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Resumo
Introducdo: Com o avancar da idade torna-se de extrema importancia, a pratica de exercicio fisico
regular, sendo indiscutiveis os beneficios que este acarreta para o adulto idoso, atenuando as
alteracdes que surgem com o envelhecimento, bem como potenciando melhores indices de saude
fisica, mental e bem-estar. Neste contexto, o objetivo principal deste estudo centralizou-se em avaliar
0 impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da aptidao fisica dos seniores do Concelho de

Viseu, inseridos num programa de exercicio fisico — Atividade Sénior.

Métodos: Realizou-se um estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional e longitudinal, com
recurso a uma amostra nao probabilistica, acidental e por conveniéncia, composta por 133 seniores
visienses, maioritariamente do sexo feminino (71,4%), casadas (75,8%), residentes em zonas
urbanas (69,5%) e com uma média de idades de 66,26 anos (Dp= 5,63). O instrumento de colheita de
dados incorporou quatro sec¢des: caracterizagdo sociodemogréfica; mensuracdo de estilos de vida e
comportamental; caracterizacao clinica; o questionario de saude Older Americans Resources and
Services Program (OARS) para a mensuragéo da dimens&o saude fisica e mental dos seniores; e a

caracterizagdo do programa de exercicio fisico praticado.

Resultados: Apds implementacdo do programa de exercicio fisico os resultados evidenciaram uma
melhoria estatisticamente significativa de alguns indicadores da aptiddo fisica dos seniores. Em
concreto, verificou-se que o perimetro abdominal diminuiu (de 95,84 para 93,57) e o IMC diminuiu (de
29,43 para 29,08), com diferencas estatisticamente significativas (p=0,000); o indice glicémico
diminuiu (123,08 para 113,62), com diferenca estatistica bastante significativa (p=0,003), a TAS e a
TAD diminuiram (de 126,15 para 121,59 e de 66,92 para 64,27), a SpO, aumentaram (de 96,03 para
97,36), resultando em diferencas estatisticamente significativas para TAS, TAD e SpO, (p=0,000); a
saude mental e a FC dos seniores aumentou (de 26,96 para 27,00 e de 67,29 para 67,49), sem
relevancia estatistica; a saude fisica dos idosos diminuiu (de 47,21 para 45,73), com diferenca

estatistica bastante significativa (p=0,001).

Concluséao: Os resultados sugerem que se continue a desenvolver estratégias e parcerias com vista
a promocao da salde dos seniores, que contribuam para o aumento da sua aptidao fisica, que se
reverte em melhor qualidade de vida. Naturalmente, a enfermagem de reabilitacdo em articulacédo
com as equipas multidisciplinares, numa intervencdo preventiva, assumird um elementar papel a

desenvolver.

Palavras-chave: envelhecimento; promogé&o da salde; exercicio fisico; aptidao fisica; enfermagem.






Abstract

Introduction: The advancement of age, it is important to practice regular physical exercise, and the
benefits that this entails for the elderly adult are indisputable, attenuating the changes that arise with
aging, as well as enhancing better physical health indices, Mental and well-being. In this context, the
main objective of this study was to evaluate the impact of a physical exercise program on the level of

physical fitness of the Viseu County seniors, included in a physical exercise program - Senior Activity.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational and longitudinal study was carried out using a non-
probabilistic, accidental and convenience sample composed of 133 senior visienses, mostly female
(71.4%), married (75, 8%), urban residents (69.5%) and with a mean age of 66.26 years (Dp = 5.63).
The data collection instrument incorporated four sections: sociodemographic characterization;
Lifestyle and behavioral measurement; Clinical characterization; The Older Americans Resources and
Services Program (OARS) health questionnaire for measuring the physical and mental health of

seniors; And the characterization of the physical exercise program practiced.

Results: After the implementation of the physical exercise program the results showed a statistically
significant improvement of some indicators of the physical fithess of the seniors. Specifically, the
abdominal perimeter decreased (from 95.84 to 93.57) and BMI decreased (from 29.43 to 29.08), with
statistically significant differences (p = 0.000); The glycemic index decreased (123.08 to 113.62), with
a statistically significant difference (p = 0.003), SAD and ADT decreased (from 126.15 to 121.59 and
from 66.92 to 64.27) , SpO2 increased (from 96.03 to 97.36), resulting in statistically significant
differences for TAS, TAD and SpO2 (p = 0.000); Mental health and HR of the elderly increased (from
26.96 to 27.00 and from 67.29 to 67.49), without statistical relevance; The physical health of the
elderly decreased (from 47.21 to 45.73), with a statistically significant difference (p = 0.001).

Conclusion: The results suggest that we continue to develop strategies and partnerships to promote
the health of seniors, which contribute to the increase of their physical fitness, which reverts to a better
quality of life. Naturally, rehabilitation nursing in articulation with the multidisciplinary teams, in a

preventive intervention, will assume an elementary role to develop.

Keywords: Aging; Health promotion; Physical exercise; Physical aptitude; nursing.
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INTRODUCAO

A tematica do processo de envelhecimento tem vindo a ser muito debatida e
estudada por profissionais de diferentes areas do conhecimento, visto que a populacao
portuguesa e mundial estd a envelhecer. O envelhecimento surge associado a um
processo marcado por altera¢des a nivel biol6gico, psicolégico e social, com reflexos
no comportamento da pessoa idosa, no tipo de atividades que mantém e nas
interagbes sociais. O envelhecimento €& também um processo que acontece
progressivamente ao logo do tempo e que varia de pessoa para pessoa, pois sabe-se
que as pessoas ndo envelhecem todas da mesma forma, sendo esta uma questao que
tem sido foco de varias areas do saber, atendendo ao envelhecimento populacional
(Paul, 2010).

O acentuado aumento populacional de idosos em Portugal impde uma maior
visibilidade a essa questédo, na medida em que esta populacéo se torna cada vez mais
representativa numericamente. De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica
(Portugal, Instituto Nacional de Estatistica [Portugal, INE], 2012), tem-se mantido a
tendéncia de envelhecimento demografico observada nos ultimos anos. Entre 2001 e
2011, a proporcédo de jovens (populacédo dos 0 aos 14 anos de idade) decresceu de
16,2% para 14,9% da populacao residente total. No mesmo periodo, a proporcao de
individuos em idade ativa (populacéo dos 15 aos 64 anos de idade) também se reduziu
de 67,3% para 66,0%, verificando-se simultaneamente o aumento da percentagem de
idosos (populagdo com 65 ou mais anos de idade) de 16,6% para 19,0%. O indice de
envelhecimento aumentou de 103 para 128 idosos por cada 100 jovens, entre 2001 e
2011, sendo o fenémeno do envelhecimento populacional mais acentuado nas
mulheres, refletindo a sua maior longevidade (Portugal, Instituto Nacional de
Estatistica [Portugal, INE], (2000).

Importa também referir que o envelhecimento, de natureza multifatorial, tem
implicito o conjunto de consequéncias ou os efeitos da passagem do tempo, podendo
ser considerado biologicamente como a involugdo morfo-funcional que afeta todos os
sistemas fisioldgicos principais, de forma variavel. Essa involu¢do ndo impede que a
pessoa se mantenha ativa, independente e feliz. Representa, do ponto de vista
psiquico, a conquista da sabedoria e da compreensdo plena do sentido da vida
(Moraes, Moraes & Lima, 2010).

O envelhecimento biolégico é ativo e irreversivel, acarretando mais

vulnerabilidade do organismo as agressdes externas e internas. Ja a questdo da
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socializacdo que se contrapde a soliddo, assim como o dinamismo a apatia, ou o
exercicio fisico ao sedentarismo, tudo o que surge com o envelhecimento e a nossa
interagdo com a sociedade. Todavia, é importante que os idosos mantenham uma
atitude positiva na vida e a qualidade de vida, permitindo que a vida v& acrescentando
anos a idade sem subtrair competéncias ou mantendo as existentes (Moares, 2009).
Cada uma destas situagcdes com que o individuo é confrontado, no processo do
envelhecimento, pode limitar a autonomia e diminuir a sua qualidade de vida,
assumindo a atividade fisica, para qualquer ser humano, uma importancia indiscutivel
na melhoria da aptiddo fisica dos seniores. Os riscos associados ao sedentarismo e a
consideravel reducdo da atividade fisica afetam todos os grupos populacionais e
constituem um fator de risco para o desenvolvimento de muitas doencas cronico-

degenerativas (Baptista et al., 2011).

As evidéncias cientificas sao diversas, demonstrado que a atividade fisica pode
ser utilizada com o intuito de atenuar o processo de declinio das fun¢des organicas
gque séo observadas com o envelhecimento e que terdo influéncia no bem-estar fisico,
mental e social. As mudancas decorrentes desta faixa etaria requerem também uma
adaptacao dos préprios idosos e da forma como cada um se adapta, constituindo um
fator determinante no seu processo de envelhecimento (Felix, 2015). Tais evidéncias
tem repercussdes graves no sistema de salde que dispinhamos, assente em
paradigmas de doenc¢a aguda e/ou numa filosofia de prevencdo, que demonstra uma
escassa cobertura de servigos para dar apoio a todos os idosos a nivel nacional, assim
como promover o seu envelhecimento ativo, apoiando-os no seu domicilio ou junto da
comunidade em que esté inserido, bem como a inexisténcia de uma politica integrada
de Saude e de Seguranca Social, que consiga responder a todas as necessidades.
Atualmente desenvolvem-se novos programas a nivel local para tentar colmatar essas
falhas/limitagbes, promovidos pelos Municipios, através de parcerias com equipas

multidisciplinares para promover a saude do idoso e o seu envelhecimento saudavel.

Entendemos que esta temética assume nos dias de hoje uma importancia
relevante, presumindo-se que uma grande parcela da populacdo, os seniores, serdo
alvo da intervencdo dos cuidados de enfermagem, com especial destaque para os
cuidados de reabilitacdo, através de uma intervengdo mais primaria na comunidade,
ndo so6 pelo planeamento e monitorizacdo de cuidados, associados as incapacidades e
handicaps subjacentes a qualquer patologia, mas essencialmente como uma
intervencd@o preventiva, por forma a evitar o envelhecimento patologico e atenuar as
caracteristicas desta faixa etaria. A adocdo de um estilo de vida ativo propicia

beneficios a saude, dado que é considerado como um importante componente para a
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melhoria da qualidade de vida e da independéncia funcional do sénior (Maciel, 2010).
Deste modo, justifica-se aprofundar este assunto, tentando explicar e, futuramente,
intervir mais ativamente na compreensdo da vulnerabilidade inerente ao processo de
envelhecimento, tendo-se uma maior percecdo da necessidade de uma intervencéo
preventiva, com o impacto que os cuidados de salde assumem neste segmento
populacional, promovendo igualmente 0 maximo bem-estar, autonomia e um melhor

biorritmo das pessoas com o aumento da idade.

Partindo deste referencial tedrico, este estudo assume, assim, implicacdes
claras da nossa realidade e na aplicagdo pratica dos cuidados de saude,
nomeadamente de enfermagem de reabilitacdo, pois torna-se evidente que s6 numa
parceria de trabalho com outros profissionais de saude ou de educacéo fisica se obtém
a maxima potencialidade do cuidado aos seniores, encontrando novas respostas face
a contingéncia e fragilidade da existéncia humana, com o intuito de defender a sua
autonomia e independéncia. Neste sentido, o enfermeiro compreende a pessoa, com a
gual se relaciona terapeuticamente e com a qual estabelece uma parceria, respeitando
e valorizando as capacidades e o papel da pessoa cuidada, de modo a que esta

reconhega, confie e valorize (Fernandes, 2013).

Assim, apoés a revisao de varias investigacdes internacionais e nacionais neste
ambito, e conscientes da existéncia de diversos estudos nesta tematica, temos
assistido a um aumento do nimero de investigacdes associados a pratica de atividade
fisica nas idades mais avancadas, 0 que revela uma preocupagdo em promover esta
temética. Neste seguimento e devido a tendéncia de envelhecimento da populagao na
Europa, verificou-se uma maior preocupacdo em incentivar os idosos para que se
mantenham ativos, ja notoério em 2012 no Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e
Solidariedade entre geracbes, conforme preconizado pela World Health Organization
(2002).

Face a este enquadramento e conscientes da importancia do papel que o
exercicio fisico assume nos individuos de idade mais avancada, conforme ja
anteriormente referido, e da necessidade de sensibilizar e alertar os enfermeiros de
reabilitacdo para o trabalho em parceria com equipas multidisciplinares na promocgéao
da saude na sociedade, surgiu o principal fundamento justificativo para o
desenvolvimento desta dissertacdo, levada a efeito no ambito do Curso de Mestrado
em Enfermagem de Reabilitacdo (CMER), da Escola Superior de Enfermagem de
Viseu, tendo-se decidido circunscrever o desiderato deste estudo, subjacente a

problematica em analise, na seguinte questao: “Qual o impacto da frequéncia de um
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programa de exercicio fisico — ‘Atividade Sénior’— na aptidao fisica dos seniores

do Concelho de Viseu?”.

Partindo desta interrogagéo, a realizacdo desta investigagcdo contempla como
objetivo geral: avaliar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da aptidao
fisica dos seniores do Concelho de Viseu, inseridos num programa de exercicio fisico
— Atividade Sénior. Como objetivos mais especificos, definimos os seguintes:

e Analisar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da componente
morfolégica (perimetro abdominal e IMC) dos seniores do Concelho de Viseu,
inseridos no programa Atividade Sénior;

e Analisar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da componente
metabdlica dos seniores do Concelho de Viseu (glicémia capilar), inseridos no
programa Atividade Sénior;

e Avaliar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da componente
cardiorrespiratéria dos seniores do Concelho de Viseu (tensdo arterial,
frequéncia cardiaca, funcdo pulmonar através da avaliacdo da saturacdo de
oxigénio), inseridos no programa Atividade Sénior;

e Estudar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da dimenséao
saude mental dos seniores do Concelho de Viseu, inseridos no programa
Atividade Sénior;

e Averiguar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da dimenséo
saude fisica dos seniores do Concelho de Viseu, inseridos no programa

Atividade Sénior.

O presente trabalho de investigagdo encontra-se dividido em duas partes. Na
primeira parte, relativa ao enquadramento tedrico, foram abordados temas como o
envelhecimento, o exercicio fisico e a promocdo da salude com mencdo a dados
obtidos noutras investigacGes de diversos autores prevaléncia e o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, na sociedade. Este enquadramento

termina com o estado da arte, relativo ao tema em estudo.

Y

A segunda parte corresponde a fase metodolégica, o estudo empirico
propriamente dito, a questdo de investigacdo, os objetivos, apresentacdo do tipo de
estudo, populacdo e amostra, no qual sdo descritas as variaveis e a sua
operacionalizacdo, o método de colheita de dados, os participantes e critérios de
inclusdo, o modo de abordagem, o instrumento de colheita de dados, os
procedimentos estatisticos, as consideracbes éticas e o0s procedimentos de

investigacao.
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Por fim, finaliza com as principais conclusdes e algumas sugestdes. Em anexo
apresenta-se o instrumento de colheita de dados utilizado, a autorizagdo para a sua

aplicagcéo e o consentimento informado.
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| PARTE — ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. O ENVELHECIMENTO E A VELHICE: ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Nas sociedades modernas atuais, do desenvolvimento advém a evolucdo,
particularmente no setor da salde o que proporciona a longevidade da populacao.
Associado a este aumento da esperanca média de vida e a diminuicdo da natalidade,
ndo nos podemos esquecer que o envelhecimento faz parte do nosso ciclo vital e
acarreta determinadas alteracdes quer a nivel da saude, quer a nivel social que sao
caracteristicas desta faixa etéria (Sequeira, 2010). Neste sentido, é importante termos
presente a definicdo de idoso, a qual ndo passa apenas pela idade definida em anos
de vida, implica antes um conjunto de alteracdes a nivel psicolégico, biolégico e social.
De acordo como Portugal, Instituto Nacional de Estatistica [Portugal, INE], (2000), em
Portugal, consideram-se pessoas idosas, as mulheres e os homens com idade igual ou
superior a 65.

Certo é que o conceito de envelhecimento tem-se alterado e evoluido ao longo
dos anos, de acordo com diversas razdes, como a cultura, as crengas, as relacdes
sociais ou mesmo 0s avangos tecnolégicos e os conhecimentos de cada época
desenvolvendo muitas definicbes e teorias sobre este tema (Sequeira, 2010). O
envelhecimento ndo é uma patologia, € um processo continuo e universal, que pode
ser compreendido cronolégica, intelectual, bioldgica, funcional, social e
economicamente. Com uma ampla abrangéncia justifica que seja analisado sob duas
Gticas: o envelhecimento individual, que é um processo inevitavel e multifatorial onde
nos deparamos com uma complexidade de alteracdes fisioldgicas, psicologicas e
sociais, com consequente diminuicdo orgéanica e funcional que surge com o decorrer
dos anos sem ser decorrente de uma patologia ou acidente, inerentes a cada pessoa e
baseado numa maior longevidade dos individuos, com sequente aumento da
esperanca média de vida; e o envelhecimento demogréfico, definido pelo aumento das
pessoas idosas na populacdo total, efeito da reducédo da natalidade e/ou diminuigédo

das pessoas em idade ativa.

Numa avaliagdo multidimensional, e de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a pessoa deve ser considerada idosa quando possui 65 anos ou mais,
contudo este valor minimo sofre alteracées consoante as politicas publicas de cada
pais, sendo normalmente considerada a idade da reforma em vigor. Como a OMS
refere, a atribuicdo da reforma é um marco importante no envelhecimento das
pessoas. Contudo, nem sempre a idade cronoldgica e o limite adotado s&o sinénimos
da idade funcional ou biol6gica e muito menos da idade social. Isto significa que o

envelhecimento de cada um é Unico, existindo entre os idosos grandes varia¢cdes no
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que se refere a saude fisica, mental, & sua independéncia ou até mesmo a sua

participacao na sociedade (Pérez & Martinez, 2013).

De um ponto de vista etimoldgico, “sénior” é um termo que deriva do latim
“senex”, que significa o “mais velho”, alguém bastante respeitado e com experiéncia.
Com efeito, na Roma Antiga, os seniores estavam intimamente relacionados com os
membros do Senado. Atualmente, a palavra “sénior” é utilizada para designar
antiguidade ou categoria/experiéncia profissional, mas também se refere a passagem
a uma fase pés adulta, em termos de idade (Rosa 2012). Assim, para consideramos 0s
seniores de um segmento populacional, temos que recorrer a todos os idosos e a uma
parte ainda dos individuos na faixa dos adultos com meia-idade. No programa
Atividade Sénior e nesta investigacdo consideram-se 0S seniores as pessoas com

idade igual e superior a 50 anos de idade.

O Portugal, Instituto Nacional de Estatistica [Portugal, INE], (2012) apresenta o
agravamento, ao longo da ultima década, do fendmeno do duplo envelhecimento da
populacédo, baseando-se nos dados do Censos 2011 que confirmam o aumento da
populacdo idosa e a diminuicdo da populacdo jovem em Portugal, tendo que da
populacao residente em Portugal nos ultimos 30 anos perdeu-se cerca de um milhao
de jovens, entre 0s zero e 0s 14 anos, e ganhou cerca de 900 mil idosos, pessoas com
mais de 65 anos. Em 2011, o INE contabilizou 2.023 milhfes de idosos em Portugal, a
viverem sozinhos (60%) ou apenas na companhia de outros idosos. Este fenémeno é
justificado com o aumento da esperanca média de vida, a desertificacdo do pais e a
transformacgdo do papel da familia nas sociedades modernas. Na Ultima década, o
namero de pessoas idosas a viver sozinhas aumentou (29%) em todas as regides do
pais (Portugal, INE, 2012). Quase 20% da populacéo residente em Portugal é idosa,
revelam os dados definitivos dos Censos 2011 que registaram mais de dois milhdes de
pessoas com 65 anos ou mais a viver no pais e muitas delas sozinhas. O indice de
envelhecimento da populagéo é de 129, o que significa que por cada 100 jovens ha
hoje 129 idosos (Portugal, INE, 2012). Segundo Sequeira (2010), a populacéo
portuguesa com mais de 65 anos de idade representa uma por¢do muito significativa
na sociedade e tendencialmente ir& multiplicar-se nos proximos anos, sendo urgente
rever os paradigmas de avaliagcdo, as politicas e suas aplicag6es, de forma a diminuir
as despesas com este grupo populacional, fundamentalmente apostando na

prevencao.

A desmistificacdo do conceito de velhice associado a fragilidade fisica e a
dependéncia socioecondmica de terceiros pode ser impulsionada por a avaliacdo de

salude da populacdo idosa. Esta € uma etapa vulneravel, resultado de toda uma vida
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exposta a elementos ambientais algumas vezes muito adversos, por iSSo as pessoas
idosas apresentam mais riscos do que qualquer outro grupo etario. E importante que a
populacdo idosa ndo s6 viva mais tempo, mas que viva melhor e com melhores
condi¢Bes de saude, o que exige uma larga escala de cuidados preventivos, curativos
e de reabilitacdo. Os espacos de convivio para idosos assumem uma grande
importancia e necessidade, tornando-se como um recurso para evitar o isolamento
social, dado poderem responder as solicitagbes para praticas que conduzem a
promocao da saude pelo desenvolvimento e manutencdo da autonomia da pessoa
idosa (Marques, 2013).

Este é o cenéario onde o envelhecimento é debatido, onde se tenta perceber
qual o papel da enfermagem e quais as estratégias a definir nas politicas de saude ou

no sistema social tendo em conta esta alteragdo demografica.

1.1. O PROCESSO DO ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento é um processo fisioldgico normal, que varia de pessoa para
pessoa, no entanto, nao segue necessariamente a légica do envelhecimento
cronolégico. Este processo carateriza-se por uma perda progressiva de funcdes
sensoriais e motoras, 0 que consequentemente aumenta a vulnerabilidade a contrair
uma patologia, que pode afetar a funcionalidade, a mobilidade e a independéncia,
impossibilitando a pessoa de um envelhecimento saudavel e auténomo (Spirduso,
2005).

Para Sequeira (2010), o conceito de dependéncia esta relacionado com a
impossibilidade da pessoa satisfazer as suas necessidades humanas basicas,
necessitando da ajuda de terceiros para sobreviver. Situacdo esta que varia ao longo
da vida com repercussfes nas readaptacdes criadas pelo préprio individuo, podendo
ser avaliada em fungcdo da capacidade para realizar as atividades bésicas de vida
diaria (ABVD’s) (Verissimo, 2004).

Envelhecer € um processo complexo que se inicia desde o nascimento e sO
termina na morte e que evolui naturalmente no decurso da vida. Para que seja um
processo bem-sucedido e para que o individuo mantenha a sua qualidade de vida e
independéncia, tem que ser capaz de desenvolver as suas capacidades de
aprendizagem, a adaptacdo e a participacdo necessdrias para permitir uma resposta

adequada ao que lhe é exigido pela sociedade e pelo seu organismo ao longo dos

31
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anos (Oliveira, 2012). Deste modo, podemos definir trés categorias ou componentes
no envelhecimento, que compreendem: a senescéncia, fase do envelhecimento mais
rapida onde o processo de envelhecimento biolégico € consequéncia da
vulnerabilidade crescente e de uma maior probabilidade de falecer; o envelhecimento
social, que se refere aos papéis que cada pessoa tem na sociedade; e o
envelhecimento psicologico, que define a autorregulacdo do individuo, pelo adotar de
opcdes e decisbes, e que se va moldando ao processo de senescéncia e do
envelhecimento (Paul, 2005). Apesar de variar entre cada pessoa, normalmente, a
senescéncia denota-se apGs os 65 anos de idade e distingue-se da senilidade, pois
esta relacionada com um estado de extrema fragilidade fisica e mental que ocorre

frequentemente em fases terminais (Félix, 2015).

Sao diversas as definicdes e teorias existentes sobre o envelhecimento. No que
concerne as teorias, estas podem dividir-se em dois grandes grupos, ndo podendo
rejeitar nenhuma das teorias e também nenhuma explica plenamente o processo de
envelhecimento. Assim, temos as teorias genéticas, que fazem referéncia a importante
participacdo dos genes no processo de envelhecimento, e as teorias estocasticas, que
justificam a perda de funcionalidade que acompanha o fendmeno de envelhecimento
motivada pela acumulacao aleatéria de les@es, relacionado com o meio ambiente que
nos rodeia e que acarretam um declinio fisiol6gico progressivo (Mota et al., 2006 citado
por Félix, 2015).

Com base no anteriormente referido, podemos sintetizar o processo do
envelhecimento humano como o resultado dos nossos comportamentos ao longo do
curso de vida, o estilo de vida, pelo que cada um de nds é responsavel pelo seu
processo de envelhecimento, constituindo, assim, uma questdo fundamental na
génese da salde individual e coletiva (Portugal, Ministério da Saude, Direcao-Geral da
Saude [Portugal, MS, DGS], 2011).

1.2. O ENVELHECIMENTO ATIVO E O EXERCICIO FiSICO NOS SENIORES

O envelhecimento deve ser um processo natural que ao seu ritmo se vai
desencadeando como o reflexo da nossa vida, das nossas escolhas, das nossas
acOes e estilos de vida. Apesar de outrora ter sido diferente, na sociedade moderna
muitas vezes € visto com negativismo, associado a incapacidade devendo antes ser
encarado como um processo saudavel, para o nosso bem-estar e mantendo a
qualidade de vida (Vilardell, 2015).
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O conceito de envelhecimento ativo surge em 1997 através da OMS. Tem
como principal fundamento o principio de permitir aos idosos que permanecam
integrados e motivados na vida laboral e social (World Health Organization [WHO],
2002). O conceito de “ativo” apela para a participagado do idoso na vida social que o
rodeia, seja nas questbes econdmicas, nas questdes sociais e culturais ou mesmo
espirituais e ndo apenas na capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte da
forca de trabalho (WHO, 2002). De acordo com 0 mesmo organismo, o envelhecimento
ativo é definido como um processo de otimizacdo de oportunidade para a saude,
participacdo e seguranga, que ird aumentar a qualidade de vida (QV) durante o

envelhecimento.

Segundo Jacob (2008), este conceito aplica-se quer a pessoa, quer a grupos
populacionais e permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar
fisico, social e mental ao longo do curso da vida e inclui a participagdo ativa dos
seniores nas questdes econOmicas, culturais, espirituais, civicas, na definicdo das
politicas sociais e em programas de atividade fisica regular. O objetivo capital do
envelhecimento ativo é aumentar a expectativa de vida saudavel e de qualidade de

vida.

Em suma, o envelhecimento ativo é um processo de otimizacdo das
oportunidades de saude, participagcdo e segurangca com 0 objetivo de melhorar a

gualidade de vida a medida que as pessoas ficam velhas.

