A Influéncia da actividade fisica na qualidade de vida do idoso

RESUMO

Perante o cenario de um envelhecimento populacional e do aumento do numero de
idosos dependentes, caracteristicas cada vez mais marcantes da sociedade
contemporanea, convém destacar que alcancado o objectivo do aumento da esperanca
meédia de vida, o desafio actual € conseguir “dar mais vida aos anos”, ou seja maior
longevidade mas com qualidade de vida. Atendendo a esse objectivo importa efectivamente
perceber o papel da actividade fisica no retardar/ atenuar dos efeitos do envelhecimento, e
na influéncia que exerce sobre a qualidade de vida do idoso, principalmente nos aspectos
relacionados com a saude e bem-estar fisico, psiquico e social.

Decorrente desta problemética, surgiu a principal questao de investigacao deste
estudo - Qual a influéncia da actividade fisica na qualidade de vida do idoso a viver de forma
auténoma na comunidade, no concelho de Viseu?

Para responder a esta questao estabeleceram-se dois objectivos principais para este
estudo:

v Caracterizar a populagéo de idosos em estudo, relativamente a algumas variaveis
socio-demogréficas, a sua actividade fisica habitual e a sua qualidade de vida
relacionada com a saude (QVRS).

v Verificar a existéncia de relagbes entre as variaveis (sécio-demograficas - nivel de
actividade fisica habitual — pratica desportiva), e as dimensdes da QVRS do idoso.

A investigacdo empirica assentou num estudo descritivo, analitico e correlacional de
natureza quantitativa, em que se relacionou o nivel de actividade fisica habitual do idoso
(através do questionario de Baecke Modificado) com a sua QVRS (através do MOS SF-36).
Os dados foram recolhidos através de formulario, em inquéritos de rua, durante os meses de
Fevereiro e Marco de 2011. A amostra é ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por
52 idosos do concelho de Viseu.

De acordo com os resultados obtidos, destacam-se as seguintes conclusdes:

» Os idosos desta amostra tém um nivel de actividade fisica habitual e pratica
desportiva baixo, comparativamente com as recomendacgdes internacionais.

» O nivel médio de QVRS desta amostra é positivo para todas as dimensdes da QVRS
(MOS SF-36), excepto na dimensao de Saude Geral, contudo nas dimens6es Saude
Geral, Desempenho fisico e Vitalidade existem bastantes idosos com uma QVRS
considerada negativa.

» O nivel de Actividade Fisica Habitual do Idoso tem uma correlagéo positiva com as
dimensdes da QVRS, excepto na dimensao Desempenho emocional.

> A pratica de actividade desportiva tem uma correlagdo positiva com a QVRS, em
todas as suas dimensodes.
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ABSTRACT

Population is increasingly aging in contemporary society as well as dependent
elderly. It is noteworthy that achieved the goal of increasing life expectancy, the current
challenge is to provide greater longevity with quality of life to the elderly. Given this goal, it is
important to understand the role of physical activity in the delay / mitigation of the aging
effects, and in its influence on the quality of life of the elderly, especially those aspects
related to health, physical, mental and social well-being.

This will, therefore, be the main research question of this study - What is the influence
of physical activity on health-related quality of life (HRQOL) of the elderly who live
autonomously in the municipality of Viseu?

To answer this question we settled two main objectives:

v' Characterize the elderly population in the municipality of Viseu, in relation to
some socio-demographic variables, according to their level of usual physical
activity and of their health-related quality of life (HRQOL).

v' Verify the existence of relationships between variables (socio-demographic
characteristics - level of usual physical activity - sport), and the dimensions of the
HRQOL of the elderly.

The empirical study was based on a descriptive, analytical and quantitative
correlation, which linked the level of usual physical activity of the elderly (through the
Modified Baecke) with their HRQOL (MOS SF-through 36). Data were collected by a street
survey during the months of February and March 2011. The sample is not probabilistic by
convenience, consisting of 52 elderly of the municipality of Viseu.

According to the results, we highlight the following conclusions:

» The elderly of this sample have a low level of usual physical activity and sport
practice, compared with international recommendations.

» The average level of HRQOL in this sample is positive for all dimensions of HRQOL
(MOS SF-36), except to the extent of General Health. However, in what General
Health, Physical ability and Vitality factors are concerned there are numerous elderly
people with negative HRQOL.

» Level of Usual Physical Activity for the Elderly has a positive correlation with
dimensions of HRQOL, except for the emotional dimension Performance.

» The practice of sport has a positive correlation with the HRQOL in all dimensions.

Keywords: Quality of life; physical activity; elderly.
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1 - INTRODUGAO

Em todo o mundo, mas de forma mais evidente nos paises desenvolvidos, tem-se
observado nas ultimas décadas uma mudanca nitida na composi¢éao etaria da populacao,
que se evidencia sobretudo por um envelhecimento populacional, tornando-se mesmo num
elemento preponderante de caracterizacdo das sociedades modernas (PAUL; FONSECA,
2005).

O aumento do numero de idosos esta intimamente relacionado com o aumento da
procura de cuidados de saude, na busca de uma resposta para os seus problemas, muitas

vezes associados a uma maior longevidade e aos efeitos deletérios do envelhecimento.

A Direccao Geral de Saude (DGS) (2006) salienta que o envelhecimento ndo é um
problema, mas uma parte natural do ciclo de vida, sendo desejavel que constitua uma
oportunidade para viver de forma saudavel e autbnoma o maior tempo possivel, o que
implica uma accao integrada ao nivel da mudanga de comportamentos e atitudes da
populagcado em geral e da formagao dos profissionais de saude em particular, adequando os
servigos de saude e de apoio social as novas realidades sociais e familiares.

Efectivamente, o facto de viver mais anos néo se deveria transformar num problema,
pois trata-se de uma conquista histérica e nao tirar partido dela, seria uma enorme perda
para todos. Assim, cumprido que esta o objectivo do aumento da esperanca média de vida,
agora o desafio actual consiste em “dar mais vida aos anos”, ou seja maior longevidade,
mas com qualidade de vida. Mota (2008) realga que se deve assumir a melhoria da
qualidade de vida durante a velhice como o principal desafio do século XXI, na medida em
que sera incompreensivel que ao termos mais anos de vida, depois ndo os saibamos viver
com qualidade e alegria. Torna-se entdo fundamental proporcionar ao idoso uma vida digna,
independente e integrada socialmente, sendo de extrema importdncia a tomada de
consciéncia acerca do valor da manutencao da funcionalidade do idoso, pois este aspecto
permite-lhe ter uma vida activa e independente e isso € um dos factores mais valorizados

pelo idoso, no que concerne a sua qualidade de vida (MAZO, 2008).

A relagdo entre a actividade fisica e o envelhecimento saudével € cada vez mais
discutido e analisado cientificamente, mas importa também perceber melhor o papel da
actividade fisica no retardar/ atenuar dos efeitos do envelhecimento, e na influéncia que
exerce sobre a qualidade de vida do idoso, principalmente nos aspectos relacionados com a
saude. A este proposito Mazo et al. (2008) salientam o facto de nos ultimos anos, se atribuir
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cada vez mais importancia a dimensao qualitativa da actividade fisica, ou seja, ao modo
como esta pode afectar positivamente as dimensdes subjectivas da natureza humana, como

sejam o bem-estar e a qualidade de vida.

Decorrente desta problematica, surgiu a principal questdao de investigacdo deste
estudo - Qual a influéncia da actividade fisica na qualidade de vida do idoso a viver de forma

autbnoma na comunidade, no Concelho de Viseu?

De forma a dar resposta a esta questdo, foi desenvolvido este trabalho de
investigacao, e estabelecidos os seguintes objectivos:

> Conhecer as caracteristicas socio-demogréficas da populacao idosa a viver de forma
auténoma na comunidade, no Concelho de Viseu (populagao idosa em estudo).

> Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) nas suas dimensoes,
da populacao idosa em estudo.

> Caracterizar a actividade fisica habitual desse segmento populacional.

» Verificar a existéncia de relagdes entre as variaveis (sécio-demogréficas - nivel de
actividade fisica habitual — pratica desportiva), e as dimensdes da QVRS do idoso.

A elaboracao deste trabalho teve por base uma pesquisa bibliografica e de trabalhos
de investigacao no ambito da tematica em estudo, bem como a aplicagdo de um formulario a
52 idosos do Concelho de Viseu. Deste formulario, faz parte o questionario de Baecke
modificado, para avaliagdo da actividade fisica, mas também o modelo MOS SF-36, para
avaliacao da QVRS do idoso nas suas dimensdes.

Este trabalho esta dividido essencialmente em 2 partes:

A 12 parte — Fundamentacao tedrica, estruturada com o objectivo de conferir

consisténcia tedrica, no quadro em que se insere o0 estudo.
A 22 parte - Trabalho Empirico, que inclui os capitulos da:

- Metodologia, onde é apresentado o tipo de estudo, como se seleccionou a amostra,
os instrumentos de avaliagao utilizados, as variaveis em estudo e a sua operacionalizagao, a

formulagao das hipoteses e ainda a previsao do tratamento estatistico dos dados.
- Apresentacao dos dados e respectiva analise estatistica, descritiva e inferencial.

- Discussao dos resultados — onde se procurou confrontar os resultados obtidos com

a fundamentacao tedrica e com outros estudos dentro do mesmo ambito.

- Conclusdo, onde se salienta os principais resultados do estudo e algumas
consideragbes mais relevantes, quer para futuras investigagdes, quer para a implementagéao
de accdes e estratégias, que visem a promogao de um envelhecimento activo e saudavel.
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12 PARTE
FUNDAMENTACAO TEORICA

2 — ENVELHECIMENTO

Estudar o fenémeno do envelhecimento implica a clarificacdo de alguns conceitos

elementares como envelhecimento e idoso e as repercussdes deste fenomeno no individuo.

2.1 - CONCEPTUALIZAGAO

Para Spirduso, Francies e MacRae (2005) o envelhecimento € o processo ou grupo
de processos, que ocorrem nOs organismos Vivos e que se expressa pela perda da
capacidade de adaptacdo e pela diminuicdo da funcionalidade, mobilidade e autonomia,
estando associado a alteragdes fisicas e fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. Segundo estes
autores, trata-se de um processo continuo e irreversivel que afecta progressivamente os
varios orgaos e sistemas do corpo humano, verificando-se um declinio de quase todas as
funcdes.

A Direcgcao Geral de Saude Portuguesa (DGS) (2006, p.5) conceptualiza o
envelhecimento como sendo “o processo de mudanga progressivo da estrutura biologica,
psicoldgica e social dos individuos que, iniciando-se mesmo antes do nascimento, se

desenvolve ao longo da vida”.

Spirduso, Francies e MacRae (2005) salientam que ao contrario da doenga o
processo de envelhecimento € um fendmeno normal e universal, tratando-se de um
processo natural, considerado como uma das etapas da nossa vida, ndo podendo ser visto

como sinénimo de auséncia de saude, embora possa ser acelerado ou agravado por esta.

Face a estas conceptualizagdes, podemos considerar o envelhecimento como um
processo normal e inevitavel, tal como o crescer. Portanto ficar-se velho ndo é sinonimo de
doenca, no entanto o corpo sofre uma serie de modificagcbes morfoldgicas e funcionais,
caracterizadas essencialmente por uma tendéncia em reduzir a eficacia de todos os 6rgao e
sistemas. Mas essas modificacdes processam-se ao longo da vida, embora nas ultimas
fases da vida do homem ocorra uma evolugdo mais rapida e notéria. Assim é dificil
encontrar uma data a partir da qual se possam considerar as pessoas “velhas”, uma vez que

ndo envelhecem ao mesmo ritmo, de forma uniforme, trata-se portanto de um processo
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natural mas complexo, continuo e genéticamente programado, mas que nao afecta todos de
igual forma (MARTINS, 2004; SPIRDUSO; FRANCIES; MACRAE 2005; SILVA 2009).

Na nossa sociedade o termo “velho” tem muitas vezes uma conotagdo negativa,
sendo por isso usada habitualmente a palavra idoso. O conceito de idoso € vulgar ser
descrito tendo em conta a idade cronolégica, que corresponde a idade oficial do individuo,
registada no seu bilhete de identidade. Contudo, esse ndo deve ser o Unico critério, pois

nem todos envelhecemos ao mesmo tempo, nem de igual forma.

Paul e Fonseca (2005) referem a este propdsito que, apesar de ser vulgarmente
utilizado, o critério da idade (65 anos) deixou de constituir um indicador rigoroso para o inicio
da velhice, privilegiando-se a existéncia de multiplas idades passiveis de transicdo entre a
idade adulta e a velhice.

Apesar destes argumentos, o critério cronolégico é muitas vezes adoptado para
delimitar a passagem de adulto a idoso, tanto para fins estatisticos, como em estudos
cientificos. Nesse sentido a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (1997), numa tentativa
de uniformizagao de critérios, identifica como idoso qualquer individuo com 65 ou mais anos,
independentemente do género e estado de saude. Em Portugal aceita-se comummente o
limite de 65 anos como o marco entre o adulto e o idoso (INE, 2002).

De facto embora o critério da idade cronolégica ndo constitua um indicador rigoroso
para o inicio da velhice, mas contrabalancando com a simplicidade e universalidade deste

conceito basico, iremos recorrer a ele, sempre que nos referirmos ao idoso.

Tal como anteriormente referido, o envelhecimento nao afecta todos de igual forma,
contudo € um processo inevitavel, mais tarde ou mais cedo ele comega a manifestar-se, e
também nesse sentido pode afectar de forma diferenciada as diferentes dimensdes da
pessoa, podendo atingir mais a parte biologica, a psicolégica ou até a social, dependendo
da forma como ao longo da vida nos preparamos para esta fase.

Para Silva (2009a) o envelhecimento biolégico é encarado como o declinio
progressivo e gradual do funcionamento fisico do sujeito, ou seja, envelhecer acarreta
sempre declinios e deterioracao.

Llano, Mansz e Oliveira (2004, p.19) sintetizam as alteragdes fisicas provocadas pelo

envelhecimento:

- Ao nivel do sistema locomotor: Ha perda de massa e volume muscular
(...) Isto provoca uma diminuicdo dos niveis de for¢ca e de resisténcia
muscular de mobilidade articular e da elasticidade nos musculos e tenddes.

A diminuigdo progressiva da densidade &ssea enfraquece 0s 0ssos,
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fazendo com que uma grande percentagem de idosos sofra de osteoporose
(...) A nivel do sistema cardiovascular: O endurecimento de artérias e
valvulas dificultam a corrente sanguinea fazendo com que aumente a
pressao arterial e o risco de doengas cardiovasculares (...) A nivel
respiratoério: A perda de elasticidade pulmonar e a diminuigao da superficie
alveolar, leva a um decréscimo do nivel de consumo maximo de oxigénio e
da capacidade vital. A nivel do sistema Nervoso: Produz-se um
abrandamento no tempo de reacc¢do e no processamento de informagao (...)
Tudo isto faz com que a transmissdo de impulsos nervosos seja cada vez
mais lenta, o que vai afectar a capacidade de coordenagédo. Ha uma perda
de capacidade de concentracao e atengao, assim como a memoria a curto
prazo (...) A nivel do sistema sensorial: A perda de eficiéncia dos 6rgaos
sensoriais e 0 aumento dos limiares para a sua estimulagédo, faz com que a
informacdo exterior chegue lentamente e deturpada. Isso afectara as
multiplas dimensdes da vida quotidiana como a estabilidade e seguranga no
andar, o paladar, cheiros (...)

Para Sequeira (2010) o envelhecimento como etapa de vida € um processo biolégico
inevitavel, mas ndo é o unico, pois implica modificagcbes somaticas e psicossociais e estas
interagem de forma ininterrupta de acordo com a interacgdo humana, onde cada uma afecta
e é afectada. Assim, o envelhecimento ndo se restringe as mudancas fisicas e fisioldgicas,
pois a par das alteragdes fisicas provocadas pelo envelhecimento ocorrem outras de
natureza psicolégica e social. O envelhecimento consiste na articulagcao e interacgéo entre
mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais (SPIRDUSO; FRANCIES; MACRAE, 2005).

Para SILVA (2009a) envelhecimento psicolégico € entendido como um processo
complexo, diferente de um sujeito para outro, caracterizado por ganhos e perdas e assim, ao
contrario do envelhecimento bioldgico, o envelhecimento psicolégico ndo € sinénimo apenas
de perdas ou de declinio, uma vez que muitas das caracteristicas mentais dos sujeitos se

mantém inalteraveis com o passar do tempo.

Llano, Mansz e Oliveira (2004, p.21) descrevem as alteragbes provocadas pelo

envelhecimento no plano:

Psico- Afectivo: A deterioracdo progressiva de grande parte das suas
capacidades leva a que os idosos sintam uma perda de confianga em si
mesmos, como consequéncia da mudanga que ocorre na sua imagem
corporal. Ha uma diferenga entre o que créem que ainda sdo capazes de
fazer e 0 que, na realidade ainda sédo capazes de fazer, factor que afecta
grandemente a sua auto-estima. Se a isto juntarmos a ocorréncia de mais

acontecimentos stressantes como a reforma, a perda de amigos e entes
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queridos, isto faz dos idosos um grupo especialmente vulneravel a estados

de depressao frequentes.

- Social: Em consequéncia das alteragbes psico-afectivas anteriormente
descritas, muitas vezes surge o isolamento, a inactividade e a atitude

regressiva perante a sociedade € uma posicao frequente entre os idosos

2.1 — ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional tornou-se num elemento caracterizador das
sociedades modernas, e pelos dados disponiveis pelo INE (Instituto Nacional de Estatistica)
percebe-se que Portugal ndo escapou a esta tendéncia mundial, tendo mesmo duplicado o
seu numero de idosos nos ultimos quarenta anos, e assim desde 1999 que o numero de
idosos ultrapassa o numero de jovens. De acordo com o INE (2010a) Portugal mantém esta
tendéncia de envelhecimento demografico, realgando que de 2008 para 2009 a proporg¢ao
de jovens e individuos em idade activa continua a diminuir, e em sentido inverso a aumentar
0 peso relativo da populagao idosa (individuos com 65 ou mais anos) de 17,6% para 17,9%.
Segundo esta entidade a comparacao das piramides etarias da populagdo portuguesa em
31 de Dezembro de 2000 com a de 2009 evidenciam um duplo envelhecimento —
representado por um estreitamento da base e um alongamento do topo da piramide etaria —
decorrente sobretudo da reducao da natalidade e do aumento da longevidade.

Ora, é o conjugar destes fendmenos populacionais que justificam que o
envelhecimento geral da populagéo tenha sido tdo significativo nos ultimos anos, mas o
problema tende a agravar-se, pois de acordo com as projec¢coes do EUROSTAT Cit. por INE
(2011a) Portugal em 2030, sera o sétimo pais Europeu mais envelhecido, com 39% de
idosos em relacdo a populacéao total, ou seja em cada trés portugueses um sera idoso.

Outro dado preocupante, é que a par do envelhecimento da populagdo Portuguesa,
também o indice de dependéncia dos idosos tem aumentado progressivamente, sendo em
1991 de 20,9%, em 2001 de 24,5% e em 2010 de 27,2%. (INE, 2011b)

Relativamente ao concelho de Viseu, os dados do Anuario estatistico do INE (2010b)
descreve que em 31/12/2009 tinha 17,15% de idosos em relagdo a populagao total, sendo
que essa percentagem em 2001 era de 15,7% e em 1991 de 13,2%. Também o indice de
dependéncia dos idosos tem aumentado, sendo em 1991 de 20,2%, em 2001 de 22,8% e
em 2010 de 26,3%. (INE, 2011b)

Da andlise comparativa destes dados com os dados nacionais, podemos verificar
que a realidade do concelho de Viseu teve uma evolugdo que ndo se afasta muito dos

resultados nacionais.
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3 — QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE DO IDOSO

O interesse pelo estudo da qualidade de vida dos idosos em trabalhos de
investigacao tem aumentado substancialmente nas diferentes disciplinas do conhecimento
ligadas a area da saude. Uma das explicacoes para este fendmeno estd no facto de cada
vez mais termos uma sociedade envelhecida, em que o0s idosos sdao 0s maiores
consumidores/utilizadores dos cuidados de saude, pois a medida que a idade avanga, ha
uma tendéncia para diminuirem a sua capacidade funcional e adquirir problemas de saude
cronicos. Assim, viver cada vez mais, tem implicagdes importantes para a qualidade de vida;
a longevidade pode ser um problema, com consequéncias nas diferentes dimensdes da vida
humana, quer fisica, psiquica ou social.

Neste sentido Carvalho (1999) referindo-se ao envelhecimento salienta que este
induz iniUmeras transformagdes com implicagbes na funcionalidade, na mobilidade, na

autonomia, na saude e, claro, na qualidade de vida da populagao idosa.

Importa perceber claramente de que falamos quando consideramos qualidade de
vida e saude do idoso.

