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RESUMO
O objetivo deste estudo foi descrever a perce¢ao da qualidade de vida em individuos acima dos 70 anos,
tendo em conta a participagio em programas de exercicio fisico em contexto comunitario e idosos
institucionalizados. Para o efeito foi realizado um estudo transversal onde foram avaliados 250 idosos
(74.8% do sexo feminino) segundo 4 contextos distintos. Grupo 1 (n=148) corresponde aos idosos
comunitarios a praticar exercicio (frequéncia: 2 sessdes/semana; duragio: 45 minutos); No grupo 2 (n=41),
incluem-se os idosos que pertencem a comunidade e nio fazem exercicio; No grupo 3 (centro de dia; n=37)
e grupo 4 (institucionalizados; n= 24), correspondem aos idosos institucionalizados que nio praticam
exercicio. Para avaliar a perce¢io da qualidade de vida utilizou-se o questiondrio SF36. Utilizou-se a
regressao linear mdaltipla para estimar a tendéncia dos scores por grupo de avaliagdo. Nos dominios da
Funcgio Fisica, Saude Mental e Vitalidade, apds ajuste para a idade, observou-se uma tendéncia significativa
(p para a tendéncia <0.05) por contexto sécio comportamental, com os valores medianos de qualidade de
vida a pertencerem aos idosos envolvidos em programas de exercicio. Programas de interven¢ao com base
na pratica de exercicio fisico, mesmo com pouca frequéncia e duragio, relacionaram-se com melhor
qualidade de vida em idosos comunitarios.
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ABSTRACT
This study aimed to describe the quality of life of individuals over 70 years, taking into account the
participation level in exercise programs, in both community and institutionalized context. Therefore a
cross-sectional study was done, with a total of 250 subjects (74.8% female), evaluated according 4 different
contexts. Group 1 (n=148) include community older subjects involved in an exercise program (frequency:
2 sessions/week; time: 45 minutes); Group 2 (n=41) contain elderly who belong to the community but not
involved in regular physical activity; Group 3 (day care center, n=37) and group 4 (institution, n=24),
aggregate elderly people who attend or are in care centers and did not exercise. To evaluate the perceived
quality of life, SF36 questionnaire was performed. Multiple linear regression was done to estimate the
trends of the scores according to groups of evaluation. After adjustment for age, significant trends (p for
trend <0.05) were observed for physical function, mental health and vitality, with the best median results
of quality of life belonging to the elderly enrolled in exercise program. Intervention programs based on
physical exercise, even with short frequency and duration, are related with better quality of life among
community elderly.
Key-words: exercise, quality of life, elderly
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INTRODUCAO

Envelhecer corresponde a um conjunto de
processos complexos e naturais que ocorrem
desde o nascimento, no entanto as alteracdes
inerentes sao mais evidentes numa fase mais
avancada da vida (Faria & Marinho, 2004;
Fernandes, 2005).
envelhecimento demografico identificam-se a
redugio da redu¢io da
fecundidade (ntimero de nascimentos e retardar
do projeto de maternidade) e o desenvolvimento
e modernizacio da sociedade (Gil, 2007; Kalache,
Veras, & Ramos, 1987; Pinto, 2006; Rosa, 2012;
WHO, 2002). Inerente a redu¢ao da mortalidade,
encontram-se todo um conjunto de progressos
médico/cientificos, parcialmente sustentados por
evidéncia observacional e experimental com o
adogdo de comportamentos
sendo estes determinantes na

Como fatores do

mortalidade, a

énfase na
“saudaveis”,
redugio do risco de comorbilidades e respetiva
mortalidade.

A Organizagio Mundial de Satde (OMS)
prevé que em 2050 existirdo cerca de 2 bilides de
pessoas no Mundo com idade superior a 60 anos
e que 80% se paises
desenvolvidos, como o caso de Portugal (WHO,
2002). Segundo os Censos 2011, avaliagbes
transversais populagio
Portuguesa, a propor¢io média de pessoas em
Portugal com 65 ou mais anos de idade ¢ de
19,4%, sendo que na regido do Minho-Lima, a
prevaléncia de idosos atinge dimensdes ainda
mais preocupantes (23,2%) (I.N.E., 2011). O
aumento da longevidade é um grande triunfo
para a humanidade.

encontrara nos

representativas  da

No entanto, torna-se

emergente a prevencdo e tratamento das
patologias crénicas inerentes ao processo de
envelhecimento.

