio padrao
temos o valor de 121,16 no grupo de praticantes e de 135,24 no grupo de ndo praticantes.

Tabela 24 - Média e desvio Padrao dos resultados obtidos através do questionario SF-36v2 para o género

masculino

GP - Masculino GNP -Masculino

Dimensdo/Componente _ _

Ixdp I+xdp

Funcio Fisica 59.55 + 16.35 49.33 £ 26.25
Desempenho Fisico 64.20 + 24.70 53.75+27.12
Dor Corporal 66.55 + 26.94 53.20 £22.80
Saude Geral 54.45 +19.27 53.20 + 15.45
Vitalidade 61.36 £ 18.71 54.17 + 18.55
Funcao Social 84.09 + 23.11 74.17 +21.89
Desempenho emocional 59.09 £ 29.45 50.56 +30.77
Saude mental 68.18 + 20.16 72.33+20.95
Mudanca em Saude 29.56 £ 18.77 46.67 £12.91
Componente Fisica 61.19 £ 14.03 52,37 £18.85
Componente Mental 47.16 £ 14.58 44.26 + 13.40

Analisando a tabela 24 podemos verificar que, em relacao ao género masculino, os valores
médios das variaveis do questionario de qualidade de vida SF-36v2, sdo algo similares entre o
grupo de praticantes e o de ndo praticantes.

No parametro da fungdo fisica os idosos do grupo de praticantes tém um valor médio de
59,55 e desvio padrao de 16,35. No grupo de ndo praticantes a média foi de 49,33 e o desvio
padrao de 26,25.

Na dimensdo do desempenho fisico, o valor médio dos homens do grupo de praticantes foi
de 64,20, enquanto no grupo de ndo praticantes foi de 53,75. O desvio padrao foi de 24,70 e

27,12, respetivamente.
63



Rui Fernando da Silva Cardoso

Relativamente a dimensao de dor corporal, os homens do grupo de praticantes apresentam
um valor médio de 66,55, sendo o desvio padrio de 26,94. No grupo de ndo praticantes os
idosos tiveram valores médios de 53,20 com desvio padrado de 22,80.

Para a saude geral os valores médios dos homens dos dois grupos, sdo muito similares,
sendo que o grupo de praticantes apresenta um valor de 54,45 e no grupo de nao praticantes
o valor foi de 53,20. O desvio padrao foi de 19,27 e de 15,45 respetivamente.

Os resultados no parametro de vitalidade, mostram-nos que os individuos do sexo
masculino do grupo de praticantes tiveram um valor médio de 61,36 com desvio padrdo de
18,71.]a os do grupo de ndo praticantes apresentaram média de 54,17 com desvio padrao de
18,55.

Em rela¢do ao parametro da fungdo social o grupo de praticantes teve uma média de 84,09
e desvio padrdo de 23,11. No grupo de ndo praticantes o valor médio foi de 74,17 e o desvio
padrao foi de 21,89.

Na variavel de desempenho emocional a média do grupo de praticantes foi de 59,09
enquanto no grupo de ndo praticantes foi de 50,56. Em relacdo ao desvio padrdo os valores
foram de 29,45 e 30,77 respetivamente.

No que concerne a dimensdo de saide mental, o grupo de praticantes apresenta um valor
médio de 68,18, sendo o desvio padrao de 20,16. O grupo de ndo praticantes teve 72,33 de
média e 20,95 de desvio padrao.

Relativamente ao item de mudan¢a em satide o grupo de ndo praticantes teve um valor
médio superior ao grupo de praticantes, sendo que obteve 46,67, com desvio padrdo de 12,91.
Ja o grupo de praticantes teve uma média de 29,56 apresentando um desvio padrao de 18,77.

Para a componente fisica, os resultados mostram que os homens do grupo de praticantes
tiveram um valor médio de 61,19 com desvio padrao de 14,03. Os do grupo de ndo praticantes
obtiveram um valor de 52,37, sendo o desvio padrao de 18,85.

Em relacdo a componente mental, os valores dos dois grupos sdao muito idénticos, tendo os
do grupo de praticantes uma média de 47,16 e os do grupo de ndo praticantes de 44,26. O
desvio padrao foi de 14,58 e de 13,40, respetivamente.

Tabela 25 - Média e desvio Padrao dos resultados obtidos através da bateria de testes Senior Fitness Test
de Rikli e Jones (1999; 2001) para o género masculino

GP - Masculino GNP -Masculino

Andar 6 minutos

457.27 + 160.94

Teste I+dp T+dp
Levantar e sentar na cadeira 10.55+1.51 11.20 + 2.60
Flexdo do antebraco 15.63 +3.04 15.00 £ 2.67
Sentado e alcangar -2.55+11.52 -7.40 £ 14.18
IMC 28.09 £ 4.38 29.47 +3.90
Caminhar 2,44 6.47 +1.08 6.92+£1.96
Alcancar atras das costas -23.82+11.75 -36.80+12.98

420.33+71.40
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A tabela 25 mostra-nos que também na bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones
(1999; 2001), os individuos do sexo masculino dos dois grupos, apresentam resultados muito
semelhantes.

Em relacdo ao teste de levantar e sentar na cadeira os homens do grupo de nao praticantes
realizaram em média 11,20 elevagdes, enquanto os do grupo de praticantes fizeram 10,55. O
desvio padrdo foi de 1,51 e de 2,60 respetivamente.

No teste de flexdo do antebraco os valores sao praticamente os mesmos, sendo que 0s
praticantes de atividade fisica realizam em média 15,63 repeticoes e os ndo praticantes 15. 0
desvio padrao foi de 3,04 no grupo de praticantes e de 2,67 no grupo de nado praticantes.

Relativamente ao teste de sentado e alcancgar, o grupo de praticantes alcan¢a em média -
2,55 cm, enquanto o grupo de ndo praticantes faz -7,40. O desvio padrdo foi de 11,52 e 14,18
respetivamente.

No que diz respeito ao IMC os homens dos dois grupos tém valores médios muito
semelhantes, sendo que os do grupo de praticantes tém um valor de 28,09 com desvio padrao
de 4,38, enquanto os do grupo de ndo praticantes tém um valor médio de 29,47 com desvio
padrao de 3,90

Relativamente aos resultados do teste de caminhar 2,44 verificamos que os praticantes
realizaram a prova em média com 6,47 segundos, com desvio padrdo de 1,08. Enquanto o grupo
de ndo praticantes realizou com valor médio de 6,92 e desvio padrao de 1,96.

Podemos verificar que, no teste de alcancar atrds das costas os homens do grupo de
praticantes realizaram em média -23,82 cm e os do grupo de ndo praticantes, fizeram em média
-36,80. O desvio padrao foi de 11,75 e 12,98, respetivamente.

No que concerne ao teste de andar 6 minutos os praticantes masculinos apresentam valores
médios superiores aos ndo praticantes. Sendo que, realizam esta prova alcancando em média
457,27 metros com desvio padrao de 160,94. ]Ja o grupo de ndo praticantes realizou em média
420,33 metros com desvio padrao de 71,40.

Tabela 26 - Média e desvio Padrao dos resultados obtidos através do questionario SF-36v2 para o género

feminino

GP - Feminino GNP -Feminino

Dimensdo/Componente _ _

T+xdp Txdp

Fungio Fisica 66.67 +19.90 52.65+31.78
Desempenho Fisico 62.80 + 32.62 50.74 +29.47
Dor Corporal 45.48 £ 23.21 43.00+17.78
Saude Geral 54.76 £ 17.60 47.82 +12.67
Vitalidade 59.52 +17.64 52.21£13.97
Fungio Social 78.57 £ 22.41 64.71 + 23.06
Desempenho emocional 60.71 + 33.97 56.37 +26.60
Satde mental 70.00 £ 20.43 60.59 +15.70
Mudanca em Sadde 38.10 + 20.34 48.53+22.48
Componente Fisica 57.43 +17.33 48,55 + 21.26
Componente Mental 47.56 +15.89 42.29 +11.34

65



Rui Fernando da Silva Cardoso

A tabela 26 apresenta-nos os valores referentes ao género feminino, relativamente ao
questionario de qualidade de vida SF-36v2. A semelhanca do género masculino, também aqui
verificamos que as idosas do grupo de praticantes tém valores médios superiores nas varias
variaveis, sendo excecdo o item de mudanca em saude.

No dominio da funcao fisica, os elementos do grupo de praticantes apresentam uma média
de 66,67, enquanto os do grupo de ndo praticantes apresentam um valor de 52,65.
Relativamente ao desvio padrao, no grupo de praticantes é de 19,90, enquanto no outro grupo
éde 31,78.

Em relacdo a varidvel de desempenho fisico, verificamos que as idosas praticantes tém um
valor médio de 62,80 com desvio padrao de 32,62. No grupo de ndo praticantes, as idosas
apresentam uma média de 50,74 com desvio padrao de 29,47.

Relativamente ao parametro de dor corporal, verificamos que as idosas dos dois grupos
apresentam valores muito idénticos, sendo que no grupo de praticantes a média é de 45,48,
com desvio padrdo de 23,21, enquanto no grupo de ndo praticantes o valor médio é de 43,00 e
o desvio padrao foi de 17,78.

Na dimensdo de sadde geral, o grupo de praticantes tem valores ligeiramente superiores,
apresentando média de 54,76 enquanto no grupo de ndo praticantes esse valor é de 47,82. O
desvio padrao foi de 17,60 e 12,67, respetivamente.