Conceptualizar sobre saude e qualidade de vida continua a ser um grande desafio,
nao porque haja falta de conceitos, mas antes pela sua multiplicidade e disparidade. A
principal razdo deste fendmeno, passa pelo facto de se tratar de conceitos com um grau
elevado de subjectividade, em que cada sujeito pode percepcionar e conceptualizar o

fendmeno de maneira diferente.

O conceito de saude tem assumido diferentes significancias e tem evoluido com a
histéria do homem, ndo havendo uma forma unanime de o definir. Contudo, ha um grande
consenso em assumir a rotura com o modelo biomédico tradicional, que assumia a doenga

como um problema bioldgico e saude como auséncia de doenga (RIBEIRO, 2007).
Para a OMS (1986, Cit. por Ribeiro, 2007, p.75) a saude é:

...uma extensdo em que um individuo ou grupo é capaz, por um lado, de
realizar as suas aspiracdes e satisfazer as suas necessidades, e por outro
de modificar ou lidar com o meio envolvente. A salde é um recurso para a
vida do dia-a-dia, uma dimensdo da nossa qualidade de vida e ndo um
objectivo de vida. Trata-se de um conceito positivo que valoriza os recursos

sociais e individuais, assim como as capacidades fisicas.
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Ferreira (1998) defende a subdivisdo do estado de saude em dimensdes, sendo o
mais comum a sua divisao em 3 dominios: Saude Fisica, Saude Mental e Funcao Social.
Explica ainda que saude fisica esta relacionada com a capacidade ou limitagdo na execucao
de actividades fisicas desde as mais basicas até as mais exigentes. A fungéo social refere-
se a quantidade das actividades sociais, assim como o impacto dos problemas fisicos e
emocionais nas actividades sociais. A saude Mental inclui questdes referentes a dimensdes
importantes, tais como: a ansiedade, a depressdo, a perda de controlo em termos

comportamentais ou emocionais e o bem-estar psicologico.

Actualmente pode-se afirmar que, independentemente de poder incluir indicadores
mais objectivos, o conceito de salude é visto como uma categoria predominantemente
subjectiva, que transpbés o plano meramente “fisico’do individuo, para dar atencdo aos
aspectos subjectivos, isto é a sensacdo de doenca ou incapacidade vivida por cada um. E
esta concepgéao de saude, subjectiva, positiva e multidimensional que assume a ruptura com
a definigdo do modelo Biomédico tradicional, que é seguida neste estudo e que influenciou
as opcoes relativas ao modelo de avaliagdo adoptado.

Quanto a conceptualizagéo do termo qualidade de vida, a existéncia de mdltiplas e
distintas defini¢cdes, proporcionam alguma dificuldade na sua operacionalizagéao.

Para Leidy, Revicki e Genesté (Cit. por Ribeiro, 2007 p.101) “a qualidade de vida é a
percepcao subjectiva de satisfagdo ou felicidade com a vida em dominios que s&o
importantes para si....”

O grupo de especialistas da OMS da area da qualidade de vida, conceptualiza a
qualidade de vida como sendo:

...a percepgéao do individuo, na sua posigao na vida, no contexto da cultura

e sistemas de valores, nos quais ele se insere e, em relacdo aos seus
objectivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. E um amplo conceito de
classificagdo afectado de um modo complexo pela saude fisica do individuo,
estado psicolégico, relagbes sociais, nivel de independéncia e pelas
relacdbes com as caracteristicas mais relevantes do seu meio ambiente
(WHOQOL GROUP, 1993, p.153).

Este grupo de especialistas afirma que apesar de ndo haver um significado
consensual deste conceito, existe acordo entre os pesquisadores acerca de algumas
caracteristicas do mesmo, particularmente quanto ao facto de se tratar de um conceito
subjectivo, multidimensional (ha pelo menos trés dimensdes basicas que se deve dar
especial atencdo — a dimenséo fisica, a psicologica e a social) e que deve incorporar

dimensbes positivas e negativas.
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Varios autores referem a percep¢ao do estado de saude, como um dos factores mais
importantes para uma vida com qualidade no idoso, e 0 que explica melhor a qualidade de
vida em geral na terceira idade. (MAZO, 2008; RIBEIRO, 2007; MOTA et al., 2006).

Esta observacdo é também corroborada por Spirduso, Francies e MacRae (2005),
referindo que para o adulto idoso a preocupagdo com a qualidade de vida, estara sempre
relacionada com a saude fisica e mental, funcionalidade e autonomia, particularmente com a
capacidade de realizar as Actividades de Vida Diaria (AVD) de uma forma independente,
mas também com o sentido de bem-estar e satisfacdo. Para estes autores se as
competéncias fisicas estdo conservadas, a probabilidade de bem-estar e qualidade de vida
€ consideravel mas, quando o individuo deixa de ter saude, o nivel de qualidade de vida
percebida baixa drasticamente.

Contudo existem outros autores que nao concordam com a relevancia dada a saude
na avaliagdo da qualidade de vida do idoso, na medida em que consideram que deve ser
feita uma avaliagcao global, salientando que muitas das determinantes da qualidade de vida
se situam noutros sectores como: nos contactos familiares e sociais; na seguranca
financeira; na felicidade; na vida intelectual ou emocional etc. (DINIS e SCHOR, 2006; PAUL
et al., 2005)

Nesta linha de pensamento Santos e Oliveira (2007) consideram a qualidade de vida
como um conceito ligado ao proprio desenvolvimento humano, nao significa que o individuo
tenha apenas saude fisica ou mental, mas que ele viva bem consigo mesmo, com a vida,
com as pessoas que o rodeiam, ou seja ter qualidade de vida é estar em equilibrio pessoal e
grupal.

Noutro sentido alguns autores consideram que a definicdo de qualidade de vida
procurou ser tdo abrangente, indo tdo longe, que deixou de ter interesse para medir o
estado e necessidades de saude. Farquhar (1995, Cit. por MAZO, 2008) salienta que muitos
pesquisadores nao definem o conceito de qualidade de vida, mas operacionalizam-no em
termos de medida de saude ou de estado funcional, sendo assim, a expressao mais
adequada é a “Health related Quality of life” ou seja qualidade de vida relacionada com a
saude (QVRS), em vez de simplesmente usar o termo qualidade de vida.

Jette (1993, Cit. por Dias, 2006, p.29) enfatiza que “...sendo o conceito de QVRS
mais estreito do que o da qualidade de vida geral, é utilizado muitas vezes como sin6bnimo
de estado de saude, estado funcional ou apenas qualidade de vida.”

Efectivamente o estado de saude tem sido frequentemente associado com qualidade
de vida e restringido a sua operacionalidade em estudos, em que a qualidade de vida é cada
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mais referida como QVRS. A saude relativa a qualidade de vida, como estado de saude
subjectivo é baseado no utente, mas foca cada vez mais o impacto neste estado na saude
percebida ou na aptiddo de viver uma vida em pleno (SANTOS, 2008).

Apesar de a QVRS ser um conceito mais especifico do que simplesmente qualidade
de vida, Mota et al. (2006) salientam que deve abranger um grande numero de dominios
importantes para a vida do sujeito, compreendendo um caracter multidimensional,
dependente da integracdao da saude fisica, bem-estar psicolégico, satisfagcdo social e

pessoal.

O centro de controle e prevengao de enfermidades dos Estados Unidos (1995, Cit.
por Mazo, 2008) apresenta o conceito de QVRS como a maneira como uma pessoa ou
grupo de pessoas percebe a sua saude fisica ou mental com o passar do tempo, referindo-
se nao sb a forma como as pessoas percebem o seu estado de saude geral, mas também
como se sentem fisica, psicolégica e socialmente na realizagdo das suas actividades diarias.

Segundo Mazo (2008) uma boa qualidade de vida relacionada com a saude para os
idosos depende de varios factores, tais como: a longevidade; uma boa saude fisica e
mental; uma boa saude fisica percebida; a satisfagdo com a vida; um controle cognitivo;
uma competéncia social; a eficacia cognitiva; a continuidade de papéis familiares e
ocupacionais; as relacdes interpessoais; a autonomia e independéncia; um estilo de vida

activo etc.

A partir da literatura consultada, podemos verificar que existe uma multiplicidade de
factores apontados como sendo responsaveis por uma vida satisfatéria no idoso, mas os
estudos e teorizagbes ainda ndo conseguiram estabelecer com clareza e consenso a
parcela de contribuicdo de cada um deles. O que se pode afirmar é apenas, que a qualidade
de vida corresponde a uma percepg¢ao Unica e pessoal marcada pela inter-relacao dos
diversos factores, desde os mais pessoais como o0 bem-estar fisico, funcional e mental até
aos mais circunstanciais como habitacdo, familia, amigos e outras circunstancias da vida,

como trabalho, situacdo econémica e familiar etc.

Efectivamente a qualidade de vida do idoso deve que ser entendida como um
conceito que € influenciado por todas as dimensdes da vida e ndo deve estar limitado a
existéncia ou ndo de morbilidades, contudo diante do impacto que o conceito de saude pode
ter na vida das pessoas, particularmente nos idosos, compreende-se que Sa0 necessarios
indicadores mais precisos, que possam nortear essa dimensao da qualidade de vida.

Diversos estudos que pretendem avaliar a QVRS recorrem ao modelo MOS SF-36,
que é um instrumento que foi desenvolvido no ambito de um trabalho realizado nos Estados
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Unidos da América pela Rand Corporation, durante a década de 70. O Short Form 36 (SF-
36) estava integrado no projecto MOS (Medical Outocomes Study), tendo este sido criado a
partir de uma extensa bateria de questionarios que incluia quarenta conceitos relacionados

com a saude.

Quando se investiga a QVRS no idoso, na sua multidimensionalidade, identificam-se
0s principais aspectos a serem considerados em relacdo as potencialidades e
peculiaridades da saude e vida do idoso. Desta forma, podemos verificar que 0 modelo MOS
SF-36 é um formato que representa oito dos conceitos mais importantes em saude e QVRS
e que incorporam as componentes fisicas, psicolégica e social. As dimensbes que
constituem o MOS SF-36 sao apresentadas e explicadas por Gomes (2010, p. 52) da

seguinte forma:

- Funcao Fisica, permite medir desde as limitagbes para executar

actividades fisicas menores até as actividades mais extenuantes;

- Desempenho fisico e emocional, permitem medir a limitagdo em saude

em termos do tipo e da quantidade de trabalho executado;

- Percepcao de Dor Corporal, permite medir a intensidade e o desconforto
causados pela dor mas também a forma como interfere nas actividades

normais;

- Saude Geral, permite medir o conceito de percepgao holistica da saude,
incluindo ndo s6 a saude actual mas também a doenca e aparéncia

saudavel;

- Vitalidade, inclui niveis de fadiga permitindo captar melhor as diferengas

de bem-estar;

- Funcgéao Social, permite captar a quantidade e qualidade das actividades
sociais, assim como o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas

actividades sociais do respondente;

- Saude Mental, inclui questdes referentes a quatro dimensdes de saude
mental, a ansiedade, a depressdo, a perda e controlo em termos

comportamentais ou emocionais € o bem-estar psicol6gico.”

Os efeitos deletérios induzidos pelo envelhecimento, o ambiente fisico e social e a
propria estrutura psicologica do idoso podem influenciar a qualidade de vida ao nivel destas
dimensdes, afectando mais umas do que outras, dependendo da forma como o idoso encara

esta fase da vida e como se preparou para ela.

Para Santos (2006) o processo de adaptagdo ao envelhecimento comporta dois
aspectos essenciais que podem influenciar a qualidade de vida do idoso, o primeiro refere-
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se & capacidade da generalidade dos idosos de adaptagao face as perdas, pelo menos nas
primeiras fases do envelhecimento. O segundo reflecte a capacidade do idoso contrapor a
sua capacidade de mudanca ao esteredtipo frequentemente difundido que encara a velhice
como uma fase de estagnacao. Segundo este autor para ser possivel prevenir, melhorar ou
optimizar o decurso do envelhecimento é necessario encara-lo como qualquer outro periodo
da vida, adaptando-se as alteracbes e com a adopg¢do de formas de envelhecimento
positivo.

Nesta linha de pensamento Fonseca et al. (2005) referem que apesar de o processo
de envelhecimento comportar sempre determinadas perdas no ambito do envelhecimento
normal, tais perdas podem ser devidamente integradas no funcionamento individual, néo
provocando uma perda de qualidade de vida significativa, ao contrario das consequéncias
de um envelhecimento patolégico, que se afiguram bastante prejudiciais ao bem-estar do
individuo, conferindo ao acto de envelhecer uma dimensao pouco gratificante.

Segundo Spirduso, Francies e MacRae (2005) & medida que aumenta a idade
cronolégica as pessoas tornam-se menos activas, as suas capacidades fisicas diminuem e,
com as alteragdes psicologicas que acompanham a idade (sentimento de velhice, stress,
depressao), existe ainda diminuicdo maior da actividade fisica que consequentemente,
facilita a aparicdo de doencas crénicas, que, contribuem para deteriorar o processo de
envelhecimento e uma diminuicdo da qualidade de vida. Estes autores salientam que mais
que a doencga crénica é o desuso das fungdes fisiolégicas que pode criar mais problemas,
pois a maioria dos efeitos do envelhecimento, acontece por imobilidade e ma adaptacéo e
nao por causa de doencgas croénicas.

Deste modo as alteracgdes fisicas e neurolédgicas acarretadas com o envelhecimento
tendem a ser mais retardadas ou potenciadas pela propria estrutura psicolégica do individuo
ou seja, um idoso social e mentalmente activo tende a viver de forma mais satisfeita e mais

adaptada que um idoso mais apético e pouco sociavel.

Também o facto de muitas vezes na sociedade ocidental se associar o idoso &
alteracao do seu papel na sociedade, principalmente a ideia da pessoa nao produtiva, que ja
tem pouco a dar, mas que é consumidora de muitos recursos da sociedade, pode levar o
idoso a retrair-se e a isolar-se. Segundo Silva (2009a) a reforma deve ser entendida
principalmente como um estado psicossocial, que em algumas situagdes pode representar
perdas monumentais no sujeito, uma vez que o fim da actividade profissional significa para
muitos o fim de um periodo longo da vida, marcado por habitos e prioridades e levando a
perda de identidade, o estatuto, a estrutura e mesmo até o sentido da vida. Pelo contrario
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noutras, pode constituir uma época de liberdade, e pode oferecer novas oportunidades para

0 sujeito desenvolver novas capacidades, ou até novas relacées.

Na concepcéao apresentada por Costa (1996, Cit. por Vaz, 2006) a reforma funciona
quase como o atestado oficial de envelhecimento, através do qual o idoso perde a
identidade profissional, podendo originar uma crise caracterizada pelo isolamento, solidao,
desinteresse pela vida, devido a diminuicao das relagdes com os outros.

Efectivamente em termos sociais a chegada da reforma é interpretada como um sinal
do envelhecimento, traduzindo-se muitas vezes na pratica por uma diminui¢cdo das relagbes
sociais, devido ao rompimento com a actividade profissional e pela falta de oportunidades de
participagao na sociedade, pois actualmente o trabalho é uma forma de integracdo social e
uma oportunidade de conviver com outras pessoas (FONSECA, 2005). Desta forma perante
a reforma, se ndo houver um apoio socio-familiar adequado, o idoso tende para o
isolamento e a sua qualidade de vida baixa progressivamente, a medida que vao diminuindo
as relacoes sociais.

Muitos idosos mostram dificuldade em se adaptarem as perdas provocadas pelo
envelhecimento, mas aceitam-nas como uma inevitabilidade que a vida e a sociedade lhe
impdem, ndo fazendo nada para as contrariar ou minimizar. A este proposito Martins,
Andrade e Rodrigues (2010, p.123) reflectem sobre a interaccao negativa entre o social € 0
psicolégico do idoso, que pode influenciar a sua qualidade de vida:

O juizo que os idosos fazem de si mesmos €, sem dlvida, altamente
influenciado pela forma como a sociedade vé a velhice; além disso, séo
extremamente sensiveis e vulneraveis a opinido dos outros, identificando-se
com esta imagem degradante que a sociedade lhe confere. Esta atitude
social negativa ja deu provas de impedir as pessoas idosas de apreciarem e

assumirem os valores positivos da vida e da velhice.

A qualidade de vida do idoso € influenciada por muitos factores intrinsecos e
extrinsecos, mas a forma como se prepara e encara a velhice, principalmente através de
uma atitude positiva perante a vida e de um envelhecimento activo desempenham um papel
fulcral num envelhecimento bem-sucedido. (PAUL; FONSECA, 2005).

Também Mazo (2008, p.127) salienta que “quando nos referimos a qualidade de vida
na velhice, um aspecto que merece destaque é a manutencao de um estilo de vida activo e
saudavel.”

A qualidade de vida dos idosos Portugueses tem merecido a atencdo de diversos
investigadores, que optam por diferentes escalas e métodos de colheita de dados,
consoante a tematica da qualidade de vida que pretendem estudar e o ambito do estudo.
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Num estudo de Paul et al. (2005) sobre Satisfacdo e qualidade de vida em idosos
Portugueses concluiram que 27% dos idosos percepcionavam a sua qualidade de vida
como “Boa / Muito boa”, 41% - “Nem boa, nem m&” e 32% - “Ma / Muito ma”, ou seja quase
um terco dos idosos percepcionaram o pior nivel de qualidade de vida considerado.

Martins (2004) efectuou um estudo sobre a qualidade de vida dos idosos na regiao
de Viseu e concluiu que a grande maioria dos idosos (84,5%) tinha qualidade de vida, e que
somente 15,5% foram considerados como “sem qualidade de vida”, de acordo com os
critérios de qualidade de vida adoptados (escala de qualidade de vida da DGS -1995).
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4 — ACTIVIDADE FISICA NO IDOSO

Sabendo que o envelhecimento induz alteragdes estruturais e funcionais, que vao
diminuir a flexibilidade no idoso, se as possibilidades de movimento das articulagées nao
forem solicitadas regularmente, a mobilidade diminui, acentuando a inactividade, muito
caracteristica deste segmento etario, originando a perda de certas capacidades fisicas, que
sdo bastante importantes na manutengcdo do equilibrio postural, da locomogao e da
independéncia fisica. Esta diminuicdo pode limitar o idoso nas AVD, impedindo-o por vezes,
de executar determinados movimentos, que em ultima andlise podem levar & dependéncia

funcional e & incapacidade.

Spirduso, Francies e MacRae (2005) referem que muitas das perdas associadas ao
envelhecimento sdo mais acentuadas devido ao desuso do que a propria idade cronolégica.
Também a DGS (2004, p.33), salienta que “...a esperanga de vida Portuguesa, sem
incapacidade, acima dos 65 anos, é inferior a média estimada para os paises da Uniao
Europeia, devendo-se, entre outros determinantes a pouca pratica de actividade fisica

regular.”

Contudo, durante muito tempo, a sociedade, mas também os médicos e outros
profissionais de saude, consideraram o exercicio fisico perigoso para os idosos. Esta atitude
decorria da imagem prevalecente, que veiculava a ideia de que as pessoas acima dos 60
anos eram frageis, débeis e/ou incapacitadas, de tal forma que a reforma e o
envelhecimento eram sindnimos de menor actividade fisica para a maioria das pessoas. O
esteredtipo de um idoso sentado numa cadeira de jardim, tem sido a imagem das
expectativas que se criam quanto ao tipo de vida dos mais velhos (DGS, 2001).

De facto era esta imagem negativa da saude do idoso e as crengas de uma inevitavel
reducdo drastica e irreversivel das capacidades fisicas a medida que se envelhece, que
prevalecia, associando o declinio fisico e a pratica de actividades fisicas vigorosas com um
aumento dos riscos para a saude, obrigando assim os idosos a estilos de vida passivos.
Actualmente, esta ideia tem vindo a ser alterada nos profissionais de saude, sendo neste
momento a inactividade e o sedentarismo considerado como um problema de saude publica
pelas organizagbes de saude, que estdo empenhadas em o contrariar.

Mazo (2008) salienta que um estilo de vida activo por parte dos idosos deve ser

encarado como uma forma de quebrar o ciclo vicioso de aumento da idade — sedentarismo —
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doenca - incapacidade, e de acabar com os estereétipos de uma velhice sem movimento e
sem participacao activa na sociedade.

No entanto Mota et al. (2006) referem que a maioria dos idosos prefere adoptar
estilos de vida sedentarios, associando este facto a factores sociais e culturais, onde o
exercicio é, ainda, muitas vezes, visto como ndo adaptado a esse escaldo etario, e em que
os préprios idosos subestimam as suas capacidades e, com isso receiam a pratica
desportiva. Estes autores salientam ainda que esses individuos enquanto adultos nao
tiveram muito tempo livre, nem oportunidades para a pratica de exercicio fisico e, como tal,
possuem poucos habitos desportivos.