Tendo em conta esta realidade
demografica, a Organizagio Mundial de Saude
criou um programa de envelhecimento ativo
(Active Ageing) tendo definido algumas linhas de
intervengdo, ao nivel da saude, participacdo e
seguranca  (WHO,  2002).
envelhecimento ser um facto inevitavel, o
declinio fisiolégico varia consideravelmente entre
individuos (Faina et al., 2008; Faria & Marinho,
2004), sendo que as perdas inerentes ao

envelhecimento natural, podem ser minimizadas

nova

Apesar  do
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com a pratica de exercicio fisico (Bassey, 2002;
Matsudo, 2002; Matsudo, Matsudo, & Neto,
2000; Netto, 2004). Nos dias de hoje, a literatura
sustenta de forma consistente,
fisiologico entre os idosos, minimizado pela a¢ao
direta do
cardiovascular (Vigorito & Giallauria, 2014),
(Granacher, Gollhofer, Hortobagyi,
Kressig, & Muehlbauer, 2013) e também no
dominio psicossocial (Franco-Martin,
Vidales, Gonzalez-Palau, Bernate-Navarro, &
Solis, 2013).

Uma das linhas de interven¢io do programa
da OMS para prevenir e reduzir o peso da
incapacidade, doengas
prematura nos idosos, é a implementa¢do de

o declinio

exercicio em termos saude
Ossea

Parra-

crénicas e morte

programas de atividade fisica, promovendo
consequentemente o envelhecimento ativo
(Active  Ageing) em  detrimento  do

envelhecimento patolégico (Carvalho & Soares,
2004; Nakagava & Rabelo, 2007; Phillips &
Davidoff, 2007; Tyndall et al., 2013; WHO, 2002;
Zamai, de Moraes, Bankoff, & Mendes, 2011).

A par do crescimento global do nimero de
idosos, aumentou também o interesse em
descrever e compreender como envelhecer de
forma mais ativa é um determinante de maior
qualidade de vida. Dado que a qualidade de vida
se encontra intimamente ligada a um bom
desempenho motor, o aumento da aptidao fisica
leva, independentemente da idade, a melhorias
significativas no dominio especifico do bem-estar
fisico (Caporicci & Neto, 2011; Carvalho &
Soares, 2004; Vagetti et al.,, 2014). Apesar de
existir evidéncia que sustenta esta rela¢do, os
consistentes,
essencialmente as dificuldades de monitorizagio

dados sio  pouco devido
da populagio idosa (Carvalho, Fernandes, &
Mota, 2001; Lobo, Santos, Carvalho, & Mota,
2008; Olivares, Gusi, Prieto, & Hernandez-
Mocholi, 2011; Wanderley et al., 2011).

Com o envelhecimento, a satde deixa de ser
sumariamente medida pela auséncia/presenca de
doenca mas sim pela capacidade funcional do
idoso. A capacidade funcional esta intimamente
ligada a
independéncia, que por
incrementada, permite uma relacio clara de

manuten¢io da autonomia e

sua vez, quando
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dependéncia com a qualidade de vida dos idosos
(Kalache et al., 1987; Ramos, 2003).

A qualidade de vida relacionada com a satide
(QdVRS) traduz entdo a forma como as pessoas
percepcionam a sua saude, traduzindo o bem-
estar subjetivo do individuo em varios dominios,
nomeadamente fisico (capacidade de realizar
tarefas), psicolégico (bem-estar emocional e
mental) e social (capacidade de se relacionar com
as pessoas). Trata-se de um importante indicador
da condicao atual de satde, sendo encorajado a
sua monitoriza¢ao em larga escala como forma de
estimar a condi¢ao real de satde das populagdes
(Pimentel, 2006).

Apesar de serem escassos os instrumentos de
QdVRS desenvolvidos especificamente para a
populagao aponta 0
instrumento genérico 36-item Short Form health
survey (SF36) como sendo o mais utilizado
(Paixao &  Reichenheim, 2005). Este
questionario, criado nos Estados Unidos da
América na década de 90 (Ware & Sherbourne,
1992), foi adaptado e validado para a populagio
portuguesa, seguindo as normas da IQOLA

idosa, a literatura

(International Quality of Life Assessment),
projeto adaptacdo do
questionario original em diversos paises
(Ferreira, 1998; Ferreira, 2000a, 2000b; Ware,
Gandek, & Project, 1998).

