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Caraterizacédo dos padrdes de atividade sedentaria e sua relacdo com a
gualidade de vida, em pessoas com 75 ou mais anos

Marta Gameiro

PALAVRAS-CHAVE: Atividade sedentéria, qualidade de vida, idoso

Introducdo: Os idosos sdo 0 segmento mais sedentario da populacéo, sendo que 2 em 3
despendem mais de 8.5 horas diarias em atividades sedentarias. Os comportamentos
sedentarios estdo associados a um aumento do risco de doencas cronicas, cardiovasculares,
problemas musculo-esqueléticos, e morte prematura em idosos.

Objetivo: Caraterizar os padrdes de atividade sedentaria nos idosos, com 75 ou mais anos
que frequentam Centros de Dia, e analisar a sua relagdo com a qualidade de vida.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional, analitico e transversal. Avaliaram-se 54
utentes, com uma média de 84.54+5.35 anos, selecionados por conveniéncia. Foram
avaliadas as variaveis: atividade sedentaria com o diario de atividade fisica e sedentaria
(DAFS) e acelerometria; e qualidade de vida através do WHOQOL-BREF. Néo se verificado
0 pressuposto da normalidade, através do teste de Shapiro-Wilk, foram aplicados testes ndo-
paramétricos (coeficiente de correlagdo de Spearman) (p<0.05) para averiguar as relagdes
entre variaveis.

Resultados: Constatou-se, através do DAFS, que os idosos despendem em média
2608.15+930.67 minutos/ semana em atividade sedentaria, correspondendo a 72.96% do seu
tempo, sendo que 48.45% das mesmas ocorreram & tarde, 57.41% em isolamento social e
90.42% indoors. Ver TV foi a atividade sedentaria predominante (50.23%). Através da
acelerometria verificou-se que 83.22% do tempo foi passado sedentariamente (média de
701.64 minutos/ dia). Com o WHOQOL-BREF averiguou-se que o valor médio para o
dominio fisico foi de 57.94%+15.26%, para o0 dominio psicoldgico 59.11%+12.33%, para 0
dominio das relages sociais 64.04%+10.47%, para 0 dominio ambiente 58.80%+10.69%, e
para a faceta geral 52.78%=+18.12%. Nenhuma das hipéteses colocadas se confirmou (todas
sem significancia estatistica).

Conclusdo: Os resultados deste estudo sugerem que os idosos que frequentam os Centros
de Dia despedem maioritariamente o tempo em atividades sedentarias ocorrendo sobretudo
a tarde, em isolamento social e indoors, em que ver TV é o comportamento predominante.
Relativamente a qualidade de vida, os idosos consideram que a deterioracdo da componente
fisica € a que mais influencia negativamente a mesma. N&o se verificou associagdo
estatisticamente significativa entre o tempo de atividade sedentéria e a qualidade de vida,
independentemente do instrumento utilizado.



Characterization of sedentary patterns and respective relation with
quality of life, in people aged 75 or plus

Marta Gameiro

KEYWORDS: Sedentary activity, quality of life, elderly

Background: The elderly are the most sedentary segment of the population, and 2 in 3 of
them spend more than 8.5 hours a day in sedentary activities. Sedentary behaviors are
associated with an increased risk of chronic and cardiovascular diseases, musculoskeletal
problems and premature death in elderly

Purpose: Characterize the sedentary patterns in older adults aged 75 years or more who
attend Daycare Centers, and analyze its relationship to quality of life.

Methods: This was an observational, analytic, cross-sectional study. Were assessed 54
subjects with a median of 84.54+5.35 years selected by convenience. The variables in study
were: sedentary activity with a physical and sedentary activity journal and acelerometry; and
quality of life by WHOQOL-BREF. Not having been verified the normality assumption,
using the Shapiro-Wilk test, we used non-parametric tests (Spearman’s correlation
coefficient) (p<0.05) to find out the relation between variables.