Os valores da variavel de vitalidade, mostram-nos que o grupo de praticantes volta a ter
um valor médio superior, que é de 59,52 com desvio padrdo de 17,64. J4 no grupo de nao
praticantes a média é de 52,21, com o desvio padrao de 13,97.

No que concerne a funcdo social, as idosas praticantes tém um valor médio superior,
relativamente as ndo praticantes, sendo de 78,57 e de 64,71, respetivamente. O desvio padrdo
no grupo de praticantes foi de 22,41 e no grupo de ndo praticantes de 23,06.

Os dados do parametro de desempenho emocional, revelam que o grupo de praticantes
apresenta uma média de 60,71 com desvio padrdao de 33,97. As idosas ndo praticantes
apresentam uma média de 56,37 com desvio padrdo de 26,60.

Em relacdo ao dominio da saide mental, o grupo de praticantes do sexo feminino apresenta
um valor médio de 70,00 enquanto o grupo de ndo praticantes tem 60,59, com desvio padrao
de 20,43 e 15,70, respetivamente.

No item de mudanga em sadde o grupo de ndo praticantes apresenta valores superiores ao
grupo de praticantes, sendo que as médias sao de 48,53 e de 38,10, respetivamente. O desvio
padrado no grupo de praticantes foi de 20,34 e no grupo de ndo praticantes de 22,48.

Os dados da componente fisica, revelam que as idosas praticantes apresentam um valor
médio superior as ndo praticantes, sendo de 57,43 no grupo de praticantes e de 48,55 no grupo
de ndo praticantes. O desvio padrao foi de 17,33 e de 21,26, respetivamente.

Na componente mental o grupo de praticantes volta a apresentar um valor médio superior,
sendo de 47,56 enquanto no grupo de nao praticantes foi de 42,29. O desvio padrdo no grupo
de praticantes foi de 15,89 e no grupo de nao praticantes de 11,34.
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Tabela 27 - Média e desvio Padrao dos resultados obtidos através da bateria de testes Senior Fitness
Test de Rikli e Jones (1999; 2001) para o género feminino

GP - Feminino GNP -Feminino
Teste _ _
I+xdp Txdp

Levantar e sentar na cadeira 10.86 £1.77 9.00+2.21

Flexdo do antebraco 15.14 £ 2.26 10.53 £ 3.64

Sentado e alcangar 343 +6.48 -0.82£9.61

IMC 28.30 +4.82 28.05 +3.92

Caminhar 2,44 583 +1.41 9.82+4.10

Alcangar atras das costas -12.76 £12.79 -29.29 +£18.72

Andar 6 minutos 504.24 +94.91 333.82 +165.07

Da analise tabela 27 verificamos que o nivel funcional apresentado pelos individuos do sexo
feminino dos dois grupos é muito diferente. Isto porque, em todos os testes da bateria Senior
Fitness Test de Rikli e Jones (1999; 2001), a tendéncia é de o grupo de praticantes apresentar
valores superiores. No IMC os valores apresentados sdo muito idénticos entre os grupos.

Os valores do teste de levantar e sentar na cadeira, revelam que o grupo de praticantes teve
um valor médio de 10,86 repeticdes, enquanto o grupo de ndo praticantes teve 9,00. O desvio
padrao foi de 1,77 e 2,21 respetivamente.

No teste de flexdo do antebraco, voltamos a observar um valor superior no grupo de
praticantes, que apresenta valores médios de 15,14, sendo que o grupo de ndo praticantes
realizou em média 10,53 repeticdes. O desvio padrao foi de 2,26 para o grupo de praticantes e
de 3,64 para o grupo de ndo praticantes.

Relativamente ao teste de sentado e alcancar, os individuos do género feminino do grupo
de praticantes apresentam um valor médio de 3,43 cm, enquanto os do grupo de ndo
praticantes tém - 0,82. O desvio padrao foi de 6,48 e 9,61, respetivamente.

Em relacdo aos valores do IMC, constatamos que as idosas praticantes e ndo praticantes
apresentam valores muito semelhantes nesta variavel, sendo que no grupo de praticantes o
valor médio foi de 28,30 com desvio padrao de 4,82, enquanto no grupo de ndo praticantes a
média foi de 28,05, com desvio padrao de 3,92.

No que concerne ao teste de caminhar 2,44, constatamos que as senhoras do grupo de
praticantes tém um valor médio de velocidade, agilidade e equilibrio dindmico muito superior
as do grupo de nao praticantes. Sendo que, em média fizeram o teste em 5,83™, enquanto as do
grupo de ndo praticantes precisaram em média de 9,82™". O desvio padrdo apresentado foi de
1,41 para o grupo de praticantes e de 4,10 para o grupo de ndo praticantes.

No teste para avaliar a flexibilidade superior (alcangar atras das costas), voltamos a
constatar que as idosas praticantes tém valores superiores comparativamente as ndo
praticantes. Neste parametro, os individuos do género feminino do grupo de praticantes
tiveram um valor médio de -12,76 cm, enquanto no grupo de nio praticantes o valor foi de -
29,29. Relativamente ao desvio padrao, foi de 12,79 no grupo de praticantes e de 18,72 no
grupo de nao praticantes.

67



Rui Fernando da Silva Cardoso

Por fim, no teste de andar 6 minutos, os valores médios apresentados no género feminino
foram de 504,24 metros no grupo de participantes e de 333,82 no grupo de nao praticantes. O
desvio padrao foi de 94,91 e de 165,07, respetivamente.
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3.2. Andlise Inferencial

De forma a podermos confirmar ou rejeitar as hipoteses elaboradas no presente estudo,

apresentamos de seguida os dados da andlise inferencial. Apds revelarmos os dados
estatisticos referentes aos valores médios e desvio padrao demonstrados pelos dois grupos,
vamos neste topico perceber se as diferencas reveladas sao estatisticamente significativas.

Tabela 28 - Valores de a referentes aos resultados obtidos através do questionario SF-36v2 -
comparacao grupo praticantes com grupo de nao praticantes

Dimensao Sig
Fungao Fisica .036*
Desempenho Fisico 110
Dor Corporal .397
Satde Geral 487
Vitalidade .065
Fungao Social .027*
Desempenho emocional 392
Satide mental .338
Mudanca em Satde .012*

*Sig<0.05  **Sig<0.01

Ao analisarmos a tabela 28 podemos aferir os niveis de significancia relativamente as

dimensdes da qualidade de vida, na comparagdo entre o grupo de praticantes e de ndo

praticantes, sendo que:

Na dimensao da fungao fisica encontramos diferengas estatisticamente significativas (a <
0,05) entre os grupos, sendo que o grupo de praticantes apresenta valores superiores;

Em relacdo ao desempenho fisico ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas;

Para a variavel de dor corporal os valores apresentados, demonstram ndo existirem
diferencas estatisticamente significativas;

No que concerne a dimensao de satde geral verificamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas;

Relativamente a vitalidade verificamos que nio existem diferencas estatisticamente
significativas;

Na dimensao da fungdo social encontramos diferencas estatisticamente significativas (a <
0,05) entre os grupos, sendo que o grupo de praticantes apresenta valores superiores;

Nao verificamos diferencas estatisticamente significativas na dimensdo de desempenho
emocional;

Os dados relativos a saide mental revelam ndo existirem diferencas estatisticamente
significativas neste parametro;

No item de mudanga em saude foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas
(a < 0,05) entre os grupos, apresentando o grupo de ndo praticantes valores superiores.
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Tabela 29 - Valores de a referentes aos resultados obtidos na bateria de testes Senior Fitness Test de
Rikli e Jones (1999; 2001) - comparacao grupo praticantes com grupo de nao praticantes

Teste Sig

Levantar e sentar na cadeira .195
Flexdo do antebraco .004**
Sentado e alcangar .014%*

IMC .648
Caminhar 2,44 .002%*
Alcangar atras das costas .000**
Andar 6 minutos .000**

*Sig<0.05  **Sig<0.01

Da analise a tabela 29 podemos constatar os niveis de significancia relativamente aos testes

efetuados para a avaliacdo do nivel funcional, ao compararmos o grupo de praticantes com o

de ndo praticantes, sendo que:

Os dados no teste de levantar e sentar na cadeira revelaram, ndo existirem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos;

No teste de flexdo do antebraco encontramos diferencas estatisticamente significativas (a <
0,01) entre os grupos, sendo que o grupo de praticantes apresenta valores superiores;

No teste de sentado e alcancar, o grupo de praticantes apresentou valores superiores, sendo
que se verificaram diferencas estatisticamente significativas (a < 0,05);

No que concerne ao IMC, verificamos que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas;

Em relagdo ao teste de caminhar 2,44, verificamos que existem diferengas estatisticamente
significativas (a < 0,01) entre os grupos, sendo que o grupo de praticantes realiza o teste
em menos tempo;

Os dados do teste de alcancar atras das costas, demonstram existirem diferencas
estatisticamente significativas (a < 0,01) entre os grupos, revelando o grupo de praticantes
valores superiores;

Relativamente ao teste de andar 6 minutos, encontramos diferencas estatisticamente
significativas (o< 0,01) entre os grupos, sendo que o grupo de praticantes apresenta valores
superiores;
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Tabela 30 - Valores de a referentes aos resultados obtidos através do questionario SF-36v2 -
comparacao grupo praticantes com grupo de nédo praticantes no género masculino

Dimensao Sig
Funcdao Fisica 267
Desempenho Fisico 259
Dor Corporal 259
Saude Geral 919
Vitalidade .305
Fungao Social .180
Desempenho emocional 489
Satide mental .683
Mudanca em Satide .032*

*Sig<0.05  **Sig<0.01

A tabela 30 contém os niveis de significancia relativamente as dimensoes da qualidade de
vida, na comparacdo entre o grupo de praticantes e de ndo praticantes, no que diz respeito ao
género masculino. Os dados demonstram-nos que apenas no item de mudanc¢a em saude
existem diferencas estatisticamente significativas (a < 0,05), sendo que o grupo de ndo
praticantes apresenta valores superiores.