Sendo a qualidade de vida um indicador
importante da condi¢io atual de satide nos idosos
e tendo em conta os beneficios do exercicio,

internacional de

alguns estudos sustentam a compara¢io de
grupos de individuos
envolvidos em programas de intervengio urbano
comunitéria, (Janudrio, Junior, Liutti, Decker, &
Molari, 2011; Mota, Ribeiro, Carvalho, & Matos,
2006; Netto, 2004; Orlando, Silva, & Junior,
2013; Wanderley et al., 2011), outros apenas
institucionalizados (Lobo et al., 2008) ou entdo
em centros de convivéncia (Toscano & Oliveira,
2009), retratando alteragbes em
indicadores de sadde, estes ultimos expostos a
um conjunto de fatores, muitas das vezes, fora da
realidade populacional.

ativos e nao ativos

alguns

Em diferentes contextos sécio

comportamentais e demograficos, surge a

necessidade de descrever a qualidade de vida,

tendo em conta os diferentes dominios
integrantes da sua definicdo e recorrendo a
instrumentos devidamente validados, em idosos
comunitarios envolvidos em pratica regular de
atividade fisica, expostos a um conjunto de
fatores de risco modificdveis, e testar as
diferencas para grupos de idosos em comunidade
e institucionalizados, ndo

programas de pratica estruturada.

envolvidos em

METODO

Participantes

Estudo observacional descritivo onde foram
avaliados 250 idosos, acima dos 70 anos, (74.8%
do sexo feminino) segundo 4 contextos distintos,
pertencentes a regiao do Alto Minho, concelho de
Viana do Castelo, constituindo-se como sendo
uma amostra de conveniéncia. Os idosos foram
convidados a participar, tendo por base a
divulgacio do estudo nos diferentes meios sociais
da regido (pardquias,
solidariedade

centros de saude e
Apbs aceitagdo, os
voluntéarios foram convocados via telefone para
proceder as avaliacdes objetivas nos diferentes

social).

centros de solidariedade social e centros de
satde, com maior proximidade das respetivas
residéncias.

Foram constituidos grupos de avaliacdo
observacional, avaliados de forma transversal,
abrangendo diferentes sociais e
comportamentais. O grupo 1 (n= 148),

corresponde aos idosos comunitarios envolvidos

contextos

num programa de exercicio fisico. A pratica tinha
frequéncia de 2
sessdes/semana; duragdo de 45 minutos; tipo de
atividade de predominio aerébio (80%) e
complemento de trabalho anaerdbio/forca
(20%). O grupo 2 (n= 41), representa os idosos
que pertencem a comunidade e n3o estio
envolvidos em pratica regular de atividade fisica.
O grupo 3 (n= 37), corresponde aos idosos que
frequentam centros de dia e nao fazem exercicio
fisico. O grupo 4 (n= 24), diz respeito aos idosos

as seguintes dimensdes:

em instituicio e que também nio possuem
atividades de complemento visando o aumento
do dispéndio energético (Tabela 1).
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Tabela 1
Caracterizacdo sociodemogrdfica e antropométrica dos diferentes grupos de avaliacdo.
Cog{ irrléiige ) Comunidade Centro de Dia  Institui¢ao value
(= 148) (n=41) (n=37) (n=24) p
Média (dp)
Idade (anos) 74.5 (4.1) 77.2 (4.8) 82.3 (5.9) 81.1 (5.2) <0.001*
N (%)
Sexo Feminino 108 (73.0) 30 (73.2) 30 (81.1) 19 (79.2) 0.724
o Solteiro/a 9 (6.1) 9 (22.0) 4 (10.8) 7 (29.2) .
Estado Civil Casado/a 84 (56.8) 16 (39.0) 6 (16.2) 2 (8.3) 0.025
Vitvo/a 55 (37.2) 16 (39.0) 27 (73.0) 15 (62.5)
Média (dp)
IMC (Kg/m?) 29.5 (4.1) 29.4 (4.3) 34.6 (3.1) 30.4 (4.9) 0.293
Braquial 30.6 (3.0) 29.5 (3.2) 28.7 (3.6) 30.6 (3.5) 0.005*
Perfmetros (cm)  Cintura 104.1 (79.9) 96.3 (11.4)  97.0(11.0)  99.8 (10.1)  0.860
Coxa 52.2 (8.4) 50.3 (4.5) 48.1 (5.0) 52.8 (14.8)  0.085
Anca 106.1 (9.6) 106.1 (9.6) 105.6 (10.8) 108.4 (16.5) 0.764
Distancia ao Km 3.99 (3.86) 2.81(1.76)  1.08 (1.46)  1.83 (2.01)  <0.001*

posto saude

Instrumentos e Procedimentos
Todos os procedimentos
assegurados pelo conselho Técnico-Cientifico do