Com o avancar da idade, verifica-se um decréscimo normal da massa
muscular, cientificamente reconhecida como sarcopénia. Observa-se também uma
reducdo da forca, poténcia e resisténcia dos musculos esqueléticos, traduzindo-se
numa diminuicdo da aptiddo muscular (Deschenes, 2004). Surge uma diminuicdo da
forca e da massa muscular nos membros superiores e inferiores (Deschenes, 2004),
no entanto essa perda ocorre de maneira distinta entre os mesmos (Hunter, McCarthy
& Bamman, 2004). A reducado da forca com a idade é mais acentuada nos musculos
inferiores (Hunter et al., 2004), o que implica maiores dificuldades em realizar
atividades como andar, equilibrar-se, baixar-se, levantar-se, etc. Embora, este declinio
da for¢ga e da massa muscular possam estar atribuidos a varios fatores, a variavel mais
importante para a perda muscular em idosos € a inatividade fisica (Rikli & Jones,
2001). Segundo Tavares (2008), os exercicios de resisténcia dinamicos sao
recomendados como um dos melhores exercicios. Em modo de conclusao, o declinio

da forca muscular e as alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de
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envelhecimento geram perdas da capacidade funcional, contribuindo para a
dependéncia do idoso (Tribess & Virtuoso, 2005).

Ao longo dos anos o despertar para a problematica do envelhecimento tem
vindo a ser cada vez mais real, envolvendo todos os paises, resultando na instituicdo
do Dia Internacional da Pessoa Idosa, que surgiu na mudancga para o século XXI, o
que veio impulsionar a implementacédo de novas politicas sociais e novas medidas que
visam o respeito por os direitos sociais da pessoa idosa quando integrada no seu seio
familiar, na sua comunidade ou no seu pais, conforme as condi¢fes existentes no seu
estado. Contudo, ainda hoje é a Seguranca Social que assume grande parte dos
custos das pessoas mais idosas, devendo ndo descorar a necessidade de viabilizar
outras alternativas que apoiem este segmento populacional, visando condi¢cdes para
gque todos um dia possamos viver na nossa casa nhormal durante o maior tempo

possivel (Tavares, 2008).

Segundo a Comissao Europeia e o Parlamento Europeu, referenciados por Sa
(2012), seja qual for a idade da pessoa, com o acréscimo da mesma, 0s gastos de
salde aumentam, e devem ser sustentaveis, acentuando-se isto mais nos ultimos dois
anos de vida. Assim, em 2012, existiu uma preocupagdo especial em manter a
solidariedade intergeracional e promover o envelhecimento ativo, sendo o Ano
Europeu da Solidariedade entre Geragbes e do Envelhecimento Ativo (S&, 2012).
Segundo 0 mesmo autor, com intuito de manter a qualidade de vida, simultaneamente
com o avancar da idade e o seu bem-estar mental, fisico e social deve promover-se 0
envelhecimento ativo da populagdo, de forma a que esta se apresente como um
contributo importante na sociedade atual, pois € o reflexo da melhoria global da saude,
e, quando saudaveis, 0s seniores sdo um importante recurso para as suas familias,
para a sociedade em que se inserem e até para a economia, preservando a

solidariedade entre geracdes.

Todos devemos estar conscientes da necessidade de envelhecermos
saudaveis, 0 que deve ser preocupacdo dos profissionais de salde essencialmente
nos cuidados de saude primérios, como forma de prevenir a doenga e promover a
saude, ou controlar as doengas cronicas ja existentes, pois s6 nos mantendo ativos
conseguimos manter a nossa independéncia e autoestima (Sa, 2012). Na perspetiva
do mesmo autor, no ciclo vital da pessoa muitas sdo as alteracbes com que se
defronta. Perdem-se algumas capacidades, ganha-se sabedoria e experiéncia, mas
entre o que se adquire e as subtracdes que surgem, 0s seniores tém de manter ativos

e saudaveis, com a maxima autonomia e independéncia possiveis.
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Nao podemos falar de exercicio fisico sem antes termos em conta o que é
atividade fisica (AF) que, segundo a OMS (2015), diz respeito a toda a atividade que
implica gasto de energia por parte dos musculos esqueléticos aquando do movimento
corporal. A atividade fisica é muito diversificada e engloba as atividades de vida diaria,

as recreativas e instrumentais.

Por sua vez, o exercicio fisico é habitualmente considerado como uma
subcategoria da atividade fisica, sendo definido como a atividade fisica planeada,
estruturada, repetitiva que resulta em melhoria ou manutengéo de uma ou mais facetas
da aptido fisica. E, portanto, a atividade fisica realizada de forma intencional (Maia,
Lopes, & Morais, 2001).

Outro conceito importante nesta tematica é o sedentarismo que se carateriza
pela falta ou baixo nivel de pratica de atividade fisica diaria, seja nas tarefas
guotidianas (obrigacdes domeésticas, transporte, trabalho, lazer) seja nas programadas

(atividade fisica organizada) (Werk, Vieira, Nufiez, Habitante, & Silva, 2009).

No que concerne a aptidao fisica, esta consiste na capacidade para realizar
trabalho muscular de forma satisfatoria. Tendo em consideracdo esta defini¢éo,
considera-se apto um individuo que tenha as caracteristicas que lhe permitam um bom
rendimento numa dada tarefa motora num envolvimento fisico, social e psicol6gico

especifico (Maia et al., 2001).

1.3. BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO NO ADULTO IDOSO

A atividade fisica, a saude e a qualidade de vida estdo intimamente
relacionadas entre si. A pratica regular de atividade fisica tem amplos beneficios a
nivel fisico e organico, mas sao inegaveis os seus beneficios sociais e psicoldgicos,
existindo uma ligag&o direta entre uma vida ativa e 0 aumento da esperanca de vida.
Estes beneficios abrangem toda a populacdo, desde criancas, adultos e populacdo

mais idosa, incluindo também os individuos com incapacidades.

Ser fisicamente ativo promove alteragbes morfolégicas e funcionais uma vez
que é possivel obter uma melhoria do metabolismo da glicose, a diminuicdo da gordura
corporal, da tensdo arterial e promover um equilibrio do sistema musculosquelético.
Deste modo, é possivel reduzir o risco e incidéncia de doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, obesidade, osteoporose e de algumas neoplasias e

desenvolver uma acgdo profildtica em patologias degenerativas do sistema

35
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osteoarticular. Por outro lado, possibilita uma melhoria dos estados de humor, dos
niveis de stresse e potencia um reforco das autoperce¢cbes (autoestima e
autoconceito) o que favorece em muito o tratamento da depressdo e ansiedade. No
que concerne a componente social, a pratica de atividade fisica, pode favorecer o
contato entre individuos, o estabelecimento de relagdes de cooperacdo e até mesmo a
reducdo de comportamentos antissociais e do isolamento e soliddo, com alguma
incidéncia em diversos grupos, nomeadamente jovens e idosos (Portugal, MS, DGS,
2011).

A atividade fisica na terceira idade, para além de melhorar a condigéo fisica e
robustez do idoso, tem também a vantagem de ser um bom complemento psicolégico,
favorecendo o seu convivio social e assim, evita o aparecimento de patologias como a
depressdo. Participar na vida comunitaria e continuar a ter projetos séo fatores
essenciais para viver com qualidade. O idoso que pratica atividade fisica interage com
outras pessoas em condi¢Bes e distingbes comuns com as suas, sentindo-se assim
mais aceite pela sociedade (Corbin, Corbin, Welk, & Welk, 2008). Para quem ja passou
0s 65 anos, de acordo com 0s mesmos autores, € recomendada a participagdo em
aulas de educacéo fisica, bem como em caminhadas ou mesmo a hidroginastica. A
pratica dessas atividades por parte dos idosos é fundamental e positiva em varios
aspetos porque o exercicio fisico promove a salde mental, contribui para reduzir a
ansiedade, a insonia e a depress&o, como também ajuda a controlar o stresse. E de
vital importéncia que o idoso aprenda a lidar com as transformagdes normais do seu
corpo e que tire partido da sua condicdo atual, para poder garantir a sua plena

autonomia.

Os exercicios adequados e regulares ajudam a manter o peso ideal, fortalecem
0s musculos e regulam as funcdes cardiorrespiratorias. Outra vantagem da pratica
desportiva e a sua influéncia na saude é que proporciona uma melhor fluidez
sanguinea e um aumento de capacidade de oxigenacdo em todo o organismo, ainda
reduz o colesterol, que obstrui as artérias, e elevam o nivel de colesterol bom, que

ajuda a proteger contra as doencgas cardiacas (Maia, 2011).

O exercicio fisico regular a longo prazo tem uma influéncia benéfica sobre
alguns fatores relacionados com a saude a longo prazo, estando associada ao
aumento da longevidade, a um decréscimo do risco de doengas corondrias a
diminuicdo de alguns dos fatores de risco que lhe estdo subjacentes (Maia et al.,
2001). A pratica de exercicio fisico propicia uma elevacdo do nivel de saude. S&o
criadas condi¢cdes que favorecem uma melhoria da capacidade cardiovascular e

manutencdo da forca. Através da participacdo em jogos e exercicios o0 idoso vé-se
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envolvido num processo de socializacdo que fard com que melhor aproveite a vida,
com uma melhor condicédo fisica (Maia, 2011). Promove igualmente uma boa aptidao
metabdlica, sendo que reduz o risco para muitas doencgas cronicas (Corbin et al.,
2008).

A atividade fisica permite que a promocédo de alteracfes nos seguintes fatores:
no peso e na composicdo corporal diminui a gordura corporal e preserva a massa
muscular, combatendo a obesidade; melhora o funcionamento do coragdo, prevenindo
doencas cardiovasculares; aumenta as defesas do organismo (imunidade); no
aparelho locomotor aumenta a massa 0ssea, prevenindo a osteoporose, aumenta o
tbnus muscular, melhora a postura, a saude articular, movimento e flexibilidade;
promove o desenvolvimento fisico, psiquico e social; melhora a fungdo cognitiva, a

autoestima e a autoconfianca (Pereira, 2010).

As oportunidades para se ser fisicamente ativo tendem a diminuir a medida que
nos tornamos adultos e as profundas altera¢des no estilo de vida que se verificam na
atualidade tém contribuido para esta situagéo. A inovacao tecnoldgica possibilitou uma
diminui¢cdo notdria na quantidade de esforgo fisico necessario a realizagcdo das tarefas
diarias tendo proporcionado, de certo modo, 0 um aumento da inatividade fisica. Um
dos grandes desafios que se impde na atualidade é o de potenciar uma pratica regular
de exercicio fisico, integra-lo no quotidiano de todas as pessoas. Como tal, é
fundamental conhecer a motivacéo da populacéo para a pratica desportiva, em funcéo
das suas caracteristicas demogréficas, para que se possa planear o seu correto
acompanhamento (Januario, Colaco, Rosado, Ferreira & Gil, 2012). Neste sentido,
estes autores sublinham a importancia assumida pelo conhecimento das razbes ou
fatores motivacionais que levam as pessoas a decidir iniciar ou manter uma atividade

fisica e desportiva.
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2. A APTIDAO FiSICA E O EXERCICIO FiSICO

A esséncia da aptiddo fisica era, em tempos passados, essencialmente
relacionada com a noc¢éo de virilidade, com uma imagem de um corpo musculado e
forte (Rowland, 1990, citado por Leite, 2009).

A aptidao fisica é definida por Matsudo e Andrade (2007) citado por Leite
(2009), como a capacidade que uma pessoa tem para realizar trabalho fisico no dia-a-
dia sem prejudicar a saude biolégica, psicolégica, social, sendo utilizada como um
indicador para medir o nivel de salde individual e comunitaria. Segundo Mazo e
Benedetti (2001), citado por Leite (2009), a aptidao fisica ndo é determinada, apenas,
pela atividade fisica, existem outros fatores que interagem, de modo significativo no
processo de aquisicdo de aptiddo fisica, tais como: fatores ambientais, sociais e
genéticos. Os autores referem ainda que a idade, a raca, o género e o nivel social

podem alterar substancialmente a aptidao fisica.

Maia (1996), citado por Leite (2009), situa o conceito da aptidao fisica entre
dois posicionamentos convergentes. O primeiro refere-se a essencialmente a uma
componente pedagogica, ndo s6 com implicacdes na saude e habitos de vida das
pessoas, mas também na performance de algumas tarefas. Por sua vez, o segundo
posicionamento, procura estabelecer um conjunto de interligacbes consistentes entre a
conceptualizacdo da aptidao fisica e a sua avaliagdo concreta. Esta diferenciacao,
referida pelo autor foi uma sugestdo da American for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD, 1980) e permitem-nos distinguir dois tipos de

aptiddo fisica: uma relacionada com a saude e outra associada a performance.

Leite (2009) sugere que a aptiddo fisica pode adquirir uma expressao
diferenciada, através das suas diferentes componentes permitindo aos individuos a
realizacdo mais eficiente de pequenas tarefas diarias que |he proporcionam a
mobilidade e independéncia necesséria a melhoria, ndo s6 da sua qualidade de vida,

mas também da sua salde.

by

No que se refere & medida da aptiddo fisica, deve ter-se em conta a
diferenciacdo de aptidado fisica relacionada com o rendimento e aptiddo fisica
relacionada com a saude (Leite, 2009). Deste modo, apresentam-se as componentes

para cada uma dessas dimensdes (cf. Tabela 1).
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Tabela 1 — Componentes da aptidao fisica

Aptidéo fisica

Associada ao rendimento Associada a saude
Agilidade Aptidao cardiorrespiratéria
Equilibrio Resisténcia muscular

Coordenagédo Forca muscular
Velocidade Composicao corporal
Potencia muscular Flexibilidade
Velocidade de reacdo

Fonte: Adaptado de Leite (2009, p. 42).
A aptidao fisica relacionada com a salde caracteriza-se pela capacidade de

realizar as atividades de vida diaria com robustez e sem prejuizos para a saude.

Quando nos referimos a populagdo idosa, o conceito de aptiddo fisica
associado a saude, adquire uma posicdo de destaque. Esta associagdo, de acordo
com Carpensen et al. (1995), citado por Leite (2009), refere-se a um conjunto de
atributos pessoais de natureza fisiolégica, motora, morfoldégica e comportamental que
se relacionam com a capacidade de realizar atividade fisica e sdo associados a

prevencédo de diversas doencgas cronicas ndo transmissiveis.

Matsudo e Andrade (2007), citado por Leite (2009), consideram que nos idosos
0S principais componentes a avaliar consistem na capacidade cardiorrespiratoria,
resisténcia muscular, forgca muscular, composicéo corporal e na flexibilidade, uma vez
gue sao caracteristicas fisicas que atuam como preditores da capacidade funcional, o
gue permite ao idoso realizar as atividades de vida diaria de forma satisfatéria. Estas
componentes sdo referidas, na tabela 1 como sendo as dimensdes da aptidao fisica

associada a saude (cf. Tabela 1).

Para Bouchard e Shephard (1993), citado por Leite (2009), as componentes da
aptidao fisica relacionadas com a saude sdo muito diversificadas e incluem as
componentes: morfolégicas, musculares, motoras, cardiorrespiratérias e metabdlicas.
Os autores sugerem assim 5 componentes e 22 fatores da aptidao fisica que na sua

perspetiva estdo associados a saude (cf. Tabela 2).

Através da aptiddo fisica, podem avaliar-se as principais valéncias fisicas:
forca, resisténcia, flexibilidade, agilidade, equilibrio, coordenacdo e composi¢do
corporal (Moreira, 2015). Segundo o mesmo autor, cada uma destas valéncias tem a
sua importancia e estdo interligadas, contudo pode uma delas estar mais desenvolvida

do que as outras.
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Tabela 2 — Componentes e Fatores da Aptidao Fisica relacionados com a saude

Aptidao fisica
Componentes Fatores
indice de massa corporal;
Composicao corporal;
Distribuicdo das gorduras subcutaneas;
Gordura visceral abdominal;
Morfolégica Densidade 6ssea;
Flexibilidade.

Poténcia;
Forga;

Muscular e
Resisténcia.

Agilidade;
Equilibrio;
Coordenagao;
Velocidade de movimento.

Motora

Tolerancia a glucose;
Sensibilidade a insulina;
Metabolica Metabolismo Lipidico;

Lipoproteico;
Carateristicas de oxidagéo e substratos.

Poténcia aerdbia maxima;
Frequéncia Cardiaca;

Cardiorrespiratéria Fungéo Pulmonar;

Presséo arterial.

Fonte: Adaptado de Bouchard e Sephard (1993), apresentado por Leite (2009, p. 44).

Deste modo, assume grande importancia que o idoso desenvolva ou procure
manter essas capacidades, para se tornar mais independente e saudavel, uma vez
que a aptidao fisica consiste na capacidade e na habilidade para, no caso concreto, o
idoso poder realizar satisfatéria e eficazmente as suas atividades de vida diaria. Um
bom nivel de aptiddo fisica permite-lhe a obtengdo e/ou manutencdo das suas
capacidades fisicas. Moreira (2015) salienta que, com o decorrer do processo de
envelhecimento, sdo muitas as alteracfes que ocorrem nas varias componentes da
aptidao fisica que interferem no modo de vida dos idosos, tornando-os menos
independentes, o que reforga ainda mais a necessidade de os mesmos praticarem

exercicio fisico regular.

Existe uma relagdo de causa e efeito entre a aptidao fisica, exercicio fisico e a
saude, ou seja, o exercicio fisico regular tem influéncia diretamente nos niveis de
aptidao fisica, que melhoram a funcionalidade de vida e saude da pessoa idosa,
permitindo-lhe ser mais ativa (Leite, 2009). Deste modo, a mesma autora realca que
guanto mais ativos sado os idosos, mais aptos se tornam e vice-versa. A relacdo entre o
exercicio fisico e a aptidao fisica no idoso relaciona-se essencialmente com a questao
da funcionalidade e com a capacidade em permanecer independente (Leite, 2009). De

acordo com a autora, a qualidade de vida dos idosos relaciona-se com a sua saude e
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com a sua capacidade de realizar as atividades de vida diaria com autonomia e com
sentimento de bem-estar e de satisfagdo. Por conseguinte, a aptidao fisica relacionada
com a salude esta representada pelas componentes que tém uma natureza de
parametro de boa salde e/ou baixo risco para o desenvolvimento precoce de
patologias, sobretudo as que estdo associadas a inatividade fisica. Desta feita, o
aumento da pratica de exercicio fisico, como promotor da aptidao fisica e funcional,
assume-se como central dos objetivos da saude publica, devendo ser impulsionada
durante toda as faixas etarias, particularmente nos escaldes de idades mais

avancadas (Leite, 2009).

Carvalho (2003), citado por Leite (2009), com o propésito de medir o perfil da
aptidao fisica relacionado com a salude em pessoas, na faixa etaria dos 50 e os 86
anos de idade, praticantes de exercicio fisico regular, analisou a resisténcia
cardiorrespiratéria, a forga muscular, a flexibilidade e a composicdo corporal (IMC e
relacdo cintura/anca), tendo verificado que a pratica regular de exercicio fisico contribui
como um fator de melhoria do perfil da aptidao fisica. De igual modo, um estudo
desenvolvido por llkiv (2005), com 40 seniores com idade igual ou superior a 60 anos,
participantes de um programa de exercicio fisico regular, cujo objetivo foi avaliar a sua
aptidao fisica e a sua influéncia na realizacdo das atividades basicas de vida diaria,
analisando para tal o IMC, a relacdo cintura/anca, a forca dos membros superiores, a
forca dos membros inferiores, equilibrio e variaveis metabdlicas, tendo revelado que
um programa de exercicio fisico regular permite aos idosos um desempenho

satisfatério no que se refere as avaliagc6es de aptidao fisica.

Outro estudo a referenciar é o da autoria de Moreira (2015), cujo objetivo
consistiu na avaliacdo da aptidao fisica e funcional de idosos praticantes de exercicio
fisico integrados em dois centros sociais distintos e com numero de atividades
semanais distintas. A amostra era constituida por 43 idosos, dos quais 21 eram
praticantes de atividades fisicas duas vezes por semana, com uma média de idade a
rondar os 75,19, dos quais 12 eram homens e 9 mulheres, outros 22 idosos com uma
média de idade 69,53 anos praticavam atividades quatro vezes por semana, dos quais
15 eram homens e 7 mulheres. Com o objetivo de verificar se a préatica de atividade
fisica afeta o condicionamento e a aptiddo fisica, o autor verificou que os idosos
praticantes de exercicio fisico, quatro vezes por semana, apresentam melhores
resultados, comparativamente aos idosos que praticam atividade fisica duas vezes por
semana. Assim, concluiu o0 mesmo estudo que quanto maior for a pratica de exercicio
fisico, maior sera a aptidao fisica e maiores os beneficios para a satude do idosos no

seu dia-a-dia.
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3. A SAUDE E A POPULACAO SENIOR

O envelhecimento quando patoldgico obriga a alteragdes na pessoa que levam
ao consumo de recursos médico-sanitérios, preocupacao natural a nivel mundial,
levando os politicos a manter a aposta na prevencao com programas que promovam o
envelhecimento saudavel, promovendo a salde da populagdo em geral e a
manutencdo da sua capacidade fisica, sendo consequentemente o melhor método de
custo-efetividade (Vilardell, 2015).

Ainda segundo Vilardell (2015), sendo este grupo populacional uma faixa etaria
com tendéncia a aumentar o foco de muitas campanhas eleitorais e muito programas
politicos, que apds exercerem as suas funcdes deixam de se preocupar apenas em
cumprir as promessas eleitorais e quando o fazem é no sentido de reduzir o consumo
de recursos deste grupo, essencialmente no envelhecer de forma patolégica, com
dependéncia, pois tém que recorrer muitas vezes a institucionaliza¢cdes devido a
fatores fisicos ou sociais, como a soliddo, sendo emergente ndo descorar a
preocupacdo com esta area de intervencao o mais precocemente possivel, situacao

gue felizmente se tem denotado, principalmente na area de Enfermagem.

Na opinido de Fernandes (2013), para que exista uma readaptacdo funcional
aquando do envelhecimento bem-sucedido, a Enfermagem preconiza o uso dos
recursos da comunidade numa fase preventiva, permitindo a este segmento
populacional desenvolver a aprendizagem necessaria e traduzi-la em acbes e
readaptacdes face aos problemas de saude e sociais que vao surgindo, bem como
manter a sua independéncia. De acordo com a mesma autora, a Enfermagem é uma
ciéncia que se centra na arte de cuidar e em gerontologia pretende acompanhar a
pessoa como um ser Unico no seu processo de vida, procurando dar resposta aos
cuidados que necessita para progredir no seu caminho de crescimento, de modo que

com o aumento da longevidade consiga obter um envelhecimento bem- sucedido.

A reabilitacdo enquanto especialidade multidisciplinar de Enfermagem,
incorpora um conjunto de competéncias especificas que visam cuidar do cliente como
um ser unico, na sua singularidade, com necessidades especiais, maximizando a
procura de equilibrio e da harmonia e capacitando-a quando existem limitacbes e/ou
deficiéncia a atingir a sua qualidade de vida, promovendo a maximizacdo do seu

potencial funcional, a sua independéncia e a sua reinser¢do social (Ordem dos
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Enfermeiros, 2010).

A reabilitacdo visa uma recuperacdo e reintegracdo do cliente, diminuindo a
deficiéncia, as incapacidades e as desvantagens, permitindo aos individuos com
limitacBes/défice melhorarem a sua condicao fisica, intelectual, psicoldgica e/ou sdcia,
até atingir o seu potencial maximo e a recuperacdo da atividade motora, relacionada
com o0 movimento corporal, com a mobilidade e a atividade psicomotora da pessoa
(Menoita, 2012).

O aumento do segmento populacional com idade avancada € evidente e
sobressai no reajustamento dos planos de agéo das organizagfes de saude, sociais,
bem como das politicas que tiveram que implementar para dar uma resposta eficaz
face as necessidades reais das pessoas que vivem mais anos, de forma a promover
um envelhecimento bem-sucedido (Fernandes, 2013). Neste sentido e tendo em conta
que a enfermagem centra o0 seu interesse na pessoa, de forma que esta mantenha o
seu bem-estar e a sua saude, integrado na sua comunidade, o seu objetivo € cuidar de
pessoas, especificamente cuidar do idoso que é alvo de interesse do seu estudo e

melhor compreensao.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), o conceito "saude", mais
do que auséncia de doenca, representa uma situacdo de completo bem-estar fisico,
psiquico e social. Evidencia uma concecao positiva da vida que assenta em recursos
sociais disponiveis para cada pessoa, bem como as capacidades pessoais, sejam
fisicas ou psicolégicas. Traduz também a adequacao do sujeito individual ao meio no

gual esta inserido, sendo resultante de um processo continuo.

Cada pessoa é um ser unico, que vivenciou a sua vida de forma individual
com a interacdo continua entre a sua efetividade e o ambiente que se insere
(Fernandes, 2013). Assim, de acordo com 0 mesmo autor, com o passar dos anos
surgem limitagcdes que tendencialmente se acentuam, estes efeitos do envelhecimento
na saude da pessoa podem traduzir-se na manuten¢do ou perda da autonomia e na
gualidade de vida e bem-estar. Progressivamente, vamos envelhecendo e os efeitos
dos anos véao-se salientando, primeiro interiormente, com a diminuicdo da capacidade
visual e auditiva, diminuicdo dos reflexos, perda de habilidades e
fungBes neurologicas, tais como: raciocinio e memoria diminuidas, incontinéncia
urinaria e incontinéncia fecal, além de doencas tais como Alzheimer, deméncia com
corpos de Lewy e Parkinson, e depois externamente, com 0s sinais mais visiveis,
como sdo as rugas e as manchas na pele, mudanca da cor do cabelo para cinza ou

branco ou, até, alopécia. Assim, mesmo sem entrarmos na idade em que a velhice é
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rétulo da sociedade, vamos sentindo o passar dos anos e percebendo que fisica,
psicolégica e mentalmente as nossas capacidades se vao alterando e se nada
fizermos estas subtracdes podem entrar no campo patolégico. Quando o exterior ja
denota a idade, muitas vezes ainda ndo nos conseguimos preparar a tempo para o
processo de envelhecimento de que somos alvo. Assim sO conscientes das nossas
capacidades e limitacdes, do nosso papel na sociedade no dia de hoje e no futuro
podemos atenuar os efeitos deste processo individual, sendo capazes de construir as
nossas alternativas para que tudo se desenvolva ao seu ritmo da forma mais saudavel
possivel, sem nos causar transtornos mais graves pessoais e para a nossa familia ou
comunidade que nos rodeia (Vilardell, 2015). Para o0 mesmo autor, ao envelhecer, as
pessoas tendem a apresentar capacidades regenerativas decrescentes, 0 que pode
levar, por exemplo, asindrome da fragilidade, um processo de crescente
vulnerabilidade, predisposi¢cdo ao declinio funcional e, no estadio mais avangado, a

morte.