Em todas as outras dimensdes ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas,
sendo que, a diferenca de valores médios entre grupos, pode ser mero acaso.

Tabela 31 - Valores de a referentes aos resultados obtidos na bateria de testes Senior Fitness Test de
Riklie Jones (1999; 2001) - comparacao grupo praticantes com grupo de nao praticantes no género

masculino

Teste Sig

Levantar e sentar na cadeira .384
Flexao do antebraco 413
Sentado e alcangar .330

IMC 407

Caminhar 2,44 .760
Alcancar atras das costas .015*
Andar 6 minutos .198

*Sig<0.05 **Sig=<0.01

Os dados da tabela 31 sdo referentes aos niveis de significancia relativamente aos testes
efetuados para a avaliagdo do nivel funcional, ao compararmos o grupo de praticantes com o
de ndo praticantes, no que diz respeito ao género masculino. Da sua analise podemos aferir que
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apenas no teste de alcancar atras das costas as diferencas sao estatisticamente significativas (o
< 0,05), revelando o grupo de praticantes valores superiores.

Nos outros testes e na avaliacdo do IMC, ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas, sendo que os resultados sdo muito idénticos.

Tabela 32 - Valores de a referentes aos resultados obtidos através do questionario SF-36v2 -
comparacao grupo praticantes com grupo de nao praticantes no género feminino

Dimensao Sig
Fungao Fisica 125
Desempenho Fisico 232
Dor Corporal .642
Satde Geral .256
Vitalidade .107
Fungao Social .060
Desempenho emocional .669
Saude mental .042*
Mudanga em Satide 161

*Sig < 0.05 **Sig<0.01

Podemos observar na tabela 32 os dados referentes aos niveis de significancia,
relativamente as dimensdes da qualidade de vida, na comparacdo entre o grupo de praticantes
e de ndo praticantes, no que concerne ao género feminino. Apenas na dimensdo de sadde
mental se verifica a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (a < 0,05), sendo
que o grupo de praticantes apresenta valores superiores.

Em todas as outras dimensdes nao se registam diferencas estatisticamente significativas,
ndo sendo possivel afirmar que os grupos sao efetivamente diferentes nessas variaveis.

Tabela 33 - Valores de a referentes aos resultados obtidos na bateria de testes Senior Fitness Test de
Rikli e Jones (1999; 2001) - comparacao grupo praticantes com grupo de nao praticantes no género feminino

Teste Sig
Levantar e sentar na .010**
Flexdo do antebraco .000**
Sentado e alcangar .029*
IMC .868
Caminhar 2,44 .000**
Alcancar atras das costas .003**
Andar 6 minutos .000**

*Sig<0.05  **Sig<0.01
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Da andlise a tabela 33 podemos constatar os niveis de significancia relativamente aos testes
efetuados para a avaliagdo do nivel funcional, ao compararmos o grupo de praticantes com o
de ndo praticantes, no que concerne ao género feminino, sendo que:

e Os dados do teste de levantar e sentar na cadeira revelam que existem diferencas
estatisticamente significativas (a < 0,01) entre os grupos, apresentando o grupo de
praticantes valores superiores;

e Em relacdo ao teste de flexdo do antebraco, verificam-se diferencas estatisticamente
significativas (ax < 0,01) entre os grupos, apresentando o grupo de praticantes valores
superiores;

e No teste de sentado e alcancar, existem diferencas estatisticamente significativas (a < 0,05)
entre os grupos, sendo que o grupo de praticantes apresenta valores superiores;

e O nivel de significancia verificado no IMC, revela que neste parametro nao se verificam
diferencas estatisticamente significativas;

e Os valores do teste de caminhar 2,44, em que o grupo de praticantes realiza a prova em
menos tempo, tém um nivel de significancia que revela existirem diferengas
estatisticamente significativas (a < 0,01);

e No que concerne ao teste de alcangar atras das costas, verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas (a < 0,01), sendo que o grupo de praticantes apresenta
valores superiores;

e Relativamente ao teste de andar 6 minutos, podemos observar pelo nivel de significancia,
que existem diferencas estatisticamente significativas (a < 0,01), apresentando o grupo de
praticantes valores superiores;

3.2.1. Analise de correlagbes

Como acima ja referimos, um dos nossos objetivos passa por saber, se a existir diferencas
estatisticamente significativas na percecdo da qualidade de vida, estas se relacionam com o
nivel funcional dos idosos praticantes e ndo praticantes de um programa regular de atividade
fisica. Para alcancar essa meta estabelecemos correlagdes entre a perce¢do da qualidade de
vida com as variaveis do nivel funcional, apresentando no ponto seguinte os seus resultados.

Para Martinho (2017), (...) “a correlacdo pretende verificar a influéncia de uma
determinada variavel em outra” (p.73). Neste estudo pretendemos verificar se, a existir
diferencas na percecdo da qualidade de vida entre os dois grupos, esta se relaciona com o nivel
funcional apresentado pelos individuos da amostra. Dessa forma vamos verificar se existe
correlagdo entre as varidveis estudadas. Para tal usamos o coeficiente de correlacdo de
Spearman.
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Tabela 34 - Correlacao bivariada de Spearman entre as variaveis da aptidao fisica com as componentes
do questionario de qualidade de vida e seu total no grupo de praticantes

L t Al
evantare Flexdo do Sentadoe Caminhar c?n(,'ar Andar 6
Sentar na IMC atras das .
. antebrag¢o alcancar 2.44 min
cadeira costas
Componente 446* 117 186 192 -523%* 552%* 685%*
Fisica
Componente /... 085 314 -286 559+ 559% 695+
Mental
Total SF-36 454%* .094 197 -.259 -.542%* 546** .698**

*Sig<0.05  **Sig<0.01

Analisando a tabela 34 podemos observar as seguintes correlacdes entre as variaveis da
aptidao fisica com as componentes do questionario de qualidade de vida e seu total,
relativamente ao grupo de praticantes:

A componente fisica do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerdbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (o < 0.01), com o teste de
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico (caminhar 2,44);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
forca inferior (levantar e sentar na cadeira).

A componente fisica ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (flexdo do antebracgo, sentado e alcangar e o IMC).

A componente mental do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (o < 0.01), com o teste de
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico (caminhar 2,44);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
forca inferior (levantar e sentar na cadeira).

A componente mental ndo tem nenhuma correlacao estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (flexdo do antebraco, sentado e alcancar e o IMC).

O total do SF-36 apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerdbia (andar 6 minutos);
e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);
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e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico (caminhar 2,44);

e Uma correlagdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
forca inferior (levantar e sentar na cadeira).

O total do SF-36 nao tem nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (flexao do antebraco, sentado e alcangar e o IMC).

Tabela 35 - Correlacao bivariada de Spearman entre as variaveis da aptidao fisica com as componentes
do questionario de qualidade de vida e seu total no grupo de nao praticantes

L t Al
evantare Flexdo do Sentado e Caminhar c?n(,‘ar Andar 6
Sentar na IMC atras das .
. antebrago alcangar 2.44 min
cadeira costas
Componente ., 384 307 -403* -318 288 404
Fisica
Componente ., 267 412* 412+ -336 368* 473
Mental
Total SF-36 257 .385%* .359* -414* -.340 .387* 465%*

*Sig<0.05  **Sig<0.01

Relativamente aos dados da tabela 35 podemos observar as seguintes correlagdes entre as
variaveis da aptidado fisica com as componentes do questionario de qualidade de vida e seu
total, relativamente ao grupo de ndo praticantes:

A componente fisica do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (a < 0.05), com o IMC;

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
forca superior (flexao do antebraco).

A componente fisica ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira, sentado e alcancar,
caminhar 2,44 e alcancar atras das costas).

A componente mental do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (a < 0.05), com o IMC;

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade inferior (sentado e alcangar).
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A componente mental ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira, flexdo do antebraco e
caminhar 2,44).

O total do SF-36 apresenta:

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerdbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (a < 0.05), com o IMC;

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade inferior (sentado e alcancar);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
forca superior (flexao do antebraco).

O total do SF-36 ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira e caminhar 2,44).

Tabela 36 - Correlacao bivariada de Spearman entre as variaveis da aptidao fisica com as componentes
do questionario de qualidade de vida e seu total no grupo de praticantes - Masculino

L t Al
evantar e Flexdodo Sentadoe Caminhar ctan(;ar Andar 6
Sentar na IMC atras das )
. antebraco alcangar 2.44 min
cadeira costas
Componente -061 064 027 -336 -091 -070 245
Fisica
C t
omponente -118 -128 301 -609*  -300 162 409
Mental
Total SF-36 -.042 128 260 -409 -.145 241 318

*Sig<0.05 **Sig=<0.01

Da andlise da tabela 36, observamos que praticamente nao se verificam correlacdes entre
as variaveis da aptidao fisica com as componentes do questiondrio de qualidade vida e seu
total, relativamente ao género masculino do grupo de praticantes.