éticos foram
Instituto Politécnico de Viana do Castelo,
salvaguardado o anonimato e confidencialidade
dos dados dos intervenientes no projeto de
investigacdo, seguindo as recomendag¢bes da
Declaragio de Helsinquia (World Medical
Association, 2013).

A informag¢io individual relativa a dados
sociodemograficos,
antropométricos, foi recolhida por entrevista
pessoal com recurso a inquiridores treinados,
num Unico momento de avaliacio. As distincias
entre o endereco dos participantes/contexto
habitacional e o posto de satide e/ou hospital de

comportamentais €

referéncia, foram obtidas com recurso a
ferramenta Google maps®.

As medidas antropométricas, peso (kg),
estatura (cm) e perimetros (braquial, cintura,
anca e coxa; cm) foram objetivamente medidas
pelos inquiridores, seguindo as normas de
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK, 2001). Posteriormente
foi calculado o IMC (kg/m?).

Para avaliar a perce¢do do estado de satide em
idosos foi utilizado o questionario SF36.,,
aplicado sob a forma de entrevista (Lyons &
Perry,
aplicagdo na popula¢io Portuguesa (Ferreira,
2000a, 2000b). O SF36,, é um questionario

estruturado, composto por 36 itens que se

1994), e devidamente validado para

distribuem em 8 dominios e que permite a
avaliacdo da
(Pimentel, 2006). Os dominios s3o: Funcao
Fisica (FF), Desempenho Fisico (DF), Dor

componente fisica e mental

Corporal (DC), Satde Geral (SG), que
constituem a Componente Fisica (CF),
Vitalidade  (VT), Fun¢do Social (FS),

Desempenho Emocional (DE), Saide Mental
(SM), que constituem a Componente Mental
(CM) (Ferreira, 1998; Ferreira, 2000a; Ferreira,
Ferreira, & Pereira, 2012; Ferreira & Santana,
2003; Ware et al., 1998).

O dominio FF pretende medir a limita¢do para
executar tarefas fisicas menores tais como vestir-
se, tarefas intermédias tais como subir escadas,
andar a pé, ajoelhar-se ou pegar nas compras de
mercearia e tarefas mais extenuantes como correr
e levantar pesos. O dominio DF e DE pretendem
medir a limitagdo do sujeito relativamente ao
trabalho do dia-a-dia no que diz respeito ao
tempo gasto, quantidade de trabalho e a
dificuldade a realizar as tarefas. O dominio DC
visa representar quer a intensidade da dor mas
também a interferéncia que esta tem no trabalho
do sujeito. O dominio SG pretende avaliar a
percecao de satude, a resisténcia a doenga e
aparéncia saudavel do sujeito. (Ferreira, 1998;
Ferreira, 2000a; Ferreira & Santana, 2003). O
dominio VT inclui niveis de vitalidade e energia
para identificar diferencas de bem-estar. A FS
pretende aferir a quantidade e qualidade das
fungbes sociais do sujeito mas também em que
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medida o seu estado de saude interfere com as
atividades sociais. Por fim a SM inclui questdes
sobre ansiedade, depressao, perda de controlo em
termos comportamentais e emocionais e o bem-
estar psicolégico (Ferreira, 1998; Ferreira, 2000a;
Ferreira & Santana, 2003).

Andlise estatistica

Para a andlise dos resultados, utilizou-se o
programa informatico Statistical Package for
Social Sciences (SPPS®, versao 19, Chicago, IL).
Através
tabelas e graficos com médias, medianas, desvio-
padrio,
caracterizar a amostra da popula¢do em estudo.

da estatistica descritiva criaram-se

frequéncias absolutas, de modo a

Foi testada a normalidade das variaveis
recorrendo ao teste de Kolmogorov-Smirnov.
Dado as variaveis dependentes nio seguirem uma
distribui¢ao normal, recorreu-se aos testes nao
paramétricos. Para comparacio de medianas,
entre grupos de avaliagio, utilizou-se o teste
Kruskal-Wallis. Para comparagao de proporgoes,
foi usado o teste Qui-Quadrado.