Results: It was found, with physical and sedentary activity journal, that older people spent
an average of 2608.15+£930.67 minutes/week in sedentary activity, which corresponds to
72.96% of their time, and 48.45% of them occurred in the afternoon, 57.41% in social
isolation and 90.42% indoors. Watching TV was the predominant sedentary activity
(50.23%). Accelerometry revealed that 83.22% of the time was sedentary (mean of 701.64
minutes/ day). With WHOQOL-BREF, it was found that the mean value for physical domain
was 57.94%+15.26%, for psychological domain 59.11%+12.33%, for social relationships
domain 64.04%z+10.47%, for environment domain 58.80%+10.69%, and for general facet
52.78%+18.12%. None of the hypotheses was confirmed (all without statistical
significance).

Conclusion: These results suggest elderly attending Daycare Centers spent most of the time
in sedentary activities, which occur mostly in the afternoon, in social isolation and indoors,
and where watching TV is the predominant activity. In quality of life, the elderly consider
that the deterioration of the physical component is the one that most negatively influences
the same. There was no statistically significant association between sedentary activity time
and quality of life, regardless of the instrument used.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como sendo a percecéao
do individuo acerca da sua posic¢éo na vida de acordo com o contexto cultural e o sistema de
valores com 0s quais convive em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrbes e
preocupacoes (The WHOQOL-Group, 1995).

A promocéo do envelhecimento com sucesso, para diminuir doencas crénicas e aumentar a
qualidade de vida na vida adulta, tornou-se um foco importante da sadde publica nos altimos
anos. Apesar dos beneficios da atividade fisica para a salde se encontrarem bem
documentados na literatura, a inatividade encontra-se a um nivel pandémico (Leask, Harvey,
Skelton & Chastin, 2015).

A definicédo de sedentarismo tem sido recentemente alvo de escrutinio, no entanto o consenso
geral indica que este deve ser caraterizado por um conjunto de comportamentos que exigem
um gasto de energia muito baixo, ao nivel de 1.0-1.5 METs (Metabolic Equivalent of Task),

durante as horas em que o individuo se encontra acordado (Ainsworth et al., 2000).

Os idosos sdo 0 segmento mais sedentario da populacdo mundial, sendo que 2 em 3 destes
despendem mais de 8,5 horas por dia em atividades sedentarias (Leask et al., 2015; Van
Cauwenberg, Van Holle, De Bourdeaudhuij, Owen & Deforche, 2014; Chastin, Fitzpatrick,
Andrews & DiCroce, 2014). De acordo com a evidéncia recente, 0s comportamentos
sedentarios tém efeitos deletérios na satde, sendo que a nivel musculo-esquelético, estdo
associados a sarcopenia, diminuicdo da massa muscular, da for¢ca muscular, da poténcia
muscular, da performance funcional e incapacidade nas atividades da vida diaria (AVD's)
(McDermott, Liu, Ferrucci, Tian, Guralnik, Liao & Criqui, 2011; Chastin, Ferriolli,
Stephens, Fearon & Greig, 2012; Santos, Silva, Baptista, Santos, Vale, Mota & Sardinha,
2012; Hamer & Stamatakis, 2013; Dunlop, Song, Arnston, Semanik, Lee, Chang &
Hootman, 2014; Gianoudis, Bailey & Daly, 2015).

Os individuos que sd@o menos sedentarios apresentam maior probabilidade de envelhecer
com sucesso e desenvolver melhor qualidade de vida, prevenindo a doenga e a incapacidade
(Santos, 2015; Leask et al., 2015; Harvey, Chastin & Skelton., 2013; Romao, 2012).

Em Portugal, o acelerado processo de envelhecimento populacional trouxe consigo a

necessidade de desenvolver e adaptar estruturas (servicos de satde de apoio social), de forma



a colmatar as caréncias sociais e de saude da populacdo. Os Centros de Dia pretendem apoiar
o desenvolvimento de um conjunto de atividades sécio-recreativas e culturais, destinadas
aos idosos de uma comunidade, tendo como objetivo proporcionar um local de reunido e
convivio, promover lazer e a ocupacéo de tempos livres e retardar a dependéncia dos idosos.
A evidéncia demonstra que um bom condicionamento fisico, atraves do aumento dos niveis
de atividade fisica e reducdo do estilo de vida sedentério, estd associado a uma melhor
perspetiva de qualidade de vida dos idosos que frequentam os Centros de Dia (Azevedo,
2009; Oliveira, 2011; Tomas-Carus et al., 2014).