Apenas a componente mental do SF-36 apresenta uma correlacio moderada negativa,
estatisticamente significativa (a < 0.05), com o IMC;
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Tabela 37 - Correlacao bivariada de Spearman entre as variaveis da aptidao fisica com as componentes
do questionario de qualidade de vida e seu total no grupo de nao praticantes - Masculino

Levantar e Flexdao do Sentadoe Caminhar Alc?n(,‘ar Andar
Sentar na IMC atras das .
. antebrago alcangar 2.44 6 min
cadeira costas

Componente ., -013 191 -225 -581* 612% 659%*
Fisica

Componente 449 115 429 -270 -540* 562* 661+
Mental

Total SF-36 363 .026 329 -.347 -.538* 510 .613**

*Sig<0.05 **Sig<0.01

A tabela 37 revela-nos as correlagdes entre as variaveis da aptidao fisica com as
componentes do questiondrio de qualidade de vida e seu total, relativamente ao género
masculino do grupo de nao praticantes:

A componente fisica do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
velocidade, agilidade e equilibrio dinamico (caminhar 2,44);

A componente fisica ndo tem nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira, flexdo do antebraco,
sentado e alcancar e IMC).

A componente mental do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerdbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico (caminhar 2,44);

A componente mental ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira, flexdo do antebraco,
sentado e alcancar e IMC).

0 total do SF-36 apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerdbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (o < 0.05), com o teste de
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico (caminhar 2,44);

O total do SF-36 ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira, flexdo do antebraco,
sentado e alcancar, IMC e alcancar atras das costas).
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Tabela 38 - Correlacao bivariada de Spearman entre as variaveis da aptidao fisica com as componentes
do questionario de qualidade de vida e seu total no grupo de praticantes - Feminino

Levantar e Alcancar

Flexao do Sentadoe Caminhar . Andar
Sentar na IMC atras das .
. antebraco alcancar 2.44 6 min
cadeira costas

Componente 379 525% 516  -477*  -392 490* 552%+
Fisica

Componente 290 464 443*  -353  -366 431 599+
Mental

Total SF-36 .398 .528* 431 -458* -.445 .519* .645%*

*Sig<0.05  **Sig<0.01

Da analise da tabela 38, podemos observar as seguintes correlacdes entre as variaveis da
aptidao fisica com as componentes do questionario de qualidade de vida e seu total,
relativamente ao género feminino do grupo de praticantes:

A componente fisica do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (o < 0.05), com o IMC;

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade inferior (sentado e alcancar);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
forca superior (flexao do antebraco)

A componente fisica ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira e caminhar 2,44).

A componente mental do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade inferior (sentado e alcancar);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a< 0.05), com o teste de
forca superior (flexdo do antebraco)

A componente mental ndo tem nenhuma correlacao estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira, IMC, caminhar 2,44 e
alcancar atras das costas).

O total do SF-36 apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (a < 0.05), com o IMC;
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e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
forca superior (flexao do antebraco).

O total do SF-36 nao tem nenhuma correlagdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (levantar e sentar na cadeira, sentado e alcancar e
caminhar 2,44).

Tabela 39 - Correlacao bivariada de Spearman entre as variaveis da aptidao fisica com as componentes do
questionario de qualidade de vida e seu total no grupo de nao praticantes - Feminino

Levantar e Flexdo do Sentadoe Caminhar Alc?n(,‘ar Andar
Sentar na IMC atras das .
. antebraco alcangar 2.44 6 min
cadeira costas

Componente 497 093 260 -329 -476 650* 751
Fisica

Componente 552+ 004 178 -358 -610%* 645+ 764+
Mental

Total SF-36 .545%* .020 175 -.333 -.542%* .631%* .798**

*Sig<0.05 **Sig=<0.01

Analisando a tabela 39 observamos as seguintes correlacdes entre as variaveis da aptidao
fisica com as componentes do questionario de qualidade de vida e seu total, relativamente ao
género feminino do grupo de ndo praticantes:

A componente fisica do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
forca inferior (levantar e sentar na cadeira).

A componente fisica ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (flexdo do antebraco, sentado e alcancar, IMC e caminhar
2,44).

A componente mental do questionario de qualidade de vida apresenta:

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerdbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

IN

0.01), com o teste de

e Uma correlacdo forte negativa estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico (caminhar 2,44);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
forca inferior (levantar e sentar na cadeira).

A componente mental ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (flexdo do antebrago, sentado e alcancgar e IMC).
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0 total do SF-36 apresenta:

A

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
resisténcia aerédbia (andar 6 minutos);

e Uma correlacdo forte positiva estatisticamente significativa (a < 0.01), com o teste de
flexibilidade superior (alcancar atras das costas);

e Uma correlacdo moderada negativa estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
velocidade, agilidade e equilibrio dindmico (caminhar 2,44);

e Uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa (a < 0.05), com o teste de
forca inferior (levantar e sentar na cadeira).

A componente mental ndo tem nenhuma correlacdo estatisticamente significativa com as
restantes variaveis do nivel funcional (flexao do antebraco, sentado e alcangar e IMC).

Temos ainda de referir que as associacdes efetuadas entre as variaveis caminhar 2,44 e IMC
com as dimensdes da qualidade de vida e total do SF-36, apresentam coeficientes significativos
inversamente. Estes dados indicam que valores positivos nas dimensoes da qualidade de vida
estdo positivamente associados a menores tempos na realizacao do teste caminhar 2,44, logo,
melhor a velocidade, agilidade e equilibrio dindmico constatada e, também a menores valores
no IMC.
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Capitulo IV
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4. Discussao de Resultados

Estando a andlise de resultados feita no capitulo anterior, neste iremos fazer a discussao
desses resultados, tendo em conta a bibliografia existente nesta tematica e também os
resultados expressos pela mesma, comparando-os com 0S n0ssos.

4.1. Questionario de qualidade de vida SF-36v2

Como ja referimos na metodologia, este questionario é composto por oito dimensdes, as
quais foram analisadas separadamente para avaliagdo e comparacao dos dois grupos que
fizeram parte da amostra deste estudo. Além destas abordamos um outro item que também faz
parte deste questionario que é a mudanca do estado de saude.

No que diz respeito a dimensdo da fungdo fisica, podemos observar pelos resultados
obtidos que existem diferencas estatisticamente significativas entre os valores apresentados
pelos dois grupos, sendo que o grupo de praticantes de atividade fisica apresentam valores
médios superiores quando comparados com os do grupo de nao praticantes. Este resultado vai
de encontro ao que foi estudado por Alves (2014), que teve como objetivo investigar se um
programa de atividade fisica melhora a autopercecdo do estado de sadde, a aptidao fisica, a
forgca muscular e a composi¢do corporal num grupo de 20 idosos (n=20) com 76,1 * 8,7 anos,
no qual utilizou o questionario SF-36, tendo concluido que os individuos depois do programa
melhoraram significativamente nas dimensdes, fungao fisica, dor corporal, vitalidade, funcao
social, saude geral e satide mental.

Relativamente as diferencas dentro do mesmo género, percebemos que tanto os individuos
do sexo masculino como do sexo feminino do grupo de praticantes, tém melhores valores
médios do que os do grupo de ndo praticantes, contudo em ambos 0s casos nao existem
diferencas estatisticamente significativas.

Em relacdo a dimensao de desempenho fisico constatamos que os praticantes de atividade
fisica apresentam valores médios superiores, em relacdo aos nao praticantes, mas nao temos
neste parametro diferencas que sejam estatisticamente significativas. No estudo de Camoes, et
al,, (2016), procuraram descrever a percecdo da qualidade de vida em individuos acima dos 70
anos, tendo em conta a participacdo em programas de exercicio fisico. Tiveram como amostra
250 idosos dos quais 148 eram praticantes de atividade fisica. Tal como no nosso estudo,
avaliaram a qualidade de vida através do questionario SF-36, tendo verificado diferencas
estatisticamente significativas na funcio fisica, saude geral, saude mental, vitalidade e funcdo
social, sendo que na dimensdo de desempenho fisico, também nao obtiveram diferencas
estatisticamente significativas.

Também no género, a dimensdo de desempenho fisico, apresenta valores médios
superiores nos individuos do sexo masculino e feminino, praticantes de atividade fisica
comparativamente com os ndo praticantes, mas também neste caso ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas.

Em relacdo a dimensao da dor corporal, o grupo de praticantes apresenta valores médios
superiores aos do grupo de ndo praticantes, mas ndo existem diferencas estatisticamente
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significativas. Este resultado corrobora o estudo de Gomes (2010), que comparou dois grupos
de idosos, sendo um de praticantes de atividade fisica e outro de nido praticantes, no qual
comparou as relacdes que se estabelecem entre a aptidao fisica, qualidade de vida e o nivel de
atividade fisica, tendo concluido nesta variavel da dor corporal que os grupos apresentavam
valores médios muito idénticos, ndo tendo por isso, diferencas entre eles. Contudo, em todas
as outras dimensoes obteve diferengas estatisticamente significativas.

Relativamente ao género também ndo se verificam diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Sendo que no género feminino os valores sdo praticamente
idénticos.

Quanto a dimensao de saude geral, apesar dos praticantes de atividade fisica apresentarem
valores médios superiores, comparando com os ndo praticantes, as diferencas existentes nao
sdo estatisticamente significativas, podendo ser casual essa diferenca. Este resultado nao vai
de encontro aquilo que Oliveira (2016) verificou no seu estudo, que teve como objetivo
investigar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica, dos participantes idosos do
programa vivendo feliz do municipio de Tieté, no Brasil. Este chegou a conclusdao que os
sujeitos da amostra apresentaram valores predominantemente altos nos oito dominios do
questionario.

No género verificamos que os resultados sdo praticamente idénticos, ndo se verificando
qualquer diferenca entre individuos do sexo masculino e feminino dos dois grupos.