Foi estimada a tendéncia dos scores dos
respectivos dominios do SF36, por grupo de
avaliacio, através do modelo de regressao linear
multipla, apds ajuste para as varidveis que em
analise univariada (tabela 1) apresentaram
diferencas estatisticamente significativas por
grupos de avaliagdo. Os residuos do modelo de
regressdo demonstraram uma homogeneidade de
varidncias, permitindo descrever os valores de
tendéncia apds ajuste para outras variaveis de
interesse. O valor de significincia utilizado foi de
p<0.05.

RESULTADOS
Caraterizacao dos participantes por contexto
socio comportamental
A propor¢ao de mulheres avaliadas varia entre
os 73.0%-81.1% (grupo 1 e
respetivamente), nao

grupo 3,
existindo diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos
avaliados (p=0.724). O grupo 1 apresenta uma
média (dp) de idades (anos) significativamente
inferior quando comparada com os restantes
grupos (74.5 (4.1); 77.2 (4.8); 82.3 (5.9); 81.1
(5.2); grupo 1, 2, 3, 4, respetivamente). Nas
varidveis antropométricas nao se verificaram

diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos em andlise, com exce¢do do perimetro
braquial (Tabela 1).

No que concerne ao estado marital, este varia
entre solteiro/a, casado/a e vilvo/a,
pequenas as diferencas na distribuicdo das
proporgdes por grupos (p=0.025).
Relativamente a distdncia ao posto de saide
(quiléometros), foram encontradas diferengas
significativas ~ (p<0.001),
observando-se que o grupo 1, intervencionado, se

sendo

estatisticamente

encontra mais afastado dos locais em questdo
(Tabela 1).

Qualidade de vida nos diferentes contextos
sécio comportamentais

Relativamente ao questionario de qualidade
de vida (SF36v2),
estatisticamente significativas entre os diferentes
contextos sécio comportamentais, nos dominios
de satde geral (p=0.003) e fungio fisica
(p<0.001), respetivamente a componente fisica
da qualidade de vida dos idosos avaliados.
Distribui¢bes similares foram encontradas nos
valores medianos dos dominios da func¢io social
(p=0.009), satde mental (p=0.004) e vitalidade
(p=<0.001), respetivos a componente mental
(Tabela 2).

No que diz respeito especificamente aos
dominios da fun¢do fisica, satde mental e
vitalidade, o grupo 1, envolvido em pratica
regular de exercicio fisico, obteve scores finais
significativamente superiores quando comparado

verificaram-se diferencas

com o grupo comunitdrio, centro de dia e
instituicdo, nao pratica
estruturada de atividade fisica (Tabela 2).

envolvidos em

Tendéncia nos dominios da funcao fisica, satde
mental e vitalidade, nos diferentes contextos
sociocomportamentais

Nos dominios fun¢io fisica, satide mental e
vitalidade, observa-se uma tendéncia significativa
(p para a tendéncia <0.05) entre os grupos
avaliados, apés ajuste para a idade, estado civil e
distancia ao posto de saude, ilustrada na figura 1.
De salientar que a dispersao observada intra
grupo comunidade-exercicio, exposto a pratica de
exercicio, permite aferir que os piores resultados
registados entre estes idosos, se sobrepdem



sempre aos valores encontrados nas diferentes
componentes que determinam “qualidade de
vida”, nos idosos institucionalizados. Resultados
parcialmente similares foram encontrados nos
idosos comunitarios intervencionados versusnao
intervencionados (figura 1).

80,0

60,0

Fungao Fisica (SF36)

40,0

Intervengéo Comunidade Centro Dia Instituigéio
Grupo

70,0

60,0

Saude Mental (SF36)

50,0

Intervengéo Comunidade Centro Dia Instituigéio

Grupo

700

60,0

Vitalidade (SF36)

Intervengéo Comunidade Centro Dia Instituicéo

Grupo

Figura 1. Tendéncia dos scores medianos nos
dominios da funcio fisica, satide mental e vitalidade,
por grupos de avaliagdo.