Importa antes de mais, clarificar alguns dos conceitos relacionados com actividade
fisica, pois este conceito € utilizado muitas vezes, sem clareza e confundido com exercicio

fisico e aptidao fisica.
Matsudo, Matsudo e Neto (2001, p.2) conceptualizam:

- A actividade fisica como qualquer movimento corporal produzido em

consequéncia da contraccdo muscular que resulte em gasto calérico.

- O exercicio fisico é uma subcategoria da actividade fisica que é
planeada, estruturada e repetitiva, resultando na melhoria ou manutengéo

de uma ou mais variaveis da aptid&o fisica.

- A aptidao fisica pode ser considerada ndo como um comportamento, mas
como uma caracteristica que o individuo possui ou atinge, como a poténcia

aerobia, forca muscular, composi¢cao muscular ou flexibilidade.

Mazo (2008) refere que a actividade fisica habitual engloba os movimentos
realizados, nas actividades domésticas e no tempo livre. Incluindo-se ainda os que estao
relacionados com transporte/locomogéo, actividades fora de casa (exemplo de jardinagem),
recreacao, danga e desporto.

Em suma, a Actividade Fisica Habitual (AFH) caracteriza-se como sendo um
conceito abrangente que engloba as actividades fisicas de tempo livre, mas também as do
dia-a-dia, tais como as actividades domésticas, andar a pé ou de bicicleta como forma de
transporte, jardinar etc., através das quais o idoso despende energia, enquanto o exercicio
fisico ou o desportivo € uma forma de actividade fisica, realizada com um objectivo

especifico de manutencdo ou aumento da condigao fisica ou de saude.

4.1— ACTIVIDADE FISICA RECOMENDADA NA 32 IDADE

Segundo o Instituto do Desporto de Portugal (2011), os idosos para obterem
beneficios na saude ndo necessitam de uma actividade fisica muito intensa, ou seja, através
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de uma quantidade moderada de actividade fisica, realizada de preferéncia diariamente, os
idosos podem obter ganhos significativos em termos de saude. Esses efeitos podem ser
obtidos através de sessdes longas de actividade fisica de intensidade moderada (como por
exemplo: marcha), ou através de sessbes curtas de actividades mais intensas (como por

exemplo: marcha mais rapida, ginastica, natacao etc.).

Actualmente a quantidade de actividade fisica recomendada pela OMS (WHO, 2011)
para idosos com mais de 65 anos:

E de pelo menos 30 minutos de actividade fisica aerébica de intensidade
moderada, 5 dias por semana — (150 minutos) ou 75 minutos de actividade
fisica de intensidade vigorosa por semana, ou ainda uma combinacao
equivalente de actividade fisica de intensidade moderada e de intensidade

vigorosa.

Os idosos, com mobilidade pobre, devem realizar actividade fisica para

melhorar o equilibrio e evitar quedas em 3 ou mais dias por semana.

Actividades de fortalecimento muscular, envolvendo grandes grupos

musculares, deve ser feito em 2 ou mais dias por semana.

Quando o idoso nao pode fazer a quantidade recomendada de actividade
fisica, devido as condigcbes de saulde, eles devem ser tdo fisicamente

activos quanto as suas capacidades e as condigdes o permitam.

O instituto de desporto de Portugal (2010) refere que os beneficios da actividade
fisica na saude, nomeadamente na prevencdao de doengas crénicas, podem ser obtidos
através de uma actividade fisica moderada, acumulada num minimo de 30 minutos por dia,

na maioria dos dias da semana.

Estas recomendacgdes tém implicagbes marcantes para as estratégias a desenvolver
no sentido da adopcéao e aderéncia da pratica de actividade fisica. Ao invés do estigma que
durante décadas associou a pratica do desporto a um esforco de pratica, condigdes e
apetrechamento, a mensagem hoje a transmitir € que a actividade fisica é acessivel a todas
as idades e em qualquer lugar, sem necessidade de qualquer instalacdo ou equipamento

em particular.

De entre as actividades/ exercicios fisicos recomendados para idosos encontram-se
a caminhada, a natagao ou hidroginastica, ginastica de manutencao ou até dancga.

Mota et al. (2006) referem que a caminhada é ideal para iniciar a actividade fisica,
podendo ser praticada pela grande maioria dos idosos, sendo uma pratica segura mesmo
para doentes obesos, hipertensos etc.
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Também a DGS (2001) salienta que caminhar € um dos melhores exercicios do
ponto de vista fisiolégico e estd adequado a todas as idades. Para esta entidade caminhar
permite usar as pernas, as coxas, 0s musculos das costas e abdominais a um ritmo e
passada adequada. Desenvolve a tonicidade e a massa muscular, melhora a circulagéo e o
equilibrio e pode ajudar a reduzir espasmos e contrac¢gées dos musculos das costas e das
pernas. Referem também as vantagens psicolégicas da actividade fisica da caminhada,
onde incluem uma melhoria da atitude mental e da autoconfianga e como ajuda para aliviar

o stress e o estado de tensao.

Cruz (2009) refere que da gama de actividades fisicas possiveis de serem praticados
pelos idosos, encontrou diversas referéncias a caminhada como relevante na actividade

fisica total, sendo a actividade fisica mais preferida e a mais realizada pelos idosos.

Segundo Nunes e Santos (2009) caminhar constitui uma das mais naturais
actividades fisicas, por ser uma actividade simples, facilmente controlavel, sem a
necessidade de equipamentos especiais e por poder ser praticada por qualquer pessoa.
Referem ainda que é considerada uma das praticas mais seguras do ponto de vista
cardiovascular e ortopédico, apresentando dos maiores indices de aderéncia em exercicios

para prevengao de doengas/ promogao da saude.

Mazo (2008) refere que a caminhada € auto-regulavel em termos de intensidade,
duracgao e frequéncia e tem um baixo impacto, sendo uma excelente opgcao para aumentar o
nivel de actividade fisica dos idosos. Esta autora salienta ainda que para se atingir ganhos
com a caminhada deve-se caminhar sempre, mas ndo em excesso, devendo ser praticada
regularmente, trés a cinco vezes por semana, com a duracdo de 30 minutos ou mais,

conforme a condicao fisica.

Para a DGS (2001) a par da caminhada a natacdo ou exercicios na agua sao
actividades recomendadas principalmente porque o corpo fica sem peso na agua e assim,
nem as costas nem as extremidades ficam sujeitas a qualquer pressdo, mas também ajuda
a manter a forma e a relaxar. Mota et al. (2006) apontam no mesmo sentido, ao referirem
que é um exercicio que é particularmente importante para idosos com algum tipo de
patologia osteo-articular, como por exemplo a osteoartrite, pois permite a realizacdo de
movimentos de forma menos custosa de que o meio terrestre, ja que a forga de gravidade é

menor.

Mota et al. (2006) salientam ainda as actividades ritmicas como a danga, que para
além de ser um fendmeno sociocultural, é essencial como factor de expressao corporal,
permitindo igualmente trabalhar diferentes capacidades fisicas, como por exemplo a

resisténcia cardiovascular, de forma dissimulada. Estes autores referem também que a

Paulo Silva - Il CMER da ESEV



A Influéncia da actividade fisica na qualidade de vida do idoso |39

ginastica de manutengcdo tem como objectivo melhorar a forga, resisténcia e amplitude de

movimentos.

Ha no entanto que ter em conta que a populagédo idosa € reconhecidamente uma
populacdo para a qual nem todos os exercicios fisicos sdo aconselhaveis (populacdo de
risco), sendo por isso necessario optar por um exercicio fisico regular, estruturado e
adaptado a cada idoso, para que este usufrua na totalidade dos inumeros beneficios
decorrentes desta pratica. Por principio ndo ha idade limite para a pratica de actividade
fisica, havendo sim para o tipo de pratica que se realiza. Ou seja, o idoso deve adaptar a
pratica de actividade fisica, a sua idade, as suas possibilidades e ao seu estado de saude.

Segundo a DGS (2001) mesmo as pessoas idosas com doengas crénicas, como
doenga coronaria, algumas formas de artrite, enfisema, depressdo etc., podem ter
beneficios ao seguir programas de exercicios fisicos regulares. Recomenda também que o
idoso deve escolher com o médico, ou outro técnico de salde credenciado nesta area, o
esquema de exercicios a seguir. Para esta entidade a quantidade de exercicio a fazer é
determinada pelo estado de saude, condigao fisica e compreensao da necessidade de levar
a cabo um consistente programa de exercicios, de forma sustentada e regular.

4.2 — PAPEL DA ACTIVIDADE FISICA NA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

O envelhecimento e as inerentes alteragdes fisicas, psicoldgicas e sociais provocam
gradualmente no idoso um ligeiro declinio da sua capacidade funcional, e em consequéncia
deste e de factores so6cio-culturais e ambientais, levam a que grande parte destes idosos
viva abaixo do linear da sua capacidade, bastando um problema de salde, para os tornar
dependentes de outrem.

Mazo (2008) quando se refere a qualidade de vida na velhice, destaca a importancia
da manutencédo de um estilo de vida activo e saudavel, em que a actividade fisica regular

surge como um meio de promog¢ao da saude e de um envelhecimento activo.

Importa perceber efectivamente qual é o papel da actividade fisica na promogao da
saude, na prevencao da doengca e mesmo no minorar das consequéncias das doengas

cronicas, e assim em ultima instancia na melhoria da qualidade de vida do idoso.

A actividade fisica/exercicio fisico é reconhecido em diversos estudos como factor
preponderante na prevencao de varias doengas e na promogao da saude fisica e mental.
Neste sentido Mota et al. (2006) referem que a actividade fisica regular € um factor de

extrema importancia para o estimulo de fungdes essenciais no organismo, reduzindo o risco
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de doencas crénicas e degenerativas como diabetes, hipertensao, osteoporose, desordens
metabdlicas bem como de diferentes estados emocionais lesivos como a depressao e

outras.
Para Rauchback (2001, Cit. por Pereira, 2009, p. 2)

...0 tempo altera o desempenho fisico, mas a pratica regular de actividade
fisica restringe tal alteracao e, nesse sentido, mesmo que nao se assegure
o prolongamento do tempo de vida, ela garante a manutencdo das
capacidades fisicas, oferecendo protec¢édo a saude nas fases subsequentes
da vida, contribuindo para a recuperacdo de determinadas funcdes

organicas.

Em 1996, a Organizagdao Mundial da Saude langou as directrizes (orientacdes de
Heidelberg) para promover a actividade fisica em idosos, onde salientou os seus beneficios,
que a seguir se sintetizam:

Beneficios Fisicos:

e Melhorias substanciais em quase todos os aspectos do funcionamento

cardiovascular (...) e fortalecimento muscular (...)

e Estimula a amplitude de movimento e auxilia na conservacao e restauracao
da flexibilidade (...)

e Ajuda a prevenir e / ou adiar o declinio do equilibrio e coordenacéo (...)
e Ajuda a adiar a desaceleragdo comportamental (...)

Beneficios Psicoldgicos

e Promove o Relaxamento e reduz o stress e a ansiedade (...)

e Melhoria do Bem-estar geral (...) e da saude mental (...)

e Melhoria Cognitiva (...) pode ajudar a adiar problemas relacionadas com o

envelhecimento cerebral (...)
Beneficios Sociais

e Capacita os individuos mais idosos, ajudando-os a desempenhar um papel

mais activo na sociedade, bem como a aquisi¢do de novos papéis positivos.
e Promove a integragdo Social e estimula a formagéo de novas amizades.

Shepard (2002, Cit. por Soares, 2009) conclui que o exercicio fisico regular no
individuo idoso melhora a qualidade de vida, maximiza fungdes, prolonga a independéncia e
minimiza ou reverte os impactos adversos do processo de envelhecimento a nivel fisico,

psicologico e social.
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Comungando desta opinido Mazo (2008) refere que o exercicio fisico/actividade
fisica sdo formas de contrariar o sedentarismo, doencas e incapacidades resultantes do
aumento da idade, e por outro lado, ajuda a diminuir os anos de dependéncia funcional e a
reduzir o risco de patologias agudas ou cronicas.

Mota et al. (2006, p.132) enfatizam que:

...as actividades fisicas e desportivas surgem como um elemento
potencializador da qualidade de vida da pessoa idosa, na medida em que o
seu nivel de independéncia funcional ou de qualidade de vida esta
dependente da sua capacidade de manter autonomamente as diferentes
facetas da sua actividade diaria.

Nesta linha de pensamento Matsudo, Matsudo e Neto (2000, p. 22) referem que:

Grande parte das evidéncias epidemioldgicas sustentam um efeito positivo
de um estilo de vida activo e/ou do envolvimento dos individuos em
programas de actividade fisica e exercicio na prevengéo e minimizagao dos
efeitos deletérios do envelhecimento, os cientistas enfatizam, cada vez
mais, a necessidade de que a actividade fisica seja parte fundamental dos

programas mundiais de promog&o da saude.

Carvalho (1999) corrobora esta ideia ao afirmar que uma vez que um desempenho
motor esta associado a uma boa qualidade de vida, a pratica regular e orientada de

actividade fisica nesta faixa etaria torna-se fundamental.

Também Soares (2009) conclui que a actividade fisica/exercicio fisico surge como
factor potencializador da qualidade de vida da pessoa idosa, na medida em que 0 seu nivel
de dependéncia funcional e de qualidade de vida esta dependente da sua capacidade de
manter de uma forma auténoma os diferentes aspectos da sua actividade quotidiana.

Mazo (2008) sintetiza que o exercicio fisico potencia as capacidades fisicas e
funcionais importantes para realizar as AVD, para além disso, ajuda a melhorar a auto-
estima, auto-imagem, auto-eficacia, auto-conceito, a alegria de viver e a qualidade de vida.
Refere ainda que tudo isto acontece dado que a possibilidade de realizar as AVD e ter uma
vida fisicamente activa, tem um efeito positivo sobre o que a pessoa sente, sobre a sua
auto-avaliagao e sobre o que os outros vém.

Mota et al. (2006) referem que a actividade fisica pode ser um elemento Util,
ajudando os idosos a um melhor ajustamento as alteragdes do seu papel na sociedade, quer
do ponto de vista profissional, mas também do ponto de vista familiar.

Em suma, para além dos beneficios da actividade fisica como medida preventiva de
saude a nivel fisico e fisiol6gico, na prevencao ou redugao de inumeros declinios funcionais
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e na melhoria das capacidades motoras, podem ir mais além, ja que a actividade fisica pode
ser um instrumento muito valioso para se conseguir um equilibrio nos dominios psiquico e
social, ou seja pode ser um factor preponderante na promog¢éao da saude e da qualidade de
vida do idoso.

Diversos estudos realizados indicam que a participacdo do idoso em programas de
actividade fisica tem um efeito positivo na sua qualidade de vida (RIBEIRO, 2002; MAZO,
2003; TOSCANO, OLIVEIRA 2009).

No estudo realizado em Portugal por Mota et al. (2006), concluiram que o0s idosos
que participam em actividade fisica regular e estruturada tém uma maior QVRS em todas as
suas dimensodes (MOS SF-36), do que os idosos que nao participam.

Num trabalho de revisdo de pesquisa efectuado por Rejeski e Mihalko (2001)
encontraram evidéncias indirectas da influéncia da actividade fisica sobre a QVRS,
indicando efeitos positivos do exercicio fisico sobre os dominios da qualidade de vida no
ambito da saude fisica e da saude mental. Na revisdo dos referidos autores ha elevado
numero de trabalhos que estabelecem relagbes positivas do estilo de vida activo com as
actividades de vida diaria e no dominio das fungdes fisicas, cognitivas e sociais.

Mazo (2008) revisou varios estudos realizados a nivel mundial em que se
relacionava a QVRS do idoso com a realizacdo de actividade fisica regular e concluiu que
existem evidéncias epidemioldgicas que sustentam o efeito positivo de um estilo de vida
activo e/ou do envolvimento dos individuos em programas de actividade fisica ou de
exercicio fisico na prevengdo e minimizagdo dos efeitos deletérios do envelhecimento e
portanto numa melhor qualidade de vida.

Também Motl e McAuley, (2010) num artigo de revisdo sobre actividade fisica,
incapacidade e qualidade de vida em adultos mais velhos, concluiram que existe uma taxa
alarmante de inactividade fisica, particularmente naqueles que tiveram um envelhecimento
com alguma incapacidade. Concluiram também que ha fortes evidéncias para efeitos
benéficos da actividade fisica, sobre a incapacidade, a funcionalidade e certos aspectos da
qualidade de vida, particularmente aqueles relacionados com a saude, mas que nao ha
evidéncias conclusivas sobre o efeito benéfico da actividade fisica na incapacidade e
qualidade de vida global dos adultos mais velhos.
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22 PARTE
TRABALHO EMPIRICO

5 - METODOLOGIA

Este capitulo destina-se a delinear a abordagem metodolégica cientifica adequada a
investigacao que se pretende desenvolver. A este propdésito, Fortin (2003) refere que esta
fase do trabalho de investigacao € a forma de o operacionalizar, através de um conjunto de

métodos e técnicas que guiam a elaboracao e o desenvolvimento da investigacao cientifica.

5.1 - CONTEXTUALIZAGCAO E OBECTIVOS DO ESTUDO

Entende-se que a tematica central deste trabalho assume particular relevancia no
actual panorama de envelhecimento populacional e do aumento do numero de idosos
dependentes, associado a uma maior longevidade e a um aumento do sedentarismo. Pois
tal como refere Fonseca (2005, Cit. por Paul e Fonseca, 2005) apesar de ser inegavel que o
envelhecimento é essencialmente caracterizado por um periodo de perdas, ndo deixa de ser
verdade que pouca atencdo tem sido dada a consideragdo de medidas preventivas no
sentido do controlo e da reduc¢do dessas perdas, acentuando ndo tanto os efeitos negativos
da velhice, mas antes as caracteristicas da pessoa que envelhece e que é, até ao fim, uma

“pessoa em desenvolvimento”.

Indubitavelmente a enfermagem, particularmente o enfermeiro de reabilitacdo (de
acordo com as suas competéncias), podem desempenhar um papel importante nesta area,
nao sé na reabilitacdo do idoso com algum grau de dependéncia ou incapacidade, mas
também devem apostar cada vez mais na vertente preventiva da incapacidade do idoso,
atravées da promogdo de um envelhecimento activo e saudavel e da
implementacao/acompanhamento de programas de actividade fisica regular adaptados ao
idoso.

Considerando a relevancia da tematica da qualidade de vida na sociedade actual,
bem como a importancia de proporcionar aos idosos um envelhecimento saudavel, em que
0s niveis da capacidade fisica funcional sdo fundamentais como forma de prevenir a
dependéncia, importa perceber melhor o processo do envelhecimento e as varidveis que
mais podem influenciar a qualidade de vida do idoso.

Paulo Silva - II CMER da ESEV 2011



44 | A influéncia da actividade fisica na qualidade de vida do idoso

Tendo por base esta problematica, formulamos as seguintes questbes de
investigacao:

v" Qual a influéncia das variaveis socio-demograficas nas dimensdes da qualidade de
vida dos idosos a viver de forma autbnoma na comunidade, no Concelho de Viseu?
v" Qual a influéncia da actividade fisica nas dimensodes da QVRS dos idosos a viver de

forma auténoma na comunidade, no Concelho de Viseu?

Tendo em conta o ambito do nosso estudo, as questées de investigacdo e as

limitagdes que um trabalho desta natureza impde, definimos os seguintes objectivos:

> Conhecer as caracteristicas socio-demogréficas da populacao idosa a viver de forma
auténoma na comunidade, no Concelho de Viseu (populagao idosa em estudo).

> Avaliar a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS) nas suas dimensoes,
da populacao idosa em estudo.

> Caracterizar a actividade fisica habitual desse segmento populacional.

» Verificar a existéncia de relagdes entre as variaveis (sécio-demograficas - nivel de
actividade fisica habitual — pratica desportiva), e as dimensdes da QVRS do idoso.

5.2 - TIPO DE ESTUDO

Para tentar responder a estas questdes desenvolveu-se este trabalho de
investigacdo, que é um estudo quantitativo, transversal e descritivo-correlacional. E
transversal porque foca um Unico grupo representativo da populacdo em estudo e os dados
sdo recolhidos num Gnico momento. E descritivo porque pretende descrever algumas
caracteristicas da populagdo idosa num determinado momento, mas também ¢é
correlacional, pois procura verificar as relagcdes entre as variaveis, examinando o papel da
actividade fisica nas dimensdes da QVRS dos idosos e, simultaneamente, precisar a
grandeza dessa relacao através de analises estatisticas de correlacédo.

5.3 - HIPOTESES DE INVESTIGAGAO

De acordo com o problema em estudo, e com base na pesquisa bibliografica,
elaboramos as seguintes hipoéteses, que pretendemos estudar:

e H1 - Existe relagdo entre as variaveis socio-demograficas (Idade; género; estado
civil; escolaridade; residéncia; nivel de exigéncia fisica da profissdo anterior) e as
dimensdes da QVRS do idoso.
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e H2 — O nivel habitual de actividade fisica nos idosos influencia as dimensdes da sua
QVRS.

e HS3 - Os idosos que praticam actividade desportiva diferem dos que nao praticam ao
nivel das dimensdes da QVRS.