Na dimensdo da vitalidade ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo de praticantes e o grupo de ndo praticantes, sendo os valores médios
apresentados por estes praticamente idénticos. Rocha (2012), no seu estudo que teve como
objetivo a evolucdo da aptidao funcional global através de um programa de atividade fisica, do
qual fizeram parte 44 idosos divididos em dois grupos: dependentes e fragilizados, também
utilizou o questionario SF-36, tendo aplicado o mesmo, antes e depois do programa. Concluiu
que a qualidade de vida melhorou em todas as dimensdes no grupo de idosos dependentes,
enquanto os fragilizados tiveram melhorias nas dimensdées da funcdo fisica, desempenho fisico,
dor corporal e desempenho emocional. Tendo isso em conta os resultados do nosso estudo ndo
corroboram totalmente os do estudo acima citado.

Na analise desta dimensao relativamente ao género, também ndo encontramos diferencas
estatisticamente significativas em nenhum dos sexos, sendo os valores médios muito idénticos.

Em relacdo a dimensdo da fung¢do social, os praticantes de atividade fisica, apresentam
valores médios superiores quando comparados com o grupo de ndo praticantes, sendo essa
diferenca estatisticamente significativa. Este resultado ndo corrobora o estudo de Panizza
(2008), no qual avaliou o impacto de exercicios fisicos periodizados sobre as variaveis fisicas,
funcionais e psicossociais referentes aos aspetos do conceito de qualidade de vida de idosas
ndo institucionalizadas, sendo que apenas observou diferencas estatisticamente significativas
no desempenho fisico e na vitalidade, de entre os oito dominios do SF-36.

Relativamente ao género, constatamos que tanto os individuos do sexo masculino como do
feminino, do grupo de praticantes, apresentam valores médios superiores aos do grupo de nio
praticantes, mas essas diferencas ndo apresentam um grau de significincia que nos permita
afirmar existirem diferencgas estatisticamente significativas.

No que diz respeito a dimensdo de desempenho emocional, os individuos do grupo de

praticantes e do grupo de ndo praticantes apresentam valores médios idénticos, ndo existindo,
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por isso, diferencas entre eles nesta variavel. Este resultado corrobora o estudo de Moreira
(2015), que teve como objetivo verificar se a pratica de atividade fisica afeta o
condicionamento e a capacidade fisica de idosos, sendo que para caracterizar o estado de satde
dos individuos, utilizou o questionario de qualidade de vida SF-36. Este estudo foi efetuado
com dois grupos de idosos em que um tinha atividade fisica quatro vezes por semana e o outro
apenas duas. Em relagio ao resultado do SF-36, concluiram ndo existir diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nas oito dimensdes.

Também no género, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os
individuos do sexo masculino e do feminino dos dois grupos.

Em relacdo a dimensao de saide mental, os resultados mostram-nos que os valores médios
apresentados pelo grupo de praticantes e pelo grupo de ndo praticantes sdo muito idénticos,
ndo se verificando qualquer diferenca entre estes. Estes resultados ndo corroboram o estudo
Toscano e Oliveira (2009), no qual compararam a qualidade de vida em idosos com distintos
niveis de atividade fisica, usando uma amostra de 238 idosos com dois grupos: um mais ativo
fisicamente e outro menos ativo. Os resultados a que chegaram revelaram que nos oito
dominios do SF-36 o grupo mais ativo tinha valores superiores estatisticamente significativos.

Em relacdo ao género masculino, os valores médios entre os dois grupos sdo idénticos, ndo
apresentando diferencas estatisticamente significativas. O mesmo ndo acontece no sexo
feminino, onde o grupo de praticantes apresenta valores médios superiores, em comparagao
com o grupo de ndo praticantes, sendo que existem diferencas estatisticamente significativas.

Por fim abordamos o item de mudanca em saude, onde se verificaram diferencas
estatisticamente significativas, entre os valores apresentados pelos dois grupos, sendo que o
grupo de nado praticantes apresentou valores médios superiores relativamente ao grupo de
praticantes. Estes resultados vao de encontro aquilo que Ferreira (2011) nos diz no seu estudo,
que teve como objetivo analisar o papel que a pratica da hidroginastica desempenha na
promocao da qualidade de vida de pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, tendo uma
amostra total de 40 idosos divididos em dois grupos, sendo um composto por 20 praticantes
de hidroginastica e outro com 20 elementos que ndo praticavam qualquer programa de
atividade fisica formal. Também neste estudo o grupo de ndo praticantes apresentou valores
superiores nesta variavel, ndo existindo contudo diferencas estatisticamente significativas. Nas
oito dimensoes principais do SF-36 o autor acima citado observou diferengas estatisticamente
significativas em todas, sendo que os praticantes apresentaram sempre valores superiores.

No género masculino, existem também diferencas estatisticamente significativas, voltando
o grupo de ndo praticantes a apresentar valores médios superiores em comparagdo com o
grupo de praticantes.

Em relacdo ao género feminino, apesar dos valores médios do grupo de nao praticantes
serem superiores aos do grupo de praticantes, estes ndo sdo estatisticamente significativos,
para podermos afirmar que existem diferencas.
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4.2. Bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones (1999;
2001)

Em relagdo a variavel forca inferior, os valores de significincia indicam-nos que nao
existem diferencas estatisticamente significativas, quando comparamos os dois grupos deste
estudo. Este resultado vem corroborar o estudo de Vila, et al,, (2013), no qual o objetivo foi
analisar a aptidao fisica funcional e a atencdo, entre dois grupos de idosas praticantes de
exercicio fisico e sedentarias. Os resultados a que chegaram revelaram que nesta dimensao da
forca inferior, também ndo existiam diferencas estatisticamente significativas, sendo que
verificaram essa diferenca nas variaveis de flexibilidade de membros inferiores, velocidade,
agilidade e equilibrio dinamico e resisténcia.

No que diz respeito ao género, verificamos que no sexo masculino, os valores médios sdo
muito idénticos entre os dois grupos, ndo se verificando diferencas entre eles. Ja os praticantes
de atividade fisica do sexo feminino tém valores de forc¢a inferior, superiores aos nao
praticantes, verificando-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas.

Relativamente a varidvel de forca superior, os praticantes de atividade fisica apresentam
valores médios superiores aos nao praticantes, existindo diferencas estatisticamente
significativas. Também Freire (2017), no seu estudo, encontrou diferencas neste parametro.
Sendo que neste usou dois grupos, um com 10 praticantes de Hidroginastica e outro com 10
praticantes de exercicio funcional, sendo que o seu objetivo foi perceber a evolucdo nos
resultados no pré-teste e pds-teste, constatar se a pratica de hidroginastica proporciona
melhor condigdo fisica do que a pratica de exercicio funcional, e verificar se hd associa¢do entre
as variaveis moderadoras de caracter pessoal e as variaveis dependentes. Além da variavel da
forca superior a autora encontrou também diferencgas estatisticamente significativas em todas
as outras variaveis medidas pela bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones.

No género masculino ndo se verificam diferencas entre o grupo de praticantes e o grupo de
ndo praticantes, uma vez que os valores médios dos dois grupos sao muito idénticos. Ja no sexo
feminino, existe uma diferenca estatisticamente muito significativa, pois as praticantes de
atividade fisica apresentam valores médios muito superiores as ndo praticantes.

Na variavel de flexibilidade inferior, o grupo de praticantes tem valores médios superiores
comparativamente ao grupo de ndo praticantes, sendo que se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Também o estudo de Mendes (2018),
chegou a esta conclusado. O objetivo deste foi estudar os efeitos de um programa de Ginastica
Sénior, com a duracdo 12 semanas, na capacidade funcional dos idosos no concelho de Macio,
através da aplicacdo da bateria de testes Senior Fitness Test e, por outro lado, perceber como
evoluiu a capacidade funcional de idosos que nao beneficiaram do programa. Para tal teve uma
amostra com dois grupos, um que realizou o programa de atividade fisica durantes 12 semanas
e outro que ndo realizou. O autor concluiu que, excetuando o teste de velocidade, agilidade e
equilibrio dinamico, em todos os outros se verificaram diferencas estatisticamente
significativas, sendo que o grupo de praticantes apresentou valores superiores em todas as
variaveis.

Em relacdo ao género masculino, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas
ao compararmos os dois grupos nesta variavel. No género feminino, as praticantes de atividade
fisica apresentam valores médios superiores as ndo praticantes, existindo diferencas
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estatisticamente significativas. No estudo de Mendes (2018) acima citado, foram verificadas
diferencas nos dois géneros, sendo que os que compunham o grupo de praticantes apresentou
sempre valores superiores.

by

Relativamente a variavel de flexibilidade superior, os praticantes de atividade fisica
apresentam valores médios muito superiores, comparativamente ao grupo de nao praticantes,
existindo diferencgas estatisticamente significativas. Este resultado corrobora o estudo de Silva
e Arcanjo (2017), em que o objetivo foi apresentar a influéncia de um programa de
hidroginastica na capacidade funcional de idosas. Neste trabalho, a amostra foi composta por
30 praticantes de hidroginastica e por 30 sedentarias, sendo aplicada a bateria de testes Senior
Fitness Test. Os resultados evidenciaram que as idosas que frequentavam as aulas de
hidrogindastica apresentaram niveis de capacidade funcional superiores em todos os testes da
bateria, em comparacao com as idosas sedentarias.