DISCUSSAO
Dos idosos avaliados no presente estudo,
aqueles que realizavam pratica estruturada de
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exercicio fisico, mesmo em contexto comunitario
onde se pouco
controlados, obtiveram melhores indicadores de
qualidade de vida quando comparados com
individuos comunitirios e institucionalizados
atividade fisica regular.
Adicionalmente, observou-se melhores scores no
dominio da Fung¢io Fisica, Satde Mental e
Vitalidade no grupo comunitdrio-exercicio e uma
tendéncia decrescente, desses mesmos scores
medianos, para os idosos comunitarios, centro de
dia e institucionalizados, nio envolvidos em
pratica regular.

Sao vérios os estudos a avaliar a qualidade de
vida em fungio dos niveis de atividade fisica e/ou
O desenho
metodolégico dos mesmos implica diferentes
interpretagOes e limitam as comparag¢des diretas.
Um estudo observacional, com o intuito de
avaliar os efeitos da atividade fisica na autonomia
funcional e qualidade de vida dos idosos (idades
compreendidas entre 60 e 79 anos), no concelho
de Cimara de Lobos (Portugal), tendo utilizado
igualmente o SF36,,, dividiu a amostra em

envolvem em ambientes

que nio tém

local de habitacdo/convivio.

praticantes e nio praticantes (centro de dia) de
atividade fisica orientada. Observaram-se
melhores scores entre os praticantes, nos
dominios da FF, DF, DC, VT, FS e DE. Os
restantes dominios nao apresentaram diferencgas
estatisticamente significativas entre os grupos de
avaliagio (Teixeira, 2005). No presente estudo,
os individuos comunitarios intervencionados
demonstraram consistentemente
superiores ao estudo anteriormente referido,
mesmo com uma média de idades superior.
Igualmente de base observacional descritiva,
mas tendo em conta outro tipo de atividade

scores

organizada, existe evidéncia de uma relagdo de
dependéncia entre aulas de hidrogindstica em
mulheres idosas e a sua qualidade de vida
(Nakagava & Rabelo, 2007). Quando comparado
com os resultados obtidos para o grupo 1, com
pratica regular de atividade fisica, o estudo
anterior observou melhores scores médios nos
dominios SG, FF, DC e SM. Nos restantes
dominios, o nosso estudo revelou melhores
resultados, no grupo com pratica de exercicio. O
tipo de atividade, aulas de hidroginastica, pode
ser determinante de variabilidade entre os
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estudos, limitando as comparagbes diretas
quando as variaveis de frequéncia, intensidade,
tipo e tempo de atividade, nao sdo idénticas. O
presente estudo acrescenta evidéncia entre
idosos do sexo masculino, quando comparado
com o estudo anterior. Apesar das limita¢des dos
estudos observacionais, nomeadamente ao nivel
da dificuldade em estabelecer uma rela¢io causal,
sdo varios os estudos que sustentam o papel do
exercicio como determinante de melhor
qualidade de vida (Lobo et al., 2008; Toscano &
Oliveira, 2009). Na
resultados, o ajuste para
confundimento, como é o caso da idade, estado
marital, sexo, distdncia ao posto de saude, vem

reforcar a relagio de dependéncia entre as

analise dos nossos

variaveis de

variaveis em estudo.

Nos EUA, um estudo experimental avaliou a
perda de peso em conjunto com atividade fisica e
qualidade de vida em idosos obesos. Verificou-se
que o grupo experimental, exposto a uma dieta e
exercicio fisico (frequéncia de trés vezes por
duragido de 90min),
melhorias significativas face ao grupo controlo
nos dominios FF, DF, DC e VT (Villareal, Banks,
Sinacore, Siener, & Klein, 2006). Tal como era
esperado, mesmo em populagdes especificas,
com comorbilidades que se associam de forma
significativa com a qualidade de vida, o exercicio
parece assumir um papel preponderante na forma
como os idosos percecionam as diferentes
componentes indicadoras de qualidade de vida.

semana; apresentava

Na nossa amostra, os valores medianos de IMC
retratam algum perfil de risco, em todos os
grupos sob andlise, viabilizando comparagbes
com o estudo anterior. As melhorias
significativas entre os individuos envolvidos em
programas de pratica de exercicio, vém em
consondncia com os resultados obtidos pelo
estudo experimental anteriormente referenciado
(Villareal et al., 2006). O facto de a evidéncia
advir de um estudo experimental, onde sao
controladas varias fontes de confundimento, vem
aumentar a relevancia dos nossos resultados, de
base observacional e com maior semelhan¢a ao
que acontece em termos populacionais.