Diversos sao os efeitos fisiologicos do envelhecimento e muitas séo as doengas
cronicas, nomeadamente a hipertensdo arterial, as doencas cardiovasculares, a
diabetes mellitus ou patologia osteoarticular ou respiratéria, entre outras, com que nos
deparamos no somar dos anos vividos e que temos que controlar com medidas
dietéticas de uma alimentacdo equilibrada associada a pratica regular de exercicio
fisico ou, caso sejam insuficientes, com recurso a tratamento farmacologico (Vilardell,
2015).

A medida que vamos ficando mais velhos ocorrem alteracdes que variam de
um individuo para outro, a nivel estrutural e funcional, a nivel fisico, cognitivo e

sensorial, em todos os idosos e sdo caracteristicas do envelhecimento normal.

3.1. A SAUDE FiSICA

A compreensdo dos fatores que tém impacto na mudanca do estado de saude
fisica ao longo do tempo é fundamental, de forma a promover, em conformidade com
os cuidados de saude focalizados no @mbito da promog&o de saude, particularmente
na populacdo adulta idosa (Rodrigues, 2007). Segundo o mesmo autor, a abordagem
da saude fisica nos seniores encaminha para a coexisténcia de varios determinantes
gue assistem o processo de envelhecimento e a oportunidade de distintas interacdes

entre estes, articulada a um acréscimo na vulnerabilidade para problemas cronicos de
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saude. As comorbilidades destes problemas nos individuos com idade mais avancada,
bem como a satisfacdo das suas necessidades de saude invocam a atencéo de todos
para as alteragbes que envolvem processos nhaturais e patolégicos inerentes ao
envelhecimento, afetando a maioria dos seniores (Yancik, Ershler, Satariano, Hazzard,
Cohen, & Ferruci, 2007).

As principais patologias que se verificam primariamente nos idosos Ss&o:
hipertenséo arterial, artrite, cancro, diabetes, osteoporose e doenca de Alzheimer, bem
como as doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e do sistema pulmonar. As
incapacidades funcionais e as sindromes geriatricas, como as quedas, a incontinéncia
e as disfuncdes, estdo simultaneamente relacionadas com o envelhecimento (Yancik
et al., 2007).

Para Anderson & Horvath (2004), cerca de 84% dos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos sofrem de pelo menos uma doenca cronica e 62% tém duas ou
mais. Desta forma, a combinagdo entre as mudancas do sistema cardiovascular, a
presenca de hipertensdo e as doengas cardiovasculares associadas ao
envelhecimento, levam a um progressivo aumento da prevaléncia e incidéncia do
enfarte agudo do miocéardio, consequente do aumento da idade (Thomas & Rich,
2006). Segundo a OMS (2016), as doencas cardiovasculares sdo um conjunto de
alteracdes que surgem e afetam o coracao e 0s vasos sanguineos. Podem classificar-
se em: hipertenséo arterial, cardiopatia coronaria, doenca cerebrovascular e vascular
periférica, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia e cardiopatias reumatica e congénitas.
Em 2012 morreram 17,5 milhdes de pessoas devido a estas doencgas.
Aproximadamente 7,4 milhdes das disfuncdes que se verificam sao atribuiveis a

cardiopatias.

Relativamente a hipertensédo arterial, patologia que frequentemente surge com
o envelhecimento, considera-se que é uma disfun¢cdo em que 0s vasos sanguineos
apresentam uma pressao persistentemente alta, o que pode danifica-los. Quanto mais
alta é esta pressdo maior esfor¢o cardiaco necesséario para bombear o sangue as
diversas partes do corpo. Esta € uma patologia silenciosa e, por esse facto, a maioria
das pessoas ndo demonstra nenhum sintoma, no entanto, por vezes pode originar
sintomas como cefaleias, dificuldade respiratoria, vertigens, palpitagdes e epistaxis. Se
ndo for devidamente controlada, poderd originar enfarte do miocérdio e insuficiéncia
cardiaca. Os vasos sanguineos também podem desenvolver aneurismas,
principalmente a nivel cerebral. A hipertenséo arterial pode ainda originar insuficiéncia
renal, alteracdes visuais e deterioracdo cognitiva. Segundo a OMS (2015), os valores

limiares para o diagnéstico de hipertenséao arterial sdo flexiveis para cada pessoa, mas
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para adultos a tensdo arterial sistolica normal é de 120 mmHg e a diastdlica de 80
mmHg. Quando se verificar uma tensao arterial sistélica igual ou superior a 140 mmHg
e/ou a diastolica igual ou superior a 90mmHg, pode considerar-se que a tensao arterial
é elevada.

De acordo com a Portugal, MS, DGS (2014), a classificacdo para a hipertenséo
arterial segue as linhas orientadoras propostas, em 1999, pela OMS e confirmadas em
2003. Apesar da Classificagdo dos Grupos Tensionais ndo ser rigida, deve ter em
atencdo cada pessoa e 0 seu perfil de risco cardiovascular global. Assim, temos o0s
grupos tensionais classificados em categoria normal: com valores da tenséo arterial
sistélica (TAS) 120 — 129 mmhg e de tenséo arterial diastélica (TAD) 80 - 84 mmhg;
categoria normal alto: com valores de (TAS) 130 - 139 mmhg ou de (TAD) 85 - 89
mmhg; categoria hipertensao estadio 1: com valores de (TAS) 140 - 159 mmhg ou de
(TAD) 90 - 99 mmhg; categoria hipertensao estadio 2: com valores de (TAS)>= 160
mmhg ou de (TAD) >=100 mmhg (Portugal, MS, DGS, 2014).

Ainda nesta linha de pensamento, como forma de prevenir os danos causados
a nivel cardiovascular e renal por esta elevagdo dos valores tensionais, € fundamental
o controlo da tenséo arterial ao longo da vida, com uma avaliagcéo regular associada a
aquisicao de habitos de vida saudaveis, com especial foco na alimentagéo e na pratica
regular de exercicio fisico, e quando necessario o uso de terapéutica especifica

ajustada ao nosso padrdo de valores tensionais.

No que diz respeito as patologias respiratorias que vao afetando os individuos
ao longo da sua vida, estas dividem-se em dois grandes grupos: as restritivas e as
obstrutivas. A doenca pulmonar restritiva carateriza-se pela diminuicdo da capacidade
pulmonar total e pela reducdo da expansdo do parénquima pulmonar com perda da
area util para serem efetuadas trocas gasosas. A pneumonia, o derrame pleural e 0
pneumotorax sao algumas das doencas que se incluem nesta categoria (Cordeiro &
Menoita, 2012).

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma patologia respiratéria que
se origina como resultado de danos pulmonares presentes ao longo de muitos anos.
Esta intimamente associada ao tabagismo crénico, sendo uma das principais causas
de morbilidade crénica e de mortalidade a nivel mundial (Cordeiro & Menoita, 2012).
Segundo a Global Iniciative for Chronic Lung Disease, a DPOC é uma doenca
previsivel e tratavel, englobando uma componente pulmonar e extrapulmonar,

contribuindo esta carateristica para a gravidade da doenca (Cordeiro & Menoita, 2012).



48 O impacto de um programa de exercicio fisico na aptid&o fisica dos seniores visienses

Uma outra doenga crénica com elevada incidéncia nos idosos é a diabetes
mellitus que afeta mais de uma pessoa em cada cinco e que compromete a
globalidade do seu estado funcional (Sakharova & Inzucchi, 2005). A consequéncia
imediata é a tendéncia em manter os niveis de glicose no sangue elevados
(hiperglicemia) ou insuficientes (hipoglicemia), devido aos disturbios no metabolismo
dos hidratos de carbono, lipidos e proteinas. Existem diferentes tipologias desta
doenga, podendo sintetizar-se na Diabetes Tipo 1, na Diabetes Tipo 2 e na Diabetes

Gestacional (Manuel, Paulo, Salvador et al., 2011).

De acordo com 0s mesmos autores, a Diabetes Tipo 1 é o tipo de diabetes
mais frequente em criangas e jovens e refere-se ao processo de destruigdo de células
3 que pode originar, diabetes mellitus na qual a insulina é necesséria para sobreviver,
de forma prevenir o desenvolvimento de cetoacidose, coma e morte. Uma pessoa com
um processo do Tipo 1 pode estar metabolicamente normal antes da doenga se
manifestar clinicamente, mas o processo de destruicdo das células 3 pode ser
detetado. Este tipo é, usualmente, caracterizado pela presenca de anticorpos anti-GAD
(descarboxilase do &acido glutamico), anticorpos contra as células dos ilhéus ou contra
insulina e que identificam o processo autoimune que conduz a destruicdo das células
b. Em alguns doentes com esta forma clinica de diabetes, particularmente os néo
caucasianos, ndo € possivel demonstrar qualquer evidéncia deste processo
autoimune, sendo classificados como de Tipo 1 idiopéatico (Manuel, Paulo, Salvador et
al., 2011). O Tipo 2 é a forma mais comum de diabetes e é caracterizado por disturbios
na acdo e secrecdo da insulina, podendo qualquer uma delas ser predominante.
Ambas estdo, geralmente, presentes no momento em que esta forma diabetes se
manifesta clinicamente. Por definicdo, as razbes especificas para o desenvolvimento

destas anomalias ainda ndo sdo conhecidas (Manuel, Paulo, Salvador et al., 2011).

Para os mesmos autores (2011), os outros tipos especificos desta doenca séo,
vulgarmente, causas menos comuns de diabetes mellitus mas € neles que a anomalia
subjacente ou 0 processo patolégico podem ser identificados de uma forma
relativamente especifica. Estes incluem, por exemplo, pancreopatia fibrocalculosa,
uma forma de diabetes que anteriormente era classificada como um tipo de diabetes

mellitus relacionado com ma nutrig&o.

Como consequéncia do anteriormente referido e a medida que o acUcar se
acumula no sangue e é excretado pela urina, ndo sendo por isso utilizado pelo
organismo, aparecem varios sintomas caracteristicos, nomeadamente: a sede, a
polilria, a visdo turva e a perda de peso. Assim, a longo prazo, os efeitos da diabetes

mellitus incluem maleficios, disfuncdo e faléncia de varios 6rgdos. Em casos mais
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graves pode desenvolver-se cetoacidose ou um estado hiperosmolar ndo-cetonico que
pode conduzir a letargia e, na auséncia de adequado tratamento, pode ocorrer o coma
e até a morte. Na maioria das vezes, 0s sintomas ndo sdo graves e ndo sao
detetdveis, mascarando durante muito tempo uma hiperglicemia, o que pode
repercutir-se em alteragdes patologicas e funcionais, antes de ser feito o diagndéstico
(Manuel, Paulo, Salvador et al., 2011). De acordo com 0s mesmos autores (2011), no
desenvolvimento da diabetes estdo envolvidos varios mecanismos patogénicos, que
acarretam riscos acrescidos de doencas: cardiovascular, vascular periférica e
cerebrovascular. Existem alguns efeitos a longo prazo, como o desenvolvimento
progressivo das complicages especificas de retinopatia diabética que pode conduzir a
uma eventual cegueira, a nefropatia, que pode acarretar insuficiéncia renal e/ou
neuropatia com risco de desenvolvimento de ulceras nos pés, sendo por vezes
necessario proceder a amputagfes, a artropatia de Charcot e até mesmo sinais de
disfungdo autonémica, que inclui disfuncdo sexual (Manuel, Paulo, Salvador et al.,
2011).

Importa também referir que, com o avancar dos anos, o decréscimo da
acuidade auditiva surge como a terceira condicdo mais comum entre os idosos.
Considera-se que esteja presente em cerca de 25%-40% de pessoas com idade acima
dos 65 anos, 50% em pessoas com idade superior a 75 anos: 80% em pessoas com
idade superior a 85 anos. A hipoacusia ou a surdez, resultante da disfuncdo deste
orgdo dos sentidos, leva a consequéncias irremediaveis para a vida da pessoa, pois a
perda de audicdo altera todo o processamento mental, a saude emocional e as
perspetivas educacionais e ocupacionais. Esta perda sensorial tem reflexo nos idosos,
levando-os ao isolamento social, e a depresséo, com afastamento das atividades de

vida diaria e consequente frustracdo social (Bance, 2007).

Outro aspeto a ter em conta é a questdo da dor, tida como quinto sinal vital,
gue assume grande importancia na sua obrigatéria avaliacao ao idoso pelo enfermeiro,
numa perspetiva multidimensional, tendo em consideracdo ndo s6 as causas
associadas a doengas cronicas comuns na idade avangada, mas em particular a dor
de origem neuropética e as suas implicagfes nas atividades de vida diérias (Dodla &
Lyons, 2006). Aquando da monitorizagdo da dor por parte dos profissionais de saude,
ndo se pode descorar os parametros fisicos, sem esquecer 0s psicossociais e 0

impacto da dor na pessoa e na familia (Rodrigues, 2007).

Atendendo ao que foi referido, a promocdo de um envelhecimento saudavel

requer como profissional de salde uma abordagem que combine atividades de
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promocao de saude e estratégias de prevencdo de doencas, de modo a auxiliar o
idoso em termos de ajustamento do ponto de vista psicologico, das hipotéticas perdas
de competéncia, associando as capacidades fisiol6gicas basicas com as capacidades
mentais, 0 que resulta em respostas psicossociais que explicam a complexidade
biopsicossocial do comportamento da pessoa mais idosa ao longo do envelhecimento
e que influenciam diretamente o seu estado de saude (Paul & Fonseca, 2005).

3.2. A SAUDE MENTAL

A interacdo entre a pessoa e 0 meio envolvente em que se insere e ao qual se
deve adaptar deve gozar de um equilibrio psiquico, denominado de salde mental
(Drago & Martins, 2012).

A manutenc¢do da saude mental do idoso varia de acordo com fatores pessoais
e ambientais, mas as modificagbes observadas, consequentes do processo de
envelhecimento, abarcam a disfuncdo cognitiva moderada e a deméncia, nos seus
diversos graus de severidade. Assim, compreende-se que a abordagem da salde
mental no contexto do processo do envelhecimento € complicada pela influéncia das

repercussoes ativadas pelas mudangas no decorrer da vida (Rodrigues, 2007).

A depressao € uma doencga que se encontra muitas vezes associada a velhice
e merece especial atencdo, uma vez que € frequente e produz consequéncias
negativas para a qualidade de vida. A presenca de sintomas depressivos sdo apenas e
ocasionalmente reconhecidos pelo idoso e pelos profissionais de saude e causa
desnecessariamente grande sofrimento aos que ndo recebem tratamento. Duarte e
Rego (2007) referem que a depressdo é mais do que uma manifestacdo do
envelhecimento fisiolégico, € uma patologia, logo com necessidade de diagnostico e
tratamento. O diagndstico de depresséo no idoso € na maioria das vezes muito dificil,

estimando-se que em 40% dos casos ela ndo é reconhecida.

Segundo Frade, Barbosa, Cardoso & Nunes (2015), prevenir a depresséo e
evita-la nem sempre é uma tarefa facil. Nesta &rea, os profissionais de saude,
destacando os enfermeiros, tém de detetar atempadamente os sinais de alerta, pois
reconhecer a depresséo nos idosos exige uma avaliacdo rigorosa, de forma a melhorar
e/ou manter a sua qualidade de vida, uma vez que a maioria dos idosos nao
referenciam distarbios depressivos, tristeza ou falta de interesse em participar em
atividades, exibindo unicamente sintomas somaticos como a fadiga, cefaleias e dores

generalizadas, que podem ser confundidas com doencas fisicas ou uma lentificacdo
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motora e apatia que pode ser interpretado como o inicio de uma deméncia (Twedell,
2007). Deste modo compreende-se a necessidade em disponibilizar mais tempo nos
cuidados prestados a cada pessoa, bem como alertar os profissionais de saude para a
aplicacdo de escalas de avaliagdo da depressao a nivel geriatrico, de modo a despistar
atempadamente as situacbes que se camuflam e atribuir empowerment ao idoso,

familiares, cuidadores informais e a sociedade.

A percentagem de pessoas idosas cujos sintomas satisfazem os critérios do
diagnostico de depressdo major e perturbagdo distimia sdo baixos, o que pode ser
explicado por critérios tradicionais que ndo fazem justica a prevaléncia dos sintomas
nesta populacdo. Drago & Martins (2012) referem que grande parte da depressao
diagnosticada aos idosos enquadra-se na categoria das atipicas, onde predominam
episddios de ansiedade, angustia e apatia, entre outros, e ndo a evidente tristeza. Para
Spar & La Rue (2005), a depressao € um estado relevante como os défices cognitivos
nos adultos mais velhos. Em hospitais, pelo menos 25% dos doentes idosos tém
perturbagdes de humor e 50% das admissfes de idosos em hospitais psiquiatricos séo
devidas a situacdes de depressdo. A remissdo espontanea da depressao geriatrica

apresenta-se como uma improbabilidade.

A depressao revela-se no idoso através de varias perturbacdes fisicas e
funcionais que aumentam o risco de morbilidade e mortalidade. Esta perturbacdo do
humor é patolégica e causa graves consequéncias, que podem chegar a ser
incapacitantes em simples pormenores do dia-a-dia da vida do idoso e, no seu limite,
levar ao suicidio (Frade et al., 2015). De acordo com 0os mesmos autores (2015), em
Portugal alguns estudos indicam que cerca de 6 a 10% da populagéo idosa possui 0
diagnostico de depressdo, sendo entdo a idade um fator preponderante. Assim se
compreende a urgéncia de a prevenir de forma a diminuir os custos que sao trés vezes

maiores.

Rodrigues (2007) identificou fatores associados a presenca de depressdo no
idoso, nomeadamente: o isolamento social, o sentimento de soliddo, a debilidade
fisica, a diminuicdo das atividades de vida didria ou a falta de interesse em realizar
atividades habituais, recusar participar em eventos sociais familiares e de amigos, ou
recusar participar em atividades que dantes Ihe eram agradaveis, o evidente consumo
de alcool, sentimentos de inutilidade, de culpa excessiva e de se sentir um peso para
as pessoas que o rodeiam, sdo uma forma adequada de indicacdo de depressao no
idoso. Em contrapartida identifica nos idosos como fatores protetores de depressao o

facto de residirem em casa propria, terem apoio da familia, a presenca de criancas e a
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atividade social. Nesta linha de pensamento, 0 apoio social revela-se, nos idosos com
depressdo, um elemento protetor contra o declinio nas capacidades de realizagdo das
atividades de vida diéria, sobretudo, na preservagéo e estimulo das suas habilidades
na execucdo das atividades béasicas de vida diaria. Provavelmente porque o suporte
social poder reduzir os sintomas da patologia, uma vez que a interagéo social promove

atividade fisica e mental, diminuindo desta forma a gravidade dos efeitos.

Na populagéo idosa existem outros disturbios psiquiatricos, relacionados com
perturbagbes de ansiedade, perturbagdes psicoticas e perturbacdes da personalidade
(Spar & La Rue, 2005). As perturbacdes de ansiedade apresentam uma prevaléncia
nesta populacdo de 5,5%, sendo a maior parte perturbacdes fobicas, seguidas de
perturbagdes obsessivo-compulsivas e perturbacdes de panico. O diagndstico exato é
dificil devido a sobreposicdo de sintomas noutras situagfes de sintomas de doencas
fisicas (cardiorrespiratérias) e patologias do Eixo | (DSM-5, 2013) como depressao,
deméncia e psicose de inicio tardio (Spar & La Rue, 2005). A presenca de um
decréscimo do controlo pessoal global com o avancar da idade € comprovada por
diversos estudos no ambito da salude mental, que consideram esse controlo de grande
importancia para um envelhecimento saudavel, por estar associado um melhor estado
de saude fisica e mental, assim como a ado¢cdo de comportamentos saudaveis
(Rodrigues, 2007).

Ainda ao nivel da saude mental, importa referir os padr6es de sono que,
segundo Lesage & Scharf (2007), consistem numa condicdo frequente no
envelhecimento. Nomeadamente, com o avancar da idade, existe uma tendéncia para
os idosos alterarem o ritmo de sono, pois 0s eles tendem a deitarem-se e a
levantarem-se mais cedo. Contudo, a maioria dos problemas relacionados com o sono
nos idosos ndo sao o resultado de problemas de mudanca do biorritmo circadiano,
mas sim dos efeitos secundarios de medicacdo, de doengas crénicas, depressao,

ansiedade e sedentarismo.

Outro aspeto importante relacionado com a saude dos idosos € a memoria, que
de acordo com Filho (2005), ao nivel do sistema nervoso central, a memaria primaria
ou a curto prazo, apesar de conservada, encontra-se lentificada no acesso a
informagcdo. A memodria secundaria (memoria que diz respeito & aquisicdo de nova
informacédo) é a que se manifesta mais alterada com o avancar da idade, devido a
degenerescéncia do hipocampo, a diminuicdo na eficacia e na densidade neuronal e
de neurotransmissores como a acetilcolina. A memoria tercidria est4 preservada,
mesmo nos idosos com deméncias, e diz respeito aos acontecimentos passados,

armazenados e consolidados ha imenso tempo.
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Em suma, a saude engloba um conjunto de aspetos que ndo devem ser
descorados, nomeadamente a capacidade funcional, onde se incluem as tarefas
relacionadas com o autocuidado e adaptacdo ao meio ambiente, a capacidade
locomotora, a morbilidade, considerando a caracterizagcdo do estado de saude fisico e
mental e 0s aspetos socioecondmicos. O envelhecimento, refere Silva (2005), acarreta
desafios que se reportam a aspetos de ordem fisica, psicolégica e social, sendo
necessario sobreviver e adaptar-se com mais ou menos saude mental e,
consequentemente, maior ou menor bem-estar a desafios especificos de outras fases

da vida para atingir a velhice.

3.3. A SAUDE E A QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

O meio social e fisico, 0 modo de vida e a estrutura familiar, a organizacéo e
prestagdo de cuidados de saude, passando pelos sistemas de ajuda social e
econdmica sao aspetos que influenciam a saldde e o bem-estar das pessoas idosas.
Uma das interpretagcbes do conceito de saude e bem-estar relaciona-se com a
capacidade funcional da pessoa em diversas dimensdes (fisica, emocional, social), a
medida de incapacidade fisica e funcional no idoso, assim como o suporte social, so
essenciais para avaliar o bem-estar fisico e mental, no sentido de determinar as
necessidades do individuo na comunidade. Podemos avaliar a qualidade de vida de

diferentes formas utilizando para o efeito um indicador, um indice, ou um perfil.

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) € um conceito emergente no
século XXI. Em tracos gerais, pretende-se ‘DAR MAIS VIDA AOS ANOS’ ou ‘VIVER
MAIS E MELHOR'.

A definicdo do conceito “Qualidade de vida relacionada com saude” (QVRS)
revela-nos que é um conceito multidimensional e multicausal, ou seja, que engloba
véarios fatores diretamente ligados ao individuo, como seja a idade, o género e as
aptiddes funcionais. Nesta linha de pensamento, entendem Perkins (2006) e Li (2003)
qgue com o aumento de idade, diminui a perce¢éo do estado de saude. Esta leitura leva
a outra concluséo: de que os valores de QVRS no sexo masculino sdo mais elevados
guando comparados com os valores do sexo feminino (Santos, Franco, Batista,
Santos, & Duarte, 2008; Hui-Chuan Hsu, 2007; Eshaghi, Ramezani, Shahsanaee, &

Pooya, 2006). Por outro lado, os niveis de aptiddo funcional sdo mais elevados quando
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associados a uma auto-percecdo do idoso quanto ao seu estado de saude (Wood,
Reyes, Welsch, Favalono-Sabatier, Sabatier, Lee M. ... & Hooper, 2000).

A saude define-se como o estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doenca ou incapacidade (WHO, 2004). Mais recentemente, a
WHO, representada pelo grupo World Health Organization Quality of Life Assessment
(WHOQOL), define QVRS como “a percec¢ao do individuo da sua posi¢gao na vida no
contexto da cultura e sistema de valores, nos quais ele vive e em relagdo aos seus

objetivos, expetativas, padrdes e preocupacdes” (Fleck,2008).

Para Pedroso (2009), por ocasido da constituicdo da OMS em 1940, a saude
comecou a ser definida como uma condicdo de bem-estar, tanto ao nivel fisico e
mental, como social, e deixou de ser vista como a mera auséncia de doengas. A saude
representa um estado dindmico de bem-estar daqueles que possuem habitos que
promovem a saude, diminuido o risco de doengas prematuras e morte. A saude
identifica-se em mudltiplos aspetos do comportamento humano, com evidéncia de uma

reducdo da percec¢do do estado de saude com o aumento da idade, no adulto idoso.

O aumento da longevidade deve corresponder a manutengdo da qualidade de
vida associada a saude, ao bem-estar e a capacidade de realizar autonomamente as
tarefas quotidianas (Spirduso, 1995 citado por Carvalho & Soares, 2004). Para tal, é
importante que o idoso tenha a melhor aptidao fisica possivel (Carvalho & Soares,
2004). Spirduso, Francis & MacRae (2005) referem que os niveis de forca muscular é
gue possibilitam ao idoso executar um vasto conjunto de tarefas quotidianas, tais
como: ir as compras, subir e descer as escadas, levantar-se de uma cadeira ou sair do
carro e que muitas vezes se encontram comprometidas, tornando os idosos

dependentes e limitados no seu dia-a-dia.

Em 1946, a World Health Organization (WHO) apresentava um estudo que
definia a saude como nado sendo apenas a “auséncia de doenga” mas também como
sendo “um estado de bem-estar fisico, mental e social’. Esta € a amplitude que o
conceito de QV ganhou em muitas &reas, sobretudo nos estudos cientificos realizados
nos meios académicos que versavam como tematica a salde. Esta abordagem mais
abrangente do conceito de saude permite perceber que ndo é apenas o controlo de
sintomas, a diminuicdo da mortalidade e o aumento de esperanga de vida que devem
ser levados em conta. Também a QV de um sujeito ganha primordial importancia
(WHO, 2006).

A QV relacionada com a Saude é um conceito que € muitas vezes utilizado

como sinénimo do estado de saude, do estado funcional ou da QV. Esta especificidade
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da QV relacionada com a saude deve-se as mudancas implementadas nas ultimas
décadas no modelo Biomédico, no qual o conceito Biopsicossocial adquire relevo,
através do estudo de condicionantes e das determinantes multifatoriais no processo
saude/doenca (Marco, 2006). Seidl & Zannon, (2004) reforcam esta ideia, dizendo que
a mudanca de paradigma na saude faz com que a qualidade de vida das pessoas seja
um dos fatores que condiciona os resultados, permitindo orientar a criagdo dos

objetivos nos varios setores de saude.