Em relacao ao género, percebemos que tanto no sexo masculino como no feminino, existem
diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de praticantes e o grupo de nao
praticantes, sendo que os praticantes de atividade fisica masculinos tém valores superiores aos
ndo praticantes. Em relacdo as senhoras a tendéncia é ainda mais acentuada, pois os elementos
do grupo de praticantes apresentam valores muito superiores aos do grupo de nao praticantes.

No que diz respeito ao IMC, tanto o grupo de praticantes de atividade fisica, como os ndo
praticantes apresentam valores médios idénticos, ndo existindo por isso diferenca entre eles.
Este resultado nao corrobora o estudo de Paulo (2010), que teve como objetivo verificar se a
atividade fisica ndo formal tem impacto na melhoria da capacidade funcional e na
composicao corporal (IMC) da populacao idosa, tendo para tal uma amostra com 90
individuos dos quais 26 eram sedentarios, 26 eram praticantes de atividade fisica ndo formal
e 38 praticantes de sessdes de exercicio supervisionado, tendo utilizado a bateria de testes
Senior Fitness Test de Rikli e Jones, para avaliacdo da capacidade funcional e composicao
corporal da amostra. Este concluiu que a pratica de sessdes de exercicio supervisionado,
contribui para a melhoria da capacidade funcional e do IMC da populagao idosa, uma vez que
os participantes obtiveram resultados superiores em todas as variaveis da bateria de testes e
em todos se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

No que diz respeito ao género verifica-se que tanto os individuos do sexo masculino, como
do sexo feminino, dos dois grupos, ndo apresentam qualquer tipo de diferencga, nesta variavel
do IMC.

Na varidvel de velocidade, agilidade e equilibrio dinamico, existe uma diferenca
estatisticamente significativa forte, entre o grupo de praticantes e o grupo de ndo praticantes,
sendo que os praticantes de atividade fisica apresentam valores médios melhores,
comparativamente aos nio praticantes. De Castro, et al., (2017) realizaram um estudo em que
os resultados apontaram no mesmo sentido. O objetivo do trabalho consistiu em verificar e
comparar o efeito da pratica de exercicio fisico na aptiddo fisica em idosos, com pratica de
atividades fisicas diferenciadas e especificas, tendo sido elaborada uma amostra com 3 grupos
de idosos em que 20 eram praticantes de atividade fisica, 20 praticantes de atividades lidico
recreativas e 20 ndo praticantes de qualquer atividade fisica. Da analise dos resultados da
bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones, os autores concluiram que o grupo de
praticantes de atividade fisica apresenta resultados superiores comparativamente aos
restantes grupos verificando-se diferencas estatisticamente significativas.
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Em relacdo ao género, verificamos que no sexo masculino os valores médios do grupo de
praticantes e do grupo de ndo praticantes sdo muito idénticos, ndo se verificando por isso,
qualquer tipo de diferenca. Ja no sexo feminino, as praticantes de atividade fisica, apresentam
melhores valores médios, comparativamente com as nio praticantes, existindo diferengas
estatisticamente significativas.

Na variavel resisténcia, os praticantes de atividade fisica tém valores médios muito
superiores, quando comparados com os do grupo de ndo praticantes, sendo que se verificam
diferencas estatisticamente significativas. Moreira (2015), no seu estudo nao encontrou
diferencas nesta variavel. O objetivo deste foi verificar se a pratica de atividade fisica afeta o
condicionamento e a capacidade fisica de idosos. Este estudo foi efetuado com dois grupos de
idosos em que um tinha atividade fisica quatro vezes por semana e o outro tinha duas, tendo a
estes sido aplicada a bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones. O autor concluiu
existirem diferencas estatisticamente significativas nos testes de levantar e sentar, flexdo do
antebraco, de sentado e alcancar e de caminhar 2,44.

Relativamente ao género, verificamos que no sexo masculino, ndo existem diferencas entre
os dois grupos. O mesmo nao sucede no sexo feminino, onde existe uma grande diferenca nos
valores médios do grupo de praticantes comparativamente ao grupo de ndo praticantes, sendo
que as praticantes de atividade fisica sdo as que tém valores superiores. Verificam-se neste
género diferencas estatisticamente significativas.
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4.3. Correlacao entre as componentes da qualidade de vida e o
nivel fisico

Os dados que obtivemos ao usarmos o coeficiente de correlagdo bivariada de Spearman,
indicam-nos que no grupo de praticantes, se verifica a existéncia de correlagcdes com grau de
significancia elevado (a < 0.01), entre as componentes fisica e mental e o total do SF-36
(qualidade de vida), com as variaveis de forga inferior, flexibilidade superior, e resisténcia.

As correlagdes aqui verificadas podem indicar-nos que os individuos do grupo de
praticantes que mencionam apresentar menos limitagdes fisicas e emocionais no seu dia-a-dia
apresentam melhores performances motoras em algumas variaveis do nivel funcional.

Relativamente ao grupo de ndo praticantes, verificamos a existéncia de algumas
associacoes entre as componentes da qualidade de vida e o total do SF-36, com as variaveis do
nivel funcional, contudo apresentam um grau de significancia mais fraco (a < 0.05), quando
comparado com o do grupo de praticantes. Verificamos algumas associagdes moderadas entre
a qualidade de vida apresentada com a flexibilidade, a forca superior e o IMC. A correlacdo
entre a resisténcia com a componente mental e o total do SF-36 sdo as que apresentam maior
significancia (a < 0.01).

No estudo de Ferreira (2011), em que foi analisado o papel que a pratica da hidroginastica
desempenha na promoc¢ao da qualidade de vida de pessoas com idade igual ou superior a 65
anos, através da determinacdo das associacGes que se estabelecem entre as variaveis da
aptidao fisica e funcional, morfoldgicas, sanguineas, de qualidade de vida relacionada com a
saude, de estados de humor e custo associado ao consumo de medicamentos, concluiu-se que
existiam associagdes com significancia elevada (a < 0.01), das componentes da qualidade de
vida e total do SF-36, com praticamente todas as varidveis do nivel funcional, excetuando a
flexibilidade inferior.

Para Ferreira (2011) estes valores podem (...) “predizer que os idosos que mencionam
apresentar menos limitagdes fisicas e emocionais no seu dia-a-dia apresentam melhores
performances motoras nestas variaveis da aptidao fisica” (p.82).

Em relacdo ao género masculino, verificamos pelos resultados que no grupo de praticantes
ndo existe correlacio entre o nivel funcional e a qualidade de vida percecionada. Isto indica-
nos que a qualidade de vida relatada pelos individuos do sexo masculino do grupo de
praticantes no questionario SF-36, ndo tem correlacdo praticamente nenhuma com o nivel
funcional por eles apresentado. J& no grupo de ndo praticantes encontramos algumas
associagoes, principalmente entre a qualidade de vida percecionada e a resisténcia, em que
temos uma correlacdo com 99% de fiabilidade. Mas também com a velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico e com a flexibilidade superior.

Os resultados das idosas praticantes de atividade fisica indicam-nos que a correlagdo mais
significante que existe com a qualidade de vida percecionada é com a resisténcia (a < 0.01).
Mas também nas variaveis de flexibilidade, forca superior e IMC se encontram associagdes.

No que concerne as idosas ndo praticantes, voltamos a verificar que a resisténcia é a
variavel que mais se associa a qualidade de vida percecionada, mas também a flexibilidade
superior apresenta uma significancia elevada. Existem ainda associa¢des com a forca inferior
e com velocidade, agilidade e equilibrio dinamico.
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4.4. Analises das hipoteses de estudo

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

Hipoétese 1 - O grupo de idosos praticantes de um programa regular de atividade fisica
apresenta uma percecao da qualidade de vida significativamente mais elevada face aos idosos
nao praticantes.

Os resultados levam-nos a rejeitar a hipdtese, uma vez que apenas em duas dimensdes do
questionario de qualidade de vida verificamos que o grupo de praticantes obteve um resultado
superior e estatisticamente significativo (funcao fisica: a =.036 e funcdo social: a =.027).

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

Podemos verificar pela analise dos resultados da bateria Senior Fitness Test de Rikli e Jones,
que o grupo de praticantes apresenta valores superiores, estatisticamente significativos, sendo
que apenas na variavel de forca inferior isso ndo se verifica. Por isso confirma-se esta hipdtese.

Hipodtese 3 - O grupo de idosos masculinos praticantes de um programa regular de
atividade fisica apresentam niveis de percecao da qualidade de vida significativamente mais
elevada face aos idosos masculinos nao praticantes.

Esta hipdétese nao se confirma. Os resultados indicam-nos que apesar de nas varias
dimensdes da qualidade de vida, o grupo de praticantes obter um resultado ligeiramente
superior, ele ndo é estatisticamente significativo, podendo ser apenas fruto do acaso.

Hipétese 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 nado praticantes.

Os resultados obtidos na bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones no género
masculino, indicam-nos que existem varidveis em que os valores dos dois grupos sdo muito
idénticos e que apesar de em algumas, os idosos do sexo masculino, praticantes de atividade
fisica, terem valores superiores, as diferencgas estatisticamente significativas ndo se verificam,
excetuando o caso da flexibilidade superior. O que nos leva a rejeitar esta hipotese.

Hipétese 5 - O grupo de idosas praticantes de um programa regular de atividade fisica
apresentam niveis de percecdo da qualidade de vida significativamente mais elevada face as
idosas nao praticantes.

Esta hipotese ndo se verifica. Verificamos que apenas na dimensdo da satide mental se
encontram diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Apesar de, os
resultados nos mostrarem que as idosas praticantes de atividade fisica tém valores superiores
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comparativamente as ndo praticantes, o grau de significincia ndo nos permite afirmar que essa
diferenca seja efetiva, e ndo mero acaso.