5.4 - VARIAVEIS

Neste estudo a variavel dependente € a QVRS do idoso nas suas dimensaoes.
As variaveis independentes podem ser divididas em 2 grupos:
- Variaveis Socio - demograficas

e |dade

e Género

e Estado civil

e Escolaridade

¢ Residéncia

¢ Profissdo (nivel de exigéncia fisica da profissdo anterior)

- Variaveis em contexto clinico

e Actividade fisica habitual

e Actividade desportiva

5.4.1 — Operacionalizacao das variaveis

Fortin (2003) salienta a importancia da operacionalizagdo das variaveis, ndo apenas
com a funcao de permitir a sua medi¢do, mas porque permitem a interaccao entre a teoria e

a observacao.

Variavel Dependente: QVRS do idoso nas suas dimensoes.

Neste estudo como pretendemos direccionar a qualidade de vida do idoso para a
vertente da percepcao de saude (fisica, psiquica e social), mobilidade, actividade fisica e
social, operacionalizou-se com a designacao de QVRS.

Face ao conceito multidimensional de QVRS, existe entendimento de que uma
definicdo operativa se alcanca pela identificagdo das componentes incluidas no conceito
definido e pela determinagdo do conjunto diferenciado de processos de as medir, em fungéo
disso, € coerente a escolha do modelo de medigdo MOS SF-36, cujo formato representa oito
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dos conceitos mais importantes em saude e QVRS (ja anteriormente desenvolvido) e que

incorporam as componentes fisicas, psicolégica e social.

Nesse sentido esta variavel foi avaliada com recurso ao instrumento de avaliacao
MOS SF-36 versao curta, que é um modelo de medicdo de saude, mas também muito
utilizado em todo o mundo para avaliar as dimensdes da QVRS, principalmente na area do
idoso.

Ferreira (1998) referindo-se ao modelo MOS SF-36, evidencia que o seu conteudo,
tanto referente a saude fisica como mental, a sua robustez psicométrica e a sua relativa
simplicidade sao factores que facilitam a sua utilizagdo. Esta escala foi adaptada e validada
para a populagao Portuguesa por este autor.

Paschoal (2000) considera 0 MOS SF-36 um bom instrumento genérico de qualidade
de vida relacionada com salde, salientando que estd muito disseminado e validado em

diferentes contextos em todo o mundo.

Neste estudo a variavel QVRS ndo é uma variavel autbnoma que seja avaliada
directamente. Como conceito global e multidimensional, e em fun¢do do instrumento de
avaliagdo adoptado, s6 se lhe pode aceder por inferéncia dos resultados das 8 sub-escalas

que o compodem.

Ferreira (1998) referindo-se ao MOS SF-36, salienta que os dados em bruto
provenientes da codificacdo das respostas ao questionario ndo estdo, a partida e de
imediato, em condicGes de serem usados. Ha que os fazer passar por um procedimento que
os torne coerentes e interpretaveis em futuras manipulagdes. Em anexo apresenta-se o
quadro de codificagdo e transformacado dos resultados do MOS SF-36 descrito por este
autor. (ANEXO ).

De acordo com este mesmo autor para se obter o resultado de cada sub-escala
(dimensao), somam-se as pontuac¢des de cada resposta dos itens que a compdéem. Os
valores das escalas sao depois transformados para uma escala de 0 a 100 através da
seguinte formula:

SOMA - MiNIMO

Escala transformada - - 100
MAXIMO - MINIMO

A SOMA corresponde a soma dos itens dessa escala, depois de transformados
quando necessario; o0 MINMO e MAXIMO, correspondem & soma dos valores apresentados,
respectivamente, pelas respostas nas colunas (5) e (6) do quadro do ANEXO I.
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O valor obtido, numa escala de 0 a 100, corresponde a percentagem da pontuacao
total possivel. Assim, quanto mais baixos forem esses valores, pior sera a QVRS do suijeito,

no que se refere a dimensao em andlise.

Variaveis Independentes de contexto clinico:

- Actividade fisica habitual

Diversos instrumentos de medicao da actividade fisica tém sido utilizados para medir
as varias dimensdes e atributos da actividade fisica, no entanto a maior parte desses
instrumentos tém-se focado na quantidade de energia gasta, através de avaliagdes
objectivas.

Neste estudo por uma questdo metodoldgica optou-se por uma avaliagdo através de
questionario, o denominado Questionario de Baecke Modificado. Trata-se de um
questionario elaborado por Baecke et al. (1982) e modificado por Vorrips et al. (1991), que
permite avaliar a actividade fisica habitual do individuo no ultimo ano, tratando-se no entanto
de uma avaliagao subjectiva. Contudo este questionario tem critérios objectivos para validar
as medidas de actividade subjectiva.

O questionario de actividade fisica é tipicamente escolhido para os estudos da
populacdo, porque permite avaliar a actividade fisica total do individuo nas diferentes
dimensdes; porque nao altera o comportamento do individuo examinado; é pratico (implica
um custo de estudo razoavel e uma conveniéncia de participagéo) e é preciso — (valido e
fidvel). Foi também justificada a utilizagdo neste estudo do questionario de Baecke
Modificado pelo facto de estar validado para o escaldo etério do nosso trabalho e ter sido
aplicado em varios estudos recentes em Portugal e no estrangeiro. Foi validado através de
acelerometria na populacao idosa Portuguesa por Azevedo (2009).

O questionario de Baecke Modificado é composto pela seguinte estrutura:

- Uma primeira parte em que s&o avaliadas as actividades domésticas diarias, constituida
por dez itens, e é respondida numa escala tipo "Likert";

- Uma segunda parte refere-se as actividades de tempo livre;
- Uma terceira parte aborda questdes relativas a pratica de actividades desportivas;

Segundo Azevedo (2009) a cada uma destas componentes da actividade fisica
corresponde um Score. O Score da Actividade domestica resulta do somatério do valor de
cada questao, a dividir pelo nUmero de questdes, que sao dez. De acordo com a seguinte

formula:
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- Score das Actividades Domésticas = (Q1+Q2 ...+Q10)/10, em que Qi, i=l,2, ... 10 sdo os
itens do questionario.

O Score das Actividades de Tempos Livres e 0 Score da Actividade desportiva sdo
caracterizados em funcao da intensidade, do niumero de horas semanais e do nimero de
meses por ano de pratica, de acordo com o correspondente quadro de codigos (ANEXO II).

Para se obter cada um destes Score, recorremos as seguintes férmulas:
- Score das Actividades Desportivas = (a. b. c.)
- Score das Actividades de Tempos Livres =(a. b. c.)

Em que (a) é a intensidade, (b) o numero de horas por semana e (c) 0 numero de meses por
ano. O nivel de actividade fisica habitual corresponde ao somatério destas trés

componentes.

Estes séo os indicadores que estado na base da codificagédo dos dados recolhidos nos
questionarios (textos constantes no questionario de Baecke), possibilitando a clarificagcdo do
sentido com que cada um realiza as praticas fisicas, de forma a poder decidir-se se devem
ou nao ser consideradas praticas de actividade fisica de tempo livre ou desportiva.

E aceite que a medicdo da actividade fisica habitual € um processo complexo, que
deve envolver os diversos tipos de actividade (ocupacionais e de lazer) e as componentes,
frequéncia, duragéo e intensidade, considerando ainda os pressupostos circunstanciais em

que se desenvolve.
- Actividade desportiva

E consensual que sdo muitas as dificuldades para definir desporto, dado que este
circunscreve uma grande variedade de facetas, contornos e sentidos, o que obriga a ter que

o considerar nas suas variadas formas.

Neste estudo foram considerados como critérios de inclusdo na categoria de
praticantes de actividades desportivas, os seguintes:

- Fazé-lo com uma duracao minima de 2 horas semanais e durante, também no minimo, 9

meses no ultimo ano.

- Realizar uma actividade que respeite os atributos caracterizadores de desporto,

enunciados na revisao bibliografica e que se enumeram a seguir:
- Ser voluntaria e ludica;

- Habitual (ou de pratica regular);
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- N&o utilitéria (no sentido laboral ou ocupacional do termo);

- Provocar um aumento substancial de dispéndio de energia;

Variaveis socio-demograficas

Area de residéncia - Optamos pela classificacdo da Camara Municipal de Viseu, que divide
as freguesias do seu concelho em freguesias predominantemente urbanas, freguesias
mediamente urbanas e freguesias predominantemente rurais. Com base nesta classificacao
considerou-se residéncia em zona urbana os idosos a residir em freguesias definidas como
predominantemente urbanas e mediamente urbanas (20 freguesias), e residéncia em zona

rural, os idosos a residir em freguesias definidas predominantemente rurais (13 freguesias).

Idade - A idade foi considerada uma variavel continua, contudo para melhor caracterizar a
amostra, foi operacionalizada em termos de grupos etarios, sendo que se considerou
pertinente a divisdo da amostra em termos de grupos de 5 em 5 anos, tendo inicio nos 65

anos e terminus nos 85 anos (idade maxima da amostra).

Profissao/ Nivel de exigéncia fisica da anterior profissao - Atendendo que pretendiamos
relacionar o nivel de exigéncia fisica da sua antiga profissdo (principal) com a QVRS,
optamos por categorizar em trés niveis: Sedentaria/leve, moderada e pesada. Assim
profissbes como secretdrias, telefonistas, administradores, professores — foram
consideradas profissdes leves/sedentarias. Empregada doméstica e trabalhadores do
comércio foram consideradas profissdbes com um nivel de exigéncia moderada. Finalmente,
agricultores, operarios da construgao civil e metalurgicos — foram considerados actividades

com nivel de exigéncia pesado.

5.5- POPULAGCAO E AMOSTRA

Populacéo

A populagédo alvo deste estudo sdo todos os sujeitos idosos com idade igual ou
superior a 65 anos, independentes nas AVD e a residir autonomamente no seu domicilio no

concelho de Viseu.
Amostra:

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, em que metade desta
tinha residéncia na zona considerada urbana do concelho de Viseu e a outra metade na

zona rural.
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Critérios de incluséo:

- Idade superior ou igual a 65 anos;

- Voluntérios;

- Conscientes, orientados e lucidos.

- Sem alteracao significativa da acuidade visual.

- Utentes ndo dependentes nas AVD — Foram considerados como idosos ndo dependentes,
aqueles que podem realizar, sem ajuda significativa, as tarefas mais basicas do dia-a-dia

(andar, sentar e levantar, tomar banho, comer, vestir e despir).
- Sem problemas fisicos ou mentais que impeg¢am uma pratica regular de actividade fisica.

-Sem padecerem de patologias graves, em fase aguda, que influenciem significativamente o
seu estado funcional, fisico ou psicoldgico, particularmente Acidente Vascular Cerebral (com
sequelas motoras significativas) ou Enfarte Agudo do Miocardio recente, ou ainda sindrome
depressivo agudo.

5.6- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a realizacado deste estudo foi elaborado um instrumento de colheita de dados
(ANEXO 1lI), sob a forma de formulario, por se entender ser esta a melhor alternativa face a
idade dos participantes e a sua escolaridade, factores que poderiam comprometer a
adequada compreensao das perguntas, produzindo resultados incorrectos.

Este formulario encontra-se estruturado em trés partes. A primeira parte destina-se a
caracterizar a amostra a nivel sécio-demografico. Na segunda parte foi utilizado o
questionario de Baecke Modificado, que permite avaliar a actividade fisica habitual do idoso.
A terceira parte diz respeito a colheita de informagdes que vai poder caracterizar a amostra
quanto a QVRS, tendo-se optado pelo questionario MOS SF-36, ja anteriormente descrito.

5.7— PROCEDIMENTOS ETICOS E LEGAIS

Para a realizagdo do trabalho de recolha de dados, tendo em vista o cumprimento
dos procedimentos éticos necessarios, contactamos pessoalmente na rua os idosos em
estudo, tendo-lhes sido explicado, de forma sucinta e clara, em que consistia o estudo e os
seus objectivos.
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Um problema ético, que uma investigacdo desta natureza realizada na rua coloca,
prende-se com a invasao de privacidade dos idosos. A proteccao do direito dos idosos a
privacidade foi assegurada através da garantia do anonimato. Outra questao que se reveste
de alguma importancia, prende-se com o que habitualmente se designa por “consentimento
informado”. No presente estudo o “consentimento informado” obteve-se através da
solicitagcdo aos idosos do seu consentimento para participar no estudo. Assumimos perante
0s mesmos, a completa confidencialidade dos dados e dos resultados obtidos no estudo.
Contudo temos que assumir que embora inicialmente fosse nosso objectivo que o
consentimento fosse escrito, tal ndo foi possivel, pois perante tal cenario, houve uma grande
relutancia e mesmo indisponibilidade em participar no estudo da parte dos idosos, pelo que
se optou pelo consentimento verbal. O mesmo se passou relativamente & caracterizagdo
socioecondmica do idoso, perante as recusas em responder a estas perguntas, optou-se por

retirar as questdes relacionadas com remuneragdes ou nivel econémico do questionario.

5.8 — ESTRATEGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados deste estudo foram tratados, tendo por base a anadlise descritiva e a
andlise estatistica inferencial. Sendo que a primeira foi utilizada para melhor caracterizar a
amostra, e a segunda serviu para testar as hipéteses.

De forma a optimizar a organizagdo e a melhor compreensdo dos dados e dos
resultados deste estudo, estes serdo apresentados através de tabelas. Das quais se
omitirdo a fonte, na medida em que todas foram elaboradas pelos autores deste trabalho,
com base nos resultados obtidos.

Na andlise descritiva foram utilizadas, medidas de tendéncia central (média) e
medidas de dispersao (desvio padrao e variancia).

Os dados referentes a estatistica inferencial foram tratados informaticamente,
recorrendo ao programa de tratamento estatistico PASW 18 (Predictive Analytics SoftWare).

Foram utilizados testes estatisticos de correlagéo entre as variaveis, onde também

se usaram os seguintes niveis de significancia:
> p=0,05 — nao significativo
> p<0,05 — significativo
> p<0,01 — bastante significativo

> p<0,001 — altamente significativo
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6 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo é constituido por duas partes fundamentais: a primeira, onde se fara a
descricdo das caracteristicas gerais da amostra (analise descritiva) e, a segunda,
corresponde a verificagdo da existéncia de relagbes entre as dimensdes da QVRS e a
variavel nivel de actividade fisica habitual do idoso, pratica desportiva e varidaveis sécio-
demograficas, através da aplicacao de testes estatisticos (analise inferencial).

A apresentacédo dos dados e dos resultados sera feita com recurso a tabelas,
precedida da respectiva andlise.

6.1 — ANALISE DESCRITIVA

Pela andlise da Tabela 1 podemos observar que a idade média da amostra situa-se
nos 72,19 anos, com um minimo de 65 anos e um maximo de 85, e com um desvio padrao
de 5,32.

Tabela 1 — Distribuicao da amostra segundo ldade

VARIAVEL N Minimo Maximo Média Desvio Padrao Variancia

Idade 52 65 85 72,19 5,32 28,31

Da andlise da tabela 2 podemos verificar que o nivel de actividade fisica da amostra
apresenta uma média a situar-se nos 3,67, com um minimo de 0,20 e um maximo de 13,10,
com um desvio padrao de 3,26, e uma variancia de 10,63. Estes dados revelam uma média
do nivel de actividade fisica habitual baixa em relacdo ao nivel maximo de actividade fisica
habitual da amostra.

Tabela 2 - Distribuicao da amostra segundo o nivel de actividade fisica habitual

) Desvio
VARIAVEL N Minimo Méaximo Média Variancia
Padrao

Nivel de actividade fisica habitual 52 0,20 13,10 3,67 3,26 10,63
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Para poder caracterizar melhor a amostra quanto ao nivel de actividade fisica optou-
se por criar categorias de acordo com o nivel de actividade fisica habitual minimo e maximo
da amostra (entre 0,20 e 13,10) por distribuicdo percentilica. Procedimento apresentado na
Tabela (3). Foram considerados 5 categorias: o grupo dos idosos muito activos, o grupo dos
idosos activos, o grupo dos idosos moderadamente activos e o grupo dos idosos pouco
activos. Da anadlise da Tabela 3 podemos verificar que 65,38% da amostra pertence ao
grupo dos pouco activos, 19,23% aos moderadamente activos, 9,62% aos activos, e
somente 5,77% pertence ao grupo dos muito activos.

Tabela 3 — Distribuicdo percentilica do Nivel de Actividade Fisica Habitual por categorias,

relativamente a amostra

Nivel de AMOSTRA
Categorias
AFH N %
Muito Activos >9,87 3 5,77%
Activos >6,65 e <9,88 5 9,62%
Moderadamente Activos >3,42 e <6,66 10 19,23%
Pouco Activos <3,43. 34 65,38%
Total 52 100%

Para melhor compreender as caracteristicas da nossa amostra, optamos por
apresentar na mesma Tabela (Tabela 4), as variaveis sécio-demograficas em estudo, em
funcdo das categorias do nivel habitual de actividade fisica do idoso, elaboradas a partir da
classificagao dos idosos por distribuicao percentilica do nivel de actividade fisica.

Em relagéo a variavel idade podemos observar que 44,23% da amostra se situava
entre 0os 65-70 anos e 28,85% entre os 71-75 anos. As faixas etarias menos representativas,
sao a dos 81-85 anos (7,69%) e a dos 75-80 anos (19,23%). Podemos verificar também que
os idosos activos ou muito activos sdo todos da faixa etéria dos 65-70 anos, pelo contrario
0S pouco activos ja tém uma distribuicdo quase igualitaria pelas restantes faixas etarias.

Relativamente a variavel género, podemos constatar que 55,77% da amostra era
constituida por idosos do género masculino e de 44,23% do género feminino. Sendo que os
idosos do grupo muito activo, todos sao do género feminino € mesmo no grupo dos idosos

considerados activos o género feminino tem um valor percentual superior ao do masculino.
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Quanto a variavel estado civil, 69,23% da amostra era casada, seguida dos idosos
vidvos com 25,00% da amostra. Apenas 3 idosos (5,77%) eram solteiros. Os idosos
solteiros estdo todos no grupo dos pouco activos ou moderadamente activos.

No caso da variavel area de residéncia, como ja anteriormente referido, a amostra
esta divida de forma igualitaria, em que 50% dos idosos residem numa area considerada
urbana e os outros 50% numa zona considerada rural. Verifica-se ainda que todos os idosos

considerados muito activos tém residéncia na area urbana.

Quanto a distribuicao da amostra pelo nivel de escolaridade, verificamos que 44,23%
tinha o 1° ciclo de estudos, 19,23% eram analfabetos, e apenas 5,77% possuiam um curso
médio. Todos os idosos analfabetos da amostra estdo no grupo dos pouco activos.

No que concerne a variavel — Nivel exigéncia fisica da profissdo anterior, podemos
verificar que 46,15% da amostra possuia uma profissdo considerada pesada e 36,54% tinha
uma profissdo considerada moderada em termos de exigéncia fisica e apenas 17,31% dos
idosos tinha uma profissao considerada sedentaria/leve.

Quanto a variavel pratica de actividade desportiva, constata-se que a percentagem
de idosos com pratica desportiva € baixa (23,08%). Podemos ainda verificar que a
percentagem de idosos com pratica desportiva aumenta gradualmente a medida que
avangamos progressivamente nas categorias com maior nivel de actividade fisica,
concretamente 50% no grupo dos moderadamente activos, 80% nos activos e 100% nos
muito activos, ou seja nesta Ultima categoria todos os idosos tém pratica desportiva. No

sentido inverso os idosos considerados pouco activos, nenhum tem prética desportiva.