Em modo de concluséo, o estudo da qualidade de vida em individuos idosos é
um desafio permanente, onde é procurado adequar varios fatores para ir ao encontro
das necessidades de cada individuo, processo que se realiza diariamente. Silva (1999)
citado por Pedroso (2009), afirma que a qualidade de vida é aplicada a um individuo
aparentemente saudavel e onde o seu grau de satisfacdo, em relagédo a varios aspetos
da sua vida, € bom, seja na alimentacao, lazer, realizacdo pessoal e profissional, vida

amorosa, entre outros.

Brito & Litvoc (2004) referem que a procura da longevidade, de viver mais e de
usufruir de um estado de bem-estar e de salde, constitui um dos principais valores de
toda a histéria da humanidade. Para estes autores, o conceito de saide do homem
refere-se a capacidade de desenvolver uma perspetiva integradora da realidade,
sendo o0 processo de viver uma situacdo permanente de equilibrio e desequilibrio
ecoldgico. O estado de funcionamento dos sistemas organico-mental constitui uma
situacdo permanente de alteracdo da funcionalidade de normal para anormal, em

diferentes niveis de gravidade.

A OMS que, desde 1947, divulga o conceito de saude como um estado de
completo bem-estar fisico, psicolégico e social, tem sugerido que a aplicabilidade
deste conceito deve incluir a necessidade de conhecer os varios determinantes do
estado de saude das populagdes, apontando na direcdo do conceito de promocao da
saude. Esta concec¢do, que destaca a saude como um componente fundamental do
desenvolvimento humano, procura resgatar e valorizar fatores que propiciem uma vida
digna e de bem-estar coletivo. Assim, o estado de salde surge como uma complexa
inter-relacdo entre os aspetos psicoldgicos e fisiolégicos da saude e da doenca, e

também entre 0os componentes objetivos e subjetivos desses estados.

A aplicacdo dos conceitos de saude, relacionados com o envelhecimento, é
complexa, pois essas medidas sofrem a interferéncia de atitudes culturais negativas,
preconceituosas, relativas ao envelhecimento, & propria disponibilidade de recursos

BN

para assisténcia médico-sanitaria e também a elevada prevaléncia de deficiéncias

55



56 O impacto de um programa de exercicio fisico na aptido fisica dos seniores visienses

proprias desta fase. Deve ser enfatizado, ainda, que as deficiéncias que ndo provocam
incapacidades s&o pouco consideradas na assisténcia aos idosos, sendo muitas vezes
tidas como partes do processo normal de envelhecimento, confundindo assim uma
avaliacdo satisfatéria do estado de saude. Brito & Litvoc (2004) chamam a atencao,
ainda, para a necessidade de valorizacédo das capacidades das pessoas idosas para
realizar as atividades de vida autodefinidas como essenciais para a satisfacdo de seus

anseios e que consigam manté-las com autonomia durante a sua existéncia.

3.4. APROMOCAO DA SAUDE NOS IDOSOS

“Os conhecimentos cientificos atuais sobre a importancia da promogao da
saude ao longo da vida, para prevenir ou retardar situagbes de doenga ou
dependéncia, sobre os fatores de risco e as doengas mais frequentes nas pessoas
idosas (...) exigem definicdo de linhas orientadoras para a manutengcdo de um
envelhecimento saudavel, a promogdo da autonomia e a melhoria da capacidade de

intervengéo dos prestadores de cuidados” (Leite, 2009).

O desafio que se coloca, atualmente, esta relacionado com a forma como essa
longevidade é vivida e quais os seus efeitos para a sociedade. De acordo com Filho
(2005), é necessario escolher um “modelo de envelhecimento” que permita ao homem
“além de viver mais, viver melhor” contrariando as consequéncias que advém dessa
evolucdo, das quais se destaca a perda de autonomia e independéncia. Este autor
indica que a prética de atividade fisica em contraposicao ao sedentarismo constitui um
fator importante que contribui para o que é designado por Promoc¢édo da Saude do
Idoso, que segundo a OMS consiste no conjunto de “agbes que se manifestam por
alteracBes no estilo de vida e que resultam numa reducéo do risco de adoecer e de

morrer”.

Segundo Derntl & Watanabe (2004), o movimento da Promocdo da Saude é
uma resposta aos desafios ocasionados pelo fenébmeno do envelhecimento, os quais
tém impactos significativos sobre as diversas dimensfes do desenvolvimento e do
funcionamento da sociedade, tais como: os sistemas de aposentadorias e pensoes, a
composicdo dos padrbes de participacdo na forca de trabalho, as disposi¢bes de
carater familiar e domiciliar, as transferéncias intrafamiliares entre geracfes e as
condigcbes de saude dos mais velhos. Esse paradigma, para os idosos, p6e em
destaque o estilo de vida, valorizando comportamentos de autocuidado e focalizando a

capacidade funcional como um novo conceito de saude.
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O enfoque da Promocao da Saude possibilita identificar seis principios relativos
a saude dos idosos: a velhice ndo € doenga, mas sim uma etapa evolutiva da vida; a
maioria das pessoas de 60 anos e mais estdo em boas condi¢fes fisicas e sua saude
€ boa, mas ao envelhecer perdem a capacidade de se recuperar das doencas
rapidamente e de forma completa, tornando-se mais debilitadas e propensas a
necessitar de ajuda para seu cuidado pessoal; pode-se fortalecer a capacidade
funcional na velhice mediante capacitacdo e estimulos ou prevenindo agravos a
saude; do ponto de vista social e psicoldgico, as pessoas idosas sdo mais
heterogéneas do que os jovens; a Promoc¢ao da Saude na velhice deve ter seu foco no
bom funcionamento fisico, mental e social, assim como na prevencdo das
enfermidades e incapacidades. Muitas das medidas que afetam a salde das pessoas

idosas transcendem o setor saude.

Esses postulados sdo encontrados também no propdésito da Politica Nacional
do Idoso (PNI): “promover o envelhecimento saudavel, a manutencao e a melhoria, ao
méximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencgéo de doencgas, a recuperacao
da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes a permanéncia no meio em que vivem,

exercendo de forma independente suas fungdes na sociedade”.

Veras (2002) refere que, embora as pessoas mais velhas tenham a expectativa
de desfrutar ainda varios anos das suas vidas de forma saudavel e ativa, €
amplamente reconhecido que os idosos sao 0s maiores usuarios dos servicos de
saude. Observa ainda que 0 acesso aos servicos de saude ndo é bem distribuido e
muitos idosos recebem os primeiros cuidados de salde em estagios mais avancados
da doenca. Mesmo considerando-se que saude ndo é sinébnimo de assisténcia, Veras
(2002) chama a atencdo para o fato de que, em muitos casos, sem o cuidado
domiciliar, sem as instancias intermediarias de apoio, ou mesmo sem a estrutura
hospitalar, ndo se pode restabelecer a saide. A compreensao de que se deve investir
no idoso saudavel e ter programas qualificados para os aqueles que ja se encontram
doentes é uma visdo nova, que precisa ser implementada pelas autoridades
competentes da area, considera o autor. Este autor recomenda a estruturacdo de
servicos para aqueles que necessitam de recuperara de algumas sequelas deixadas
por doencas, e a inclusdo nos programas, de idosos que ainda ndo séo elegiveis para
0S mesmos nos critérios atuais, mas que se ndo forem incorporados desenvolverdo
agravos ja previsiveis. A “reabilitagdo preventiva” significa ampliar a qualidade de vida
para o idoso e sua familia, além de uma relacdo custo/beneficio favoravel aos

operadores do sistema de saude.
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Veras (2002) refere também um modelo de atencdo a saude do idoso centrado
na avaliagdo de sua capacidade funcional, que possa ser aplicado em qualquer
unidade bésica de saude, deve ser o exemplo a ser praticado, dentro dessas novas
perspetivas, em relagéo ao cuidar da pessoa idosa.

Reis & Vianna (2004), analisando os indicadores para reorientacdo do servico
de promocao da saude em um centro de salude que pertence a uma instituicdo de
pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos em saude
publica, concluiram que a principal estratégia para a reorientagdo dos servigos desse
centro de salde-escola estad centrada, desde 2000, na existéncia de um Conselho
Gestor paritario entre instituicdo e usuarios, dando direito a voto em todas as suas
deliberacdes. Esse centro de saude, denominado de Centro Promotor de Saude, da o
exemplo de aproximacdo do usudario aos processos decisorios, contando com a sua
participacdo efetiva nos foruns comunitarios, conselho distrital e conselho gestor para

determinar a salde que o usuario deseja.

3.5. ENQUADRAMENTO DOS PROGRAMAS DE ATIVIDADE FiSICA COMO
ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE DOS SENIORES

Durante o processo de envelhecimento, a manutencéo e a estimulacdo corporal
é fundamental para conservar 0s sinais vitais e favorecer o melhor desempenho das

atividades de vida diaria.

A OMS (2011) refere que o exercicio fisico em adultos com mais de 65 anos de
idade deve incluir atividades de lazer como sdo exemplo as caminhadas, a jardinagem,
a natacdo e atividades comunitarias ou familiares. Nunca descorando as diretrizes de
atividade fisica para adultos saudaveis que esta emitiu, e que é a base dos programas
de exercicio fisico desenvolvidos, com intuito de melhorar e manter a condicéo fisica, o
desempenho cardiorrespiratorio e muscular, a saude éssea e funcional, retardar o
declinio cognitivo e reduzir o risco de depresséo, respeitando sempre os antecedentes

e as capacidades dos individuos.

Nesta linha de pensamento, a Dire¢do Geral de Saude (DGS) desenvolveu em
2004, o Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas, que visa a manutencao
da autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das pessoas
idosas. Faz parte das recomendacdes deste programa basear-se na informacdo das
pessoas idosas acerca da atividade fisica moderada e regular e quais as melhores

formas de a praticar.
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Ainda seguindo as diretrizes da Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do-Geral da
Saude [Portugal, MS, DGS], (2004), estas politicas devem ser acessiveis e sensiveis
as necessidades mais frequentes da populagédo idosa e suas familias, permitindo
minimizar os custos e idealizando prevenir ou mesmo evitar dependéncias,
humanizando os cuidados prestados a comunidade. Assim os Municipios e as Juntas
de Freguesia, em Portugal, uniram esforcos e desenvolveram diversos programas de

exercicio fisico para idosos.

A semelhanca do panorama nacional a Camara Municipal de Viseu [CMV]
desde 2007, tem vindo a implementar um programa de promocao de atividade fisica
para os seniores do concelho, denominado o projeto “Atividade Sénior”. Neste projeto,
o programa de exercicio fisico é praticado duas ou trés vezes por semana, por
seniores com idades compreendidas entre 55 e 95 anos de idade, sob orientagédo de
professores de educacdo fisica, com os quais 0 municipio tem parceria através da
Escola Superior da Educacéo de Viseu. Embora ndo seja obrigatorio, é aconselhavel a
realizacdo de um exame médico e 0 seu respetivo aconselhamento meédico para a
praticas deste programa de exercicio fisico. Os candidatos podem inscrever-se em
diversas atividades, nomeadamente as caminhadas, danca, ginastica, hidroginastica,
yoga, entre outras. Caso 0 sénior ndo tenha possibilidades para efetuar o pagamento
da taxa Unica de inscricdo, no valor de 20 euros, deve apresentar o comprovativo de

insuficiéncia econémica para ser isento (Camara Municipal de Viseu [CMV], 2015).

As estratégias politicas fomentam a preocupacdo em promover a saude e
prevenir as doencgas, reduzindo assim 0s custos com este segmento populacional mais
envelhecido. Nao descorando assim o emanado pela Portugal, MS, DGS (2004), onde
todos os idosos, inclusive os portadores de algumas doencas crénicas devem ser
encorajados a praticar exercicio fisico regular, bem como os idosos debilitados
também beneficiam com a pratica de exercicios mais ligeiros. A pratica de exercicio
fisico com regularidade e sob orientacdo médica, contribui para aumentar a resisténcia
a patologias e ao stresse emocional e social, promovendo o bem-estar e a qualidade

de vida durante o envelhecimento.
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4. O ESTADO DA ARTE

Na investigacdo muitos sdo os temas e as problematicas pertinentes, mas é téo
importante o empenho da pesquisa como saber selecionar do que existe feito o mais

pertinente e atual para esta investigagao.

Neste ambito, refere-se o estudo realizado por Rodrigues, Trisddio, Porto &
Vono (2005) que demonstra que os idosos que praticam atividade fisica regularmente
apresentam menos casos depressivos, principalmente quando realizada em grupo de
pessoas com idade semelhantes, onde ocorre grande socializacdo e surgem novos

interesses e novas amizades.

O estudo de Santos e Pereira (2006) demonstra que os beneficios da pratica
regular de exercicio fisico em idosos, como a pratica de hidroginastica, reduz a
sarcopenia induzida pelo envelhecimento, aumentando, consequentemente, a
gqualidade da marcha e reduz o risco de quedas, bem como aumenta a eficiéncia na

realizacdo de atividades da vida diaria.

Raso (2007), com base no seu estudo, refere que os idosos que praticam
atividade fisica regular aumentam o consumo de oxigénio, melhorando o controlo
glicémico, reducdo das queixas de sintomatologia dolorosa, aumento da taxa
metabdlica basal, melhoria do perfil lipidico, desenvolvimento da massa magra e
melhoria da sensibilidade a insulina. Além destes beneficios, e segundo o estudo
Matsudo (2011), os idosos que praticam atividade fisica regular revelam um efeito
favoravel sobre o equilibrio e a marcha, diminuindo o risco de quedas e fraturas,
proporcionando-lhe mais independéncia no dia-a-dia, aumentando significativamente a

sua qualidade de vida.

Banhato, Scoralick, Guedes, Atalaia-Silva, Kelly & Mota, (2009) realizaram um
estudo com 394 seniores com idade igual ou superior a 60 anos, tendo 173 idosos
relatado que fazem algum tipo de exercicio fisico, destes, 58,7% faziam-no por
iniciativa prépria e 38,4% por recomendacdo médica. Os autores verificaram que o
exercicio fisico traz uma consideravel melhoria em termos de relacdes sociais, salde
fisica e mental, proporcionando uma velhice mais autbnoma e independente, com uma
qualidade de vida elevada, para além de diminuir a incidéncia de doencas cronico-
degenerativas. No mesmo estudo, ficou demonstrado que os idosos que praticam com
regularidade exercicio fisico apresentam melhoria fisioldgica (controlo da glicose,

melhor qualidade de sono, melhoria da capacidade fisica relacionada com a saude),
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mental (relaxamento, redugcdo dos niveis de ansiedade e de stresse, melhoria do
estado de espirito, melhoria cognitivas) e social (aumento da integracdo social e
cultural, integracdo com a comunidade, rede social e cultural ampliadas), para além da
reducdo ou prevencdo de algumas doengas como a osteoporose e os desvios de
postura.

Borges & Moreira (2009) realizaram um estudo com um grupo de 24 idosos
praticantes de atividade fisica e um grupo de 24 idosos sedentarios, onde o0s
resultados indicaram que os idosos fisicamente ativos apresentavam bons niveis de
autonomia para o desempenho de suas atividades de vida diaria, enquanto os idosos
sedentarios apresentavam maior dificuldade e até mesmo dependéncia. Do mesmo
modo, Merquiades (2009), através do seu estudo, constatou que 0s idosos mais ativos
vivem com mais satisfagéo, pois encontram na prética da atividade fisica um modo de
terem melhor bem-estar fisico e mental, melhor convivio social e maior disposi¢cdo na
realizacdo de tarefas diarias, sendo mais autbnomos e com melhor capacidade
funcional, revelando melhoria na frequéncia cardiaca, glicemia capilar, além da

melhoria em termos de SpO,, tensé&o arterial sistdlica e diastdlica.

Leite (2009) realizou um estudo que visava estudar, através de uma revisdo
bibliografica, a influéncia da atividade fisica nas componentes da aptidao fisica
funcional dos idosos associada a saude, cujos resultados revelaram que os idosos que
praticam atividade fisica regular, orientada e sistematica, apresentaram melhores
resultados em quase todas as componentes da aptidao fisica funcional e atividade
fisica habitual. Verificou que, independentemente do género e mesmo em seniores
com idade mais avancada, a pratica de exercicio fisico regular promove a manutencao
das proteinas musculares, atrasa a degeneracdo e a perda da massa e forca
muscular, caracteristicas do processo de envelhecimento. Os seus efeitos benéficos
manifestam-se também ao nivel da manutencdo e/ou melhoria da coordenacao
neuromuscular, perda de peso, melhoria da estabilidade postural e mobilidade
funcional. Assim sendo, Leite (2009) refere que a prética de exercicio fisico pelos
idosos é o melhor método para aumentar a massa muscular, a coordenagdo neuronal
e a forca, bem como a capacidade metabdlica e contractil da estrutura muasculo-
esquelética, sendo a Unica férmula ndo farmacoldgica capaz de reverter algumas das

alteragdes funcionais que ocorrem ao longo do processo de envelhecimento.

O estudo Townsend, Danforth, Rosner, Curhan, Resnick, & Grodstein, (2011),
realizado com mulheres seniores, demonstra que a pratica regular de atividade fisica

se pode relacionar com 0 aumento da probabilidade de um étimo estado de salde nas
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mulheres que tem uma sobrevida mais elevada e inicialmente saudaveis desde a

meia-idade.

Zhang & Yen (2015) levaram a cabo a investigagcéo acerca da “Physical Activity,
Gender Difference, and Depressive Symptoms” onde puderam concluir que se
comprova que a regularidade da pratica de atividade fisica reduz os sintomas
depressivos em ambos os sexos. Em destaque essencialmente para a depressao

ligeira a moderada, essencialmente no sexo feminino.

Nascimento, Ayan, Canela, Pereira, Andrade, Garuffi...& Stella (2013)
realizaram um estudo, cujo objetivo foi verificar os efeitos de 16 semanas de exercicios
fisicos generalizados sobre as componentes da capacidade funcional, aptiddo
funcional geral e sintomas depressivos em 55 idosos, com uma idade média de
67,3+5,8 anos. Os grupos foram distribuidos de acordo com a participagdo no
protocolo proposto: a) grupo experimental (praticantes de exercicio fisico num
programa de idosos), composto de 27 participantes que participaram pelo menos em
75% do total de sessbes de exercicios fisicos generalizados ao longo de 16 semanas e
b) grupo de controlo participantes que nao participaram em nenhum tipo de programa
regular de exercicio fisico. Os resultados demonstraram que os idosos envolvidos no
programa de atividade fisica apresentaram melhor desempenho nos testes motores.
Os sintomas depressivos ndo sofreram alteracbes em ambos os grupos. Os resultados
do mesmo estudo revelam que 16 semanas séo suficientes para promover beneficios
na aptidao funcional geral de idosos, enquanto os idosos que permanecem sedentarios
tendem a apresentar um decréscimo na sua aptidao fisica geral. As evidéncias do
referido estudo permitem predizer que um programa de exercicio fisico pode auxiliar os
idosos em termos de prevencdo de doencas crénicas, evitar declinios funcionais e

produzir efeitos positivos na sua qualidade de vida.

De acordo com os varios autores supracitados, a pratica de exercicio fisico,
para além de combater o sedentarismo, contribui significativamente para a
manutencédo da aptidéo fisica do idoso, quer ao nivel da saude, quer no que se refere
a sua capacidade funcional. Deste modo, os beneficios séo visiveis nos aspetos
biologicos, psicoldgicos e sociais e, consequentemente, na qualidade de vida do idoso.
A implementacdo de programas de exercicio fisico na populagdo sénior tem vindo a
aumentar progressivamente, bem como o numero de idosos que neles participam,
desejando manter uma vida ativa que é indiscutivelmente um fator de grande

importancia, quer para a saude, quer para o sentimento de bem-estar.
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Il PARTE - ESTUDO EMPIRICO
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5. MATERIAIS E METODOS

A metodologia consiste numa fase do processo de investigacdo cientifica muito
relevante, na qual surge o plano metodolégico onde assenta toda a realizagdo da
investigacdo. Fortin (2009) realca que é através da enumeracdo dos métodos e das
técnicas utilizadas para auferir as conclusfes as hipoteses desenvolvidas, bem como a
definicdo dos participantes, do instrumento de colheita de dados, da recolha da
informacgé&o fornecida pela colheita dos dados e do respetivo tratamento estatistico
mais adequado ao problema em estudo, que se assegura a fiabilidade e qualidade dos
resultados de investigagdo. Coutinho (2014) refere que a metodologia € um conjunto
de directrizes que orientam a investigagao cientifica, por conseguinte este trabalho
pretende seguir uma série de orientacdes para descobrir respostas a um problema
identificado e delimitado. Deste modo, a segunda parte deste estudo descreve o0s
procedimentos metodolégicos adotados, que abarcam os métodos onde constam as
questdes, os objetivos e o tipo de estudo da pesquisa efetuada, os participantes, os
instrumentos de colheita de dados, os procedimentos formais e éticos e o0s

procedimentos estatisticos adotados.

A aptidao fisica no idoso assume-se como um fator de grande importéancia, uma
vez que, para além de estar associada a osteoporose ou a osteopenia, sarcopenia,
obesidade e ao desempenho quotidiano, esta dependente da agilidade, coordenacéo,
forca, flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratoria (Leite, 2009). Quando se fala em
idosos, ainda em conformidade com o mesmo autor, 0 conceito de aptidao fisica
associa-se a saude e assume papel relevante, na medida em que se refere a um
conjunto de atributos pessoais de natureza fisiolégica, morfoldégica, motora e
comportamental, por sua vez, relacionados com a capacidade de realizar atividade
fisica, associada a prevencdo de diversas doengas cronicas ndo transmissiveis. Tal
como se salientou na fundamentacdo teodrica deste trabalho, a pratica regular de
exercicio fisico € um meio importante de promocdo da saude, do bem-estar e da
gualidade de vida dos idosos, sendo entendida como uma das chaves primordiais no
atraso dos efeitos nocivos associados ao envelhecimento, o que justifica a realizacdo
do presente estudo, tendo-se em conta também que, segundo a OMS (2006), um dos
componentes mais relevantes para se ter uma boa saude consiste no estilo de vida
adotado pelas pessoas, que pode ser percebido como as ac¢les realizadas pela
pessoa quotidianamente, como, por exemplo, a alimentacdo, a pratica de atividade

fisica regular, entre outras, reconhecendo, 0 mesmo organismo, que sendo a prética
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regular de exercicio fisico um importante meio de promocao da saude e reducao dos
fatores de risco na populacéo idosa, a mesma tem de ser implementada e estimulada
a sua pratica junto deste grupo de pessoa, pois assume-se como um meio capaz de
promover a melhoria da aptiddo fisica relacionada com a saude (Maciel, 2010). Neste
contexto, o interesse por este dominio problematico fica a dever-se ao facto do mesmo
desencadear potenciais implicacdes a varios niveis para a saude fisica e mental do
proprio sénior e dai para toda a comunidade, sendo de extrema relevancia para 0s
profissionais multidisciplinares que tém a pessoa idosa e sua familia como foco de
intervencdo. SO com uma intervengdo precoce e de manutencdo por parte destes
profissionais, em particular dos enfermeiros de reabilitacdo em parcerias com o0s
demais, se consegue obter os resultados pretendidos juntos das pessoas com o
avancar da idade, associando, para tal, uma ferramenta muito importante, a adeséo a

pratica de exercicio fisico.

Nesse contexto, considerando a pertinéncia e a emergéncia desta problematica,
operacionalizamos o interesse da mesma pela seguinte a questdo de investigacao:
“Qual o impacto da frequéncia de um programa de exercicio fisico - Atividade Sénior

- na aptidao fisica dos seniores do Concelho de Viseu?”.

Partindo desta interrogacédo, a realizacdo desta investigacdo contempla como
objetivo geral: avaliar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da aptidao
fisica dos seniores do Concelho de Viseu, inseridos num programa de exercicio fisico
— Atividade Sénior e, subsequentemente, identificar alguns dos fatores que possam
interferir na sua capacidade funcional. Como objetivos mais especificos, definimos os

seguintes:

e Analisar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da componente
morfologica (perimetro abdominal e IMC) dos seniores do Concelho de Viseu,
inseridos no programa Atividade Sénior;

e Analisar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da componente
metabdlica dos seniores do Concelho de Viseu (glicémia capilar), inseridos no
programa Atividade Sénior;

e Avaliar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da componente
cardiorrespiratéria dos seniores do Concelho de Viseu (tensédo arterial,
frequéncia cardiaca, funcdo pulmonar através da avaliacdo da saturacdo de
oxigénio), inseridos no programa Atividade Sénior;

o Estudar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da dimenséao
saude mental dos seniores do Concelho de Viseu, inseridos no programa

Atividade Sénior;
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e Averiguar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da dimenséo
saude fisica dos seniores do Concelho de Viseu, inseridos no programa
Atividade Sénior.

A definicho de um modelo conceptual assume-se, no ambito de um estudo
empirico, como elemento de importancia major delineado de modo a estabelecer as
orientacbes para a determinacdo e concretizacdo de uma ideia. Ou, dito de outro
modo, a conceptualizacdo ajuda a organizar o pensamento num sistema de termos
significativos ao qual nos podemos referir de maneira rigorosa e ndo imprecisa. Assim
sendo, o tipo de estudo deve descrever a estrutura que se utiliza para obter as
respostas a questfes que surgem com a investigacao e propde-se descrever variaveis,
analisando as relacdes entre estas ou ainda as hipoteses de causalidade para
descobrir qual a melhor forma de conseguir essas respostas (Fortin, 2009). Em termos
praticos, o estudo segui uma matriz de natureza quantitativa “as caracteristicas
fisiol6gicas, psicoldgicas e sociais podem ser medidas e controladas, abstraindo-se da
situacdo em que se encontram os participantes” (Fortin, Cété e Filion (2009, p. 30),
prospetivo do tipo pré-experimental (o desenho antes-apdés, de grupo unico) “avalia-se
um s6 grupo de sujeitos antes e apés a intervencdo com vista a medir as mudancas
surgidas” (p.276), usando-se como controle o préprio individuo, analisado em dois
momentos diferentes: pré e poés-participagcdo no Programa de Exercicio Fisico —

Actividade Sénior.