A literatura disponivel indica que a maioria do tempo em atividades sedentérias ocorre em
casa, nos meios de transportes, no periodo da tarde, em atividades de lazer e em isolamento
social (Chastin et al., 2014; Chastin et al., 2015; Keadle, Arem, Moore, Sampson &
Matthews, 2015; Leask et al., 2015). As atividades realizadas durante esse periodo sao,
essencialmente, ver televisdo (TV) ou tarefas cognitivamente exigentes, nomeadamente

fazer palavras cruzadas e ler (Chastin et al., 2014).

Apesar de Portugal acompanhar a tendéncia mundial do envelhecimento populacional,
escassa € a evidéncia sobre os comportamentos sedentarios, bem como a relacdo do tempo
em atividade sedentaria e a qualidade de vida nos idosos. A carateriza¢cdo do comportamento
sedentério, particularmente o0s contextos e os padrGes em que ocorrem, é importante para o
desenvolvimento de intervencdes dirigidas a necessidade de reduzir o sedentarismo desta
populacdo. Assim, este trabalho tem o objetivo de caraterizar os niveis de sedentarismo dos
idosos com idade igual ou superior a 75 anos que frequentam Centros de Dia, analisando,

igualmente, a relagdo entre o tempo em atividade sedentéria e a qualidade de vida.

O presente relatorio esta dividido em cinco capitulos, sendo eles a Revisdo da Literatura
que pretende analisar os diferentes conceitos e relagdes pertinentes para a compreenséo do
estudo realizado; a Metodologia, em que € apresentada a caraterizacdo da amostra, 0s
instrumentos e procedimento de investigacdo adotados, os instrumentos de avaliacdo, séo
indicadas as técnicas de analise de dados, e referidos os procedimentos éticos. Segue-se a
apresentacdo dos Resultados, e posteriormente a Discussdo com uma analise critica, aos
resultados obtidos e do potencial contributo dos mesmos. Por fim a Conclusdo em que sdo
descritas as principais ilacdes e sistematizadas as principais linhas de concluséo deste estudo,

bem como os vieses e limitagdes.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Envelhecimento

O processo de envelhecimento € inerente a vida humana e bastante complexo e multifatorial,
sendo definido como o processo bioldgico que reflete as interacfes entre a nossa heranga
genética e as influéncias ambientais. Inclui mudancas bioldgicas progressivas e irreversiveis,
que resultam num risco crescente de doenca cronica, incapacidade cognitiva e funcional nos
diferentes 6rgdos e sistemas, e maior probabilidade de morte (Sorensen & Luckmann, 1994;
Haveman- Nies, 2003 citado por Silva, 2011; Blanco, 2007;).

De acordo com a evidéncia, o envelhecimento pode ainda ser caracterizado em trés vertentes:
envelhecimento bioldgico - sinalizado por modificacGes fisicas e organicas no individuo,
com o0 aumento de probabilidade de morte e diminuicdo da capacidade de auto-regulacéo;
envelhecimento social - em que se verificam alteragdes nos papeis sociais e no estatuto social
com a passagem a aposentacdo, sendo principalmente alteracGes definidas pela sociedade; e
envelhecimento psicoldgico - onde se observam alteracfes da atividade intelectual e nas

motivacdes, bem como alteragdes comportamentais e emocionais (Lopes, 2010).

Com o envelhecimento verifica-se a ocorréncia de uma deterioracdo estrutural e funcional
na maioria dos sistemas fisiolégicos. Estas alteracdes fisiologicas relacionadas com a idade
afetam uma ampla gama de tecidos, sistemas de érgdos e func@es, limitando a capacidade
funcional dos idosos (ACSM, 2009).