Relativamente a distribuicdo dos idosos segundo a actividade fisica habitual,
podemos verificar que o perfil do idoso muito activo nesta amostra € a de um individuo que
se situa entre os 65-70 anos (100%), € do género feminino (100%), casado (66,67%), reside
numa zona urbana (100,0%), possui o 12 Ciclo de Estudos (66,66%), possui uma profissao
com um nivel de exigéncia moderada (100,0%), e pratica desporto (100,0%). No caso do
perfil dos idosos pouco activos, este situa-se nos grupos etarios dos 65-70 (29,41%), dos
71-75 (29,41%) e dos 76-80 anos (29,41%), € do género masculino (58,82%), residente
numa zona rural (52,94%), com o 1° ciclo de estudos (41,18%), e com uma profissao
anterior com nivel de exigéncia fisica pesada (47,06%), € que nao pratica desporto
(100,0%).
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Tabela 4 - Distribuicao das variaveis (idade; género; estado civil; residéncia; exigéncia fisica
da anterior profissao; actividade desportiva) em funcao do nivel de A F H (categorias)

Categorias quanto ao Nivel Actividade Fisica Habitual
VARIAVEIS Moderadamente
Pouco Activos Activos Activos Muito Activos Total
N % N % N Y% N % N %
Idade
65-70 10| 29,41% 5 50,00% 5| 100,00% 3 100,00% 23| 44,23%
71-75 10| 29,41% 5 50,00% 0 0,00% 0 0,00% 15| 28,85%
76-80 10| 29,41% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 10 19,23%
81-85 4| 11,77% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 7,69%
Género
Masculino 20| 58,82% 7 70,00% 2 40,00% 0 0,00% 29| 55,77%
Feminino 14| 41,18% 3 30,00% 3 60,00% 3 100,00% 23| 44,23%
Estado Civil
Casado 20| 58,82% 9 90,00% 5| 100,00% 2| 66,67% 36| 69,23%
Viavo 12| 35,29% 0 0,00% 0 0,00% 1 33,33% 13 25,00%
Solteiro 2 5,89% 1 10,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 5,77%
Residéncia
Zona Urbana 16| 47,06% 4 40,00% 3| 60,00% 3 100,00% 26| 50,00%
Zona Rural 18| 52,94% 6 60,00% 2| 40,00% 0 0,00% 26| 50,00%
Escolaridade
Analfabeto 10| 29,41% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 10 19,23%
Sabe ler/escrev. 6| 17,65% 0 0,00% 2| 40,00% 0 0,00% 8 15,38%
12 Ciclo estudos 14| 41,18% 6 60,00% 1 20,00% 2| 66,66% 23| 44,23%
2° Ciclo estudos 3 8,82% 3 30,00% 2| 40,00% 0 0,00% 8 15,39%
Curso Médio 1 2,94% 1 10,00% 0 0,00% 1 33,33% 3 5,77%
Exigéncia Fis.
profissional
Sedentaria/Leve 4| 11,76% 3 30,00% 2| 40,00% 0 0,00% 9 17,31%
Moderada 14| 41,18% 1 10,00% 1 20,00% 3 100,00% 19| 36,54%
Pesada 16| 47,06% 6 60,00% 2| 40,00% 0 0,00% 24| 46,15%
Actividade
Desportiva
Nao pratica 34| 100,00% 5 50,00% 1 20,00% 0 0,00% 40| 76,92%
Pratica 0 0,00% 5 50,00% 4| 80,00% 3 100,00% 12| 23,08%
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Pela andlise da Tabela 5 podemos observar que 44,23% da amostra pratica algum
tipo de actividade de tempos livres e 23,08% pratica algum tipo de actividade desportiva. Por
outro lado, 61,54% da amostra nao pratica qualquer tipo de actividade fisica regular, nem de

tempos livres nem desportiva.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo a pratica de Actividade fisica de Tempos Livres
e/ou Actividade Desportiva

Actividade Fisica | Actividade Fisica AFTL
de Tempos Livre Desportiva ou
. . (AFTL) (AFDp) AFDp
Pratica de Actividade fisica?
N % N % N %

Praticam 23 44,23 12 23,08 20 38,46
Nao Praticam 29 55,77 40 76,92 32 61,54
Total 52 100,00 52 100,0 52 100,00

Na Tabela 6 sdo apresentadas as actividades fisicas de tempo livre realizadas,
sendo que existem idosos, com mais do que uma actividade, assim elas encontram-se
divididas em 12 e 22, de acordo com a importancia atribuida pelo idoso. Das actividades de
tempos livres praticadas, verifica-se que do total de idosos com AFTL 56,52% faz
horticultura, 39,13% passeia a pé e 13,04% anda de bicicleta. Importa justificar que foi
incorporada como actividade de tempos livres a actividade “andar de Bicicleta” e “passear a
pé” na medida em que os idosos que tinham estas actividades, nao as realizavam de forma
a preencher o0s requisitos caracterizadores de actividade desportiva (anteriormente

enunciados).

Tabela 6 — Distribuicao da amostra pelo tipo de actividade fisica de tempos livres

a a Total
Tipo de actividade fisica de 12 ATL 28 ATL
tempos livres
N % N % N % (N=23)
Andar de Bicicleta 1 4,35 2 66,67 3 13,04
Horticultura 13 56,52 13 56,52
Horticultura e jardinagem 1 4,35 1 4,35
Passear a pé 8 34,78 1 33,33 9 39,13
Total 23 100,00 3 100,00 26
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Na Tabela 7 sdo evidenciadas as actividades desportivas realizadas, sendo que
existem idosos, com mais do que uma actividade, assim elas encontram-se divididas em 12
e 22, de acordo com a importancia atribuida pelo idoso. Quanto as Actividades desportivas
realizadas, verificamos que dos idosos com pratica desportiva, 83,34% realizam
caminhadas, 16,67% fazem hidroginastica, 8,33% praticam danca, e também 8,33% fazem

ciclismo.

Tabela 7 - Distribuicao da amostra pelo tipo de actividade fisica desportiva

Tipo de actividade fisica| 12 Activ. Desportiva 22 Activ. Desportiva Total
desportiva
N % N % N % (N=12)

Caminhada 10 83,34 10 83,34
Danga 1 8,33 1 8,33
Hidroginastica 1 8,33 1 50,00 2 16,67
Ciclismo 1 50,00 1 8,33
Total 12 100,00 2 100,00 14

Quando comparamos os valores dos diferentes tipos de actividade fisica dos idosos
da amostra pela area de residéncia, podemos observar (Tabela 8) que ao nivel do Score da
actividade doméstica, os idosos a residir numa zona urbana apresentam uma média de
1,34, um minimo de 0,40 e um maximo de 2,40, enquanto os que residem numa zona rural
apresentam uma média de 1,37, um minimo de 0,20 e um maximo de 2,40.

Relativamente ao Score de actividades de tempo livre, os idosos a residir numa zona
urbana apresentam uma média de 0,43, um minimo de 0,00 e um maximo de 2,01,
enquanto os que residem numa zona rural apresentam uma média de 1,26, um minimo de
0,00 e um maximo de 5,97.

Ao nivel do Score de actividades desportivas, os idosos a residir numa zona urbana
apresentam uma média de 2,62, um minimo de 0,00 e um maximo de 10,70, enquanto que
0s que residem numa zona rural apresentam uma média de 0,31, um minimo de 0,00 € um
maximo de 5,66.

Quanto ao Nivel Habitual de Actividade Fisica, os idosos a residir numa zona urbana
apresentam uma média de 4,39, um minimo de 0,40 e um maximo de 13,10, enquanto os
que residem numa zona rural apresentam uma média de 2,94, um minimo de 0,20 e um

maximo de 9,40.
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Tabela 8 — Distribuicdo do Score de Actividade Fisica Doméstica; do Score Actividade
Fisica de Tempos Livres; do Score Actividade Fisica Desportiva; do Nivel Habitual de
Actividade Fisica, segundo o Local de Residéncia dos idosos

Residéncia
Scores de Actividade fisica Total
Zona Urbana Zona Rural
Score de Actividade Fisica N 26 26 52
Doméstica
Minimo 0,40 0,20 0,20
Maximo 2,40 2,40 2,40
Média 1,34 1,37 1,36
Desvio Padrao 0,62 0,58 0,60
Variancia 0,39 0,34 0,36
Score Actividade Fisica de N 26 26 52
Tempos Livres
Minimo 0,00 0,00 0,00
Méaximo 2,01 5,97 5,97
Média 0,43 1,26 0,85
Desvio Padrao 0,74 1,52 1,25
Variancia 0,54 2,31 1,57
Score Actividade Fisica N 26 26 52
Desportiva
Minimo 0,00 0,00 0,00
Maximo 10,70 5,66 10,70
Média 2,62 0,31 1,46
Desvio Padrao 3,79 1,18 3,01
Variancia 14,36 1,39 9,09
Nivel Habitual de Actividade N 26 26 52
Fisica
Minimo 0,40 0,20 0,20
Maximo 13,10 9,40 13,10
Média 4,39 2,94 3,67
Desvio Padrao 3,90 2,32 3,26
Variancia 15,21 5,39 10,63

Relativamente a distribuicdo da amostra segundo as Dimensdes da QVRS, os dados
da Tabela 9 mostram que as dimensbes que apresentaram melhores médias foram o
Desempenho Emocional (86,54), Funcao Social (77,88) e Dor Corporal (77,10), e médias
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mais baixas ao nivel do Saude Geral (43,31) Vitalidade (50,77) e do Desempenho Fisico

(64,90), destacando-se a dimensao saude geral, em que a média € mesmo inferior a 50.
Existem também algumas dimensdes em que observamos que ha idosos na amostra

com niveis de qualidade de vida mensurada ao nivel de Zero, sdo o caso da dimenséo

Desempenho Fisico e Desempenho emocional.

Tabela 9 - Distribuicao da amostra segundo as dimensdes da QVRS (modelo MOS SF 36)

Dimensoes da QVRS N Minimo Maximo Média |Desvio Padrao| Variancia
Funcéo Fisica 52 30 100 74,52, 18,87 356,14
Desempenho Fisico 52 0 100 64,90 35,44 1256,36
Dor Corporal 52 31 100 77,10 20,06 402,48
Saude Geral 52 10 85 43,31 19,77 390,92
Vitalidade 52 30 95 50,77 15,54 241,55
Funcéo Social 52 25 100 77,88 19,74 389,80
Desempenho Emocional 52 0 100 86,54 28,97 839,20
Saude Mental 52 36 96 74,69 13,18 173,63

Na Tabela 10 optou-se por definir categorias percentilicas de atributo quanto ao nivel
de qualidade de vida para cada dimensao, relacionando-as com a quantidade de idosos que
tinham esse nivel de qualidade de vida nessa dimensao, procurando-se perceber em que
dimensbes a maioria dos idosos desta amostra tém melhor qualidade de vida e aquelas
onde tém pior qualidade de vida.

Da analise da Tabela 10 é possivel verificar que na categoria de Boa/Muito boa
QVRS as dimensbes com maior valor percentual de idosos sdo: o desempenho emocional
(78,85%) a funcao social (42,31%) e a funcéo fisica (40,39%), ou seja € nestas dimensdes
que mais idosos tém melhor qualidade de vida. Na categoria - Muito baixa QVRS, as
dimensbes com maior valor percentual de idosos sdo a vitalidade (46,15%), a saude geral
(30,77%) e o desempenho fisico (28,85%), ou seja é nestas dimensdes que mais idosos tém
pior qualidade de vida.
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Tabela 10 - Distribuicdo da amostra segundo as categorias percentilica do nivel de QVRS,
para cada dimensao

Categorias quanto ao Nivel de QVRS

Dimensoes
da Muito Baixa Fraca Moderada Boa/Muito Boa
QVRS <25% >25% <50% | >50% <75% >75% Total
N % N % N % N % N %

Funcéo Fisica
4 7,69% 13 25,00% 14 26,92% 21 40,39% 52 100,00%

Desempenho Fisico
15 28,85% 6 11,54% 11 21,15% 20| 38,46% 52 100,00%

Dor Corporal
4 7,69% 10 19,23% 20 38,46% 18| 34,62% 52 100,00%

Saude Geral
16 30,77% 14 26,92% 15 28,85% 7 13,46% 52 100,00%

Vitalidade
24 46,15% 17 32,69% 10 19,23% 1 1,93% 52 100,00%

Funcao Social
4 7,69% 4 7,69% 22 42,31% 22| 4231% 52 100,00%

Desempenho

3 5,77% 4 7,69% 4 7,69% 41 78,85% 52 100,00%
Emocional
Saude Mental

3 5,77% 7 13,46% 29 55,77% 13 25,00% 52 100,00%

6.2 — ANALISE INFERENCIAL

Apbés a apresentacdo e andlise descritiva dos dados que foram obtidos,
procederemos a verificagcdo das hipéteses, por nés formuladas, e a andlise exploratéria dos
dados, através da estatistica inferencial, tendo em vista a generalizagdo das conclusdes a
populacao de onde foi seleccionada a amostra.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para definir a normalidade da
distribuicdo da amostra. Pela analise da Tabela 11 verificamos que a distribuicdo de dados
referentes a variavel dependente (QVRS do idoso nas dimensdes) ndo se encontra dentro
da normalidade (p <0,05) em todas as suas dimensdes uma vez que, com excepg¢ao das
dimensdes Saude Geral e Saude Mental que apresentam um nivel de significancia superior
a 0,05, todas as restantes dimensdes apresentam niveis de significancia inferiores a este
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nivel, pelo que optamos por utilizar os testes nao paramétricos para testar as hipdteses

formuladas no nosso estudo.

Tabela 11 — Teste de Normalidade da amostra de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?
Dimensoes da QVRS
Statistic df Sig.

Funcéo Fisica 0,179 52 0,000
Desempenho Fisico 0,224 52 0,000
Dor Corporal 0,219 52 0,000
Salde Geral 0,117 52 0,073
Vitalidade 0,251 52 0,000
Fungao Social 0,211 52 0,000
Desempenho Emocional 0,467 52 0,000
Saude Mental 0,118 52 0,068

a. Correcgéo de Significancia de Lilliefors

Dado que na amostra a variavel dependente (QVRS do idoso nas suas dimensodes)
nao apresenta uma distribuicdo dentro da normalidade, assim irdo ser usados testes ndo
paramétricos para estabelecer as relagdes entre as variaveis: Correlagdo de Spearman,
Teste U Mann Whitney e Teste de Kruskal Wallis.

As hipéteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5% (p=0,05). Este nivel de significancia permite-nos afirmar com
uma "certeza" de 95%, caso se verifique a validade da hipotese em estudo, a existéncia de
uma relagdo entre as variaveis. Os critérios de decisdo para os testes de hipéteses,
baseiam-se no estudo das probabilidades, confirmando-se a hipo6tese, se a probabilidade for
inferior a 0,05 e rejeitando-se se superior a esse valor.

HIPOTESES:
’ Q)
(D

Hipotese H1 - Existe relacao entre as variaveis socio-demograficas (Idade;
género; estado civil; escolaridade; residéncia; nivel de exigéncia fisica da
profissao anterior) e as dimensdées da QVRS do idoso.

/
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Esta hip6tese foi decomposta, em sub-hipéteses, de forma a poder operacionalizar o
seu estudo, assim testou-se individualmente cada uma das variaveis socio-demograficas

estudadas, na relagdo com as dimensées da QVRS do idoso.

H 1.a — Existe relacao entre a variavel idade e as dimensdes da QVRS
do idoso.

Para verificar se existe relagcao entre estas variaveis optou-se pelo uso da Correlagao
de Spearman (equivalente ndo paramétrico a Correlagao de Pearson).

Pela andlise da Tabela 12 verifica-se a existéncia de relacdes estatisticamente
significativas entre a Idade e as dimensées Fungéao Fisica (r=-0,465;p<0,001), Desempenho
Fisico (r=-0,296;p=0,033), Saude Geral (r=-0,319;p=0,021) e Vitalidade (r=-0,369;p=0,007),
observando-se uma correlagdo negativa, ou seja ao aumento da idade corresponde uma
diminui¢cdo da qualidade de vida nestas dimensoes.

Aceita-se assim parcialmente a hipétese formulada, mas apenas para as dimensoées
da QVRS: Funcgao Fisica, Desempenho Fisico, Saude Geral e Vitalidade, na medida em que

apenas estas apresentam relagdes estatisticamente significativas com a variavel idade.

Tabela 12 — Correlagdo de Spearman a relacionar a idade com as dimensdes da QVRS

Idade
Dimenso6es da QVRS
r p N
Funcio Fisica -0,468" 0,000 52
Desempenho Fisico -0,296' 0,033 52
Dor Corporal -0,233 0,097 52
Saude Geral 0,319’ 0,021 52
Vitalidade -0,369" 0,007 52
Fungao Social -0,145 0,304 52
Desempenho Emocional 0,021 0,880 52
Saude Mental -0,083 0,558 52

** - Correlagéo é significante ao nivel de 0,01.
* - Correlagao é significante ao nivel de 0.05.
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H 1.b — Existe relagcao entre a variavel género e as dimensoes da QVRS
do idoso.

Relativamente a existéncia de relagdes entre estas variaveis, optamos pela utilizagao
do teste U Mann Whitney (equivalente nao paramétrico ao Teste T Student) para comparar a
variavel género (variavel categérica com duas categorias) com as dimensdes da QVRS
(variavel numérica).

Verificamos pela analise da Tabela 13 que apenas ao nivel da dimensao
Desempenho Emocional se observam diferengas entre o género masculino e o género
feminino (p=0,006), mas diferencas estatisticas bastantes significativas, verificando-se uma
média de ranks maior nos individuos do género masculino. Existem assim evidéncias que
indiciam que os individuos do género masculino apresentam maior QVRS, mas apenas ao

nivel do Desempenho Emocional.

Aceita-se assim parcialmente a hip6tese formulada, mas apenas para a dimensao da
QVRS - Desempenho Emocional, que é a Unica que apresenta uma relagao estatisticamente

significativa com a variavel género.

Tabela 13 — Teste U Mann Whitney a relacionar a variavel Género com as dimensdes da
QVRS

Dimensdes da QVRS Média de Ranks Média de Ranks 0
(Masculino) (Feminino)
Funcéo Fisica 27,74 24,93 0,504
Desempenho Fisico 26,36 26,67 0,939
Dor Corporal 29,59 22,61 0,086
Saude Geral 29,81 22,33 0,076
Vitalidade 28,72 23,70 0,228
Fungao Social 27,53 25,20 0,567
Desempenho Emocional 30,19 21,85 0,006**
Saude Mental 26,57 26,41 0,970

** - Relagéao é significante ao nivel de 0,01.
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9]

H 1c — Existe relacao entre o estado civil e as dimensoées da QVRS do idoso.

Relativamente a estas variaveis, optamos pela utilizagdo do teste de Kruskal Wallis
(equivalente ndo paramétrico ao Teste One-Way ANOVA) para comparar o estado civil
(variavel categ6rica com mais de duas categorias) com as dimensdes da QVRS (variavel
numérica).

VerificAmos pela analise da Tabela 14 que apenas ao nivel das dimensdes Funcao
Social (p=0,016) e Saude Mental (p=0,036) se observam diferencas ao nivel do Estado Civil,
observando-se médias de ranks menores entre 0s solteiros, sendo que os individuos
casados apresentam média de ranks superiores face aos restantes grupos. Face a estes
resultados, existem evidéncias que indiciam que o estado civil influencia a QVRS, nas
dimensdes Funcao Social e Saude Mental.

Aceita-se assim parcialmente a hipétese formulada, apenas para as dimensdes da
QVRS: Fungéao Social e Saude Mental.

Tabela 14 — Teste Kruskal Wallis a relacionar o estado civil com as dimensdes da QVRS

Estado Civil
Dimensoées da Casado Viavo Solteiro
QVRS 2
Média Média Média X P
N Rank N Rank N Rank

Funcéo Fisica 36 27,39 13 25,31 3 21,00 0,609 0,737
Desempenho 36 27,33 13 23,54 3 29,33 0,768 0,681
Fisico

Dor Corporal 36 27,85 13 21,85 3 30,50 1,867 0,393
Saude Geral 36 27,56 13 23,92 3 25,00 0,584 0,747
Vitalidade 36 26,60 13 26,58 3 25,00 0,032 0,984
Funcao Social 36 29,04 13 24,62 3 4,17 8,299 0,016*
Desempenho 36 27,71 13 25,92 3 14,50 4,183 0,124
Emocional

Saude Mental 36 29,35 13 22,92 3 7,83 6,649 0,036*

* - Relagéo é significante ao nivel de 0.05.
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H 1d - Existe relagcao entre o nivel de escolaridade e as dimensdes da QVRS
do idoso.

Para esta hipotese, optdmos pela utilizagao do teste de Kruskal Wallis para comparar
a escolaridade (variavel categérica com mais de duas categorias) com as dimensdes da
QVRS (variavel numérica).

VerificdAmos pela analise da Tabela 15 que foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre as dimensdes Funcao Fisica (p=0,021); Desempenho
Fisica (p=0,017); Dor Corporal (p=0,003); Saude Geral (p=0,002); Vitalidade (p=0,033) e 0
nivel de escolaridade, observando-se uma média de ranks menor em geral ao nivel dos
individuos analfabetos, e uma média de ranks superior nos individuos com Curso Médio.
Face a estes resultados, existem evidéncias que indiciam que o nivel de escolaridade
influencia a QVRS, ao nivel das dimensdes Fungao Fisica, Desempenho Fisico, Dor
Corporal, Saude Geral e Vitalidade. Assim, aceita-se parcialmente a hipétese, mas apenas
para estas dimensdes da QVRS, que apresentam relagdes estatisticamente significativas
com o nivel de escolaridade.