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

Os resultados da bateria de testes Senior Fitness Test de Rikli e Jones no género feminino,
mostram-nos que as idosas praticantes apresentam um nivel funcional superior
comparativamente as ndo praticantes, e em todas as varidveis encontramos diferencas
estatisticamente significativas. Por isso esta hipdtese confirma-se.

Hipétese 7 - O grupo praticante apresenta correlagdes positivas entre as componentes da
qualidade de vida percecionada e o nivel funcional apresentado.

Esta hipdtese confirma-se parcialmente. Analisando os resultados, verificamos que a
qualidade de vida percecionada estabelece associacdoes com a for¢a inferior, com a velocidade,
agilidade e equilibrio dindmico, com a flexibilidade superior e com a resisténcia. Mas nao se
relaciona com a forga superior, com a flexibilidade inferior e com o IMC.

Hipotese 8 - O grupo ndo praticante apresenta correlacdes negativas entre as
componentes da qualidade de vida percecionada e o nivel funcional apresentado.

Esta hipotese ndo se verifica. Da andlise efetuada concluimos que existiram correlagdes
com a forga superior, com a flexibilidade e principalmente com a resisténcia. Contudo estas sdo
relacOes positivas.

Hipodtese 9 - Ambos os géneros do grupo praticante apresentam correlacoes positivas
entre as componentes da qualidade de vida percecionada e o nivel funcional apresentado.

Esta hipétese verifica-se parcialmente. Os dados do género masculino apontam-nos para a
ndo existéncia de correlagdes entre as variaveis. Contudo no género feminino existem
correlacdes positivas da qualidade de vida com a resisténcia, com a flexibilidade e com a forga
superior.

Hipétese 10 - Ambos os géneros do grupo nio praticante apresentam correlacdes
negativas entre as componentes da qualidade de vida percecionada e o nivel funcional
apresentado.

Esta hipdtese verifica-se parcialmente. Em ambos os géneros a perce¢do da qualidade de
vida estabelece correlacdes negativas com a variavel de velocidade, agilidade e equilibrio
dinamico. Apesar de se verificarem mais correlagdes, estas sdo positivas.
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Capitulo V
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5. Conclusodes do estudo

Lakatos e Marconi (2003), consideram que a conclusdo de um trabalho cientifico é uma
exposicdo factual sobre o que foi investigado, analisado e interpretado; é uma sintese
comentada das ideias essenciais e dos principais resultados obtidos, explicitados com precisdo
e clareza.

A atividade fisica na terceira idade é uma forma de combater as perdas bioldgicas que os
individuos tém nesta fase da vida. Contudo, esta etapa pode também trazer outro tipo de
complicacoes. A solidao, o fim de uma carreira profissional e outros aspetos comuns nesta
etapa da vida, podem trazer ao idoso problemas a nivel psicoldgico.

Todas estas condicionantes, podem ter uma interferéncia na qualidade de vida do idoso.
Por isso, e tendo em conta que a bibliografia nos refere que além de a atividade fisica ser
importante para manter e melhorar o nivel funcional na terceira idade, esta pode também
desempenhar um papel importante na qualidade de vida, propusemo-nos com este estudo, a
descobrir a resposta para a seguinte questao: idosos praticantes de um programa regular de
atividade fisica tém uma percecao da sua qualidade de vida diferente de idosos sedentarios?
Mas além desta quisemos ainda saber se, existindo essa diferenca, ela estaria diretamente
relacionada com o nivel funcional dos idosos.

Para responder a esta questdo definimos objetivos que foram as metas a que nos
propusemos atingir e formulamos varias hipdteses, no sentido de orientar a nossa
investigacdo. Estas foram formuladas tendo em conta a nossa experiéncia nesta area, mas
também com base na literatura existente.

Por isso, ao formularmos as hip6teses, a nossa aposta foi no sentido de existirem diferencas
entre idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, tanto na percecdo da qualidade
de vida, como a nivel funcional, sendo que achdmos que os praticantes de atividade fisica
formal teriam valores superiores nas duas vertentes.

0 nosso objetivo geral pretendia verificar se idosos praticantes de um programa regular de
atividade fisica formal, tinham uma melhor percecido da sua qualidade de vida do que idosos
ndo praticantes, sendo que mais especificamente querfamos também saber se as diferencas
eram estatisticamente significativas.

0 que os dados nos vieram revelar foi que a qualidade de vida percecionada nao foi
significativamente diferente entre os dois grupos. Quer isto dizer que a percecdo qualidade de
vida de idosos praticantes e ndo praticantes de atividade fisica formal é semelhante, sendo
tendencialmente superior para quem pratica.

Também tivemos como objetivo verificar se existem diferencas estatisticamente
significativas nos niveis de funcionalidade de idosos praticantes e ndo praticantes de um
programa regular de atividade fisica. Podemos dizer que existem diferencas e que os
praticantes de atividade fisica sdo os que apresentam melhores valores. Também Mendes
(2018) ao aplicar um programa de gindastica sénior a idosos chegou a esta conclusdo. Pois
concluiu que aqueles que praticaram atividade fisica apresentaram um nivel funcional superior
aos que nao tinham praticado, tendo inclusivamente reparado, que os nao praticantes
pioraram o nivel funcional durante o estudo.
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Outro dos objetivos a que nos propusemos foi verificar se, existindo diferencas
estatisticamente significativas na percecdo da qualidade de vida, estas se relacionam com o
nivel funcional dos idosos praticantes e ndo praticantes de um programa regular de atividade
fisica. Como referimos acima, ndo existe uma grande diferenca na perce¢do da qualidade de
vida entre os dois grupos. Podemos afirmar que existe uma fraca relacao entre a qualidade de
vida percecionada pelos idosos e o nivel funcional por eles apresentado.

0 ultimo objetivo que quisemos atingir foi verificar se existem diferengas estatisticamente
significativas na percecio da qualidade de vida e de funcionalidade, na variavel género, entre
idosos praticantes e ndo praticantes de um programa regular de atividade fisica. Chegamos a
conclusao que tanto idosas como idosos masculinos praticantes de atividade fisica tem uma
percecdo de qualidade de vida ligeiramente superior aos ndo praticantes.

Em relacdo a funcionalidade concluimos que as idosas praticantes tém uma capacidade
funcional superior as nao praticantes, no caso do sexo masculino, percebemos que praticantes
e ndo praticantes sdo semelhantes neste parametro. Este facto pode estar relacionado com a
zona onde este estudo foi efetuado. Isto porque muitos individuos do sexo masculino em zonas
rurais, apesar de ndo praticarem atividade fisica formal, tém no seu dia-a-dia varias ocupacoes,
mesmo estando reformados, que tém uma vertente fisica muito elevada. Como é o caso do
trabalho no campo, normalmente na drea agricola. Assim, estes individuos apesar de nao terem
atividade fisica num programa, ocupam muito tempo diariamente em atividades de cariz fisico.

Podemos entdo dizer que a nossa aposta nas hipoteses nao foi completamente acertada,
porque previamos que a percecdo da qualidade de vida fosse estatisticamente superior no
grupo de praticantes e isso, apenas se verificou parcialmente. Isto significa que os resultados
ndo corroboraram totalmente o que a literatura também nos indicava. Ja em relagdo ao nivel
funcional a nossa aposta verificou-se completamente, verificando-se diferencas
estatisticamente significativas em praticamente todas as variaveis, corroborando o que a
literatura também nos refere.
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5.

1. Limitacdes do estudo e recomendacédes

5.1.1. Limitagoes

Tendo em conta que no futuro outras investigacdes serdo realizadas nesta tematica,

apontamos aqui algumas limitacdes que teve este estudo:

Uma das dificuldades foi encontrar uma amostra uniforme que cumprisse os requisitos de
selecdo;

0 tamanho da amostra: tendo em conta que realizamos o estudo numa area de baixa
densidade populacional, ndo foi facil encontrar muitos individuos para integra-la,
principalmente no grupo de ndo praticantes. Desta forma ndo podemos retirar conclusdes
que possam servir para outras investigacoes. Além disso, alguns individuos, que poderiam
fazer parte da nossa amostra, apresentaram limitacdes na execucdo dos exercicios da
bateria SFT, e tiveram de ser excluidos.

Nao ter sido realizado um questionario no sentido de verificar a atividade fisica diaria dos
participantes da amostra. Este instrumento poder-nos-ia ter levado a criar mais critérios de
exclusdo no sentido de o grupo de ndo praticantes ser composto por individuos menos
ativos fisicamente e, com isso termos resultados mais precisos.

Ter sido realizado apenas um momento de avaliacdo e recolha de dados. Se tivessem sido
realizados pelo menos dois momentos poderiamos ter resultados mais precisos e
poderiamos ter um registo da evolucdo dos dois grupos.