A nivel psicolégico com o avancar da idade a inteligéncia, a memdria, a linguagem, as
funcdes de execucdo, a velocidade, a coordenagdo visuo-espacial e mesmo o raciocinio
sofrem declinios mais ou menos significativos com reflexos ébvios no comportamento (Spar
& La Rue, 2005). Lopes (2010 aquando citado por Moiiivas, 1998) revela que as alteractes
psicologicas decorrentes do envelhecimento, manifestam-se principalmente a nivel
cognitivo e emocional. Alguns declinios cognitivos apresentados por esta faixa etaria ndo se
devem diretamente ao seu envelhecimento, mas sim ao estilo de vida de cada individuo
(Lopes, 2010).

As relagdes sociais podem alterar-se com o envelhecimento, devido as mudancas no estatuto

social ou das redes sociais, com consequente diminui¢do ou perda de alguns papéis sociais.



Estas mudancas podem advir de fatores como a viuvez, diminuicdo de contactos sociais, ou
devido a dificuldades funcionais (Ribeiro, 2007; Santos, 2008a).

A investigacdo recente revela a existéncia de numerosos padrées de envelhecimento,
sugerindo que esse processo € individual e a sua experiéncia heterogénea. O equilibrio entre
as limitacdes e as potencialidades do individuo é um aspeto relevante para a obtengdo de
uma velhice saudavel (Ferreira, 2013). De acordo com Freitas & Py (2002) os fatores
extrinsecos, como tipo de dieta, sedentarismo e causas psicossociais, intensificam os efeitos
adversos que ocorrem com 0 passar dos anos, enquanto que num envelhecimento saudavel
estes ndo estardo presentes ou, quando existentes serdo de diminuta importancia. Por sua
vez, Oliveira (2011 aquando citado por Ramos et al., 2005) considera que o envelhecimento
bem-sucedido é aquele com baixa suscetibilidade a doencas e elevada capacidade funcional

(fisica e cognitiva), acompanhado de uma postura ativa perante a vida e a sociedade.

O envelhecimento demogréafico define-se por um aumento da proporcao das pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos na populacgdo total. De acordo com a OMS, a populagéo
mundial com mais de 60 anos duplicou desde 1980 e a previsao é que chegue a 2 bilides em
2050 (Ferreira, 2013). A estrutura etaria da populacao portuguesa acentuou os desequilibrios
ja evidenciados na década passada segundo os resultados do Censos 2011 (INE, 2012).
Verificou-se uma diminuicdo da base da piramide, correspondente a populacdo mais jovem,
e alargou-se o topo, com o crescimento da populagcdo mais idosa, retratando um agravamento
do fenébmeno do duplo envelhecimento (Oliveira, 2011; INE 2012). Face ao indice de
envelhecimento da populacdo pode-se constatar que por cada 100 jovens ha atualmente 128
idosos, sendo que em 2011 eram 102 (INE, 2012).

Em Portugal, 15% da populag¢do encontra-se no grupo etario jovem (0-14 anos), enquanto
que a populagdo idosa com mais de 65 anos é responsavel por 19% da populagéo total; e a

populacdo com >70 anos corresponde a 14% (INE, 2012).

ProjecOes recentes revelam que nos proximos 50 anos sera mantida a tendéncia de
envelhecimento demografico a nivel nacional, sendo que em 2060 possam residir no
territorio cerca de 3 idosos por cada jovem (INE, 2009 citado por Oliveira, 2011). Para 0s

idosos de 80 e mais anos, podera passar para valores entre 12.7% a 15.8% (INE, 2009).



2.2. Atividade Sedentaria

De acordo com a evidéncia cientifica sedentarismo define-se como um conjunto de
comportamentos que exigem um gasto de energia muito baixo, ao nivel de 1.0-1.5 METs,
durante as horas em que o individuo se encontra acordado (Ainsworth et al., 2000). A forma
mais prevalente de inatividade sdo os comportamentos que decorrem na posi¢do de sentado
ou deitado (Leask et al., 2015).