Tabela 15 — Teste Kruskal Wallis a relacionar a variavel nivel de escolaridade com as
Dimensbdes da QVRS

Escolaridade
Dimensées da . i .
Sabe ler ou 12 ciclo 29 ciclo Curso médio
QVRS
Analfabeto escrever estudos estudos .
o - - - . X p
N Média Média Média Média Média
Rank | N Rank N Rank | N Rank | N Rank
Funcgao Fisica 10 15,75| 8 19,13 | 23 29,74| 8 3494 3 34,67 11,510 0,021*
Desempenho 10 17,20 8 20,69 | 23 27,35 8 3550 3 42,50 12,094 0,017+
Fisico
Dor Corporal 10 16,15| 8 16,00 23 30,20 8 3294 3 43,50 16,383 0,003**
Saude Geral 10 12,65 8 18,81 23 30,50 8 33,81 3 43,00 17,547 0,002**
Vitalidade 10 17,85| 8 2294 | 23 26,02 8 36,75 3 41,17 10,511 0,033*
Funcéo Social 10 19,35 8 18,56 23 28,89 8 34,81 3 31,00 8,230 0,084
Desempenho 10 22,25 8 18,81 23 28,39 8 32,00 3 32,00 9,141 0,058
Emocional
Saude Mental 10 19,05 8 21,00 23 29,76 8 30,19 3 31,17 5,377 0,251

** - Relagéo é significante ao nivel de 0,01.
* - Relagéo é significante ao nivel de 0.05.
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H 1.e — Existe relacao entre Zona de residéncia e as dimensoées da QVRS do
idoso.

Relativamente a existéncia de relagcbes entre as varidveis zona de residéncia e a
qualidade de vida, optamos pela utilizacdo do teste U Mann Whitney (equivalente nao
paramétrico ao Teste T Student) para comparar a zona de residéncia (variavel categorica
com duas categorias) com as dimensdes da QVRS (variavel numérica).

VerificdAmos pela analise da Tabela 16 que apenas ao nivel da dimensao
Desempenho Fisico se observam diferengas estatisticamente significativas, entre os
individuos da zona urbana e da zona rural (p=0,012), verificando-se uma média de ranks
maior nos individuos da zona urbana. Existem assim evidéncias que indiciam que os
individuos da zona urbana apresentam maior QVRS ao nivel do Desempenho Fisico, em
relagdo aos que residem na zona rural.

Assim, aceita-se parcialmente a hipétese, mas apenas para a dimensao da QVRS —
Desempenho fisico, sendo que para todas as restantes dimensées da QVRS nao ha
relagcoes estatisticamente significativas com a zona de residéncia do idoso.

Tabela 16 — Teste U Mann Whitney a relacionar a variavel zona de residéncia do idoso com
as Dimensdes da QVRS

Dimensées da QVRS | Média de Ranks Media de Ranks p
(Zona Urbana) (Zona Rural)

Fungéo Fisica 28,65 24,35 0,302
Desempenho Fisico 31,58 21,42 0,012*
Dor Corporal 26,87 26,13 0,856
Saude Geral 28,71 24,29 0,291
Vitalidade 28,23 24,77 0,403
Fungao Social 29,06 23,94 0,207
Desempenho Emocional 27,08 2592 0,700
Salde Mental 27.06 25 94 0,789

* - Relagéo é significante ao nivel de 0,05.
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H 1.f — Existe relacao entre o nivel de exigéncia fisica da profissao anterior e
as dimensoes da QVRS do idoso.

No caso da relagéo entre o nivel da exigéncia fisica da profissdo anterior (variavel
categorica com mais de 2 categorias) e as dimensdes da QVRS (varidvel numérica),
optamos pelo uso do teste de Kruskal Wallis.

Pela andlise da Tabela 17, podemos observar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre o nivel de exigéncia fisica da profissdo anterior e as
dimensdes Desempenho Fisico (p=0,048), Saude Geral (p=0,035) e Vitalidade (p=0,046),
observando-se uma média de ranks superior nos individuos com uma profissao com nivel de
exigéncia sedentaria/leve em contraste com uma média de ranks inferior nos individuos com
um nivel de exigéncia fisica pesada nestas dimensdes. Face a estes resultados existem
evidéncias que indiciam que o nivel de exigéncia fisica da profissédo anterior influencia a
QVRS ao nivel das dimensdes Desempenho Fisico, Saude Geral e Vitalidade. Assim pode-
se aceitar parcialmente a hipétese, mas apenas para estas dimensoes.

Tabela 17 — Teste Kruskal Wallis a relacionar o nivel de exigéncia fisica da profissédo
anterior, com as dimensdes da QVRS

Nivel de Exigéncia Fisica da Profissao Anterior
Dimens6es da Sedentéaria/Leve Moderada Pesada
QVRS
X p
Média Média Média

N Rank N Rank N Rank
Funcéo Fisica 9 35,83 19 26,13 24 23,29 4,573 0,102
Desempenho 9 36,39 19 26,74 24 22,60 5,866 0,048
Fisico
Dor Corporal 9 34,83 19 26,47 24 23,40 4,047 0,132
Saude Geral 9 36,50 19 28,00 24 21,56 6,696 0,035*
Vitalidade 9 35,94 19 27,76 24 21,96 5,964 0,046
Funcéo Social 9 29,89 19 24,26 24 27,00 0,956 0,620
Desempenho 9 28,67 19 23,47 24 28,08 2,365 0,307
Emocional
Saude Mental 9 27,28 19 23,79 24 28,35 1,006 0,605

*

- Relagéo é significante ao nivel de 0.05.

Paulo Silva - Il CMER da ESEV



A Influéncia da actividade fisica na qualidade de vida do idoso |69

H2 — O nivel habitual de actividade fisica nos idosos influencia as
dimensoes da sua QVRS.

Foi seleccionada a correlacdo de Spearman como teste entre estas duas variaveis,
uma vez que se trata de um teste ndao paramétrico que compara uma variavel numérica
(nivel de actividade fisica habitual) face a outra variavel numérica (Dimensdes da QVRS).

Pela analise da Tabela 18, verifica-se a existéncia de relagdes estatisticas altamente
significativas entre o nivel habitual de actividade fisica do idoso e as dimensdes Funcao
Fisica (r=0,768;p<0,001), Desempenho Fisico (r=0,518;p<0,001), Dor Corporal
(r=0,497;p<0,001), Saude Geral (r=0,654;p<0,001), Vitalidade (r=0,663;p<0,001), Funcéo
Social (r=0,515;p<0,001) e Saude Mental (r=0,446;p=0,001) observando-se uma correlacdo
positiva, ou seja ao aumento do nivel habitual de actividade fisica, corresponde um aumento
da qualidade de vida nessas dimensdes. No entanto, apenas se pode aceitar parcialmente a
hipétese, na medida em que houve uma dimensao (desempenho emocional) em que nao

existiu uma relagao estatisticamente significativa com o nivel habitual de actividade fisica.

Tabela 18 — Correlagédo de Spearman a relacionar Nivel Habitual de Actividade Fisica com
as dimensodes da QVRS

Nivel Habitual de Actividade
Dimensées da QVRS Fisica

r p N
Funcao Fisica 0,768 0,000 52
Desempenho Fisico 0,518~ 0,000 52
Dor Corporal 0,497" 0,000 52
Saude Geral 0,654~ 0,000 52
Vitalidade 0,663 0,000 52
Funcéo Social 0,515~ 0,000 52
Desempenho Emocional 0,256 0,067 52
Satde Mental 0,446~ 0,001 52

** - Correlagéo é significante ao nivel de 0,01.
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H3 - Os idosos que praticam actividade desportiva diferem dos que nao
praticam ao nivel das dimenso6es da QVRS.

Para verificar se a actividade desportiva influencia as dimensdes da QVRS, optamos
pela utilizacao do teste U Mann Whitney para comparar a variavel pratica desportiva com as
dimensbes da QVRS (variavel numérica). VerificAmos pela analise do Tabela 19 que
existem diferengas entre os que praticam uma actividade desportiva e os que nado praticam,
ao nivel das dimensdes Funcdo Fisica (p<0,001), Desempenho Fisico (p=0,004), Dor
Corporal (p=0,005), Saude Geral (p<0,001), Vitalidade (p<0,001), Funcao Social (p<0,001),
Desempenho Emocional (p=0,045) e Saude Mental (p<0,001), observando-se uma média de
ranks maior nos individuos que praticam actividade desportiva. Existem assim evidéncias,
que indiciam que os individuos que tém actividade desportiva apresentam maior QVRS em
todas as suas dimensdes. E de salientar que as relagbes estatisticas sdo altamente
significativas entre a pratica desportiva e a maioria das dimensdes da QVRS.

Ao constatamos a existéncia de relagdes estatisticas significativas entre a variavel
Pratica desportiva e todas as dimensdes da QVRS, leva-nos a aceitar a hipétese na sua
totalidade.

Tabela 19 — Teste U Mann Whitney a relacionar a variavel pratica desportiva, com as
dimensdes da QVRS

Média de Ranks Média de Ranks
Dimensoes da QVRS p
(Nao Praticam) (Praticam)
Fungao Fisica 21,91 41,79 0,000**
Desempenho Fisico 23,28 37,25 0,004**
Dor Corporal 23,36 36,96 0,005**
Saude Geral 22,49 39,88 0,000**
Vitalidade 22,30 40,50 0,000**
Funcéo Social 21,81 42,13 0,000**
Desempenho Emocional 24,85 32,00 0,045*
Saude Mental 22,11 41,13 0,000**

** - Relagéo é significante ao nivel de 0,01.
* - Relagéo é significante ao nivel de 0,05.
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7- DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo, vamos incidir sobre os resultados deste estudo que consideramos
mais pertinentes, procurando relaciona-los com a fundamentagao teérica apresentada, bem

como com os resultados de outros estudos neste ambito.

No desenvolvimento deste capitulo optou-se por primeiro fazer uma abordagem
quanto as caracteristicas sécio-demograficas da amostra, embora se associem alguns
dados relativos a actividade fisica. De seguida faz-se a discusséo dos dados quanto ao nivel
de actividade fisica e QVRS da amostra e finalmente a discussao dos resultados obtidos em
relacao as hipoteses.

Na amostra estudada, verificou-se que a média de idades se situou nos 72,19 anos,
sendo na sua maioria, 55,77%, do género masculino. Esta média de idades encontra-se um
pouco abaixo da esperanca média de vida para a populagdo portuguesa, pois segundo
dados do INE (2011), a esperanca média de vida em Portugal entre 2008-2010 situou-se
nos 79,20 anos, sendo de 76,14 anos para os homens e de 82,05 para as mulheres. Estes
factos também contrariam outro dado da nossa amostra, que é o valor percentual de idosos
do género masculino ser maior do que o feminino. Estas diferencas podem ser explicadas
se atendermos ao facto de serem os idosos com maior idade, mas também as mulheres,
gue permanecerem mais tempo em casa, e portanto a probabilidade de serem entrevistadas

na rua ser menor.

Constata-se também que o grupo etario predominante € o dos 65 aos 70 anos
(42,23%), e que a medida que se avancga para grupos etarios com idades mais elevadas o
numero de idosos decresce gradualmente, sendo que no Ultimo grupo etario desta amostra
(81-85 anos) o numero de idosos é relativamente baixo (7,69%). Pode-se também verificar
que o grupo dos idosos activos ou muito activos sao todos da faixa etaria dos 65-70 anos,
pelo contrario os pouco activos ja tém uma distribuicdo quase igualitaria pelas diferentes
faixas etarias, excepto a faixa etaria dos 81 aos 85 anos que é menor. Estes dados estao de
acordo com a revisdo bibliografica, onde se descreve que no envelhecimento, com o
avangar da idade a tendéncia natural é para um declinio progressivo e gradual do
funcionamento fisico, o que se traduz numa reducdo da capacidade cardiovascular, da
massa muscular, da for¢ca e flexibilidade, e isto podera ter implicagbes directas na
funcionalidade e no nivel de actividade fisica do idoso. Estes dados apontam no mesmo
sentido, em relagdo ao estudo de Ferreira (2003) sobre a Actividade fisica e percepcao de
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saude dos idosos, em que concluiu que a actividade fisica habitual dos idosos da amostra

diminuia a medida que ascendiamos nos grupos etarios.

Quanto ao estado civil da amostra, verificou-se que a grande maioria dos
entrevistados era casada (69,23%), seguida dos viluvos (25,00%) e dos solteiros (5,77%).
Outro dado que foi possivel verificar, refere-se ao facto dos idosos solteiros estarem todos
no grupo dos pouco activos ou moderadamente activos. Estes dados podem ser justificados
pelo facto dos idosos solteiros por vezes terem associado uma menor rede sécio-familiar,

que estimule a interaccao social e a actividade fisica.

Relativamente a distribuicdo da amostra pela escolaridade, verificamos que 44,23%
tinha o 12 ciclo de estudos, 19,23% eram analfabetos, e 5,77% possuiam um curso médio.
Todos os idosos analfabetos da amostra estdo no grupo dos pouco activos. Estes dados
estdo de acordo com as estatisticas nacionais (INE), que revelam que a nossa populagao
idosa, principalmente do interior de Portugal, tem um nivel de literacia muito baixo. Podem
indiciar também, que o acesso a informacdo e ao conhecimento, podera ter alguma
influéncia na adeséo a pratica de actividade fisica, quer como forma de lazer, quer com o
objectivo de promogao da saude ou prevengao da doenga.

No mesmo sentido outro dado deste estudo, revela que todos os idosos
considerados muito activos tém residéncia na area urbana. Esta realidade podera ser
justificada se atendermos ao facto de que os idosos que moram na cidade, tém acesso a
mais equipamentos desportivos e oportunidades de lazer, do que os idosos que moram num
meio rural, que embora tenham actividade fisica, ela ndo é téo regular, nem tem os mesmos

objectivos.

Quanto a distribuicao da amostra pelo nivel de exigéncia fisica profissdo anterior,
verifica-se que 46,15% da amostra possuia anteriormente uma profissdo considerada
pesada e 36,54% tinha uma profissdo considerada moderada em termos de exigéncia fisica
e apenas 17,31% dos idosos tinha uma profissdo considerada sedentaria/leve. Embora se
considere que metade da amostra tem residéncia numa area urbana, é de salientar que este
concelho se situa no interior do pais, onde a principal actividade ainda continua a ser a
agricultura, embora com algum comércio e industria (principalmente de construgao civil e
metallrgica). Deste modo, sdo perfeitamente compreensiveis os dados que se nos
apresentam face ao nivel de exigéncia fisica da profissdo anterior. O mesmo no que se
refere a pratica de actividade fisica de tempos livres, em que os idosos que revelam ter
actividade fisica de tempos livres, a maioria (56,52%) refere a horticultura e 34,78% passeia

a pé, ou seja actividades muito relacionadas com a natureza.
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A amostra deste estudo tem um nivel de actividade fisica habitual relativamente
baixo, no entanto € importante relembrar que se trata de um estudo transversal relativo a
idosos seleccionados aleatoriamente na rua, mas a residir de forma auténoma na
comunidade, ao contrario de outros estudos dentro do mesmo ambito, mas em que uma
parte da amostra é seleccionada dentro de um grupo de pessoas com actividade fisica
regular ou mesmo actividade desportiva. Neste estudo 61,54% da amostra ndo tém qualquer
pratica de actividade fisica regular, nem desportiva, nem de tempos livres.

Estes dados evidenciam sobretudo que a questdo do sedentarismo na terceira idade
€ um problema cada vez mais marcado, em Portugal, mas também no concelho de Viseu, e
estdo em consonancia com um estudo transversal sobre idosos, realizado na Europa por
Volkert (2005, Cit. por Nogueira, 2005), que revelou que Portugal é o pais da Europa com
maior percentagem de idosos sedentarios (74%). Noutro estudo realizado em Portugal por
Faria (2001, Cit. por Mazo, 2008) sobre a populacdo Portuguesa com 65 ou mais anos de
idade, mostrou que a taxa percentual de idosos que n&o praticavam qualquer actividade
desportiva era de 72%. Também no estudo de Fernandes et al. (2009) sobre a influéncia da
actividade fisica na saude mental positiva de idosos, constataram que 41,1% da sua
amostra era fisicamente inactiva e cerca de 68,5% dos individuos ndo cumpria as

recomendacdes minimas internacionais em termos de actividade fisica.

As recomendacdes actuais para se conseguirem alguns beneficios no que respeita a
saude através da actividade fisica no grupo dos idosos, sdo a pratica desta com uma
intensidade moderada, durante pelo menos, 30 minutos por dia, na maior parte dos dias da
semana, de preferéncia todos os dias, de forma continua ou acumulada (150 minutos por
semana), ou 75 minutos por semana de actividade fisica de intensidade vigorosa, ou ainda
uma combinagao equivalente de actividade fisica de intensidade moderada e de intensidade
vigorosa. (WHO, 2011; INSTITUTO DE DESPORTO DE PORTUGAL, 2010).

Neste estudo, pelo menos 61,54% dos idosos ndo cumprem estas recomendacdes,
pois nao tém qualquer préatica de actividade fisica regular. Somente 23,08% dos idosos tém
alguma actividade desportiva. Destes, a actividade desportiva preferida € maioritariamente a
caminhada (83,34%), destacando-se de forma significativa em termos percentuais das
restantes. A segunda actividade desportiva mais realizada é a hidroginastica (16,67%).

Estes dados apontam no mesmo sentido dos obtidos por Faria (2001, Cit. por Mazo,
2008) sobre a populagcdo Portuguesa com 65 ou mais anos de idade, em que a taxa
percentual de idosos que nao praticavam qualquer actividade desportiva era de 72%, sendo
que dos 28% que tinham Actividade fisica desportiva, 9% praticava natacdao e 7%
caminhada. Também no estudo de Gomes (2010) sobre qualidade de vida, actividade e
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aptidao fisica em idosos, da parte da amostra colhida aleatoriamente, a caminhada
sobressaiu como a principal actividade fisica realizada pelos idosos, seguida da
hidroginastica. Cruz (2009) salienta que da gama de actividades fisicas possiveis de serem
praticados pelos idosos, encontrou diversas referéncias a caminhada como relevante na
actividade fisica total, sendo a actividade fisica mais preferida e a mais realizada pelos
idosos.

A estes dados nao é alheio o facto da caminhada ser uma actividade fisica
espontanea salutar, que ndo exige grandes equipamentos e que pode ser realizada ao ar
livre. Para Nunes e Santos (2009) caminhar constitui uma das mais naturais actividades
fisicas por ser uma actividade simples, facilmente controlavel, sem a necessidade de
equipamentos especiais e por poder ser praticada por qualquer pessoa.

Nos dados apresentados relativamente a cada um dos componentes da actividade
fisica habitual (global), foi possivel verificar que os idosos a residir na zona rural tém niveis
de actividade fisica Doméstica, ligeiramente superiores em relagao aos que residem na area
urbana. No entanto, a grande assimetria entre estes dois grupos € sobretudo evidente entre
o nivel de actividade fisica de tempo livre e o nivel de actividade desportiva, ou seja, 0s
idosos a residir na area rural apresentam niveis de actividade fisica de tempo livre muito
superiores aos dos urbanos. Na Actividade Desportiva observa-se o oposto, 0s niveis sdo

superiores nos idosos a residir na area urbana, em relagdes aos da area rural.

Estes dados estdo em consonancia com os resultados apresentados num estudo
sobre a actividade fisica habitual em idosos portugueses rurais e urbanos realizado por
Nogueira et al. (2005), e podem ser explicados pelo facto de ainda continuarem a existir
idosos, principalmente os que residem em zonas rurais, que mesmo depois de reformados
continuam a dedicar-se a sua pequena horta ou jardim (consideradas actividades de tempo
livre), por outro lado os idosos a residir no centro urbano ndo tém esta ligagéo a terra e
dedicam-se mais a outras actividades fisicas de lazer e de desporto, principalmente a

caminhada.

Neste estudo foi possivel verificar que do grupo dos idosos muito activos, os do
género feminino, tém um nivel de actividade fisica habitual (global) superior aos do género
masculino, o que contraria os resultados de outros estudos nesta area, nomeadamente o de
Fernandes et al. (2009), que concluiram no seu estudo que os homens apresentavam
valores médios superiores de actividade fisica global, em relacdo as mulheres. No nosso
estudo isso nao se verifica, o que podera ter a ver com o facto de algumas mulheres terem
simultaneamente actividade fisica nos tempos livres e/ou no desporto, mas sobretudo

porque concomitantemente tém um nivel de actividade doméstica muito superior a dos
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idosos do género masculino. Tal evidéncia pode justificar-se na medida em que na nossa
sociedade e no contexto cultural em que ela se insere, ainda cabe ao idoso do género
feminino a execucdo da maior parte das tarefas domésticas, entregando-se os idosos do
género masculino a outro tipo de actividades, mais do ambito do lazer, como a ida ao café,

jogar cartas ou ver televisao.