Relativamente as variaveis, consideramos o Programa de Exercicio Fisico —
“Actividade Sénior” do Municipio de Viseu — como variavel independente e como
variaveis dependentes, definimos um conjunto de indicadores inerentes a diversas
componentes subjacentes a Aptidao Fisica dos Seniores, conforme expresso na tabela
3. Especificamente, no que diz respeito a componente morfolégica foi considerada a
mensuracdo dos indicadores perimetro abdominal e IMC; no que toca a componente
metabdlica foi considerada a glicémia capilar; jA& na componente cardiorrespiratoria
teve-se com referéncia os valores da tensao arterial, frequéncia cardiaca e a saturagédo
de oxigénio. Foi ainda tido como indicador os niveis de salde fisica e mental dos
seniores. De salientar que foram consideradas ainda variaveis de contexto
sociodemogréfico (idade, género, estado civil local de residéncia), clinico (tipo de
respiracao, alteracdes posturais antecedentes pessoais de saude, alergias, medicacao
domicilio habitual), de contexto comportamental e de estilo de vida (autonomia,
atividade fisica habitual, habitos tabagicos, consumo de bebidas alcodlicas), como
variaveis de atributo, com o objetivo de sustentarem a caracterizacdo dos sujeitos da

amostra.
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Tabela 3 — Componentes e respetivos Indicadores inerentes a operacionalizacdo da Aptiddo

Fisica
Aptidao fisica
Componentes Indicadores
Morfolégica indice de Massa Corporal;
Perimetro Abdominal.
Metabodlica

Glicémia Capilar.

Cardiorrespiratoria

Frequéncia Cardiaca;
Tensé&o Arterial

Fungédo Pulmonar (Saturacédo de Oxigénio).

Biopsicologica

Nivel de Saude Fisica

Nivel de Salde Mental

Fonte: Adaptado de Bouchard e Sephard (1993), apresentado por Leite (2009, p. 44).

Tendo por referéncia a questdo de investigacdo, o enquadramento dos

objetivos e a delimitagdo das variaveis, apresenta-se, na figura 1, a representagédo

esquemaética do desenho do estudo, onde se pretende esquematizar as inter-relacdes

das variaveis dependentes e independente, explicativas da efetividade de Programa de
Exercicio Fisico —“Atividade Sénior”.

Figura 1 — Representagédo esquematica da relagao prevista entre as variaveis estudadas na
investigacao empirica

Variavei Variaveis clinicas Variaveis estilos de vida e
_variavels comportamental
sociodemograficas «  Tipo de respiracio
.  Sexo e Antecedentes e Autonomia
e Idad pessoais de saude e  Sentimento de tristeza
Eat Z ivil e Alteragbes e Atividade fisica habitual
* LS algc'v' denc posturais e Habitos tabagicos
¢ Localderesidencia e Alergias e Habitos alcodlicos
e Medicacdo habitual e Frequéncia da pratica
no domicilio de exercicio fisico
| |
APTIDAO FISICA l l APTIDAO FISICA

. Componente Morfologica
. Componente Metabdlica
. Componente

PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO - PEF
(Atividade Sénior)

. Componente
Morfoldgica

Cardiorrespiratéria
. Saude Mental,
o Saude Fisica

-

. Componente
Metabdlica

. Componente
Cardiorrespiratoria
. Saude Mental,
. Saude Fisica
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5.1. PARTICIPANTES

A populacdo em estudo diz respeito aos seniores, segmento populacional cada
vez mais crescente na sociedade atual e sobre a qual incidem diversas preocupacoes,
com o intuito da manuten¢do de uma vida ativa e da promoc¢ao da salde e bem-estar.
Este trabalho de investigacéo trata de um tema muito abrangente, ndo sendo possivel
estudar a totalidade da populacdo surgiu a necessidade de um processo de
amostragem. Neste sentido, Fortin (2009) refere que do conjunto de sujeitos com
interesse para o estudo, ou seja, a populacdo, é necessario realizar um processo de
selecdo de um grupo de sujeitos que participaram no estudo, para a recolha dos

dados, a dita amostra da investigacgéo.

A amostra em estudo € constituida pelos seniores pertencentes ao Concelho de
Viseu que participam no programa Atividade Sénior orientados por um professor de
educacao fisica. Sendo esta amostra constituida por elementos representativos da
populacéo, recorreu-se a uma técnica de amostragem nao probabilistica, acidental ou
por conveniéncia. Assim compreende-se que uma amostra ndo probabilistica implica
gue cada elemento da populacdo ndo possui a mesma probabilidade de ser incluido na
selecdo, sendo um procedimento de selecdo de individuos por método acidental.
Agresti & Finlay (2012) referem que, no método de amostragem por conveniéncia, 0s
elementos selecionados correspondem aos que estdo mais disponiveis e presentes,
num determinado momento e local, para formar a amostra, sendo o método de mais
facil obtencdo da amostra, mas o que possui maior risco de tendéncia em relagcédo as

restantes estratégias de amostragem.

Apesar da escolha desta amostra, através das técnicas anteriormente referidas,
pois permitiu maior rapidez, pouco dispéndio e de féacil aplicacdo devido a
acessibilidade e localizacdo do segmento populacional em estudo, com proximidade
da residéncia da investigadora a que ajudou nas diversas deslocacfes ao local, os
resultados e as conclusdes que serdo obtidas com a investigacdo s6 se podem aplicar
a amostra, na medida em que ndo podem ser extrapoladas com confianga para o
universo da restante populacéo, visto ndo existir a garantia da representatividade da

amostra a populacao total (Fortin, 2009).

De forma a minimizar o efeito dos eventuais erros de amostragem, a formacgao
da amostra deste estudo teve por base a sele¢cdo de seniores de acordo com 0s
critérios de visibilidade, nomeadamente os critérios de inclusdo que, de acordo com

Fortin (2009), levam a selecdo das caracteristicas essenciais dos elementos que se



72 O impacto de um programa de exercicio fisico na aptido fisica dos seniores visienses

desejam encontrar na amostra, de forma a torna-la o mais semelhante possivel. Deste

modo, como critérios de inclusédo da investigacao considerdmos:

e Idade igual ou superior a 50 anos;

e Os seniores do Concelho de Viseu, inseridos no programa Atividade Sénior sob
orientacéo de um professor de educacéo fisica;

e Os seniores que dentro dos referidos anteriormente teriam de responder ao
guestionario no inicio da préatica do exercicio fisico do programa Atividade
Sénior e ap6s 5 meses;

¢ Os seniores teriam que praticar durante este intervalo de tempo exercicio fisico

com a frequéncia de 2 ou 3 vezes por semana.

A amostra do presente estudo é constituida por 133 seniores no total. Estes
seniores encontram-se a praticar exercicio fisico semanalmente, inseridos no
programa Atividade Sénior, desenvolvido pelo Municipio de Viseu e colaborante desta
investigacdo, bem como a Escola Superior de Educacdo que em parceria com 0s
Professores de Educacdo Fisica, forneceram toda a informacdo necesséria ao
desenvolvimento do estudo e funcionam como um elo de ligacdo essencial entre o

investigador e 0s seniores.

Dentro desta amostra incluimos os diversos grupos, no total de 8, em que o0s
seniores estdo distribuidos para a pratica de exercicio fisico, mais especificamente o

grupo de Viseu R, Viseu M, Viseu |, Viseu O, Viseu F, Viseu B, Ranhados e Gumiraes.

Realga-se que, devido as dificuldades sentidas, por alguns dos seniores, no
preenchimento dos questionarios, optou-se pelo preenchimento com o auxilio da
investigadora, ou seja, com recurso ao formulario face to face. As dificuldades
apontadas pelos seniores eram varias: sem escolaridade; questionario muito extenso;
falta de disponibilidade da sua parte: dificuldade em compreender o que era pedido
essencialmente, nas questdes relativas ao questionario adaptado da Avaliacdo
Multidimensional Funcional da Saude (Older Americans Resources and Services.
Multidimensional Functional Assessment Questionnaire) (OARS), na dimensdo mental
e fisica. Contudo, foi possivel a recolha dos dados necessarios a investigacdo, mesmo
gue, no periodo entre a primeira e a segunda avaliacdo, ndo tenham comparecido 29
seniores, dos quais um compareceu na primeira avaliacdo, mas desistiu; um outro foi

inviabilizado por lacunas no seu preenchimento do questionario.

A amostra é constituida por seniores de ambos 0s sexos, feminino e masculino,
sendo de salientar que destes 133 seniores a maioria é do sexo feminino, com 71,4%,

sdo casados (80,5%) e apresenta uma média de idades de 65,28 (D.p.=5,33). De
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realcar, que o grupo etério dos seniores que assume maior representacao localiza-se
entre os 61 e 70 anos (56,4%) e 94,7% vivem em casa sem apoio de terceiros, em
zonas urbanas (69,2%).

5.2. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Num trabalho de investigagdo uma das etapas é a recolha de dados sendo
fundamental a elaborag&o de um instrumento que permita colher os dados adequados,
contudo a colheita de dados é um meio e ndo um fim, sendo necessario o recurso a
gquestionarios. Deste modo, optou-se por recolher os dados através do de um
formulario (cf. Anexo I), que foi autoaplicado, na sua maioria, e abrangeu medidas de
avaliacdo aferidas e validadas para a populagéo portuguesa, baseado numa matriz de
concegdo e de pesquisa bibliografica realizada anteriormente. O questionario tem
inicio com uma breve introducdo, para explicagdo dos objetivos da investigagdo e
pedido da colaboracdo dos seniores, garantindo o total anonimato, estando estruturado

em 3 Seccoes.

A seccdo | expde a caracterizagdo dos seniores compreendendo um conjunto
de informacdes relativas as suas caracteristicas sociodemogréficas (grupo etario,
género, estado civil e local de residéncia); estilos de vida e comportamental
(sentimento de solidao, atividade fisica habitual, habitos tabagicos, habitos alcodlicos),
tal como a operacionalizacdo presente na Tabela 4, a pratica de exercicio fisico
(frequéncia da prética); utilizando para tal perguntas de formato variavel (abertas,

fechadas e mistas).
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Tabela 4 — Operacionalizacdo de variaveis sociodemograficas

Variavel Operacionalizagdo

Género Feminino
Masculino

Grupo etario =60 anos
61-70 anos
=70 anps
Estado civil Casado

Solteiro

Vidvo
Divorciado
Unido de facto

Residencia Rural
Urbana
Local de residéncia Casa semapoio

Casa com apoio
Institucionalizado

Sentimento de soliddo Muitas vezes
Algumas vezes
Nunca
Semresposta

Atividade fisica habitual Sim/N&o
Habitos tabagicos Sim/Nao
Habitos alcodlicos Sim/Néo

A prética de exercicio fisico refere-se a frequéncia da atividade desportiva:

e 1 dia por semana
e 2 dias por semana

e 3 dias por semana

Na secc¢éo Il procede-se a avaliacdo e a caracterizagéo clinica de indicadores
clinicos antropométricos, com perguntas de formato variavel (abertas, fechadas e
mistas) respetivamente: tensao arterial, frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio,
glicémia capilar, perimetro abdominal e IMC; e a avaliacao clinica (tipo de respiracéo,
alteracdes posturais, antecedentes pessoais de salde, alergias, medicacdo domicilio
habitual). O IMC é estudado neste trabalho, utilizando perguntas abertas

correspondentes ao peso e altura, sendo classificado e categorizado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Categorizacao da variavel IMC

Classificagédo IMC (kg7m2) Categorizagédo
Baixo Peso =185 Baixo Peso a Normal
Peso Normal 185-249 Pré-Obesidade a
Obesidade I

Pré Obesidade 250-299

Obesidade Classel 300-349

Obesidade Classe |l 350-399

Obesidade Classe lll =40

Fonte: Portugal, MS,DGS (2005).

As doencas que o sénior possui diagnosticadas até a data do preenchimento do
questionario sdo entendidas como antecedentes pessoais de salde. Esta variavel e os

restantes que fornecem uma avaliacéo clinica dos seniores sé@o avaliadas com recurso

a perguntas fechadas e mistas, com operacionalizacdo na Tabela 6.

Tabela 6 — Operacionaliza¢do da avaliagdo clinica

Variavel

Operacionalizagio

Tipo de respiracéo

Toracica
Abdominal

Mista

Alteractes posturais

Cifose
Lordose
Escoliose
Nenhuma
Varias

Antecedentes pessoais de satde

HTA

Diabetes

DPO

Deméncia

Depressao

Patologia osteoarticular
Multiplos antecedentes

Semantecedentes
Alergias Desconhece

Sim
Medicacéo domicilio habitual Sim/Ndo
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A seccdao lll consiste na aplicacdo de uma adaptacdo do questionario de
avaliagdo funcional multidimensional dos idosos (OARS) utilizando apenas as sec¢fes
respeitantes a dimensao fisica e mental, com perguntas de formato variavel (abertas,

fechadas e mistas).

Com este questionério de Ferreira, Rodrigues & Nogueira (2006), pretende-se
medir e avaliar a capacidade funcional, classificando o idoso em categorias
funcionalmente equivalentes, a utilizacédo e as necessidades de servicos e a avaliacdo
de alternativas de servicos a implementar em fungdo da capacidade funcional. A
OARS permite gerar 5 escalas de avaliacdo funcional correspondentes a cada uma
dimensao avaliadas (a calcular pelo entrevistador — P92 a 96), pela parte a preencher
pelo participante, obtida numa escala de incapacidade funcional de 1 (melhor) a 6
(pior), do qual apenas utilizamos 2, correspondentes as dimensfes em analise. O
somatorio das pontuacgfes de incapacidade funcional produz a chamada pontuagéo
acumulada de incapacidade, tendo em conta a descricdo das perguntas P1;P31-36,
para a dimensao da salde mental e das perguntas P37-55 para a dimenséo da salude

fisica.

Na Saude mental a questao (1,31 a 36) corresponde no meu questionario a 01
a 07, e da 92 a 95 corresponde da 27 a 30. Na saude fisica da pergunta nimero 37 a
55 corresponde da pergunta 08 a 26 e no entrevistador a questdo numero 96
corresponde a 31.

No que diz respeito as propriedades psicométricas, mais concretamente a
saude mental, onde o modelo resultante explica 54,7% da variancia total, sendo
identificados os fatores satisfacao, letargia e paranoia. Na saude fisica um unico fator
explica 85,3 % da variancia total. A validade é ainda defendida pela légica e
significancia das relacdes obtidas entre as pontuacdes de incapacidade funcional e o
SF-36.

O Older Americans Resources and Services Program (OARS) surgiu como
resultado de um Programa da Duke University, nos Estados Unidos da América,
iniciado em 1972, com a duracdo de oito anos, com o principal objetivo de ser um
estudo para encontrar alternativas a institucionalizagdo para idosos, com vista a

manter a sua independéncia.

A metodologia OARS foi desenvolvida para avaliar a capacidade funcional em
cinco areas fundamentais para a qualidade de vida do idoso: recursos sociais,
recursos econdmicos, sallde mental, salde fisica e atividades de vida diaria. Avalia

também, a utilizacdo e a necessidade percecionada de varios tipos de servi¢os, o que
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permite a avaliacdo de programas de intervencdo e a tomada de decisbes
fundamentadas sobre o impacto de recursos e servicos (Fillembaum, 1988; Ferreira et
al., 2006).

Em 1988, foi publicado um manual de utilizagdo do instrumento, assim como 0s
testes de fiabilidade e validade, o que permite divulgar a sua aplicagéo e posterior
insercao em varios paises (Fillembaum, 1988).

O OARS encontra-se dividido em trés partes:
= uma lista de indicadores administrativos e demograficos;

= parte A — Questionario de Avaliagdo Funcional Multidimensional (QAFM),
constituida pela avaliagdo funcional em areas como 0S recursos sociais, 0S
recursos econémicos, a saude mental, a saude fisica e as atividades de vida
diarias;

= parte B — Questionario de Avaliacdo de Servicos (QAS), orientada para a
avaliacdo da utlizacdo e da necessidade percecionada pelos idosos em

relagéo a uma lista de servigos (Ferreira et al., 2006).

Refere Blay et al. (1988) que “a Parte A e a Parte B do OARS foram
concebidas para ser utilizadas conjuntamente, no entanto, é possivel a sua utilizacao
em separado, ou mesmo a utilizacdo apenas das questbes referentes a cada area,
como o demonstra a validacdo da versao brasileira onde apenas foram utilizadas as
questdes da area de saude mental e a estrutura fatorial atras referida”. O entrevistador,
ao completar o questionario, emite também um juizo quantitativo em funcdo dos

parametros definidos para cada uma das cinco areas (Silva, 2005; Ferreira et al., 2006)

Os autores do OARS conceberam um modelo, com base numa analise fatorial,
gue torna possivel calcular os valores de indicadores baseados em fatores derivados
das respostas as varias perguntas, considerando as cinco areas medidas: recursos
sociais, recursos econdmicos, salde mental, salde fisica e atividades da vida diaria
(Ferreira et al., 2006). O CEISUC traduziu e adaptou este modelo, que ser& aplicado,

no presente trabalho, da seguinte forma:

= Salde mental — todos os itens desta dimensao, contribuem (com excecéo de
trés) para a determinagdo de quatro fatores: a medi¢do da satisfacdo em geral
através de seis itens, o distlrbio do sono através de dois itens, uma dimensao
sobre energia/letargia que pretende refletir a depresséo, através de seis itens, e

a presenga de paranoia, através de trés itens. Os dez itens do Short Portable
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mental status Questionnaire nao foram incluidos individualmente na analise,
sendo apenas usado o valor da sua pontuacéo final.

= Saulde Fisica — relativamente a esta dimensado, os autores do OARS tiveram
algumas dificuldades em encontrar os fatores que determinassem com rigor a
saude fisica, uma vez que os itens do questionario se referem a medicamentos

prescritos e a presenca de doencgas cronicas diagnosticadas.

Tendo em conta o que foi referido anteriormente, neste trabalho, ser&o

utilizadas apenas as questdes da area de saude fisica e mental.

No final do formulario ha um conjunto de perguntas (83 a 96) dirigidas ao
entrevistador, cujo principal objetivo é auxiliar na atribuicdo de uma pontuacdo de

incapacidade funcional (PIF).

ApOs a aplicacdo do questionério o entrevistador, em funcdo dos parametros
definidos em cada uma das cinco areas, emite um juizo quantitativo, com a atribui¢cao
de uma pontuagéo de incapacidade funcional (PIF), baseado em toda a informagé&o

recolhida ao longo da entrevista (Rodrigues, 2007).

Os perfis funcionais permitem-nos agrupar os inquiridos em funcdo das suas
incapacidades, tendo em conta, as pontuacdes atribuidas nas cinco areas, ou seja,

formar grupos funcionalmente equivalentes.

Pode ser definido, pelo entrevistador, para cada escala de classificagcdo, um
ponto de corte que as dicotomize em dois grupos; em funcdo das necessidades ou
possibilidades de intervencdo nessa area, obtém-se grupos de funcionamento
homogéneo ou com idéntico tipo de incapacidades. O mais comum é comparar-se 0S
de melhor funcionalidade (com pontuacdo de 1 a 4) com os de funcionalidade
insatisfatéria (pontuacéo 5 a 6). Da combinacéo do diferente nUmero de areas em que
se verifigue uma classificacao definida como insatisfatéria resulta um conjunto de 32
perfis funcionais (Rodrigues, 2007). No entanto, Fillembaum (1988) refere que fica ao
critério do investigador definir este ponte de corte a fim de ir ao encontro dos objetivos

do seu trabalho.

Mediante os objetivos do presente trabalho de investigacdo, procedeu-se a
pesquisa de qual seria(m) o(s) instrumento(s) de colheita de dados mais adequado(s),
surgindo o questionario Older Americans Resources and Services Program (OARS),
uma adaptacéo da versao portuguesa do OARS (cf. Anexo I), como aquele que melhor
avaliaria 0 que se pretende analisar. Este questionario apresenta ainda a vantagem de
estar testada e validada para a populagado portuguesa desde 1998. “A validade de um

questionario tem como propoésito demonstrar a sua capacidade para obter resultados
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semelhantes quando utilizados em idénticas circunstancias” (Ferreira, Rodrigues &
Nogueira, 2006).

A seccéo IV diz respeito a caracterizacdo do programa de exercicio fisico que
0s seniores praticam. Para tal, questionou-se o professor de educacdo fisica,
responséavel pela orientacdo das sessdes de pratica de atividade fisica dos seniores.
Para melhor compreensao do exercicio fisico que o0s seniores praticam, utilizou-se
uma série de quatro questdes abertas realizadas ao professor, e a atribuicdo do nivel
funcional a cada sénior, que orienta as sessdes a realizar com cada grupo, de forma a
complementar a avaliagdo do seu impacto na capacidade funcional do sénior. Estes
niveis sdo: muito frageis (pessoas com grandes dificuldades na realizagdo das suas
tarefas do dia a dia, com algumas patologias ou situagdes que as condicionam no seu
dia a dia); ativos (onde se inserem a maior parte doa participantes do projeto e sao
pessoas que realizam de uma forma autbnoma as suas tarefas diarias que se
deslocam sem a necessidade de recorrer ao outro e que realizam as tarefas por nés
solicitadas de uma forma, também, autbnoma); e muito ativos (pessoas com grande
disponibilidade motora, que realizam as tarefas do dia a dia sem qualquer limitagéo e
tém uma disponibilidade motora acima da média, que ainda praticam por exemplo

desportos muito vigorosos como corridas e bicicleta em grandes distancias).

5.3. PROCEDIMENTOS

Durante o processo de investigacao, procurou respeitar-se 0s principios éticos
e logisticos exigiveis, para que se pudesse dar cumprimento a colheita de dados com
a aplicacdo dos formularios aos seniores que praticam exercicio fisico inseridos no
programa Atividade Sénior, tendo por base os objetivos tracados para este estudo. A
aplicacdo dos questionéarios foi antecedida de um pedido formal de autorizacdo ao
Municipio de Viseu, na pessoa do Dr. Tiago Freitas e & Comiss&o de Etica da Escola
Superior de Enfermagem. Seguidamente foi pedido o consentimento livre e esclarecido
dos seniores participantes na amostra (cf. Anexo IlI) para proceder a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados de forma a garantir o anonimato e confidencialidade
dos dados recolhidos, de forma a dar garantia de acautelar os interesses dos
participantes, o respeito pelos direitos humanos, a reputagédo da instituicdo em que o

estudo decorre, bem como a responsabilidade profissional e cientifica.

A aplicacdo do instrumento para recolha dos dados foi realizada apos

autorizacoes (cf. Anexo Ill) em dois momentos com intervalo de 5 meses, com inicio
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aquando o0s seniores iniciam a pratica de exercicio fisico regular no programa
Atividade Sénior em mar¢o de 2015 e um segundo momento em julho de 2015, nunca
esquecendo os critérios de inclusdo/exclusdo, os participantes foram convidados a
participar na investigac@o apos esclarecimento da finalidade do estudo e realcado que
a sua livre participacgéo.

Seguidamente a colheita de dados, foi realizada uma primeira selecéo e analise
do total dos instrumentos de colheita de dados, com a finalidade de excluir aqueles
que se estivessem mal preenchidos ou incompletos, tendo-se depois efetuado a sua

codificagdo e introducédo em base de dados.

5.3.1. Procedimentos estatisticos

Para o estabelecimento da relagdo entre variaveis utilizam-se meios e métodos
que a permitem comprovar, 0 que torna essencial o tratamento estatistico. Deste
modo, o tratamento estatistico € uma das fases fundamentais da investigagdo, com
inicio na colheita de dados, estende-se até a andalise dos dados numéricos através de
testes estatisticos e interpretac@o dos resultados obtidos (Polit & Beck, 2011). Para a
andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva e a estatistica analitica ou

inferencial.

De acordo com Fortin (2009), na estatistica descritiva os dados numéricos
apresentam-se na forma de tabelas e determina-se o centro de disperséo dos valores
numeéricos conferidos aos dados, por ordem crescente e calculo das repeticdes dos
dados, permitindo distinguir os scores mais baixos e o0s scores mais elevados,
podendo ser classificados como: a distribuicdo de frequéncias e os gréficos, as
medidas de tendéncia central, as medidas de associa¢do e as medidas de dispersao.
S6 assim os dados extraidos de uma amostra agrupados podem ser entendidos pelo

investigador e pelo leitor.

O tratamento estatistico dos dados referentes a este estudo foi efetuado
informaticamente recorrendo ao programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versédo 22 para o Windows. Quanto a analise estatistica descritiva recorreu-se
a medidas de tendéncia central (média), medidas de disperséo (exemplo do coeficiente
de variacdo e do desvio padrédo) e medidas da forma da distribuicdo dos elementos da
amostra (medidas de assimetria e achatamento) de acordo com as caracteristicas das

variaveis em estudo. Com base neste propoésito, utilizamos para o nosso estudo os
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seguintes procedimentos, o0s resultados relativos a varidveis quantitativas séo

apresentados apelando a:

e Medidas de tendéncia central: Média ( x );
¢ Medidas de dispersdo: Desvio padréao (Dp) e Coeficiente de variacdo (CV%);

e Medida de assimetria e achatamento.
Os resultados relativos a variaveis qualitativas sdo apresentados evocando a

e Frequéncias absolutas;

e Frequéncias percentuais.

7

Uma das medidas de dispersdo é o coeficiente de variacdo, que permite
comparar a dispersao de duas variaveis que ndo sao avaliadas com a mesma unidade
de medida. Expressa-se pela divisdo do desvio padrdo com a média multiplicado por
100: CV=Dp/x x 100. Os intervalos de dispersdo admitidos foram os sugeridos por
Pestana & Gageiro (2014):

o CV=15% Fraca dispersao;
o 15%<CV=<30% Dispersao moderada;

e CV> 30% Disperséo elevada.

Quando as variaveis sao de natureza quantitativa aplicam-se as medidas de
simetria que a seguir se expdem. A medida de assimetria Skewness (SK),
enviesamento da distribuicdo em relacdo a amostra, é calculada através do quociente

entre (SK) com erro padrdo (Std. Error).
Segundo Pestana & Gageiro (2014) se SK/ Stderror:

e Oscilar entre -1,96 e 1,96 a distribuicdo é simétrica;

e For inferior a -1,96, a distribuicdo € assimétrica negativa ou enviesada a
direita;

e For superior a 1,96, a distribuicdo é assimétrica positiva ou enviesada a

esquerda.

Para os mesmos autores (2014) nas medidas de achatamento ou curtose (K)
os resultados obtém-se da mesma forma. Assim esta medida € obtida pelo quociente

K/ Stderror. Assim, pode afirmar-se que a distribuicao é:

e Mesocurtica se -1,96 <K/ Stderror <1,96;
e Planicurtica se for inferior a -1,96;

e Leptocurtica caso seja superior a 1,96.
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As analises inferenciais permitem aplicar a populacdo total os resultados
provenientes de uma amostra. Contudo existe um erro amostral, pois nem sempre as
caracteristicas da amostra sdo semelhantes as da populacéo total, pretendendo-se
através da andlise estatistica inferencial calcular o desvio entre o valor da populacéo e
o valor obtido pela amostra (Agresti & Finlay, 2012).