Atualmente, os idosos sdo 0 segmento mais sedentario da populacdo mundial, sendo que 2
em 3 destes despendem mais de 8.5 horas por dia em atividades sedentarias (Leask et al.,
2015; Van Cauwenberg et al., 2014; Chastin et al., 2014), sendo que 65-80% do tempo em
que o idoso est& acordado é ocupado por estas atividades (Chastin et al., 2015; Keadle et al.,
2015). Diversos estudos indicam gue a maioria do tempo em atividades sedentarias ocorre
em casa, nos meios de transportes, no periodo da tarde, em atividades de lazer e em
isolamento social (Chastin et al., 2014; Chastin et al., 2015; Keadle et al., 2015; Leask et al.,
2015). Na investigacdo qualitativa de Chastin et al. (2014) com uma amostra de 11 idosas
ndo institucionalizadas com >65 anos, verificou-se que as atividades sedentarias sao,
essencialmente ver TV ou tarefas cognitivamente exigentes, nomeadamente fazer palavras

cruzadas e ler, o que pode ter efeitos benéficos na salde mental.

No estudo de Leask e colaboradores (2015) com uma amostra de 36 participantes e com uma
média de idades de 73.25+5.48 anos concluiram que 56.9% do tempo em atividade
sedentaria ocorreu em isolamento, que os participantes despenderam 70.1% do tempo em
sedentarismo na habitacdo, e que 46.8% ocorreu no periodo da tarde. Do mesmo modo,
verificou-se que as atividades socias na posicdo de sentado eram pouco frequentes, mas
prolongadas ocupando 6.9% e 18% do tempo em atividade sedentaria, respetivamente. Os
participantes apresentaram frequentemente ter tempo disponivel quando estavam sentados
(41% do tempo em atividades sedentarias sem ecrd), sendo as atividades sentadas com ecra

prevalentes (36% do tempo sedentario total).

Keadle et al., (2015) revelam que ver TV é a atividade sedentaria de lazer mais prevalente,
sendo que cerca de 90% dos idosos (>65 anos) nos EUA veem TV diariamente, com uma

média de 4.7h por dia, por sua vez Leask et al. (2015) descreve 4.3h por dia.

Chastin et al. (2015) realizaram uma reviséo sistematica com 22 estudos, onde verificaram

haver uma associacdo significativa com o género, ja o estado civil com o comportamento



sedentario é inconsistente. Por sua vez, averiguou-se uma associacdo significativamente
inversa entre o nivel de educacéo e o estado de satide com o tempo despendido em atividades
sedentarias na Europa, mas n&o na Asia, sugerindo, deste modo, poder tratar-se de um fator
cultural (Chastin et al., 2015).

Existem guidelines internacionais para a atividade fisica que incluem recomendacdes
especificas para reduzir a atividade sedentaria nesta faixa etaria (Leask et al., 2015). Estas
em diversos paises, para o exercicio aerdbio, sdo idénticas nos idosos (> 65 anos) € nos
adultos (18-64 anos). E recomendado a realizacdo de 150 minutos por semana de atividade
de intensidade moderada durante periodos de 10 minutos ou mais. No entanto 75 minutos de
atividade de intensidade vigorosa, distribuidos ao longo da semana, ou a combinacdo desta
com a atividade moderada por vezes, € sugerida (Pate et al., 1995 citados por ACSM, 2010;

Sparling, Howard, Dunstan & Owen, 2015).

A atividade fisica e o sedentarismo podem n&do ser mutuamente exclusivos, por exemplo o0s
individuos podem alcancar os niveis de atividade fisica recomendada, mas serem altamente
sedentarios durante o resto das horas que estdo acordados; enquanto outros que néo
participam em atividade fisica ndo serem sedentarios, devido as suas atividades de lazer.
(Biswas et al., 2015).

No ano de 2011 em Genebra, a OMS reforcou os riscos inerentes a inatividade, referindo
que esta chega a matar mais de 3 milhGes de pessoas anualmente (Ferreira, 2013). Estes
comportamentos tém efeitos deletérios na saude, independentemente da quantidade de
atividade fisica realizada, e estdo associados a um aumento do risco de doencgas cronicas, em
particular a diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares; obesidade e aumento de
peso, invalidez, cancro da mama, sindrome metabolico, isolamento social e morte prematura
em idosos (Chastin et al., 2014; Sparling et al., 2015; Van Cauwenberg, Van Holle, De
Bourdeaudhuij, Owen & Deforche, 2015; Chastin, Buck, Freiberger, Murphy, Brug, Cardon,
O’Donoghue, Pigeot & Oppert, 2015).