Em relagédo a variavel pratica desportiva, verifica-se que s6 23,08% da amostra tem
actividade desportiva. Pode-se constatar também que a percentagem de idosos com pratica
desportiva aumenta gradualmente a medida que avangamos nos grupos caracterizadores do
nivel de actividade fisica dos idosos: assim 50% dos idosos do grupo dos Moderadamente
activos praticam desporto, 80% dos idosos do grupo dos Activos e 100% dos idosos do
grupo dos Muito activos tém actividade desportiva, ou seja neste ultimo grupo todos os
idosos tém prética desportiva. No sentido inverso, os idosos considerados pouco activos,
nenhum tem préatica desportiva. Daqui podemos presumir que a pratica desportiva podera
ter um papel importante na determinacao do nivel de actividade fisica habitual do idoso, ou
seja neste estudo os idosos com um nivel de actividade fisica habitual baixo, tem associado
o facto de nao terem pratica desportiva, ao invés os que tém um nivel de actividade fisica
elevado, tém associado a prética desportiva.

Estes dados vao de encontro a revisao bibliografica, onde se expressa que os idosos
muitas vezes tém receio da pratica desportiva, por considerarem o desporto como
inadequado as suas idades, nao tendo assim hébitos de actividade desportiva. MOTA et al.
(2006).

Quanto a distribuicdo da amostra segundo as dimensdes da QVRS, embora nao se
conheca que os autores do MOS SF-36 ou o responsavel pela validacdo portuguesa -
Ferreira, (1998), tenham estabelecido valores fronteira para considerar que alguém goza de
boa ou ma saude ou neste caso de boa ou ma qualidade de vida, mas o facto de o zero
corresponder a auséncia de qualidade de vida e o cem significar 0 maximo de qualidade de
vida, implicara que quanto maior o valor, melhor serd a qualidade de vida relacionada com a
saude nessa dimensdo. Tendo em conta que esta interpretacdo nao permite inferir que os
valores superiores a 50% traduzam uma QVRS positiva, ndo deixa de ter algum significado.
Os nossos valores médios por dimenséo da QVRS situam-se, em geral, acima desse limite.
Com as limitagbes inerentes, poder-se-ia afirmar que em termos médios os sujeitos deste
estudo tém uma QVRS positiva, em quase todas as dimensdes, excepto na saude geral,
que tem 43,31%, ou seja abaixo dos 50%, assim seria a Unica dimensdo considerada
negativa. Contudo convém salientar que ainda muitos idosos que apresentem dimensdes da
QVRS negativa, principalmente a Saude Geral, Vitalidade e Desempenho Fisico.
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Em termos gerais estes dados vao de encontro & fundamentagéo teorica deste
trabalho, onde se considera que a qualidade de vida do idoso esta muitas vezes interligada
ao estado funcional, a autonomia e a saude. Convém relembrar que a amostra deste estudo
excluia idosos dependentes, ou seja, os idosos desta amostra ainda tinham um razoavel
nivel de autonomia, € por isso com naturalidade que se percebe que estes idosos tenham
uma média de QVRS positiva em quase todas as dimensdes.

Outro dado observado neste estudo refere-se ao facto de na categoria de Boa/Muito
boa QVRS as dimensdes com maior valor percentual de idosos serem: o desempenho
emocional (78,85%) a fungao social (42,31%) e a fungéo fisica (40,39%), ou seja, é nestas
dimensdes que mais idosos tém melhor qualidade de vida.

Apesar do envelhecimento poder induzir efeitos deletérios no desempenho fisico,
emocional e social, os dados deste estudo reflectem no entanto, que esses efeitos néao
podem ser generalizados, na medida em que ha idosos com Boa/Muito boa QVRS nas
principais dimensdes. O que estd em consonancia com Martins (2004), que salienta que o
envelhecimento ndo afecta todos de igual forma, ou ao mesmo tempo, sendo um processo
diferenciado e diferenciador. Os efeitos do envelhecimento podem ser contrariados e
minimizados, podendo mesmo apesar da idade, ter um bom nivel de qualidade de vida,
dependendo muitas vezes da forma como se vive, mas sobretudo como se prepara e encara
o envelhecimento. Santos (2006) refere que para ser possivel prevenir, melhorar ou
optimizar o decurso do envelhecimento é necessario encara-lo como qualquer outro periodo
da vida, adaptando-se as alteracbes e com a adopg¢do de formas de envelhecimento
positivo.

Por outro lado na categoria - Muito baixa QVRS, as dimensdes com maior valor
percentual de idosos sdo a vitalidade (46,15%), a saude geral (30,77%) e o desempenho
fisico (28,8%), ou seja € nestas dimensdes que mais idosos tém pior qualidade de vida.
Compreende-se que nesta amostra de idosos, uma das dimensdes onde piores resultados
se obtenham seja na saude geral, pois como foi expresso na revisdo bibliografica muitas
vezes associado ao envelhecimento surgem as doengas e cada vez mais a maioria dos
idosos, fruto de uma maior longevidade, mas sobretudo do desuso e sedentarismo,
padecem de doengas cronico-degenerativas. Também a dimensao desempenho fisico é
mensurada como - Muito baixa QVRS, por muitos idosos, 0 que é compreensivel, pois esta
dimensédo estd associada as limitagbes em saude, em termos do tipo e quantidade de
actividades desenvolvidas pelo idoso. Contudo é a dimenséao Vitalidade, onde existe maior
valor percentual de idosos com pior QVRS, ora se pensarmos que esta dimensdo mensura
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os niveis de fadiga, e também permite captar as diferencas de bem-estar, percebemos afinal

ha muitos idosos com pouca energia ou dinamismo no seu dia-a-dia.

Vamos agora centrar a atengéao no objectivo fundamental deste trabalho, ao nivel dos
resultados obtidos em relacdo as hipéteses definidas, salientando os resultados obtidos

estatisticamente significativos:

Relacao entre a idade e as dimensdes da QVRS do idoso

Deste estudo, foi possivel inferir que na relagdo da idade com as dimensdes da
QVRS, existem relagdes estatisticamente significativas entre a Idade e as dimensdes
Fungao Fisica, Desempenho Fisico, Saude Geral e Vitalidade, apresentando correlagbes
negativas, ou seja ao aumento da idade corresponde uma diminui¢cdo da qualidade de vida
nestas dimensodes. Estes resultados apontam no mesmo sentido do estudo de Ferreira
(2004), que constatou que os idosos mais jovens, apresentavam valores médios nas
dimensdes do MOS SF-36 superiores aos dos idosos mais velhos, em todas as dimensoes,
a excepcao do desempenho emocional. Também no estudo de Figueira et al. (2008, Cit. por
SILVA 2009b) concluiram que a QVRS no idoso diminui com a idade, a medida que as
perdas de autonomia, participagdo em actividades de vida didria ou sociais também

diminuem.

Estes resultados podem ser explicados pelo facto do envelhecimento ser um
processo progressivo, que se acentua a medida que avancga a idade, o que muitas vezes
implica um declinio gradual do funcionamento fisico, principalmente ao nivel do sistema
locomotor, 0 que se traduz numa menor vitalidade (SPIRDUSO; FRANCIES; MACRAE,
2005).

Contudo o envelhecimento ndo tem somente consequéncias fisicas, mas também
psicolégicas e sociais. Neste estudo ndo foi possivel estabelecer uma relacéo
estatisticamente significativa entre a idade e as dimensdes - desempenho emocional e
saude mental, e isto pode ser explicado pelo facto do envelhecimento biolégico implicar
sempre algum grau de declinio ou deterioracdo, enquanto o envelhecimento psicolégico
pode ser caracterizado por ganhos e perdas, uma vez que muitas das caracteristicas
mentais dos idosos se mantém inalteraveis com o passar do tempo (SILVA, 2009).

No presente estudo a funcao social do idoso apresenta uma correlagéo negativa com
a idade. Este resultado vai de encontro ao referido na revisao bibliografica, na medida em
que a inactividade, o isolamento e uma atitude regressiva perante a sociedade, séo
frequentes & medida que se envelhece, fruto de uma falta de confianga nas suas
capacidades e de uma baixa auto estima (LLANO; MANSZ; OLIVEIRA, 2004). Também a
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saude geral piora com o passar dos anos, embora o envelhecimento ndo seja sinébnimo de
doenca, no entanto o corpo sofre uma série de modificacbes, que tendem a reduzir a
eficacia de todos os érgao e sistemas, e portanto a medida que a idade aumenta, o idoso
torna-se mais susceptivel a afecgdes ou doencas cronicas. Nesse sentido, este estudo
também traduz essa percepcgao de pior saude a medida que a idade aumenta.

Relacao entre o género e as dimensoes da QVRS do idoso

Quanto a relacdo entre o género e a QVRS, neste estudo podemos constatar que
apenas ao nivel da dimensdo Desempenho Emocional se observam diferencas
estatisticamente significativas entre o género masculino e o feminino, verificando-se uma
média de ranks maior nos individuos do género masculino. Existem assim evidéncias que
indiciam que os individuos do género masculino apresentam melhor qualidade de vida ao
nivel do Desempenho Emocional. Este resultado podera ser explicado pelo facto de esta
geragao de idosos em estudo ainda incorporar o papel do homem como preponderante na
sociedade, mas também na familia, enquanto a mulher tem um papel mais doméstico e
submisso e portanto os homens tém maior liberdade nos contactos sociais e eventualmente
um melhor desempenho emocional. No entanto este resultado ndo estdo em consonéancia
com Martins (2004) que concluiu no seu estudo sobre qualidade de vida dos idosos da
regido de Viseu, que na 32 idade, as mulheres apresentavam maior qualidade de vida do
que os homens, embora este estudo seja diferente em termos do modelo de colheita de
dados.

Relacao entre o estado civil e as dimensoes da QVRS do idoso

Quanto a relagdo entre o estado civil e QVRS, apenas ao nivel das dimensodes
Funcdo Social e Saude Mental se observam diferencas estaticamente significativas,
observando-se médias de ranks menores entre os solteiros, sendo que os individuos
casados apresentam média de ranks superiores face aos restantes grupos. Face a estes
resultados, existem evidéncias que indiciam que o estado civil influencia a qualidade de vida
ao nivel das dimensdes Funcao Social e Saude Mental. De facto os idosos solteiros, muitas
vezes pela sua estrutura psicologica, habituaram-se a viverem sozinhos e a retrairem-se
perante a sociedade, evitando o estigma de ser solteiro — incapaz de arranjar
companheiro(a), portanto € com alguma naturalidade que se percebe que terdo

eventualmente menor qualidade de vida nas dimensdes salude mental e fungéo social.
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Relacao entre o nivel de escolaridade e as dimensdes da QVRS do idoso

Relativamente a Escolaridade e a sua relagdo com a QVRS, verificamos que foram
observadas diferencas estatisticamente significativas entre as dimensbes (Funcao Fisica,
Desempenho Fisica, Dor Corporal, Saude Geral e Vitalidade) e o nivel de escolaridade,
observando-se média de ranks menor em geral ao nivel dos individuos analfabetos, e média
de ranks superior nos individuos com Curso Médio. Face a estes resultados, existem
evidéncias que indiciam que o nivel de escolaridade influencia a qualidade de vida ao nivel
das dimensodes Fungéao Fisica, Desempenho Fisico, Dor Corporal, Saude Geral e Vitalidade.
Uma das razbes que poderdo justificar este resultado, € o facto das habilitacdes
literarias/nivel educacional terem o potencial de poderem aumentar o nivel de
conhecimentos, estratégias e recursos que permitam preparar um envelhecimento positivo e

activo, vectores importantes para a qualidade de vida na terceira idade.

Relagao entre zona de residéncia e as dimensoes da QVRS do idoso

Quanto a relagdo entre as varidveis zona de residéncia e a QVRS, apenas na
dimensao - Desempenho Fisico se verificou haver diferencas estatisticamente significativas
entre os individuos da zona urbana e da zona rural, verificando-se uma média de ranks
maior nos individuos da zona urbana, ou seja estes resultados indiciam que os individuos da
zona urbana apresentam maior QVRS ao nivel do Desempenho Fisico em relagdo aos que
residem na Zona rural.

No presente estudo em termos gerais ndo se evidenciaram diferengas significativas
nas dimensdes da QVRS nos dois grupos de idosos (excepto na dimensdo Desempenho
fisico), o que esta consonadncia com outros estudos que analisaram esta tematica,
nomeadamente no estudo Paul et al. (2005) sobre Satisfacdo e qualidade de vida de idosos
Portugueses que concluiram que embora comporte varias diferencas especificas entre os
dois grupos de idosos (rurais e urbanos), nomeadamente no que se refere a rede social de
suporte e ao nivel de autonomia, ndo evidenciaram diferengas de fundo na satisfagao com a
vida ou na prépria qualidade de vida dos idosos, realgando a possibilidade de existéncia de
alguns aspectos de vida “universais” ligados ao processo de envelhecimento. Também
Fernandez-Ballesteros et al. (2003) num estudo realizado em varios paises Europeus
incluindo Portugal, concluiu que da comparagéo da qualidade de vida entre idosos rurais e
urbanos resultam poucas diferengas.

Os resultados do nosso estudos sdo tanto mais compreensiveis se atendermos ao
facto de que embora se trate de zonas de residéncia distintas, no entanto elas estdo muito
proximas e interligadas, ja que fazem parte do mesmo concelho.
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Relacao entre o nivel de exigéncia fisica da profissao anterior e as dimensdes da
QVRS do idoso

Quanto a relagdo entre o nivel da exigéncia fisica da profissao e a QVRS, as
dimensdes onde se verificaram diferengas estatisticamente significativas foram no
Desempenho Fisico Saude Geral e Vitalidade, observando-se uma média de ranks superior
nos individuos com uma profissdo com nivel de exigéncia fisica considerada sedentéria/leve
em contraste com uma média de ranks inferior nos individuos com um nivel de exigéncia
fisica considerada pesada nestas dimensdes. Estes resultados indiciam que um maior nivel
de exigéncia fisica da profissé@o anterior influencia negativamente a qualidade de vida ao
nivel das dimensées Desempenho Fisico, Saude Geral e Vitalidade. Estes resultados
podem ser explicados na medida em que os idosos que tiveram profissdes desgastantes em
termos fisicos, agora na velhice sofrem as consequéncias fisicas, manifestando-se
principalmente através de um pior desempenho fisico e pior vitalidade, mas também ao nivel

da sua saude.

Relacgao entre o nivel habitual de actividade fisica e as dimensdes da QVRS do idoso

No que diz respeito a relag@o entre o nivel habitual de actividade fisica do idoso e a
QVRS, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (altamente
significativas) nas dimensbes Funcao Fisica, Desempenho Fisico, Dor Corporal, Saude
Geral, Vitalidade, Fungéao Social e Saude Mental, observando-se uma correlagao positiva,
ou seja ao aumento do nivel de actividade fisica habitual corresponde um aumento da
qualidade de vida nessas dimensdes. A Unica excepg¢dao onde nao houve uma relagao
estatisticamente significativa foi na dimensdo do desempenho emocional. Estes resultados
indiciam que quanto maior o nivel de actividade fisica habitual, melhor qualidade de vida
experienciam os idosos ndo sé na dimensdo fisica e de saude, mas também nas dimensdes
psicolégica e social. Por outro lado um baixo nivel de actividade fisica (sedentarismo)
traduz-se numa menor QVRS.

Os resultados deste estudo estdo em concordancia com a bibliografia consultada,
onde diferentes autores e instituicbes nacionais e internacionais como: (WHO, 2011;
INSTITUTO DE DESPORTO DE PORTUGAL, 2010; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2008; SPIRDUSO; FRANCIE ; MACRAE 2005; MOTA et al., 2006; MAZO,
2008) expressam os efeitos positivos de um nivel de actividade fisica adequado, ndo s6 em
termos de aptidao fisica, mas também na prevencdo de doengas e afecgbes croénicas.
Salientam também efeitos benéficos da actividade fisica ao nivel psicoldgico e social.
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As linhas orientadoras do American College of Sports Medicine (2008) corroboram os
resultados deste estudo, na medida em que defendem que a actividade fisica reduz o risco
de varias adversidades para a saude. Salientam que todos os adultos devem evitar a
inactividade, que alguma actividade é melhor que nenhuma, e que os idosos que praticam
actividade fisica ganham beneficios para a saude. Contudo, hd beneficios adicionais se

houver um aumento da intensidade, frequéncia e duracao.

Mazo (2008) revisou varios estudos realizados a nivel mundial em que se relacionou
a QVRS do idoso com a realizagdo de actividade fisica regular e concluiu que existem
evidéncias epidemioldgicas que sustentam o efeito positivo de um estilo de vida activo e/ou
do envolvimento dos individuos em programas de actividade fisica ou de exercicio fisico na
prevencdo e minimizagao dos efeitos deletérios do envelhecimento. Esta autora salientou o
estudo de Maeda et al. (2002) que envolveu idosos que viviam independentes, tendo
concluido que a manutencdo ou aumento da actividade fisica regular influenciou
positivamente a qualidade de vida dos idosos.

Os resultados do presente trabalho de investigagdo estdo em consonancia com o
estudo de Ribeiro (2002,Cit. por Mazo, 2003), onde este identificou o grau de influéncia da
actividade fisica na qualidade de vida (com recurso ao MOS SF-36), em 88 individuos, 42
nao praticantes de actividade fisica e 46 que a praticavam, com mais de 65 anos de idade, e
chegou aos seguintes resultados: a actividade fisica contribui para uma melhor qualidade de
vida em idosos; na analise por grupo, o grupo que praticava mais actividade fisica
apresentou melhores resultados em todas as dimensdes, e estatisticamente significativos;
Também no estudo de Toscano e Oliveira (2009) sobre a Qualidade de vida de mulheres
idosas e a sua relagdo com o nivel de actividade fisica, concluiu que nos oito dominios
testados pelo MOS SF-36, as idosas que possuiam melhor nivel de actividade fisica
registaram melhores resultados que as de pior nivel de actividade fisica.

No estudo (Mazo, 2003) em que utilizou outro instrumento de avaliagdo da qualidade
de vida, o questionario de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-bref), mas também aqui se
obtiveram resultados que apontam no mesmo sentido, ou seja uma relagcdo positiva

significativa entre o nivel de actividade fisica e a qualidade de vida do idoso.

Relacao entre a pratica desportiva e as dimensées da QVRS do idoso

Quanto & pratica de actividade desportiva e a sua relagdo com a QVRS, verificou-se
uma média de ranks maior nos individuos que praticam actividade desportiva, do que os néo
praticam, em todas as dimensdes do modelo de medigdo MOS SF-36. Existem assim,
evidéncias que indiciam que os individuos que praticam actividade desportiva, apresentam
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maior qualidade de vida relacionada com a saude, do que 0s que nao praticam. Sendo que
na relacédo entre a pratica de actividade desportiva e a maioria das dimensdes as relacoes
estatisticas sao altamente significativas.

Estes resultados estdo de acordo com a revisao de literatura efectuada, que atribui a
actividade fisica e a pratica desportiva um efeito positivo na sua relagcdo com a QVRS, que
ultrapassa a esfera do biolégico, situando-se também na dimensao psicolédgica e social.

Diversos estudos compararam a qualidade de vida (com recurso ao MOS SF-36) dos
idosos praticantes de actividade fisica regular e estruturada com idosos nao praticantes, e
em todos eles, foi demonstrado que esse tipo de actividade fisica é um importante factor
para o aumento da qualidade de vida do idoso em todas as dimensdes. (PIMENTA et al.
2008; MOTA et al., 2006, TAKATA et al., 2010; GOMES, 2010) .

No estudo realizado por Georgia et al. (2007) utilizaram outro instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida - o questionario de qualidade de vida da OMS (WHOQOL-
bref) e também aqui obtiveram resultados que apontam no mesmo sentido, ou seja uma
relagao positiva significativa entre a pratica de exercicio fisico/desportivo e a QVRS.
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8 — CONCLUSOES/SUGESTOES

Com o envelhecimento populacional os idosos ocupam um papel cada vez mais
central na estrutura da nossa sociedade. Conseguido o objectivo do aumento da esperancga
média de vida, importa agora aumentar a expectativa de vida, ou seja, maior longevidade
mas com qualidade de vida. Neste sentido, é essencial o desenvolvimento de trabalhos de
investigacdo e pesquisa cientifica nesta area, no sentido de conhecer melhor ndo sé as
caracteristicas dos nossos idosos, mas sobretudo o processo de envelhecimento e as suas
variaveis, de forma a compreender e a determinar estratégias que diminuam o resultado da
senescéncia, de tal modo que seja possivel assegurar uma vivéncia auténoma e

qualitativamente positiva no final do ciclo de vida.

O principal objectivo deste trabalho era perceber se o nivel de actividade fisica
habitual e a actividade desportiva influenciam as dimensdes da QVRS do idoso. Embora a
natureza transversal da investigacao nao permita ignorar o efeito inverso (isto €, idosos com
niveis mais elevados de QVRS podem participar mais facilmente e ter niveis de actividade
fisica superiores), os resultados deste estudo vao de encontro a evidéncia empirica que
demonstra que a actividade fisica € um importante mecanismo comportamental para
promover um envelhecimento activo, e embora nao impedindo que o individuo envelhega,
pode contribuir para um estilo de vida mais independente e saudavel, melhorando a
capacidade funcional e em ultima instancia contribuir para melhorar a sua qualidade de vida.