Para os mesmos autores citados, os testes paramétricos e ndo parameétricos
séo utilizados na andlise inferencial, diferindo respetivamente pois exigem suposi¢cdes
sobre a forma da populacéo abrangida, sdo aplicados a dados numeéricos exatos e nos
nao-paramétricos ndo dependem de tais exigéncias e podem ser aplicados a uma
grande diversidade de situa¢gfes, como dados ndo numeéricos, como caso do género,
no entanto ndo séo tdo eficientes quanto os testes paramétricos, requerendo uma

amostra maior para poder rejeitar a hipétese nula (Agresti & Finlay, 2012).

De forma a permitir testar as hipéteses, recorremos aos seguintes testes nao-

paramétricos:
e Teste de Qui-Quadrado (X?)

Teste ndo paramétrico utilizado no estudo de relagdes entre variaveis nominais.
Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias,
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo
para se inferir sobre a relagdo existente entre as varidveis. Se as diferengas entre os
valores observados e esperados ndo se considerarem significativamente diferentes, o
valor do teste pertence a regido de aceitacdo e as variaveis sdo independentes, caso
contrario, rejeita-se a hip6tese de independéncia, ou seja, os valores do teste
pertencem a regido critica (Pestana & Gageiro, 2014). Este teste deve ser utilizado
guando no maximo 20% das células tiverem uma frequéncia esperada menor do que
5, desta forma a alternativa se em Tabela de 2x2 deve-se usar o teste de Fisher
(Maréco, 2014).

Para testar as hipéteses, recorremos aos seguintes testes ndo-paramétricos:
e Residuos Ajustados

A andlise dos residuos ajustados é uma ferramenta que permite a detetar a
identificacdo dos valores significativos de certas pressuposicbes, pois como
referenciam Pestana & Gageiro (2014), os testes de independéncia do Qui-Quadrado
sdo “generalistas”, isto €, apenas informam se ha ou nao relagao entre as variaveis, ja
os residuos ajustados estandardizados s&o “especificos”, pois identificam as células

com comportamentos diferentes do habitual, sendo que os valores elevados dos
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residuos ajustados indiciam uma relacdo de dependéncia entre as variaveis. A sua
interpretac@o exige um numero minimo de oito elementos tanto no total da linha como
na coluna (Pestana & Gageiro, 2014). Considera-se assim, para uma probabilidade
igual a 0,05, os seguintes valores de referéncia:

¢ >1.96 Diferenca estatistica significativa;

e <1.96 Diferenca estatistica ndo significativa.
Quanto aos testes parameétricos utilizados destaca-se:
e Testet de Student ndo emparelhado para amostras independentes

Teste paramétrico que se utiliza para determinar a diferenca entre as médias de
duas populacdes, relativamente a uma variavel aleatdria continua (Marbéco, 2014).
Para se poder verificar a homogeneidade das varidncias populacionais, recorreu-se ao
teste de igualdade da variancia, teste de Levene (Pestana & Gageiro, 2014). E um
teste particularmente robusto a desvios de normalidade.

Em toda a analise estatistica, realgamos que assumimos 5% como valor critico de
significAncia para os resultados dos testes estatisticos, com um grau de confianca de
95% rejeitando-se a existéncia de associa¢bes/diferencas quando a probabilidade do
erro for superior a este valor. No estudo das inferéncias estatisticas, adotamos o0s
seguintes niveis de significancia: p <0.05 diferenca estatistica ligeiramente
significativa; p <0.01 diferenga estatistica muito significativa; p <0.001 diferenca
estatistica altamente significativa; p 20.05 diferenca estatistica ndo significativa (Fortin,
2009).

Para todos os testes de inferéncia estatistica utilizados (i.e., testes de t para
amostras independentes, teste do qui-quadrado e teste de Fisher), sdo apresentados
os resultados do teste e nivel de significaAncia associado; no presente trabalho, foi
considerado um nivel de significancia estatistica aceitavel de p <.05. Quando os
resultados foram significativos, no caso dos testes de t para amostras independentes,
sdo apresentadas concomitantemente as medidas descritivas pertinentes,
nomeadamente a média e 0 desvio padrao, enquanto medida de dispersdo. Quando os
resultados foram significativos no caso dos testes do qui-quadrado/teste fisher, sdo
apresentadas as distribuicbes cruzadas em percentagem (de forma a padronizar e

poder fazer comparacdes entre amostras), como dado complementar descritivo.

As correlacfes entre as varidveis foram testadas com uma probabilidade de 95%,
de onde resulta um nivel de significancia de 5% (a=0,05). Este nivel de significancia

permite-nos afirmar com uma "certeza" de 95%, caso se verifique a validade da
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existéncia de uma relagdo causal entre as variaveis. O estudo de probabilidades é a
base para a confirmacéo desta relacédo se a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeicédo

se superior a esse valor.

A apresentacdo dos dados é feita através de tabelas de modo a auxiliar a sua
compreensao, com supressdo das fontes em virtude de estes se referirem sempre ao
presente estudo. A descricdo e andlise dos dados foram executadas com base na
ordem temética do instrumento de recolha de dados.

e Teste de normalidade de Kolmogorov — Smirnov — Lilliefors, curtoses e

assimetrias

O teste de Kolmogorov-Smirnov destina-se a averiguar se uma amostra pode
ser considerada como proveniente de uma populacdo com uma determinada
distribuicdo. O teste é particularmente indicado para distribuicdes continuas.Como
consequéncia da utilizacdo das estimativas, 0 teste tende a aceitar a hipotese
Ho mais vezes do que deveria. Para resolver este problema, recorreu-se ao teste
Lilliefors, que €& uma correcdo ao teste de Kolmogorov-Smirnov quando a
distribuicdo em teste € normal. Assim, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov

com a correcao de Lilliefors (Mardco, 2014).



O impacto de um programa de exercicio fisico na aptidao fisica dos seniores visienses 85

6. RESULTADOS

No presente capitulo, subjacente a andlise dos resultados, pretende dar-se a
conhecer os resultados obtidos, em fungdo de toda a informagdo colhida na
elaboragéo deste trabalho e dos objetivos que orientaram a investigagdo. Assim, por
uma questao metodoldgica, comecaremos por efetuar a caracterizagdo da amostra, a
qual se segue a analise dos scores das variaveis independentes e dependente que se
associam. Por ultimo, serd efetuado um estudo das associacdes entre as variaveis
independentes e dependente da investigagdo, de modo a proceder a verificagdo da

operacionalizagéo dos objetivos formulados.

Contextualizando o que foi anteriormente referido, apds a analise descritiva dos

dados obtidos, procede-se a andlise inferencial dos mesmos, através da estatistica

analitica.

6.1. ANALISE DESCRITIVA

A andlise da estatistica descritiva baseia-se na delineacdo das caracteristicas
da amostra em estudo e da qual decorrem os dados recolhidos. A caracterizagdo da
amostra é entdo possivel recorrendo as medidas de tendéncia central e de disperséo.
Esta andlise ird incidir nas diferentes variaveis que caracterizam a amostra, o que
permite descrever os valores obtidos através da medida das variaveis (Fortin, 2009).
Assim, para uma organizacgao estrutural, dividiu-se a andlise descritiva dos resultados

do seguinte modo:

e Caracterizagado sociodemografica;

e Caracterizacdo comportamental;

e Caracterizagao clinica dos seniores;

e Caracterizagdo das circunstancias em que ocorre o programa Atividade Sénior
e Caracterizagdo inerente as componentes morfoldgica, metabdlica,

cardiorrespiratdria, saide mental e saude fisica

A apresentacao gréafica dos dados € realizada recorrendo a tabelas e quadros,
precedidas da andlise correspondente. Salienta-se que a andlise inerente as
frequéncias relativas e percentuais sera processada em funcdo dos valores

expressos na coluna das respetivas tabelas/quadros.
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5.1.1. Caracterizacdo sociodemogréfica

A analise dos resultados descritos na tabela 6 permite verificar que a amostra

total € constituida por 133 inquiridos, maioritariamente do sexo feminino,

concretamente com 95 mulheres (71,4%) e apenas 38 homens (28,6%).

As estatisticas relativas a idade revelam que os inquiridos apresentam uma
idade minima de 50 anos e uma maxima de 80 anos, ao que corresponde uma idade
média de 66,26 anos com um desvio padrédo de 5,63 anos.

Para os elementos do género feminino, que representam 71,4% da totalidade
da amostra, a idade média é inferior aos do género oposto (com 65,28 anos,
comparativamente a 68,71 anos). Pelo resultado do t-test, constatamos a existéncia de

diferencgas estatisticamente bastante significativas entre as médias de idades.

Analisando as medidas de assimetria ou enviesamento (Sk/Std. Error) e de
achatamento ou curtose (K/Std. Error), pode inferir-se que a distribuicdo das idades,
em ambos 0s sex0s e na amostra total é assimétrica positiva e leptocdrtica, a excecao

do grupo dos homens, cuja distribuicdo € mesocurtica (cf. tabela 7).

Tabela 7 — Estatisticas relativas a idade segundo o género

Idade .
Género N Min Max Média D.P. Kurt05|s~/Erro SKewnes~s/Erro t-student
padrao padrédo
Feminino 95 50 76 65,28 5,33 -0,651 -0,170 t=-3,288
Masculino 38 56 80 68,71 5,67 -0,400 -0,010 p=0,001**
Total 133 50 80 66,26 5,63 -0,616 0,148

No que se refere aos inquiridos do género feminino, a maioria tém entre 61 e 70
anos (60%), sdo casadas (75,8%) e vivem em zonas urbanas (69,5%). De salientar
ainda que a maioria habita em casas sem apoio de terceiros (93,7%), e algumas vezes
sentem-se sozinhas (46,3%). Ja para os inquiridos do género masculino, também
domina a classe etaria entre 61 e 70 anos (47,4%), predominando os casados (92,1%),
bem como residem, maioritariamente, em zonas urbanas (68,4%). De referir que a
maioria habita em casas sem apoio de terceiros (97,4%), mas nunca se sentem
sozinhos (78,9%). Verifica-se que, na globalidade da amostra, 61.7% dos idosos ndo

trabalham no campo, onde se incluem 65.3% das mulheres e 52.6% dos homens.

Pela andlise dos valores residuais, verifica-se que se evidenciam diferencas
estatisticamente significativas no grupo dos participantes com idade igual ou inferior

aos 60 anos e no grupo com idade igual ou superior aos 60 anos, bom como ao nivel
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dos idosos casados, bem como por parte daqueles que se sentem algumas vezes
sozinhos e dos que nunca se sentem sozinhos (cf. Tabela 8).

Tabela 8 — Caracterizacdo sociodemografica da amostra em funcdo do género

Género Feminino Masculino Total
Ne° % Ne° % N° %
(95) (71,4) | Resid. | (38) | (28,6) | Resid. | (133) | (100.0)
Variaveis
Grupo etario
<60 anos 19 20.0 1,7 3 7.9 -1,7 22 16.5
61-70 anos 57 60.0 1.3 18 47.4 -1,3 75 56.4
>70 anos 19 20.0 -2,9 17 44.7 2,9 36 27.1
Estado civil
Casado 72 75.8 -2,1 35 92.1 2,1 107 80.5
Solteiro 3 3.2 1,1 0.0 -1,1 3 2.3
Viavo 11 11.6 1,1 2 5.3 -1,1 13 9.8
Divorciado 7 7.4 1,0 1 2.6 -1,0 8 6.0
Unido de facto 2 2.1 0,9 0.0 -0,9 2 1.5
Residéncia
Rural 29 30.5 -0,1 12 31.6 0,1 41 30.8
Urbana 66 69.5 0,1 26 68.4 -0,1 92 69.2
Como vive?
Casa sem apoio 89 93.7 -0,9 37 97.4 0,9 126 94.7
Casa com apoio 5 5.3 0,7 1 2.6 -0,7 6 4.5
Institucionalizado 1 1.1 0,6 0.0 -0,6 1 0.8
Sente-se sozinho?
Muitas vezes 10 10.5 0,5 3 7.9 -0,5 13 9.8
Algumas vezes 44 46.3 3,9 4 10.5 -3,9 48 36.1
Nunca 39 41.1 -4,0 30 78.9 4,0 69 51.9
Sem resposta 2 2.1 -0,2 1 2.6 0,2 3 2.3
Trabalha no campo?
Sim 33 34.7 -1,4 18 47.4 1,4 51 38.3
Nao 62 65.3 1,4 20 52.6 -1,4 82 61.7

6.1.2. Caracterizacdo comportamental

Os resultados apresentados neste subcapitulo contextualizam um conjunto de
comportamentos/estilos de vida vivenciados pelos seniores estudo, com referéncia
para o padrdo dos hébitos tabagicos, habitos alcoodlicos e préatica de atividade fisica.
Neste contexto, e tendo por referéncia os resultados apresentados na tabela 8, pode
afirmar-se que na totalidade da amostra prevalecem os idosos que n&o tém habitos
tabagicos (97.0%). Observa-se também que a maioria ndo tem habitos alcodlicos
(54.9%), fazendo parte deste grupo uma percentagem elevada de mulheres (66.3%),
sendo mais reduzida no grupo dos homens inquiridos (26.3%). Refere-se que é
expressiva a percentagem de homens idosos que admitem ter habitos alcodlicos

(73.7%), registando-se relevancia estatistica.

No que se refere a pratica de atividade desportiva, como mostra a tabela 8,
constata-se que a maioria dos idosos a pratica 2 dias por semana (60.2%), fazendo
parte deste grupo 61.1% das mulheres e 57.9% dos homens. Apura-se ainda que

prevalecem o0s participantes que admitem fazer outro exercicio para além deste
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(57.9%), onde se incluem 57.9% das mulheres e, com igual valor percentual, 57.9%

dos homens.

Através da andlise dos valores residuais, verifica-se que se evidenciam
diferencas estatisticamente significativas em todos os grupos instituidos, a excecao da
pratica de exercicio fisico, para além do atual programa (cf. Tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizacéo de estilos de vida e comportamental da amostra em funcéo do

género
Género Feminino Masculino Total
N° % N° % N° %
(95) (71,4) | Resid. | (38) | (28,6) | Resid. | (133) | (100.0)
Variaveis
Habitos tabagicos
Sim 0.0 -3,2 4 105 3,2 4 3.0
N&o 95 100.0 3,2 34 89.5 -3,2 129 97.0
Habitos alcodlicos
Sim 32 337 -4,2 28 73.7 4,2 60 45.1
N&o 63 66.3 4,2 10 26.3 -4,2 73 54.9
Atividade desportiva
2 dias/semana 58 61.1 0,3 22 57.9 -0,3 80 60.2
3 dias/semana 37 38.9 -0,3 16 42.1 0,3 53 39.8
Outro exercicio para além deste?
Sim 55 57.9 0.0 22 57.9 0.0 77 57.9
N&o 40 42.1 0.0 16 42.1 0.0 56 42.1

6.1.3. Caracterizagao clinica dos seniores

Em ambos os momentos de avaliagdo, no que diz respeito a variagdo de alguns
dados clinicos de domina a respiracdo do tipo toracica e a grande maioria dos
elementos ndo apresentam alteracdes posturais. Dos que as tém, lordose € a mais
frequente. Cerca de ¥ da amostra apresentam multiplas comorbilidades que passam
pela HTA, diabetes, dislipidémias e doencas respiratérias. Sendo, por isso, a grande
maioria dos inquiridos poli-medicados. A maior parte dos idosos desconhecem alergias
(cf. Tabela 10).
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Tabela 10 - Caracterizac@o dos dados clinicos da amostra em funcdo do momento avaliativo

Momento avaliativo 12 Avaliacao (Marc¢o) 22 Avaliacdo (Julho)
Variaveis N° % N° %
Tipo de respiracédo
Toracica 101 75.9 95 71.4
Abdominal 1 0.8 2 15
Mista 31 23.3 36 27.1
Total 133 100.0 133 100.0
AlteragOes posturais
Cifose 20 15.0 20 15.0
Lordose 28 21.1 28 211
Escoliose 5 3.8 5 3.8
Nenhuma 73 54.9 73 54.9
Varias 7 5.3 7 5.3
Total 133 100.0 133 100.0
Alergias
Desconhece 92 69.2 89 66.9
Sim 41 30.8 44 33.1
Total 133 100.0 133 100.0
Toma medicagao
Néo 26 195 24 18.1
Sim 107 80.5 109 81.9
Total 133 100.0 133 100.0

6.1.4. Caracterizacdo das circunstancias em que ocorre 0 programa

Atividade Sénior

De modo a complementar a informacéo colhida junto dos seniores, cita-se as
respostas enunciadas por o professor responsavel pela orientacdo das sessdes de

exercicio fisico desenvolvidas pelos grupos inquiridos no programa Atividade Sénior.

Por semana o0s seniores praticam exercicio fisico com determinada

regularidade, assim temos que:

S.P: “O projeto atividade sénior da Camara Municipal de Viseu (CMV) oferece a
possibilidade dos seus participantes terem duas ou trés aulas semanais, sendo que se
optarem por duas sessoes terdo uma aula de hidroginastica e uma outra de ginastica
em “terra”, os que optam por trés sessdes tém uma aula de hidroginastica e duas de

ginastica em contexto de sala/pavilhdo.”

No que diz respeito ao tipo de exercicios planeados e realizados pelos

seniores, 0S Mesmos sao:

S.P: “Em termos de planeamento das sessdes passam sempre por uma fase
de aquecimento de menor duragdo seguindo-se uma componente direcionada para o
desenvolvimento cardiovascular, através de exercicios que aumentem a sua
frequéncia cardiaca e uma componente que, dependendo da altura em que efetuamos
o trabalho, passa por um trabalho de forga, flexibilidade ou equilibrio terminando

sempre com o retorno a calma com algum alongamentos.”



90 O impacto de um programa de exercicio fisico na aptiddo fisica dos seniores visienses

A adesdo ao programa durante a sua implementagdo mostra algum

comprometimento da assiduidade dos seniores durante o ano, logo enuncia que:

S.P: “Nao podemos afirmar de todo que ha um comprometimento ao nivel de
assiduidade, mas sim, existem algumas alturas do ano em que h& uma ligeira variagao
da assiduidade, ou porque as proprias condi¢cdes climatéricas dificultam a sua
presenca nas aulas ou porque no contexto de ajuda aos filhos ficam a tomar conta dos

netos”.

O sénior € um ser uUnico, diferente do outro e com objetivos em comum,
refletindo-se isso na escolha dos exercicios programados e contemplados no projeto

“Atividade Sénior’. Desta forma:

S.P: “Os grupos sao compostos até um maximo de 27 pessoas, nesse sentido
€ dificil um trabalho individualizado, mas existem estratégias que permitem um

planeamento mais direcionado para cada grupo.

Nesta edi¢éo trabalhou-se com niveis sendo estes; muito frageis, ativos e muito
ativos, o que em termos de planeamento permite direcionar o trabalho por grupo.
Naturalmente que o conhecimento dos nossos alunos também nos permite atuar

nalgumas fragilidades e balizar assim a nossa intervenc¢ao junto do nosso sénior.”

6.1.5. Caracterizacdo inerente as componentes morfolégica, metabdlica,

cardiorrespiratéria, satde mental e saude fisica

De seguida faz-se a apresentacdo dos resultados referentes as componentes
da aptidao fisica avaliadas com esta investigacdo, sendo as restantes componentes
avaliadas por outros técnicos ja anteriormente inseridos no programa de exercicio
fisico em que os seniores participam. Relativamente a componente morfolégica, com
avaliacdo dos fatores perimetro abdominal, IMC; componente metabdlica com
avaliacdo da glicémia capilar; componente cardiorrespiratoria com avaliacdo da tensao
arterial, frequéncia cardiaca, funcdo pulmonar onde se avalia a saturacao de oxigénio,

bem como a dimensao da salde mental e dimensao da saude fisica.

As estatisticas revelam que, em média, os inquiridos entre a 12 avaliacdo
(marco) e a 22 avaliagdo, 5 meses depois (julho), diminuiram os valores tensionais
sistolicos e diastdlicos, tal como as médias do peso, da altura e do IMC. Diminuiu

também os scores da saude fisica (melhorou a saude fisica) mas aumentou os scores
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da saude mental (pior saude mental). Contudo aumentaram os valores da frequéncia

cardiaca, da saturacdo de oxigénio, da glicémia e do perimetro abdominal.

Pelos valores obtidos na kurtosis, constatamos desvios significativos aos

padrdes de normalidade, revelando curvas leptocurticas nas variaveis (TAD, FC,

glicémia, saude mental e saude fisica); e planticurticas para SpO,; em ambas as

avaliacdes. Ja no que se refere a Skewness, constatamos assimetria positiva com

enviesamentos significativos para a esquerda para as variaveis (FC, SpO, e Glicémia

na 12 avaliacdo; e SpO,, Glicémia e Saude fisica na 22 avaliagéo). (cf. Tabela 11).

Tabela 11 — Estatisticas relativas as componentes morfoldgica, metabélica cardiorrespiratéria,

salide mental e salde fisica

Variavei Minimo Méaximo Média D.P. Kurtosis/ep SKewness/ep
ariaveis
TA sistélica 90 182 126,15 16,62 1,49 -0,19
S | TA diastdlica 50 94 66,92 8,36 2,23 0,53
2 | Freg. cardiaca 44 97 67,29 9,20 3,45 2,53
g SpO; 71 100 96,03 3,40 -16,90 51,87
o | Glicémia 69 368 113,62 37,50 17,87 49,12
@ | Perimetro abd. 65,60 115,30 93,57 11,42 -0,65 -1,46
8 | Peso 44,90 99,50 72,42 11,62 0,52 -0,23
g Altura 1,42 1,76 1,58 0,07 0,74 -0,16
:f IMC 19,72 39,30 29,43 4,13 0,27 -0,20
— | Salde mental 12 41 27,58 5,54 2,48 -0,36
Saude fisica 39 65 47,45 5,30 4,49 1,78
TA sistolica 95 152 121,59 14,10 0,94 -1,21
< | TA diastolica 50 89 64,27 7,70 2,83 0,96
£ | Freq. cardiaca 50 97 67,49 10,09 3,77 0,96
a | SpO. 90 100 97,36 1,49 -10,36 19,88
S | Glicémia 70 368 123,08 40,83 16,34 42,79
® | Perimetro abd. 67 117,80 95,84 11,33 -1,42 -0,60
S | Peso 42,30 98,70 72,16 11,99 -1,17 -0,74
S Altura 1,41 1,74 1,57 0,07 -0,56 -1,07
:’: IMC 19,54 39,21 29,08 4,26 -0,31 -0,68
AN | Saide mental 20 41 27,00 4,66 4,08 1,00
Saude fisica 38 67 45,79 5,46 5,87 4,89

No que se refere a variacdo de alguns dados clinicos e antropométricos de

cada um dos inquiridos em funcdo dos 2 momentos avaliativos, constata-se que, em

ambas a avaliacbes, dominam os inquiridos com pré-obesidade, sendo esta

ligeiramente maior na 12 avaliacdo (40,2%; comparativamente a 36,7%) (cf. Tabela

12).

Tabela 12 - Caracteriza¢do do indicador antropométrico IMC da amostra em fungéo dos
momentos de avaliacdo

Momento avaliativo

12 Avaliagao (Marco)

22 Avaliacado (Julho)

Variaveis Ne % N° %
IMC
Peso normal 20 18.7 15 16.7
Pré-obesidade 43 40.2 33 36.7
Obesidade classe | 37 34.6 34 37.8
Obesidade classe I 7 6.5 8 8.9
Total 107 100.0 90 100.0
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6.2. ANALISE INFERENCIAL

Apés a andlise descritiva dos dados obtidos exposta anteriormente, passamos
de seguida a abordagem inferencial dos mesmos, através da estatistica analitica. Em
concreto, a estatistica inferencial, partindo da analise das correlacdes entre as
variaveis dependente e independente, possibilita, com base nos dados recolhidos, a
obtencdo de conclusdes num dominio mais vasto, ou seja, trata-se de determinar em
que medida os resultados de uma determinada amostra, no caso da presente
investigacdo constituida por seniores visienses que participam num programa de
actividade fisica, se constituem boas estimac¢fes dos parametros da populacdo
(Pestana & Gageiro, 2014; Fortin, 2009). Segue-se entdo, a andlise do efeito do
programa de actividade sénior sobre os indicadores de aptidao fisica avaliados em
dois momentos distintos, de forma a encontrar fundamento empirico que dé resposta
aos objetivos do presente estudo. Porém, antes da apresentacdo dos resultados
subjacentes a esta andlise serdo contextualizados os valores obtidos pelos testes de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors, curtoses e assimetria para cada um
dos indicadores/variaveis que serviram de referéncia para a mensuragdo da aptidao
fisica dos seniores (cf. Tabela 13 e Figura 2),bem como os valores das frequéncias
absolutas e percentuais obtidos pelos sujeitos da amostra em funcdo do momento
avaliativo, tendo por referéncia alguns indicadores de contexto antropomeétrico e clinico
(cf. Tabela 14).