Em Portugal, num ensaio clinico com o
objetivo de avaliar a qualidade de vida em idosos

participantes em programas de atividade fisica

(frequéncia de duas vezes por semana; duragdo
de 1h) e nao participantes, observou-se que 0s
individuos do grupo controlo apresentavam
pontuacdo significativamente inferior em todos
os dominios do SF36, em comparacdo com os
individuos do grupo experimental (Mota et al.,
2006). Os SF36, do grupo
experimental, foram superiores aos do presente
estudo nos dominios FF, DC e SG. Por outro

valores do

lado, os valores dos dominios SM e DF foram
semelhantes aos encontrados entre os idosos
avaliados, mesmo com menor volume de
exposi¢ao ao exercicio fisico (tempo de atividade)
e em contexto comunitdrio — ndo experimental.
Outros estudos de base experimental, em
diferentes

contextos socioecondémicos e

comportamentais, consolidam a evidéncia
anteriormente descrita (Janudrio et al., 2011).
Verificam-se diferencas de resultados, entre
os estudos, para o grupo mais ativo versus alvo
de diversas interven¢bes. No entanto, estas
diferencas na qualidade de vida devem-se aos

exercicios aplicados (nivel de exposi¢io), ao

contexto habitacional (distritos e paises
diferentes) e ao nivel das diferentes
caracteristicas  sociodemograficas entre as

popula¢bes avaliadas.

Ao melhor do nosso conhecimento é escassa
a informacio observacional, que retne diferentes
contextos habitacionais entre os
demonstrar diferencas na qualidade de vida dos
mesmos. Permite nos assim destacar que, com

idosos, a

grande proximidade a realidade populacional, o
presente estudo observa melhores indicadores
em importantes dominios da qualidade de vida
dos idosos comunitdrios envolvidos em
programas de exercicio. Dadas as dimensdes do
exercicio no presente estudo
duragio e tipo de atividade), seria simples de
replicar as melhorias observadas nos diferentes
contextos analisados, sendo mesmo expectavel
que em ambientes mais controlados (idosos
institucionalizados), este tipo de atividades
fossem  facilmente  monitorizadas  pelos

profissionais de saude, permitindo um maior

(frequéncia,

impacto na qualidade de vida dos mesmos.

O desenho transversal limita a interpretagdo
ao nivel da causalidade. No entanto, o objetivo do
relagio

estudo nio procura uma causal,



viabilizando o poder descritivo da informagio.
Por outro lado, o tamanho amostral, no grupo de
individuos institucionalizados, levou a uma
maior dispersdo dos resultados descritivos, sem
impacto na andlise devido a utilizagio das
medianas e recurso a estatistica ndo paramétrica.
(@) ajuste para importantes
sociodemograficos, permite

evidéncia observacional, em diferentes contextos

fatores
acrescentar

de sobrevivéncia. Os dados obtidos através de
entrevista pessoal e avaliagdes objetivas, com
recurso a treinados,

assegurar qualidade a evidéncia encontrada.

inquiridores permite

CONCLUSOES

O grupo de idosos avaliados, inseridos numa
zona de Portugal com uma elevada prevaléncia de
individuos acima dos 65 anos, apresenta valores
de percecio de qualidade de vida positivos
(superiores a 50%), nos diferentes contextos
analisados. Como resultado notério destaca-se a
tendéncia decrescente dos scores medianos nos
dominios fungio fisica, satde mental e vitalidade,
do grupo exposto ao exercicio fisico regular, para
os restantes grupos sob avaliagdo. De salientar
que estas diferencas observam-se mesmo quando
as dimensodes do exercicio sao de baixo grau de
exigéncia ao nivel da frequéncia e duragdo da
atividade.

Se em contextos pouco controlados, como € o
caso dos idosos comunitarios, os resultados
parecem demonstrar grande consisténcia entre os
dominios representativos de qualidade de vida,
acreditamos que estratégias de preven¢io e
tratamento com base no exercicio fisico, devem
ser privilegiadas em todos os contextos socio
comportamentais, como forma de manter a
autonomia e consequentemente a qualidade de
vida, entre a populacio envelhecida.
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