5.1.2. Recomendacdes

Tendo em conta as limita¢des acima referidas e também outros focos de interesse nesta

tematica, sugerimos para futuras investigacdes o seguinte:

Realizar mais momentos de avaliagao. Por exemplo, no inicio do ano letivo do programa,
no fim e depois de algumas semanas ou meses de pausa, no sentido de verificar a variagdo
dos resultados consoante o momento;

Comparar varios tipos de pratica de atividade fisica formal com a inatividade. Por exemplo,
criar um grupo sé de hidroginastica, outro de ginastica sénior e outro de ndo praticantes.
Com isto além de se comparar praticantes com ndo praticantes, também é possivel
verificar se ha diferencas de acordo com a modalidade praticada;

Avaliar outras variaveis como por exemplo a alimentacao, o estado civil ou a escolaridade
no sentido de ter mais informacao e poder perceber se os resultados podem ter influéncia
nalgumas dessas variaveis;

Ter uma amostra maior e dentro de cada grupo dividir os individuos por escaldes etarios,
no sentido de perceber em que idades poderemos ter maiores diferencas;

Ter uma amostra mais abrangente territorialmente, tendo individuos de outros concelhos
e também de zonas mais urbanas, no sentido de a amostra ser mais representativa;
Comparar zonas geograficas. Por exemplo dois distritos;
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Pensamos que estas sugestdes serdo benéficas para a investigacdo desta tematica, trazendo
nao so resultados mais precisos, mas também um conhecimento mais aprofundado e amplo
sobre esta.
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Anexo A - Termo de consentimento individual informado

Titulo da Pesquisa: “A Autopercepgio da Qualidade de Vida e a Pratica de Atividade Fisica
em Idosos”

Nome dos orientadores: Prof. Doutor Jodo Petrica / Professor Especialista Jorge Santos

Nome do Pesquisadores assistente/aluno: Rui Cardoso

1.Natureza da pesquisa: Esta a ser convidado para participar num estudo 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 sedentarios. E ainda aferir se,
existindo diferencas significativas, estas se relacionam com o nivel de condicdo fisica dos
idosos e o género;

2.Participantes da pesquisa: Destina-se a pessoas idosas, neste caso com mais de 65 anos.
Amostra é constituida por 32 pessoas.

3.Envolvimento na pesquisa: ao participar neste estudo permitird que o pesquisador
obtenha dados para poder comparar os parametros de condicao fisica entre idosos praticantes
de atividade fisica e ndo praticantes, e ainda perceber se estes tém percec¢des diferentes da sua
qualidade de vida. Tem liberdade de se recusar a participar. Sempre que quiser podera
pedir mais informacgdes sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador do projeto.

4.Riscos e desconforto: a participagdo nesta pesquisa ndo acarreta complicagdes legais. O
instrumento utilizado na recolha de dados sera a Bateria de testes Rickli & Jones. Poder3,
eventualmente, provocar um ligeiro cansago em alguns testes. Mas de forma geral, os exercicios
sdo todos de baixa intensidade. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade.

5.Confidencialidade: todas as informacdes recolhidas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o pesquisador e o orientador terdo conhecimento dos dados.

6.Beneficios: ao participar nesta pesquisa nio tera nenhum beneficio direto. No entanto,
esperamos que este estudo traga informagoes importantes sobre a percecdo da qualidade de
vida que praticantes e nao praticantes de atividade fisica tém. E principalmente se existem
diferencgas entre estes dois grupos e se esta se relaciona com o nivel fisico.

7.Pagamento: ndo terda nenhum tipo de despesa para participar nesta pesquisa, bem como
nada sera pago por sua participacao.

8.Recolha de dados: Para além dos testes fisicos, ird ser realizado um questionario para
avaliar a qualidade de vida.

Ap0és estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
nesta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Obs: Nio assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.
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Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar na recolha dos dados. Declaro que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

N2 de Cartdo de Cidadao ou Bilhete de Identidade

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Orientando: Rui Cardoso

Orientadores: Prof. Doutor Jodo Petrica / Professor Especialista Jorge Santos
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Anexo B - Instrumentos

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36v2)
Instrucdes: as questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua satide, a forma como
se sente e sobre a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais.

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

Idade: Sexo: Dorsal:

Participa num programa de atividade fisica formal? Sim Nao

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor

descreve a sua saude.

1 - Em geral diria que a sua saude é:

Razoavel Fraca

Excelente Muito boa Boa
1 2 3 4 5

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

atual:
Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco Muito pior
melhor mesma pior
1 2 3 4 5

3-As perguntas que se seguem sao sobre atividades que executa no seu dia a dia.

Sera que a sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

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

Atividades Sim, muito Sim, um pouco Nao, nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a) Atividades 1 2 3
violentas, tais como
correr, levantar objetos
pesados, praticar
desportos extenuantes
b) Atividades 1 2 3
moderadas, tais como
mover uma mesa, aspirar
ou varrer a casa
1 2 3

c) Levantar ou pegar
nas compras da

mercearia
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d) Subir varios langos de 1 2 3
escadas

e) Subir um lanco de 1 2 3
escadas

f) Curvar-se, ajoelhar-se 1 2 3
ou baixar-se

g) Andar maisde 1 1 2 3
quilémetro

h) Andar varias centenas 1 2 3
de metros

i) Andar uma centena de 1 2 3
metros

j) Tomar banho ou 1 2 3
vestir-se sozinho/a

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

A maior
Sempre | parte do
tempo

Quanto tempo nas ultimas
quatro semanas...

Algum Pouco

Nunca
tempo tempo

a) Diminuia
quantidade de
tempo que se 1 2 3 4 5
dedicava ao seu
trabalho ou a outras
atividades.....

b) Fez menos do que 1 2 3 4 5
queria?.....

c) Sentiu-se limitado/a
no seu tipo de 1 2 3 4 5
trabalho ou outras
atividades......

d) Teve dificuldades
em executar o seu
trabalho ou outras 1 2 3 4 5
atividades (por
exemplo, foi preciso
mais um esforgo).....

5- Durante as ultimas 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)?

Quanto tempo nas ultimas A maior Algum Pouco
Sempre | parte do Nunca
quatro semanas... tempo tempo
tempo
a) Diminuia 1 2 3 4 5
quantidade de
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tempo que dedicava
a trabalhar ou a
outras atividades?

b) Fez menos do que 1 2 3 4 5
queria?

c) Executou o seu
trabalho ou outras
atividades menos 1 2 3 4 5
cuidadosamente do
que era costume?

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

6- Durante as ultimas quatro semanas, em que medida é que a sua satde fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia,
amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5

7- Durante as ultimas quatro semanas teve dores?

Nenhumas Muito Ligeiras Moderadas Fortes Muito fortes
fracas
1 2 3 4 5 6

8- Durante as dltimas 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)?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 4 5

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
Sempre | parte do Nunca
semanas... tempo | tempo
tempo
a) Se sentiu cheio/a de 1 2 3 4 5
vitalidade?
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b) Se sentiu muito 1 2 3 4 5
nervoso/a?

c) Se sentiu tao deprimido/a 1 2 3 4 5
que nada o/a animava?

d) Se sentiu calmo/a ou 1 2 3 4 5
tranquilo/a?

e) Se sentiu com muita 1 2 3
energia?

f) Se sentiu deprimido/a?

g) Se sentiu estafado/a?

h) Se sentiu feliz?

[ N = =
NN NN
Wl w| w| w
G G o G
vi| v1| v v w

i) Se sentiu cansado?

10-Durante as ultimas 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)?

Sempre A I:sltzlf:;‘te Algum tempo Pouco tempo Nunca
1 2 3 4 5

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

Absolutamente Nao Absolutamente
Verdade . Falso
Verdade sei falso

a) Parece que 1 2 3 4 5
adoeco mais
facilmente
que os
outros.....

b) Sou tio 1 2 3 4 5
saudavel
como
qualquer
outra
pessoa.....

c) Estou 1 2 3 4 5
convencido/a
que a minha
saude vai
piorar.....

d) A minha 1 2 3 4 5
saude é

MUITO OBRIGADO
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A auto percecao da qualidade de vida e a pratica de atividade fisica em idosos

Anexo C - Transformacao de valores - SF-36v2

Questao Alineas Dimensao Escala Transformacao
1-5
4-2
1 - Saude geral 1-5 2-4,4
5-1
3-3,4
2 - Mudanga em saude 1-5 Manter valor de resposta
3 (a-j) Funcdo fisica 1-3 Manter valor de resposta
4 (a-d) Dimensao Fisica 1-5 Manter valor de resposta
5 (a-c) Dimensdo emocional 1-5 Manter valor de resposta
(Valor=6 -x)
1-5
6 - Funcdo Social 1-5 42
24
5-1
3-3
1-6 4-3,1
7 - Dor corporal 1-6 2-5,4 5-2,2
3-4,2 6—1
Depende do valor de resposta a
questdo 7
Se7=2,..6
Se7=1
(valor= 6-x):
1-6 c
- - 1-
8 Dor corporal 1-5 24
24
3-3
3-3
4-2
4-2
5-1
5-1
b, ¢, f, g, i = Manter valor de resposta
(aegi) Vitalidade 1-5 a, d, e, h (valor=6 - x)
9 1-5
4-2
2-4
(b,c,d, f h) Satde mental 1-5 5-1
3-3
10 - Funcao Social 1-5 Manter valor de resposta
a, ¢ = Manter valor de resposta
b, d - (valor=6 - x)
11 (a-d) Saudde Geral 1-5 1-5
4-2
2-4
5-1
3-3
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Determinacao do score das dimensdes

Dimensio Questoes Valor minimo Valor maximo Variacio
(Vmin) (Vmax) (Vmax - Vmin)
Fungio fisica 3 (a-j) 10 30 20
Desempenho fisica 4(a-d) 4 20 16
Dor corporal 7,8 2 12 10
Satde geral 1,11 (a-d) 5 25 20
Vitalidade 9(aegi) 4 20 16
Funcao social 6,10 2 10 8
Desempenho 5(a-¢) 3 15 12
emocional
Saude mental 9 (b,c,d,f h) 5 25 20
Mudanc¢a em Satide 2 1 5 4

Score dimensdo = (Soma do valor das respostas — Valor minimo) x 100

Variacao

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

estado de saude.
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