Em concreto, pelo teste Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (cf. Tabela 13), verifica-
se que, num cObmputo geral, a distribuicio de dados referentes as variaveis
dependentes (entre os dois momentos avaliativos), ndo se encontram enquadradas na
normalidade. Contudo, quisemos saber se a distribuicdo para cada uma das variaveis
se “afastavam” muito da normalidade, quer em termos de curtose (kurtosis), quer
mesmo a nivel de assimetria (skewness). Para isso, dividiu-se cada um destes valores
pelo seu respetivo erro padrdo, de onde se salienta a existéncia de alguns “desvios”
significativos, quer no que se refere a curtose, com curvas consideradas planticurticas
(*****Kurtosis<-1,96) e leptocurtica (****Kurtosis>1,96); quer no que se refere a
assimetria, de onde constatamos algumas consideradas significativamente
assimétricas (******Skewness >1,96) que nos revela a existéncia de uma assimetria

positiva consideravel (enviesamento a esquerda).
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Tabela 13 — Testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors, curtoses e assimetria

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors2 Curtose (Kurtosis) e assimetria
Variaveis (Skewness)
Dependentes Estatisticas P Kurtosis/Ep Skewness/Ep
TA sistélica 0,097 0,184 1,49 -0,19
- TA diastdlica 0,154 0,000*** 2,23+ 0,53
g« Freq. cardiaca 0,103 0,043* 3,45%*** 2,53 FxFxx*
\E‘i SpO, 0,216 0,000*** -16,90%**** 51,87xxrrxx
1:3 Glicémia 0,216 0,000%** 17,87x*** 49,1 2%*****
% Perimetro abd. 0,124 0,011* -0,65 -1,46
3: IMC 0,053 0,200 0,27 -0,20
= | saude mental 0,153 0,000% 2,48 0,36
Saude fisica 0,110 0,040* 4,49%*** 1,78
TA sistdlica 0,126 0,009** 0,94 -1,21
TA diastdlica 0,137 0,003** 2,83%+* 0,96
2 | Freq. cardiaca 0,083 0,200 3,77+ 0,96
5 SpO, 0,259 0,000%** -10,36***** 19,88**rxxx
r% Glicémia 0,158 0,000%** 16,34xxxx 42,7 9¥HKwk*
= | Perimetro abd. 0,102 0,077 -1,42 -0,60
3: IMC 0,109 0,020* -0,31 -0,68
& Salde mental 0,163 0,000%** 4,08*+*+* 1,00
Salde fisica 0,136 0,003** 5,87+ 4,89 rrrrk
a .- Correcgdo de significancia de Lilliefors.
*p < 0,05 **p < 0,01 ***p < 0,001

**xxkurtosis > 1,96 (Curva leptocurtica) ***** kurtosis < -1,96 (Curva planticurtica)
rexrrkSkewness > 1,96 (Assimetria positiva — Enviesamento a esquerda)
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Figura 2 — Histogramas das variaveis dependentes, com curva de normalidade
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No que se refere a variacdo de alguns indicadores de ordem clinica e
antropométrica subjacentes ao grupo dos seniores inquiridos em funcdo dos 2
momentos avaliativos, constatamos, conforme dados expressos na tabela 14, que em
ambas a avaliacdbes dominam os inquiridos com pré-obesidade, sendo esta
ligeiramente maior na 12 avaliagdo (40,2%; comparativamente a 37,8%). Em ambos os
momentos domina a respiracao do tipo toracica e a grande maioria dos elementos nao
apresentam alteracdes posturais. Dos que as tém, lordose é a mais frequente. Cerca
de ¥ da amostra apresentam mudltiplas comorbilidades que passam pela HTA,
diabetes, dislipidémias e doencas respiratdrias. Sendo por isso a grande maioria dos

inquiridos poli-medicados. A maior parte dos elementos desconhecem alergias, e dos
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que as referem, salientam as reagbes alérgicas a antibidticos e/ou outros

medicamentos e também as rinites alérgicas a poélenes.

Tabela 14 - Caracterizacdo de alguns indicadores de contexto antropomeétrico e clinico, em

funcdo do momento avaliativo

Momento avaliativo 12 Avaliagdo (margo) 22 Avaliacédo (julho)
Variaveis N° % N° %
IMC
Peso normal 20 18.7 15 16.7
Pré-obesidade 43 40.2 34 37.8
Obesidade classe | 37 34.6 33 36.7
Obesidade classe I 7 6.5 8 8.9
Total 107 100.0 90 100.0
Tipo de respiracao
Toréacica 101 75.9 95 71.4
Abdominal 1 0.8 2 15
Mista 31 23.3 36 27.1
Total 133 100.0 133 100.0
Alterac6es posturais
Cifose 20 15.0 20 15.0
Lordose 28 21.1 28 211
Escoliose 5 3.8 5 3.8
Nenhuma 73 54.9 73 54.9
Varias 7 5.3 7 5.3
Total 133 100.0 133 100.0
Antecedentes Patoldgicos
HTA 11 8.3 11 8.3
Diabetes 3 2.3 1 0.8
DPO 1 0.8 1 0.8
Deméncia 1 0.8 1 0.8
Depressao 0.0 1 0.8
Patologia osteoarticular 2 15 2 15
Mdltiplos antecedentes 99 74.4 100 75.1
Sem antecedentes 16 12.0 16 12.0
Total 133 100.0 133 100.0
Alergias
Desconhece 92 69.2 89 66.9
Sim 41 30.8 44 33.1
Total 133 100.0 133 100.0
Toma medicagao
Nao 26 19.5 24 18.1
Sim 107 80.5 109 81.9
Total 133 100.0 133 100.0

Estudo do Efeito do Programa de Exercicio Fisico sobre os Indicadores

Morfologicos da Aptidao Fisica dos Seniores: Perimetro Abdominal e IMC

No intuito de sabermos se a componente morfolégica difere da 12 para a 22
avaliacdo, realizamos o teste T student para amostras emparelhadas. Os resultados
que se apresentam na Tabela 15 indicam que da 12 para a 22 avaliacao, o perimetro
abdominal diminuiu (de 95,84 para 93,57) e o IMC diminuiu (de 29,43 para 29,08), a
qgue corresponde uma diferenca de médias de 2.269 e 0,349 respetivamente. As
diferencas sao estatisticamente significativas (altamente significativas p=0,000), o que

nos leva a afirmar que existe um efeito do programa de exercicio fisico a nivel da
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componente morfolégica. O valor de r é positivo e significativo em ambos os

parametros analisados.

Tabela 15 - Teste t para amostras emparelhadas entre a componente morfoldgica e o0 1° e 2°

momentos de avaliacdo

Média Dp Diferengca Diferenca t p r
médias Dp

PA 1 95.84 11.89

PA 2 93.57 11.62

PA 1vs PA 2 2.269 3.39 5.917 0.000%*** 0.959
IMC 1 29.43 4.29

IMC 2 29.08 4.43

IMC 1 vs IMC 0.349 0.63 4.868 0.000*** 0.990
2

PA — Perimetro abdominal; IMC — Iindice de massa corporal.

Estudo do Efeito do Programa de Exercicio Fisico sobre os Indicadores

Metabdlicos da Aptiddo Fisica dos Seniores: Niveis de Glicémia

Para percebermos se a componente metabdlica difere da 1% para a 22

avaliacdo, realizamos igualmente também aqui um teste T student para amostras

emparelhadas. Os resultados que se apresentam na Tabela 16, indicam que da 12

para a 22 avaliacdo, o indice glicémico diminuiu de 123,08 para 113,62, a que

corresponde uma diferenca de médias de 9.459 (Dp=35,93). A diferenca estatistica é

bastante significativas (p=0,003), o que nos leva a afirmar que ha impacto do programa

de exercicio fisico a nivel da componente metabdlica. O valor de r é positivo e

significativo.

Tabela 16 - Teste t para amostras emparelhadas entre a componente metabdlica e o0 1° e 2°

momentos de avaliacédo

Média Dp Diferenca Diferenca t p r
médias Dp
Glicémia 1 123.08 40.83
Glicémia 2 113.62 37.50
Glicémia 1 vs 9.459 35.93 3.296 0.003** 0.582

2
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Estudo do Efeito do Programa de Exercicio Fisico sobre os Indicadores
Cardiorrespiratorios inerentes a Aptiddo Fisica dos Seniores: Tensdo Arterial,

Frequéncia Cardiaca e Saturacdo periférica de oxigénio

No que diz respeito aos Indicadores Cardiorrespiratérios os resultados do teste
T student para amostras emparelhadas, apresentados na Tabela 17, indicam que da 12
para a 22 avaliacdo, a TAS e a TAD diminuem (de 126,15 para 121,59 e de 66,92 para
64,27 respetivamente) a que corresponde uma diferenca de médias de 4,556 e 2,654
respetivamente. Ja a FC e a SpO2 aumentam (de 67,29 para 67,49 e de 96,03 para
97,36 respetivamente), a que corresponde uma diferenca de médias de -0.203 e -
1,331 respetivamente. As diferencas sdo estatisticamente significativas (altamente
significativas p=0,000) para TAS, TAD e SpO2, o que nos leva a afirmar que é
evidente a existéncia de impacto do programa de exercicio fisico a nivel destes
pardmetros da componente cardiorrespiratoria. JA para a FC, a diferenca nédo é
estatisticamente significativa (p=0,752). O valor de r é positivo e significativo em todos

0s parametros analisados.

Tabela 17 - Teste t para amostras emparelhadas entre a componente cardiorrespiratoria e o 1°

e 2° momentos de avaliagdo

Média Dp Diferenca Diferenca t p r
médias Dp
TAS 1 126.15 16.62
TAS 2 121.59 14.10
TAS 1 vs TAS 2 4.556 14.54 3.613 0.000*** 0.562
TAD 1 66.92 8.36
TAD 2 64.27 7.70
TAD 1vs TAD 2 2.654 7.40 4.136 0.000*** 0.578
FC1 67.29 9.20
FC2 67.49 10.09
FC1vsFC2 -0.203 7.41 -0.316 0.752 0.709
SpO2 1 96.03 3.39
SpO2 2 97.36 1.49
SpO2 1 vs Sp02 2 -1.331 3.44 -4.460 0.000*** 0.189

TAS — Tenséao arterial sistolica; TAD — Tensé&o arterial diastdlica; FC — frequéncia cardiaca; SpO2 — Saturacdo

periférica de oxigénio.

Estudo do Efeito do Programa de Exercicio Fisico sobre a Saude Mental dos

Seniores

No que diz respeito a influéncia do programa sobre a satde mental dos seniores
os resultados T student apresentados na Tabela 18 mostram-nos que da 12 para a 22
avaliacdo, o score do nivel de saude mental aumentou (de 26,96 para 27,00), a que

corresponde uma diferenca de médias de -0.039 (Dp=4,07), contudo esta diferenca
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ndo é estatisticamente significativa (p=0,923), o que nos leva a inferir que ndo héa
impacto do programa de exercicio fisico ao nivel da saiude mental dos seniores. O

valor de r é positivo e significativo.

Tabela 18 - Teste t para amostras emparelhadas entre a dimenséo da satide mental e 0 1° e 2°

momentos de avaliacdo

Média Dp Diferenca Diferenca t p r
médias Dp
S. mental 1 26.96 5.39
S. mental 2 27.00 4.66
S. mental 1 vs -0.039 4.07 -0.097 0.923 0.680

2

Estudo do Efeito do Programa de Exercicio Fisico sobre a Saude Fisica dos

Seniores

No que se refere a saude fisica, e se esta difere da 12 para a 22 avaliagéao,
realizamos uma vez mais um teste T student para amostras emparelhadas, cujos
resultados, que se apresentam na Tabela 19, indicam que da 12 para a 22 avaliagéo, a
saude fisica diminuiu (de 47,21 para 45,73), a que corresponde uma diferenca de
médias de 1.485 (Dp=4,43). A diferenca estatistica € bastante significativas (p=0,001),
0 que nos leva a afirmar que ha impacto do programa de exercicio fisico a nivel da

saude fisica. O valor de r é positivo e significativo.

Tabela 19 - Teste t para amostras emparelhadas entre a dimensao da saude fisicae o 1° e 2°

momentos de avaliacdo

Média Dp Diferenca Diferenca t p r
médias Dp
S. fisica 1 47.21 5.24
S. fisical 2 45.73 5.38

S. fisica 1 vs 2 1.485 4.43 3.332 0.001** 0.652
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No capitulo anterior foi possivel analisar os dados obtidos, com destaque para
os resultados mais relevantes. O presente capitulo representa 0 momento e 0 espaco
indicados para uma sintese e discussdo de caracter mais pormenorizado, em que
todos os aspetos da investigacdo sdo ponderados, de modo a obter conclusdes e
hipotéticas implicacdes que deles sucedem. Esta € uma etapa criativa e exigente, que

subentende um pensamento critico.

A analise dos resultados correspondentes a caracterizacdo sociodemografica
dos seniores revelou a prevaléncia do sexo feminino em ambas as avaliagbes, com
uma representacdo de 71,4% da amostra (n=133) com uma idade média de 66,26
anos, oscilando entre um minimo de 50 e um maximo de 80 anos, com maior
representacdo para a faixa etaria dos 61 aos 70 anos. Resultados estes que véo ao
encontro dos dados demogréficos encontrados na populacao portuguesa.

Estes resultados corroboram os encontrados por Felix (2015), onde se verificou
também a prevaléncia do sexo feminino em ambos os grupos, representando 80% da
amostra. Assim, quanto ao grupo etario dos inquiridos, 0 que mais prevalece é o dos
65-68 anos (32,5%) e o dos 81-84 anos (22,5%), sendo que, ao cruzar-se com a
variavel sexo, constatou-se que no grupo de seniores do sexo feminino, o maior
namero (10 mulheres) apresenta-se de igual modo entre 0os 65-68 anos (seguido dos
81-84 anos com 9 mulheres). Sendo assim possivel identificar o grupo dos praticantes
de atividade fisica, revelando que a maior tendéncia se situa entre os 65 e 0s 68 anos,
seguindo-se o0 escalao dos 69-72; no caso dos seniores sedentarios 0 grupo etario
prevalecente é o dos 81-84 (8 idosos) e o dos 65 aos 68 anos (7 idosos), sugerindo

gue a variavel idade nao tem influéncia nos idosos praticantes de atividade fisica.

No presente estudo, a média de idades € inferior a encontrada no estudo
realizado por Marques (2013), onde a média de idades da amostra é de 84.79 anos.
Contudo, as diferencas encontradas em relacdo ao sexo, com percentuais de 65.12%
para as mulheres e de 34.88% para os homens, é reveladora de uma

sobremortalidade masculina, o que foi corroborado no presente estudo.

No que concerne a correlacdo sexo versus estado civil, 0s seniores casados
Sa0 0 grupo mais representativo (80,5%), sendo o grupo das mulheres casadas o que
atesta maior proporgdo, com 72 das 95 inquiridas. Estes resultados diferem dos
encantados por Felix (2015), onde o grupo mais representativo foi o das mulheres

vilivas (23), num total de amostra de 40 idosos.
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A atividade fisica € um meio de prevencao de doencas, sendo 0s seus
beneficios amplamente diversificados, quer a nivel fisico, quer a nivel psicolégico e

social.

No que se refere aos resultados relativos ao primeiro objetivo, através do qual
se procurou analisar o impacto de um programa de exercicio fisico ao nivel da
componente morfologica (perimetro abdominal e IMC) dos seniores, verificou-se que
da 12 para a 22 avaliacao o perimetro abdominal diminuiu (de 95,84 para 93,57) e 0
IMC diminuiu (de 29,43 para 29,08), a que corresponde uma diferenca de médias de -
2.269 e 0,349, respetivamente. Registaram-se diferencas estatisticamente
significativas (altamente significativas p=0,000), sugerindo que ha impacto do
programa de exercicio fisico a nivel da componente morfolégica. Estes resultados
corroboram os encontrados por llkiv (2005), cujo estudo revelou que um programa de
exercicio fisico regular permite aos idosos um desempenho satisfatério no que se
refere as avaliagbes de aptiddo fisica, com melhoria significativa da componente
morfoldgica. Estes dados vao também ao encontro dos estudos de Borges e Moreira
(2009) e de Merquiades (2009), que revelam a importancia da pratica de exercicio
fisico na melhoria da componente morfologica dos idosos, sobretudo na reducédo do
IMC.

Procurou-se igualmente analisar o impacto de um programa de exercicio fisico
ao nivel da componente metabdlica dos seniores, 0 que se constituiu como segundo
objetivo, tendo os resultados demonstrado que, da 12 para a 22 avaliagdo, o indice
glicémico diminuiu (123,08 para 113,62), correspondendo-lhe uma diferenca de médias
de médias de 9.459 (Dp=35,93), com diferenca estatistica bastante significativa
(p=0,003), inferindo-se que ha impacto do programa de exercicio fisico a nivel da
componente metabolica. Estes resultados estdo em conformidade com as evidéncias
alcancadas por Rosa (2007) e Banhato et al. (2009), cujo estudo demonstrou que 0s
idosos praticantes de exercicio fisico regular aumentaram a absor¢cdo da glicose,
melhorando, assim, o funcionamento da insulina, bem como houve um controlo e

perda de peso, que é um fator facilitador do controlo glicémico.

Em relacdo ao terceiro objetivo, que consistiu em examinar o impacto de um
programa de exercicio fisico ao nivel da componente cardiorrespiratéria dos seniores,
os resultados indicaram que, da 12 para a 22 avaliagdo, a TAS e a TAD diminuem (de
126,15 para 121,59 e de 66,92 para 64,27 respetivamente), ao que corresponde uma
diferenca de médias de 4,556 e 2,654 respetivamente. J4 a FC e a SpO, aumentam
(de 67,29 para 67,49 e de 96,03 para 97,36 respetivamente), a que corresponde uma

diferenca de médias de -0.203 e -1,331 respetivamente, resultando em diferencas
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estatisticamente significativas (altamente significativas p=0,000) para TAS, TAD e
SpO,, sugerindo que ha impacto do programa de exercicio fisico a nivel destes
parametros da componente cardiorrespiratéria. O exercicio fisico pode mudar alguns
processos fisiolégicos que diminuem com a idade, melhorando a eficiéncia cardiaca e
a fungdo pulmonar (Morgado, 2013). A estrutura e funcionalidade do sistema
cardiovascular ttm demonstrado uma capacidade adaptativa consideravel em resposta
ao treino, expressa, a titulo exemplificativo, na reducéo significativa da presséo arterial
(Cornelissen & Fagard, 2005). Morgado (2013) refere que os idosos que praticam
exercicio fisico por um longo periodo, homeadamente na faixa etaria dos 68 anos
apenas tinham registado perdas de 13% no seu VO,Max., enquanto outro grupo sem
pratica de exercicio fisico com 70 anos de idade apresentam perdas de 41%. Morgado
(2013) refere ainda que os idosos que praticam exercicio fisico regular revelam
melhorias na sua funcdo cardiovascular e capacidade aerObia. Os resultados do
presente estudo também estdo em conformidade com os apurados por Nascimento et
al. (2013), onde ficou demonstrado que os idosos envolvidos num programa de
exercicio fisico durante 16 semanas apresentavam na generalidade melhorias

significativas em termos de componente cardiorrespiratéria.

De acordo com Leite (2009), os beneficios provenientes da pratica regular de
exercicio fisico em idosos incluem adaptacdes, nomeadamente: elevar o volume
sistolico, favorecendo a manutencao do rendimento cardiaco, aumento do VO,max.,
aumento do volume sanguineo total e do ténus das veias periféricas, reduzindo as
resisténcias periféricas, decréscimo da frequéncia cardiaca de repouso, uma vez que
alonga o enchimento diastdlico do ventriculo, nem como aumenta os lipidos HDL e
possivel reducdo dos lipidos LDL. Neste ambito, a OMS (2011) refere que o exercicio
fisico em adultos com mais de 65 anos de idade melhora o seu desempenho

cardiorrespiratorio.

Outro objetivo deste estudo consistiu em estudar o impacto de um programa de
exercicio fisico ao nivel da saiude mental dos seniores, tendo-se verificado que, da 12
para a 22 avaliacdo, a saude mental dos seniores aumentou (de 26,96 para 27,00), a
que corresponde uma diferenca de médias de -0.039 (Dp=4,07), mas sem diferenca
estatisticamente significativa (p=0,923), o que leva a afirmar que, na amostra em
estudo, ndo ha impacto do programa de exercicio fisico a nivel da saiude mental. Do
mesmo modo, Nascimento et al. (2013) concluiram que, apesar de se ter verificado
uma subida dos valores médios em termos de saude mental de idosos participantes de
exercicio fisico, ndo houve impacto significativamente estatistico na satde mental dos

idosos. Todavia, importa salientar que, segundo Banhato et al. (2009), o exercicio
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fisico traz uma consideravel melhoria em termos de saude mental, proporcionando
uma velhice mais autonoma e independente, com uma qualidade de vida elevada, para
além de diminuir a incidéncia de doencas cronico-degenerativas. Tribess e Virtuoso Jr.
(2005) verificaram, no seu estudo, que o0s idosos envolvidos num programa de
exercicio fisico melhoraram a sua saude fisica e mental, num periodo entre 3 a 6
meses, com diferengas estatisticamente significativas para a salde mental, o que nao
ocorreu no presente estudo, apesar de a saude mental dos idosos ter aumentado da 12
para a 22 avaliacdo. Leite (2009) refere que o estudo de Gallo (1997) aponta para a
possibilidade dos idosos fisicamente ativos apresentarem uma melhor saide mental do
que sedentarios. O mesmo autor, ao comparar dois grupos de idosos com depressao,
onde um executou exercicios aerdbicos e outro anaerdbico, durante o estudo, ambos
0s grupos evidenciaram uma reducgéo dos niveis de depressdo, mas nao apresentaram
diferencas estatisticamente significativas entre eles. A conclusdo do estudo remete
para o facto de que os efeitos antidepressivos associados ao exercicio ndo se
restringem as formas aerdbicas de treinamento. Carvalho (2003), referenciado por
Leite (2009), verificou que a pratica de exercicio fisico com a frequéncia semanal de
trés vezes, durante seis a nove semanas, associam-se ao aumento significativo da
aptidao fisica e da reducdo na pontuacdo da depressédo em idosos. O estudo concluiu
gue o treino para melhorar a aptidao fisica € um fator relevante no programa de

tratamento para depressao.

Por fim, objetivou-se averiguar o impacto de um programa de exercicio fisico ao
nivel da dimensédo da saude fisica dos seniores, cujos resultados revelaram que, da 12
para a 22 avaliacdo, a saude fisica dos seniores diminuiu (de 47,21 para 45,73),
correspondendo-lhe uma diferenca de médias de 1.485 com (Dp=4,43), com diferenca
estatistica bastante significativa (p=0,001), o que permite afirmar que ha impacto do
programa de exercicio fisico a nivel da saude fisica. Estes resultados poderdo ser
justificados com os dados encontrados por Botelho (2002), citado por Leite (2009),
acerca dos niveis de aptidao fisica de idosos, de ambos 0s sexos, tendo-se verificado
que a possibilidade de existirem melhorias na saude fisica das mulheres com a prética
regular de exercicio fisico € menor, porque, no seu estudo, estas evidenciaram valores
iniciais de flexibilidade, quando comparadas com o0s homens, substancialmente
superiores. Assim, os resultados mostraram que o programa produziu unicamente
efeitos e melhorias substanciais no grupo dos homens. Estes resultados poderéo
suportar empiricamente as evidéncias encontradas no presente estudo, uma vez que a

amostra €é maioritariamente feminina. Contrariamente ao referido, no estudo

desenvolvido por Farinatti et al. (1995), citado por Leite (2009), sobre o efeito de um
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programa de treino de flexibilidade, em mulheres idosas, constataram-se aumentos
significativos de flexibilidade, com melhorias significativas da sua saude fisica. Moreira
(2015) salienta que quanto maior for a préatica de exercicio fisico, maior seré a aptidao
fisica e maiores os beneficios para a satde do idosos no seu dia-a-dia.

Salienta-se que a relacdo entre o exercicio fisico e a aptidao fisica no idoso
relaciona-se particularmente com a questdo da funcionalidade e com a capacidade em
permanecer independente (Leite, 2009). A mesma autora refere que a qualidade de
vida dos idosos associa-se a sua salde e a sua capacidade de realizar as atividades
de vida diaria com autonomia, com sentimento de bem-estar e de satisfacdo. Deste
modo, a aptiddo fisica relacionada com a salde representa-se através das
componentes que tém uma natureza de parametro de boa saude e/ou baixo risco para
o desenvolvimento precoce de patologias, principalmente as que estdo associadas a
inatividade fisica. Por conseguinte, 0 aumento da pratica de exercicio fisico, como
promotor da aptiddo fisica e funcional, assume-se como um elemento chave dos
objetivos da saude publica, devendo ser impulsionada durante toda as faixas etarias,

sobretudo nos escaldes de idades mais avancadas (Leite, 2009).

Face aos resultados apresentados, pode afirmar-se que o Programa Atividade
Sénior em que o0s seniores da amostra estiveram inseridos, na generalidade, melhorou
a sua aptidao fisica e contribuiu para um aumento de saude mental, sugerindo que
auxilia a reduzir as taxas de dependéncia e fragilidade, bem como é promotor de um
estilo de vida mais saudavel, tornando os seniores fisicamente ativos, o que pode ter
reflexos positivos ha melhoria da percecéo da qualidade de vida e, consequentemente,
alterar, inclusive, de forma positiva as taxas de incidéncia de sintomas depressivos.
Tomadas em conjuntos, as evidéncias indicam que essas melhorias provocam
alteracdes positivas na sua aptiddo fisica. Como tal, é importante continuar-se a
promover politicas publicas de salde, com contributo da enfermagem de reabilitacdo
no incentivo a realizacdo de atividade fisica regular como parte integrante de um

envelhecimento ativo com reflexos positivos na qualidade de vida dos seniores.
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CONCLUSAO

Viver, envelhecer e morrer é natural e inevitavel e cada vez mais um assunto
com que nos deparamos na sociedade em que nos inserimos, devendo por isso ser
desmistificado e encarado com total normalidade, preparado com calma e
antecipadamente de uma forma ativa para que seja 0 mais saudavel possivel,

preservando bens essenciais como 0 nosso bem-estar fisico, emocional e psicoldgico.

Para o nosso envelhecimento saudavel contribuem todos os que nos rodeiam e
com quem interagimos, com especial enfase para os profissionais de salde, onde o
seu apoio € imprescindivel aquando do aparecimento de limitacdes ou incapacidades,
especialmente a enfermagem. A enfermagem de reabilitacdo deve-se manter alerta
para este problema social e torna-se uma parceira para que este processo se resolva
nas melhores condi¢Bes, encontrando as respostas as necessidades que surgem para
que nao se torne patolégico, de forma a manter a autoestima e a independéncia de

cada individuo.

O processo interativo entre o enfermeiro e 0 sénior assenta no profissionalismo,
no respeito e na aprendizagem mutua, € mais do que a prestacdo de cuidados fisicos,
€ uma relacéo de confianca que leva a pessoa a desenvolver competéncias que lhe
permitam uma transicdo ao longo da sua vida para promover a sua saude e qualidade
de vida (Fernandes, 2013).

Com esta investigagao foi possivel a compreenséo deste assunto tao pertinente
na sociedade atual e obter algumas ilagbes acerca da relagdo entre os seniores e 0
exercicio fisico. A atividade fisica é, para o individuo, um forte meio de prevencéo de
doencas, mas é também fundamental para os sistemas governativos um dos métodos

com melhor custo-efetividade na promocao da saude de uma populacéo.

ApOs andlise dos dados colhidos e da sua respetiva interpretacédo estatistica,
tendo por base o0s objetivos propostos, pode-se apontar as inferéncias a seguir

expostas.

Relativamente ao perfil sociodemografico, concluimos que a amostra estudada
era maioritariamente feminina em ambos os momentos de avaliagdo (71,4%), com
uma idade média de 66,26 anos, oscilando entre um minimo de 50 e um maximo de 80

anos, com maior representacao para a faixa etéria dos 61 aos 70 anos.