Segundo a literatura, ao nivel madsculo-esquelético, o sedentarismo esta associado a
diminuicdo da massa muscular, forgca muscular, poténcia muscular, performance funcional
e incapacidade nas AVD's, independentemente da atividade fisica realizada (McDermott et
al., 2011; Santos et al., 2012; Chastin et al., 2012; Hamer & Stamatakis, 2013; Dunlop et al.,
2014). Gianoudis et al., 2015 demonstraram com uma amostra de 162 individuos com >60



anos que residiam na comunidade, que por cada hora na posi¢do de sentado por dia havia
um aumento do risco de sarcopenia em 33% (OR:1.33; 1C(95%): 1.05-1.68)
independentemente da atividade fisica realizada, da massa gorda e de outros fatores de

confundimento.

Uma meta-analise recente sugere que o risco de mortalidade aumenta quando os individuos
despendem mais de 7 horas diérias sentados (Sparling et al., 2015). Matthews et al. (2012)
com uma amostra de 240.819 adultos demonstraram que 0s participantes que que viam mais
TV (=7h comparativamente com os que viam <lh/dia) tinham 60% mais risco de morrer de

todas as causas (HR: 1.61; IC (95%): 1.47-1.76).

Os quadros teoricos atuais levantam a hip6tese de que uma interacdo entre circunstancias
pessoais, fatores ambientais e sociais determina o comportamento sedentario. Os idosos que
sdo sedentarios tém menos probabilidade de envelhecer com sucesso nos dominios fisico,

psicoldgico e social (Chastin et al., 2014).

Segundo a literatura, por vezes os idosos sao encorajados a estarem sentados pelas atividades
gue 0s centros comunitarios, urbanos e ambientes sociais oferecem a esta faixa etaria
(Chastin et al., 2014). Os estere6tipos que a sociedade tem do processo de envelhecimento,
causam no idoso grande perturbacdo, uma vez que negam 0 seu processo de crescimento e

o0s impedem de reconhecer as suas potencialidades (Lopes, 2010).

2.3. Qualidade de Vida

A avaliacdo da qualidade de vida tem sido alvo de escrutinio em diversas areas de
conhecimento nos dltimos anos. Apesar de ainda ndo haver um consenso sobre o seu
verdadeiro significado, existe uma certa unanimidade entre os investigadores em utilizar a
defini¢do do Grupo de Qualidade de Vida da OMS (Irigaray & Trentini, 2009).

Este define a mesma como sendo a perce¢do do individuo acerca da sua posi¢do na vida de
acordo com o contexto cultural e o sistema de valores com os quais convive em relagao aos
seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupacdes (The WHOQOL-Group, 1995). Esta
definicdo representa uma perspetiva multidimensional, que contempla a complexa influéncia

da saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia, relacbes sociais, crengas



pessoais e das suas relagdes com carateristicas salientes do respetivo meio na avaliagdo da
qualidade de vida (Simdes, Machado, Gongalves & Almeida, 2007).

No estudo de Irigaray & Trentini, (2009) com uma amostra de 103 idosas entre os 60 e 86
anos, verificou-se que o conceito de qualidade de vida surge associado com ter alegria na
vida, amor, amizade (29.3%); ter salde (23%), independéncia e atividades intelectuais
(17,2%); bom relacionamento com a familia (10.0%); boas condic6es financeiras (10.0%);
realizar atividades fisicas, ter uma dieta equilibrada, conviver com a natureza (7.8%), ser

generosa e solidaria (2.7%).

O estudo da qualidade de vida e a introducdo deste conceito, nomeadamente na &rea da saude
deveu-se a mudanca de modelo de abordagem das questfes de salde, em que se passou do

modelo biomédico para dar mais énfase holistico e biopsicossocial (Paul & Fonseca, 2005).