Tendo em conta os objectivos inicialmente definidos para o presente estudo, as suas

limitac6es metodoldgicas e amostrais, foram retiradas as seguintes conclusées:

> Os idosos desta amostra tém um nivel de actividade fisica habitual e pratica desportiva
baixo, comparativamente com as recomendagdes internacionais.

> O nivel médio de QVRS dos idosos desta amostra é positivo para todas as dimensdes
(Modelo MOS SF-36), excepto na dimensao de Saude Geral, contudo nas dimensdes
Saude Geral, Desempenho fisico e Vitalidade ha ainda bastantes idosos com uma
QVRS considerada negativa.

> A ldade do idoso tem uma correlagdo negativa com a QVRS nas dimensdes: Fungao
Fisica, Desempenho Social, Saude Geral e Vitalidade, ou seja ao aumento da idade
corresponde uma diminuicao da qualidade de vida nestas dimensoes.

> Os idosos do género masculino tém em relagdo com os idosos do género feminino

uma melhor QVRS na dimensao: Desempenho Emocional.
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> Os idosos casados tém em relacdo a outros idosos com diferente estado civil, uma
melhor QVRS nas dimensdes: Fungao Social e Saude Mental.

> O nivel de escolaridade tem uma correlacdo positiva com a QVRS, nas dimensdes:
Funcao Fisica, Desempenho Fisico, Dor Corporal, Saude Geral e Vitalidade, ou seja,
quanto maior o nivel de escolaridade, melhor QVRS apresentam os idosos nessas
dimensoes.

> Os idosos a residir na zona considerada urbana tém uma maior QVRS na dimenséao
Desempenho Fisico do que os idosos a residir na Zona rural.

> A exigéncia fisica da profissdo anterior tem uma correlagao negativa com a QVRS, nas
dimensdes: Desempenho Fisico, Vitalidade e Saude geral, ou seja, quanto mais
exigente em termos fisicos foi a profissao anterior, pior QVRS apresentam os idosos
nessas dimensoes.

> O nivel de actividade fisica habitual do ldoso tem uma correlagcdo positiva com a
QVRS, nas dimensdes Fungao Fisica, Desempenho Fisico, Dor Corporal, Saude
Geral, Vitalidade, Fungado Social e Saude Mental, ou seja, quanto maior o nivel de
actividade fisica habitual, melhor QVRS apresentam os idosos nessas dimensdes. A
Unica excepgao das dimensdes da QVRS (modelo MOS SF-36) onde ndo houve uma
relacdo estatisticamente significativa foi na dimensédo do desempenho emocional.

> A pratica de actividade desportiva tem uma correlagdo positiva com todas as
dimensbes da QVRS, ou seja, os idosos com pratica desportiva apresentam melhor
QVRS em todas as dimensdes, em relacao aqueles que nao tém pratica desportiva.

Um dos dados retido desta investigacao, refere-se ao baixo nivel de actividade fisica
dos idosos, particularmente a pratica desportiva, que € pouco frequente. Identificado o
problema do sedentarismo nos idosos, e por outro lado verificada a existéncia de evidéncias
que indiciam que a actividade fisica e desportiva tem uma relagao positiva com a qualidade
de vida, uma das sugestées que gostariamos de deixar para futuras investigagdes dentro
deste ambito, seria averiguar as razdes que conduziram a situagao actual, identificando os
factores de ndo adesao a pratica regular de actividade fisica/desportiva.

E um facto que com o avancar da idade, existe uma altura a partir da qual, se
observa uma perda de capacidades mais ou menos gradual, tornando desta forma o
envelhecimento inevitavel, contudo grande parte do declinio fisiolégico que lhe esta
associado deve-se principalmente ao desuso. Surge, entdo, a actividade fisica como um
factor promotor da salde e da qualidade de vida na terceira idade, uma vez que minimiza os
factores de risco e retarda o processo de envelhecimento, tornando os idosos mais aptos
para a realizagdo das suas actividades diarias e, logo, mais independentes. Para além dos
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beneficios especificos da actividade fisica, a nivel fisico e fisiolégico, na reducado e
prevencdo de inumeros declinios funcionais e na melhoria das capacidades motoras, esta
proporciona também, beneficios a nivel social, ao promover o alargamento das relacoes

sociais, a integracao social e a aquisicao de uma atitude mais activa na Sociedade.

Os resultados deste estudo apontam precisamente nesse sentido, ao verificarmos
correlagdes positivas estatisticamente significativas entre o nivel de actividade fisica ou a
actividade desportiva, em relagéo as dimensdes da QVRS associadas a componente fisica,

psiquica e social do idoso.

Este trabalho de investigacao apresenta como principal limitagdo a sua natureza
transversal e o facto de ter uma amostra pequena e nao probabilistica, 0 que torna a
generalizagao dos resultados limitada, contudo o estudo desta tematica forneceu alguns
resultados que podem contribuir para o aumento do conhecimento da realidade da situagao
actual dos idosos do concelho de Viseu, e ser relevantes para a actuagéo dos profissionais
de salde, particularmente dos Enfermeiros de reabilitacdo, pois fornecem algumas pistas
que indiciam que se tem de apostar mais na prevengdo da dependéncia dos idosos,
especialmente através da promog¢do de um envelhecimento activo e saudavel e da

implementagéo de programas de actividade fisica regular e estruturada

Martins (2004, p.298) salienta que: “...envelhecer bem nao depende da sorte nem é
um privilégio, mas sim uma condicdo a ser alcangada, se a pessoa trabalhar para isso e se

o0 meio onde vive Ihe proporcionar as condicées necessarias.”

Perante estes factos, impde-se uma atencgao particular no que diz respeito a futuras
estratégias para promover um envelhecimento saudavel, particularmente através do

incremento de um adequado nivel de actividade fisica dos idosos.

O papel educativo do enfermeiro esteve sempre presente desde os primérdios da
enfermagem, mas actualmente o papel de prevencdo da doenga ou incapacidade e
reabilitacdo do utente, é uma vertente cada vez mais importante na arte de cuidar. Nesta
questdao da promocdo do envelhecimento activo e saudavel, todos temos um papel a
desempenhar, principalmente no ambito dos cuidados de saude primarios, onde o
enfermeiro de reabilitagdo deve desempenhar um papel preponderante, pois dada a sua
formacao especializada, tem os conhecimentos e aptidées que Ihe permitem potencializar,
ensinar e treinar o idoso, com vista a desenvolver as suas capacidades individuais, no
sentido de manter ou recuperar habilidades perdidas. Contudo, também o deve
desempenhar noutras areas de intervengao de enfermagem, quer no hospital, nas clinicas
de reabilitacdo, nos centros de dia e lares de terceira idade, ou mesmo em associagdes
culturais, desportivas e recreativas. Nesse sentido, importa que todos desenvolvamos os
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esforcos no @mbito das nossas competéncias pessoais, familiares e profissionais no sentido
de promover, estimular e potencializar a actividade fisica no idoso, na medida que se trata
de um dos factores preponderantes na promocéao da saude e qualidade de vida do idoso.

Apds a realizagao deste trabalho de investigacdo e respectiva revisao bibliografica,
julgamos pertinente explicitar algumas areas de intervencao, que neste momento julgamos

serem as mais prementes, para se atingir o objectivo um envelhecimento activo e saudavel:

v Desenvolver sessbes de informacdo e de educagdo para a saude sobre o0s
beneficios da actividade fisica regular na saude e na qualidade de vida do idoso,
incidindo mais nas zonas rurais do concelho, que é de acordo com os dados deste
estudo, onde a actividade fisica organizada, e desenvolvida com o objectivo de

melhorar a aptiddo fisica e a saude tem menor nUmero de praticantes.

v Encorajar a participagdo do idoso em actividades sociais (como o voluntariado), nas
actividades domésticas e AVD, ou até mesmo relacionadas com o jardim ou horta,
atendendo sempre ao limite das suas capacidades e problemas de saude.

v Informar o idoso acerca das estruturas e recursos que existem na comunidade, bem
como equipamentos e actividades disponiveis vocacionadas para a sua idade e com
o devido acompanhamento.

v Intervir junto do poder politico local e entidades competentes, no sentido da criagéo e
desenvolvimento de programas de envelhecimento activo, actividade fisica e
desportiva adaptada a idosos, mas também a criagao de infra-estruturas de apoio ao
lazer e desporto na terceira idade.

v Motivar o idoso a participar em programas de actividade fisica especialmente
concebidos para idosos, desfazendo o mito do “perigo” da actividade desportiva na
terceira idade. E indispensavel contribuir para a motivagéo dos idosos e fazer cair as
barreiras fisicas e psicologicas que os afastam das praticas desportivas, para isso €
importante que se sintam bem acompanhados. Os Enfermeiros de reabilitagdo,
devem participar activamente na definicdo e implementacao destes programas, bem
como no acompanhamento e vigilancia dos idosos, durante as actividades.

Também a sociedade e as instituicbes intervenientes na area social tém que
demonstrar uma maior sensibilidade e tomada de consciéncia acerca da importancia da
actividade fisica para os idosos, ndo apenas como meio de proporcionar-lhes bem-estar
fisico e psicolégico, mas também como um factor de integracdo social, pois desta forma
estdo a contribuir para que os idosos mantenham a sua saude e capacidade funcional, a

prolongar a sua autonomia, e em ultima instancia a melhorar a sua qualidade de vida.
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ANEXO |

Quadro de codificacéo e transformacao dos resultados do MOS SF-36
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Quadro de codificacao e transformacgéao dos resultados do MOS SF-36

(2) (3) (4) . (5)0 (6)
Dimensodes PERG.S VAL.S TRANSFORMACAO MIN. MAX.
Fungio fisica 3a-[]j 1-3 X—>X 10 30
Desempenho
fisico 4a-4d 1-2 X—>X 4 8
- 1-6 1--6.0 4 --3.1
2--54 5--22
3--4.2 6--1.0
Dor corporal >
8 1-5 7falta 7=1 7=2...,6 12
1--6.0 1--6.0 x--6-x
2--475 1--4.0
3--35 1--30
4--225 1--2.0
5--10 1-1.0
1 1-5 1--5.0 4--2.0
2--44  5-10 o5
Saude geral 3--34 5
11a-11c 1-5 X—X*
11b-11d 1-5 X—6-X
Vitalidade 9a-9e 1-6 X—7-X 4 24
9g-9i 1-6 x—x*
Funcio social 6 1-5 x—6-x
2 10
X—X*
10 1-5
Desempenho 6
5a-5c 1-2 x—-X* 3
emocional
Saude Mental 9b-9c 1-6
of x—X*
5 30
9d-9h 1-6 X—7-X
Mudanca de 2 1-5 x—x* a a
saude
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ANEXO I

Quadro de codificacao e transformagao dos resultados do questionario de Baecke
Modificado
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QUESTIONARIO DE BACK MODIFICADO

INTENSIDADE

Caodigo
0. Deitado sem carga 0,028
1. Sentado sem carga 0,146
2. Sentado com movimento das maos ou bracos 0,297
3. Sentado com movimento do corpo 0,703
4. De pé, sem carga 0,174
5. De pé, com movimento das maos ou bragos 0,307
6. De pé, com movimentos do corpo, caminhando 0,890
7. Caminhando com movimentos das maos ou bracos 1,368
8. Caminhando com movimentos do corpo, pedalando, nadando 1,890

NUMERO DE HORAS POR SEMANA

0. Menos de 1 hora * semana -1 0,5
1. 1,2 > hora * semana -1 1,5
2. 2,3 > hora * semana -1 2,5
3. 3,4 > hora * semana -1 3,5
4, 4,5 > hora * semana -1 4,5
5. 5,6 > hora * semana -1 5,5
6. 6,7 > hora * semana -1 6,5
7. 7,8 > hora * semana -1 7,5
8. Mais de 8 hora * semana -1 8,5

MESES POR ANO

0. Menos de 1 més * ano -1 0,04
1. 1 -3 meses * ano -1 0,17
2. 4-6 meses * ano -1 0,42
3. 7-9 meses * ano -1 0,67
4. Mais de 9 meses * ano -1 0,92
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2011
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ANEXOIII

Instrumento de colheita de dados

(Formulario)
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) POLITECNICO DE VISEU

-ior de Saude de Viseu

\DE DE INVESTIGACAO

AREA CIENTIFICA: Enfermagem de Reabilitacio
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Professora Helena Moreira
INVESTIGADOR COLABORADOR: Paulo Silva

CURSO: Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

Estudo sobre a
Influéncia da actividade fisica na
Qualidade de vida relacionada a saude do idoso
do concelho de Viseu

NOTA DE ESCLARECIMENTO AOS PARTICIPANTES NESTE ESTUDO:

> O estudo tem como objectivo principal conhecer os niveis de actividade fisica dos
idosos do concelho de Viseu e qual a influencia dessa actividade fisica na sua
qualidade de vida;

» Vimos por este meio solicitar a sua colaboracéo e autorizacdo para participar neste
estudo;

> Nao existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo

com a sua opiniao;

» As suas respostas serdo apenas utilizadas pela equipa que realiza o estudo, em

consonancia com o objectivo da presente investigacao;
» Seréa garantida a confidencialidade dos dados

Obrigado pela sua colaboracao
P’la Equipa de Investigacao:
Prof. Helena Moreira

Espaco destinado a equipa de investigacao:

Questionario N® Data de aplicacao

Consentimento informado: SIM I:' NAO I:'







FORMULARIO

| - CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1 - IDADE: Anos

2 - GENERO:

Masculino D
Feminino D

3 —-ESTADO CIVIL

Casado (a)

Viavo (a)

Divorciado (a)
Solteiro (a)

Outro

4 - ESCOLARIDADE

Analfabeto

Sabe ler e escrever

12 Ciclo de estudos (quarta classe)

2° Ciclo de estudos (92 ano ou antigo 5%ano)

32 Ciclo de estudos (112 ou antigo 7°ano)

Curso médio

Curso superior

5 - AREA DE RESIDENCIA:

Zona urbana do concelho de Viseu D
Zona rural do Concelho de Viseu D

6 — PROFISSAO




Il - QUESTIONARIO SOBRE A ACTIVIDADE FISICA

ACTIVIDADES DOMESTICAS:

1. Realiza tarefas domésticas leves (limpar o po, lavar a louca, etc.)?

0. Nunca (< 1 vez por més)

1. As vezes (apenas quando n&o ha ninguém para fazer)

2. A maior parte das vezes (Algumas vezes ajudado ou com companhia)
3. Sempre (sozinho ou acompanhado)

2. Realiza as tarefas domésticas pesadas (lavar o chao e/ou as janelas, transportar
sacos de lixo, etc.)?

0. Nunca (< 1 vez por més)

1. As vezes (apenas quando nao ha ninguém para fazer)

2. A maior parte das vezes (Algumas vezes ajudado ou com companhia)
3. Sempre (sozinho ou acompanhado)

3. Para quantas pessoas é que faz a manutencao da casa (incluindo vocé
préprio(a); Preencher "0" se respondeu nunca nas questdes 1 e 2)?

4. Quantos compartimentos costuma limpar, incluindo cozinha, quarto, garagem,
cave, quarto de banho, sétao, etc.

0. Nunca
1. 1 a 6 compartimentos
2. 7 a 9 compartimentos

3. 10 ou mais compartimentos

5. Se limpa alguns, por quantos pisos € que eles se dividem? (preencher "0" se
respondeu hunca ha questao 4)

6. Costuma dar ajuda ou prepara refeicoes quentes?

0. Nunca

1. As vezes (1 ou 2 vezes por semana)

2. A maior parte das vezes (3 a 5 vezes por semana)
3. Sempre (mais de 5 vezes por semana)



7. Quantos lancos de escada costumam subir por dia? (um lanco de escadas
corresponde a 10 passos)

0. Nunca subo escadas
1.1a5

2.6a10

3. Mais de 10

8. Que tipo de transporte utiliza para se deslocar na cidade?
0. Nunca saio
1. Carro
2. Transporte publico
3. Bicicleta
4. A pé

9. Com que frequéncia costuma ir as compras?
0. Nunca, ou menos que uma vez por semana
1. Uma vez por semana
2. Duas a quatro vezes por semana
3. Todos os dias

10. Quando sai para ir as compras que tipo de transporte utiliza?
0. Nunca saio para ir as compras
1. Carro
2. Transporte publico
3. Bicicleta
4. A pé

ACTIVIDADES DE TEMPOS LIVRES

Realiza outro tipo de actividades Fisica? SIM D

Nao D

Se resposta afirmativa, concluir restantes itens deste grupo.




ACTIVIDADES DE TEMPOS LIVRES

Actividade 1 : Nome

Intensidade (cddigo)

N° de horas por semana (cédigo)

Periodo do ano (Codigo)

Actividade 2 : Nome

Intensidade (cddigo)

N° de horas por semana (c6digo)

Periodo do ano (Cédigo)

ACTIVIDADES DESPORTIVAS

Pratica desporto? SIM D
NAO D

Classificacao desporto:

Desporto 1 : Nome

Intensidade (cddigo)

N° de horas por semana (c6digo)

Periodo do ano (Codigo)

Desporto 2 : Nome

Intensidade (cddigo)

N° de horas por semana (cédigo)

Periodo do ano (cédigo)




Il - AVALIACAO DA QVRS (MOS SF-36)

Para responder coloque uma cruz no numero que melhor descreve a sua saude

1. Em geral, diria que a sua saude é:

Optima Muito Boa Boa

Razoavel

Fraca

1 2 3

4

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

geral actual:

Muito melhor Com algumas Aproximadamente | Um pouco | Muito pior

melhoras igual pior
1 2 3 4 5
3. As perguntas que se seguem sao sobre
- . . . Sim, Sim, um N&o,

actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera muito pOLCO nada
que a sua saude o/a limita nestas actividades? | limitado/a | limitado/a | limitado/a
Se sim, quanto?
a) Actividades violentas, tais como participar em
desportos violentos ou mesmo correr ou levantar 1 2 3
pesos
b) Actividades moderadas, tais como deslocar uma 1 2 3
mesa ou aspirar
c) Levantar ou pegar nas compras de mercearia 1 2 3
d) Subir varios langos de escadas 1 2 3
e)Subir um lanco de escadas 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de um quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes ou grupos de casas 1 2 3
i) Andar um quarteirdo ou grupo de casas 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3




4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou SIM NAO
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a

seguir como consequéncia do seu estado de saude

fisico?

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades. 1 2
b) Fez menos do que queria 1 2
c) Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou noutras 1 2
actividades.

d) Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras

actividades (por exemplo foi preciso mais esforgo) 1 >
5. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou _
actividades diarias, algum dos problemas apresentados a SIM NAO
seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal

como sentir-se deprimido/a ou ansioso/a)?

a) Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades. 1 2
b) Fez menos do que queria 1 2
c) Nao executou o trabalho ou outras actividades tao 1 2
cuidadosamente como era costume

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a

familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 5

7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

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

8. Durante as ultimas 4 semanas em que medida é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)

Absolutamente Pouco Moderadamente Bastante Imenso
nada
1 2 3 5




9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e
como lhe correram as coisas nas ultimas quatro semanas.
Por cada pergunta coloque por favor uma cruz na resposta que melhor descreve a

forma como se sentiu.

Quanto tempo, A maior

Nas ultimas quatro Sempre | parte do | Bastante | Algum | Pouco | Nunca
semanas tempo tempo | tempo | tempo

a) Se sentiu cheio/a de 1 2 3 4 5 6
vitalidade?

b) Se sentiu muito 1 2 3 4 5 6
nervoso/a?

c) Se sentiu tao 1 2 3 4 5 6
deprimido/a que nada o/a

animava?

d) Se sentiu calmo/a e 1 2 3 4 5 6
tranquilo/a?

e) Se sentiu com muita 1 2 3 4 5 6
energia?

f) Se sentiu triste e em 1 2 3 4 5 6
baixo?

g) Se sentiu estafado/a 1 2 3 4 5 6
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Se sentiu cansado/a 1 2 3 4 5 6

10 — Durante as ultimas 4 semanas até que ponto é que a sua salde fisica ou
problemas emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar

amigos proximos)

Sempre A maior parte do Algum Pouco tempo Nunca
tempo tempo
1 2 4 5

11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes

afirmacoes?

Por uma bola em volta de um | Absoluta Absoluta-

numero em cada linha -mente | Verdade N30 sei Falso mente
verdade falso

a) Parece que adoego mais 1 2 3 4 5

facilmente do que os outros

b) Sou tao saudavel como 1 2 3 4 5

qualquer outra pessoa

c¢) Estou convencido/a que a 1 2 3 4 5

minha sadde vai piorar

d) A minha saude é 6ptima 1 2 3 4 5