Verificou-se que, da 12 para a 22 avaliagdo, o perimetro abdominal e o IMC

diminuiram, registando-se diferengas estatisticamente significativas, sugerindo que ha
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impacto do programa de exercicio fisico a nivel da componente morfolégica. Os
resultados evidenciaram também que, do primeiro para o segundo momento de
avaliacdo, o indice glicémico diminuiu, registando-se diferencas estatisticamente
significativas, inferindo-se que ha impacto do programa de exercicio fisico a nivel da
componente metabdlica. Concluiu-se igualmente que, da 12 para a 22 avaliagédo, a TAS
e a TAD diminuiram, enquanto a FC e a SpO, aumentam, resultando em diferencas
estatisticamente significativas para TAS, TAD e SpO,, indicando que h& impacto do
programa de exercicio fisico a nivel destes parametros da componente
cardiorrespiratoria. Outra conclusdo a que se chegou refere-se ao facto de se ter
constatado que, da 12 para a 22 avaliagdo, a saude mental dos seniores aumentou, no
entanto, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas, concluindo-se
que, ha amostra em estudo, ndo ha impacto do programa de exercicio fisico a nivel da
saude mental. Os resultados revelaram ainda que, da 12 para a 22 avaliagdo, a saude
fisica dos seniores diminuiu, com diferengas estatisticamente significativas, sugerindo

que ha impacto do programa de exercicio fisico a nivel da saude fisica dos seniores.

Todo o processo desta investigacdo foi muito gratificante e de grande
envergadura a nivel de experiéncia e de conhecimento. Contudo, este processo de
investigacdo pode ser condicionado ou limitado pela existéncia de aspetos que algum

modo pode ter interferido nos nossos resultados.

Assume importancia destacar algumas das dificuldades sentidas enquanto o
trabalho evoluia pois face ao enquadramento da limitacdo temporal, ao inserir a
presente investigagcdo num programa ja a decorrer, a recolha de dados foi a possivel.
De entre os dados mensurados, alguns como o peso a altura e o perimetro abdominal,
foram fornecidos por outros profissionais inseridos no programa em mutua
cooperacdo. Além de nao ser facil conciliar a vida profissional com os trabalhos
académicos e a vida pessoal. Ainda assim coloca-se a questdo de ter sido uma boa

escolha, em detrimento das outras que abdiquei.

A técnica de amostragem utilizada, ndo probabilistica, ndo permite obter com
todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de serem escolhidos para
formar amostra, o que implica a partida limitacdes para as generalizacdes futuras, se
os resultados n&o forem muito significativos estatisticamente. Destaca- se que, embora
consideremos a nossa amostra de 133 pessoas reduzida, estd em consonancia com a
maioria dos estudos consultados sobre esta matéria, por sua vez, a dimensdo da
amostra, apesar de todas as condicionantes, poderd ndo satisfazer plenamente os
critérios de autores mais exigentes. De qualquer forma verificou-se que nem todos os

seniores selecionados tiveram disponibilidade para participar no estudo, o que
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obrigava a uma deslocacdo do seu domicilio até aos locais da avaliacdo, o que
resultou na perda de avaliagdes entre os dois momentos de recolha de dados e
apenas 133 avalia¢des foram viaveis.

Assim, sendo verificou-se que nem todos 0s seniores responderam a todas as
questdes, implicando uma diminuicdo dos questionarios viaveis da primeira para a
segunda avaliacdo, 0 que provavelmente se deve ao extenso questionario e ao
insuficientemente tempo disponibilizado da sua vida pessoal para as avaliacdes e o

preenchimento dos mesmos.

Além de todo o empenho e dedicagdo dos técnicos envolvidos na
implementacdo do programa de exercicio fisico que os seniores frequentaram, nao
podemos esquecer o processo de envelhecimento fisioldgico que vai decorrendo com
0 passar do tempo e que implicou, no decorrer desta investigacéo, que alguns seniores
fossem alvo de patologia aguda, com internamentos e agudiza¢cdes de patologias
cronicas. Tais factos vieram limitar ou mesmo impossibilitar a pratica de exercicio fisico
durante algumas semanas, razdo que justifica alguns dos resultados encontrados,

evidenciando a auséncia de um grupo de controlo nesta investigacao.

Consciente das limitacbes a que este estudo esteve sujeito, em tudo
semelhantes aquelas que a grande maioria dos investigadores encontra pelo que ndo
reduz qualquer valor ao trabalho desenvolvido, alids, a consciéncia dessas limitacdes
fez com que procurassemos reduzir ao maximo a possibilidade de enviesamento dos
resultados. Todavia, atrevo-me a referir que os resultados finais e as conclusdes
retiradas, tendo em consideracdo o numero reduzido da amostra, podem nao ser
generalizadas a toda a populacdo sénior, mas sim numa conspecdo da normalidade

deste segmento populacional.

Apesar das limitacdes referidas, pensa-se, dentro dos objetivos propostos, ter

sido um estudo positivo e potenciador de estudos e projetos futuros.

A evidéncia cientifica e a experiéncia disponivel mostram que a prética regular
de atividade fisica regular e o desporto beneficiam, fisicamente, socialmente e
mentalmente, toda a populacdo, homens ou mulheres, de todas as idades, incluindo

pessoas com incapacidades (disability).

Concluiu-se que a aptidao fisica, através das suas diferentes componentes,
possibilita aos idosos a realizacdo mais eficiente de pequenas tarefas diarias que lhes
permitem a mobilidade e independéncia necesséaria a melhoria da sua qualidade de

vida.
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Este estudo, através dos seus resultados, veio realgar o impacto da frequéncia

de um programa de exercicio fisico na aptidao fisica dos seniores e consequentemente

subentender algumas implicacdes préticas, algumas delas com perfil de sugestao:

v

Preméncia de uma maior consciencializagdo dos seniores por parte dos
profissionais de saude e outros técnicos (enfermeiros, médicos,

fisioterapeutas, psicologos, professores, entre outros);

Promover mais programas de exercicio fisico, para que um cada vez
maior numero de seniores possa beneficiar desta intervencéo,
contribuindo assim para a reducdo das diversas implicacdes inerentes

ao envelhecimento, como foi comprovado a importancia neste estudo;

Influir os 6rgdos dirigentes a nivel estatal, municipal ou mesmo das
instituicdes de saude, de todas as organizacfes ligadas a Comunidade,
incluindo as Escolas Superiores de Enfermagem, pela importancia dos
seus resultados nos seniores a todos os niveis (salde, aptidao fisica,
qualidade de vida, econémicos e sociais);

Motivar os enfermeiros (generalistas, dos cuidados de saude primarios
e fundamentalmente os de reabilitagdo), pois estes tém um papel
fundamental na fase da prevencdo de um envelhecimento ativo e

acompanhamento dos seniores;

Realcar o interesse das equipas multidisciplinares, pois com coesdo no
trabalho matuo sempre com um intuito, tendo como foco os seniores,

conseguem resultados excelentes.

Realcar a importancia da enfermagem, particularmente a Enfermagem
de Reabilitagdo na Comunidade, que na nossa realidade ainda possui

um longo trilho a percorrer;

Finalizamos este estudo com a convicgdo de atingir os objetivos propostos,

contribuindo para o conhecimento tedrico da problematica. Verificamos que a aptidao

dos seniores sofre variagbes significativas com a pratica de exercicio fisico,

especificamente os indicadores clinicos e antropométricos, a saude fisica e salde

mental. Tais evidéncias vém reforcar a necessidade de promover um envelhecimento

ativo. Esta problemética néo ficou portanto restrita a este trabalho, urge perseverar a

investigacdo com desenhos metodolégicos adequados para promover uma pratica

baseada em evidéncia e encontrar respostas mais concretas para otimizar estratégias
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gue promovam a promoc¢ao da saude nas pessoas com idade mais avancada, com

recurso ao dinamismo de manter-se ativo através da pratica de exercicio fisico regular.

Nesta contextualizacdo realca-se o Enfermeiro Especialista em Reabilitagdo
como um profissional responsavel por sensibilizar e orientar a comunidade, os
profissionais de saude e restante equipa multidisciplinar para um trabalho em parceria
para a adogdo de praticas inclusivas que sejam promotoras do envelhecimento ativo e

manutencdo do bem-estar e qualidade de vida dos seniores.

Portanto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo deve
desenvolver programas na area da Saude Primaria, com parcerias ao lado de
instituicdbes de saude, os centros de saude, e 0s municipios assumindo um papel
preponderante no trabalho com uma equipa multidisciplinar de forma a incluir a
promocao do exercicio fisico como motor da manutencdo da saude fisica e mental dos
seniores. Assim, sugere-se a parceria com 0 municipio de Viseu, para inser¢do do
papel da Enfermagem, e da Escola Superior de Salde, no programa Atividade Sénior,
ja até entdo desenvolvido com parcerias jA existente com a Escola Superior de
Educacdo. S6 com a unido de esfor¢o se consegue mover montanhas e mudar o rumo

gue a saude dos seniores toma com o passar dos anos.

Em forma de conclusdo, realca-se o importante papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo devera assumir, para melhorar a
qualidade de vida dos seniores, acarretando beneficios para a comunidade e uma

intervencdo primaria das instituicdes de satde, com uma vertente preventiva.
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FORMULARIO

| Parte — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ESTILOS DE VIDA

Data do questionério:__ / [/
1. Iniciais do nome do participante:

2. ldade: (em anos)
3. Data de Nascimento: /| [/
4. Género:
Feminino (]
Masculino [ ]
5. Estado Civil:
Casado
Solteiro

Viavo

Jogo

Divorciado
Uni&o de facto[ ]
6. Local de residéncia:

Rural (]
Urbano ()
7. Vive em:

Casa, sem apoio de terceird_]

Casa, com apoio d_ ] Desde que ano recebe
apoio?

Institucionalizado[:] Desde que ano esta institucionalizado?

8. Sente-se sozinho (a)?
Muitas vezes ]
Algumas vezes [ )
Nunca )
Semresposta (]

9. Trabalha no campo:
sim (]

N&o )

10. Fuma?



Sim )
Nao ()
10.1. Se sim ha quantos anos?
10.2. Se néo e é ex-fumador ha quantos anos?
11. Consome habitualmente bebidas alcodlicas?
Sim )
Nao (]
11.1. Se sim, qual a quantidade ingerida por dia?
Apenas um copo as refeicdes )

Até 0.5 litro ()
Até [0.5 a 1] litro (]
Mais de um litro ()

12. Com que regularidade pratica exercicio fisico no programa de Atividade Fisica
Sénior ao qual aderiu?

Dois dias por semana )
Trés dias por semana )
13. Pratica algum exercicio fisico além deste?
Sim )
Nao (]

13.1. Se sim, diga qual?

Il Parte — DADOS CLINICOS

. Tenséo Arterial: mmbhg

. Frequéncia Cardiaca: bpm

. Saturacdo Oxigénio %

. Glicémia Capilar mg/l Tempo ultima refeicao (Minutos)
. Perimetro abdominal

. Peso
. Altura

~N O o~ WN Bk

8. Tipo de Respiracao:
Toracica ()



Abdominal ()

Mista D

9. Alteracdes Posturais:
Cifose
Lordose
Escoliose
Nenhum

10. Antecedentes pessoais:
Hipertenséo Arterial
Diabetes
Acidente Vascular Cerebral
Insuficiéncia Renal Cronica
Doenca Pulmonar Obstrutiva
Doenca Pulmonar Restritiva
Deméncia
Depressao
Patologia Osteoarticular
Outras( ] Quais?

Jooduuouyg oood

11. Alergias
Desconhece( )
Sim ()]  Quais?

12. Faz medicacéo no domicilio?
Ndo (]
Sim (] Quais?




Il Parte = ADAPTACAO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO FUNCIONAL
MULTIDIMENSIONAL DE IDOSOS (OARS)

SAUDE MENTAL

Em continuacgao, gostaria de Ihe fazer umas perguntas sobre o que sente em
relacdo a sua vida. Coloque uma cruz (X) na resposta que considera mais correta.

1. Questdes preliminares

Faca as perguntas 1 a 10 e anote todas as respostas. SO se pergunta a 4a. se 0
sujeito ndo possui telefone.

Marque correcto (1) ou incorrecto (0) para cada uma das 10 perguntas.

1/0 1. Em que data estamos? Dia, méseano __/ [/ (tolerancia de 1 dia)
1/0 2. Que dia da semana é hoje?

1/0 3. Como se chama esta localidade?

1/0 4. Qual é o seu numero de telefone?

1/0 4a. Qual é o seu endereco? (s6 se nao tem telefone)

1/0 5. Quantos anostem?

1/0 6. Qual é a sua data de nascimento? dia, més e ano / /

1/0 7. Como se chama o actual Presidente da Republica?
1/0 8. Como se chamava o anterior Presidente da Republica?
1/0 9. Qual é o seu apelido?

1/0 10. Subtraia 3 de 20. Agora subtraia mais trés...
(20-3=17; 17-3=14 ; 14-3=11; 11-3=8; 8-3=5; 5-3=2 tolerancia de 1 erro)

2. Com que frequéncia se preocupa com as coisas em geral?
Sempre/ Quase sempre D
Algumas vezes D
Nunca / Quase nunca D
N&o sei / Ndo Responde [ ]

3. Em geral, o que acha da sua vida?

O



Interessante

Monaotona D
Aborrecida J
N&o sei / Ndo Responde [ )

4. Como descreveria, em geral, a sua satisfagdo com a vida?

Boa (]
Regular (]
Ma B

N&o sei/ Ndo Responde [ )

5. Por favor, responda sim ou ndo as perguntas seguintes. Nao ha respostas
correctas ou incorrectas, apenas o que melhor se aplica a si. Embora algumas
perguntas parecam nao se lhe aplicar tente responder sim ou ndo conforme |Ihe
parecer mais correcto. (assinalar sim ou ndo para cada uma)

a) Acorda fresco (a) e descansado (a) quase todas as manhas?
Sim (]

Nao C]

b) A sua vida esta cheia de coisas que o/a mantém interessado (a)?
Sim C]

N&o )

c) Por vezes sentiu vontade de fugir de casa?

Sim (]

Nao D

d) Parece-lhe que ninguém o/a compreende?

Sim (]

Nao D

e) Teve periodos de dias, semanas ou meses em que nao podia ocupar-se de
nada porgue ndo aguentava mais?

Sim (]

Nao D

f) O seu sono é irregular e inquieto?
Sim (]

N&o (]

g) E feliz a maior parte do tempo?

Sim (]



N&o (]

h) Pensa que se trama alguma coisa contra si?
Sim (]

N&o (]

i) Por vezes sente que néo serve para nada?
Sim (]

N&o )

) Nos ultimos anos sentiu-se bem a maior parte do tempo?
Sim D

N&o (]

k) Sente-se muitas vezes fraco (a)?

Sim O

N&o B

[) Tem dores de cabeca?

Sim (]

N&o D

m) Tem dificuldade em manter o equilibrio quando caminha?
Sim ]

N&o (]

n) Sente palpitacdes e falta de ar?

sim

N&o (]

0) Mesmo quando estd com outras pessoas sente-se s6 a maior parte das
vezes?

Sim (]
Nao D

6. Como classifica, em geral, o seu estado mental ou emocional?

Optimo )
Bom (]
Razoavel D

Mau (]

N3o Sei/ Ndo Responde [ )

7. Comparado com h& cinco anos como classifica hoje o seu estado mental ou
emocional?

Melhor D



Igual (]
Pior D

N&o Sei/ Nao Responde C]

SAUDE FISICA

8. Quantas vezes foi observado (a) pelo médico nos ultimos seis meses, sem
estar internado (a) num hospital? (excluir os psiquiatras)

vezes

9. Nos ultimos seis meses, quantos dias esteve tdo doente que foi incapaz de
realizar as suas actividades do dia-a-dia, como ir trabalhar ou fazer as tarefas
da casa?

dias

10. Quantos dias, nos ultimos seis meses, esteve internado (a) no hospital por
problemas de saude fisica?

dias

11. Quantos dias, nos ultimos seis meses, esteve internado (a) noutra
instituicdo de saude por problemas de saude fisica?

dias

12. Acha que necessita de cuidados ou tratamentos médicos para além dos
que recebe neste momento?

Sim (]
N&o (]

Nao Sei/ Ndo Responde [ )

13. Poderia dizer-me, por favor, se no ultimo més lhe receitaram alguns dos
seguintes medicamentos?

Para a Artrite D
Para a Dor (distintos dos anteriores) D

O



Para a Hipertensédo Arterial (tenséo alta)
Diuréticos

Para a Insuficiéncia Cardiaca ou Arritmias
Nitroglicerina para a Angina de peito
Anticoagulantes

Para melhorar a Circulacao

Injecdes de Insulina para a Diabetes
Antidiabéticos Orais

Protetor gastrico

Crise Epilética

Para a Tir6ide

Corticosteroides

Antibiéticos

Tranquilizantes ou Calmantes
Medicamentos para Dormir (uma vez por semana ou m

0000000000 00000

Medicamentos Hormonais (incluindo a pilula)

14. No ultimo més que outros medicamentos receitados tomou?

15. Tem alguma das seguintes doenc¢as neste momento? (Para cada resposta
afirmativa perguntar: De que modo é que interfere nas suas actividades?)

a) ARTRITE OU REUMATISMO
Nada D
Pouco C]
Muito D

b) GLAUCOMA

Nada D
Pouco D
Muito (]



c) ASMA

Nada (]
Pouco C]
Muito (]

d) ENFISEMA OU BRONQUITE CRONICA

Nada (]

Pouco [}
Muito (]
e) TUBERCULOSE
Nada (]
Pouco (]
Muito (]
f) HIPERTENSAO
Nada (]
Pouco D
Muito (]

g) PROBLEMAS CARDIACOS

Nada (]
Pouco [ )
Muito (]

h) PROBLEMAS CIRCULATORIOS DOS MEMBROS
Nada (]
Pouco [ )
Muito (]



i) DIABETES

Nada B
Pouco (]
Muito (]
j) ULCERAS (sistema digestivo)

Nada (]
Pouco (]
Muito (]

k) DOENCA DO FIGADO
Nada B
Pouco (]
Muito (]

[) DOENCA DOS RINS
Nada (]
Pouco (]
Muito (]

m) OUTRAS DOENCAS DO SISTEMA URINARIO
Nada (]
Pouco C]
Muito (]

n) NEOPLASIA OU LEUCEMIA

Nada B
Pouco (]
Muito (]

0) ANEMIA



Nada (]
Pouco D

Muito (]

p) CONSEQUENCIAS DE A.V.C.

Nada (]
Pouco D

Muito (]

q) DOENCA DE PARKINSON

Nada (]

Pouco (]
Muito (]
r) EPILEPSIA
Nada (]
Pouco ]
Muito B
s) PARALISIA CEREBRAL
Nada (]
Pouco D
Muito D
t) ESCLEROSE MULTIPLA
Nada (]
Pouco (]
Muito D
u) DISTROFIA MUSCULAR
Nada (]
Pouco D

Muito D



v) CONSEQUENCIA DA POLIOMIELITE

Nada (]
Pouco (]
Muito D
W) DOENCA DA TIROIDE OU OUTRAS GLANDULAS
Nada (]
Pouco J
Muito D

x) DOENCAS DA PELE (ulceras, queimaduras...)

Nada (]

Pouco [ )
Muito (]
y) PROBLEMAS DA FALA
Nada (]
Pouco D

Muito (]



16. Tem alguma incapacidade fisica?
N&o
Paralisia Total
Paralisia Parcial
Falta de Membro / Funcéo
Fratura Ossea

Jogogd

N&o Sei/ Nao Responde

17. Como esta a suavisdo mesmo com 6culos ou lentes de contacto?
Muito boa
Boa
Regular
Mal
Esta cego

Jooood

N&o Sei/ Nao Responde

18. Como estd a sua audicao? (sem ajuda)
Muito boa
Boa
Regular
Mal
Esté surdo
N&o Sei/ Ndo Responde

Jo00Uu

19. Neste momento, tem algum outro problema ou doenca fisica que afetem
seriamente a sua saude?

N&o Sei/ Nao Responde D

Nao D

Sim D Especificar

DISPOSITIVOS DE APOIO E PROTESES
20. Usa alguma das seguintes ajudas sempre ou quase sempre?

O




Bengala ou Tripé

Muletas

Cadeira de Rodas

Ortotese (Membros Inferiores)
Ortotese (Coluna)

Membro Artificial

Protese Auricular
Equipamento de Colostomia
Sonda Vesical

Diélise

Jouoouougd

Outros (Por Ex. Dentadura)
Especificar

21. Necessita de alguma ajuda deste tipo que atualmente néo tenha?
Sim (segue para a questao 21a.) C]
N&o (ir para a questdo 22) (]
N&o Sei/ N&o Responde (]

21a. Especificar, utilizando o assina correspondentes as opcdes de resposta a
pergunta 20.

Quais?

22. Tem algum problema de salude por beber, ou 0 seu médico alguma vez lhe
disse que deveria beber menos?

Sim
Nao B

N&o Sei / Ndo Responde (]

23. Pratica regularmente algum tipo de atividade fisica como trabalhar a terra,
dar longas caminhadas ou praticar algum desporto cansativo?

Sim (]
N&o (]

N&o Sei/ Nao Responde D

24. Como avalia a sua saude, em geral, neste momento?
Muito Boa (]



Boa )
Regular (]
Ma (]
N&o Sei/ Ndo Responde C]

25. Comparado com ha cinco anos como classifica hoje a sua saude?

Melhor C]
Igual D

Pior D

N&o Sei/ Ndo Responde [ ]

26. De que modo € que os seus problemas de saude interferem na sua vida?

Nada B

Um pouco D

Muito D

N&o Sei/ Ndo Responde [ ]

A responder pelo entrevistador imediatamente apés deixar o local da
entrevista

SAUDE MENTAL

27.Tem aimpresséo de que o sujeito demostra sentido, ou senso comum,
ao fazer juizos e tomar decisdes?

Sim )
N&o (]

N&o Sei/ Ndo Responde C]

28. Tem aimpressédo de que o sujeito é capaz de lidar ou fazer frente aos
problemas graves que ocorrem na sua vida?

Sim (]
N&o (]
N&o Sei/ Ndo Responde [ )
29. Tem aimpresséo de que o sujeito acha a vida interessante e divertida?
Sim
N&o [:]

N&o Sei/ Ndo Responde D



30. Durante a entrevista o comportamento do sujeito pareceu-lhe ser:
Mentalmente alerta e estimulado
Agradavel e participativo
Depressivo e/ou choroso
Distraido ou letargico
Amedrontado, inquieto ou extremamente tenso
Cheio de queixas fisicas néo realistas
Desconfiado (mais do que o razoavel)
Extravagante ou inapropriado em pensamento ou acéo

00000oduoa

Excessivamente falador, muito alegre ou euforico

SAUDE FISICA

31. O participante € obeso/a, mal nutrido/a ou emagrecido/a:

N&o (]

Sim, é Obeso (a) B
Sim, esta Mal Nutrido (a) ou Emagrecido (a) D
No Sei / Ndo Responde (]

Copyright © 1975 Duke University Center for the Study of Aging and Human Development, Revised 1988. All
rights reserved. Versdo Portuguesa 3 © 2007 Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de
Coimbra . Todos os direitos reservados.



IV Parte — DADOS DAS CIRCUNSTANCIAS EM QUE OCORRE O PROGRAMA

ATIVIDADE SENIOR

A responder pelo professor orientador (S.P.) das sessdes de exercicio fisico
aplicados aos grupos inquiridos.

1.

Qual é a frequéncia, por semana, das secc¢des de exercicio fisico que os seniores
praticam?

Que tipo de exercicios sédo planeados e realizados pelos seniores?

A adesdo ao programa durante a sua implementagédo compromete a assiduidade
dos seniores durante o ano?

O sénior € um ser Unico, diferente do outro e com objetivos em comum, refletindo-se
isso na escolha dos exercicios programados e contemplados no projeto “Atividade
Senior”.

Obrigada pela sua colaboracéo
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Declaracdo de Consentimento Informado ao Participante






Declaracao de Consentimento Informado ao Participante

Por favor, detenha com atencdo todo o conteludo deste documento. Se nao

estiver totalmente esclarecido, solicite esclarecimento e duvidas e mais informacodes.

Caro(a) Senhor (a),

No decurso do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo a realizar
na Escola Superior de Saude de Viseu, sob orientacdo do Professor Doutor Carlos

“

Albuquerque, realizamos um estudo subordinado ao tema “ O impacto de um
programa de exercicio fisico na aptidao fisica dos seniores visienses”, inserido no
programa de Atividade Fisica Sénior promovido por Municipio de Viseu. Com este
estudo, aspiramos avaliar qual a interferéncia da prética de exercicio fisico regular no
biorritmo dos seniores do concelho de Viseu, com intuito adotar um conjunto de
medidas que promovam a prética de exercicio fisico nos seniores de forma a promover

um envelhecimento ativo, mantendo a qualidade de vida dos seniores.

Atestamos a total confidencialidade e anonimato dos dados fornecidos, visto

gue os investigadores garantem como dever e obrigacdo o sigilo profissional.

Os resultados da presente investigacao seréo vos colocados disponibilizados.

Agradecida pela colaboragéo

Natalia Ferreira






Declaracéo

- Declaro ter-me sido confirmado que toda a informacéo obtida neste estudo
sera estritamente confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em
gualquer publicacdo ou relatério, ou a qualquer pessoa nao relacionada diretamente

com o estudo, a menos que eu venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido explicado pelo investigador os objetivos, beneficios e
riscos do estudo;

- Declaro ter-me sido esclarecidas todas as duvidas que coloquei acerca do

assunto, com uma resposta elucidativa;

- Declaro ter garantia que ndo havera prejuizo dos meus direitos e néo

consentir ou desistir de participar a qualquer momento.

Desta forma, apés ser devidamente informado (a) autorizo a participacao neste
estudo:

Nome:

Assinatura do participante:

Data:_ / |/

Localidade:

Declaro que prestei a informacdo adequada e me certifiquei que a mesma foi

entendida:

Assinatura do investigador:
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Autorizacgdo para Aplicagado do Instrumento de Colheita de dados






DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Tendo em consideracédo a pertinéncia do trabalho que a Enfermeira Maria Natélia dos Santos
Ferreira se propde realizar no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viseu, intitulado “Impacto de um programa de
exercicio fisico na aptidao fisica dos seniores viseenses”, e tendo em conta o protocolo por
mim coordenado e estabelecido entre o Municipio de Viseu e o Instituto Politécnico de Viseu,
através do Departamento de Ciéncias do Desporto e Motricidade da Escola Superior de
Educagdo de Viseu, vimos comunicar a autorizacdo para a aplicagdo dos questionarios e
respetiva avaliagdo dos parametros vitais, integrando-os no &ambito da avaliacdo
multidimensional a todos os participantes da 92 edicdo do projeto Atividade Sénior organizado
pelo Municipio de Viseu em 2015 que visa a prevencdo e interven¢do no declinio funcional
fisico da pessoa idosa do concelho de Viseu através de um programa de Exercicio Fisico

organizado com 12 técnicos de exercicio devidamente formados e habilitados para o efeito.
Viseu, 3 de marco de 2015

O responsavel técnico pelo protocolo

Ml Aot A S