A qualidade de vida é um conceito dificil de ser operacionalizado, pois representa uma
avaliacdo Unica e individual (Fry, 2000; Carr & Higginson, 2001). Existe uma grande
variabilidade entre os individuos face as suas limita¢des fisicas e doengas, bem como as suas
expectativas relativamente aos diferentes aspetos de saude. Os fatores individuais podem
influenciar de forma determinante a percecdo do individuo sobre o seu estado de salde e a
sua satisfacdo com a vida (Irigaray & Trentini, 2009). Os valores e ideais de referéncia do
individuo sdo mutantes no tempo e no espaco, pelo que atualmente reconhece-se que a
qualidade de vida é uma avaliacdo dependente da subjetividade do individuo, o que torna
este tema delicado e desafiador (The WHOQOL-Group, 1998; Neri, 2000; Carr, Gibson &
Robinson, 2001; Oliveira, 2011).

Envelhecer saudavelmente e ter uma boa velhice com qualidade de vida, prolongar a
juventude e retardar a morte tem sido ideais permanentes do ser humano. No entanto, a
preocupacdo com a qualidade de vida na velhice ganhou relevancia nos dltimos anos a partir
do momento em que houve um aumento do crescimento do nimero de idosos e a expansdo
da longevidade (Oliveira, 2011; Tomas-Carus et al., 2014). Um envelhecimento bem-
sucedido engloba multiplas dimensdes de saude incluindo o fisico, funcional, social e bem-
estar psicoldgico. A qualidade de vida compreende um conceito complexo, que tem
multiplas dimensGes, e que diz respeito a adaptacdo de individuos e grupos de pessoas em

diferentes épocas de vida, de uma ou varias sociedades (Neri, 2005).



Do mesmo modo, Lawton (1991) sustenta que a “qualidade de vida na velhice ¢ uma
avaliacdo multidimensional referenciada a critérios socionormativos e interpessoais, a
respeito das relacOes atuais, passadas e prospetivas entre o individuo maduro ou idoso e o
seu ambiente”’; ou seja, a qualidade de vida na velhice depende de varios elementos que estao

em constante interagdo ao longo da vida do individuo.

Na década de 80 Lawton construiu 0 modelo de qualidade de vida na velhice respeitando a
multiplicidade de aspetos e influéncias inerentes ao fendmeno. O modelo propde que a
avaliacdo da qualidade de vida na velhice ocorre sobre quatro dimensdes conceituais
sobrepostas e inter-relacionadas: condi¢gdes ambientais, competéncia comportamental,
qualidade de vida percebida e bem-estar subjetivo, das quais dependeria a funcionalidade do
idoso (Neri, 2000; Irigaray & Trentini, 2009; Oliveira, 2011).

De modo complementar, Neri (2003) refere que o conceito de qualidade de vida na velhice
tem associacdo direta com a existéncia de condi¢cdes ambientais que permitem aos idosos
desempenhar comportamentos adaptativos, com a qualidade de vida percebida e também
com o senso de autoeficacia. A avaliagdo subjetiva que cada individuo faz sobre seu
funcionamento € o contedo primario da qualidade de vida percebida. A autoeficacia é um
importante precursor do comportamento em todas as idades, uma vez que significa a crenca
aprendida do individuo a respeito de que dispGe dos recursos necessarios para obter 0s
resultados que pretende (Irigaray & Trentini, 2009).

Os idosos sao considerados ser “otimistas na saide”, na medida em que tendem ver a sua
salde e a qualidade de vida como positiva, mesmo quando apresentam multiplos problemas
de satde (Paskulin & Molzahn, 2007). Na investigacdo de Oliveira (2011) com 10 utentes
com idade igual ou superior a 65 anos que frequentam o Centro de Convivio de Canidelo,
quando aplicado o instrumento World Health Organization Quality of Life-BREF
(WHOQOL-BREF) 60% dos participantes consideraram a sua qualidade de vida como “nem

boa nem ma” e 40% como sendo “boa”.

Os estudos revelam que os individuos que sd8o menos sedentarios apresentam melhor
probabilidade de envelhecer com sucesso e desenvolver melhor qualidade de vida,
prevenindo a doenga e a incapacidade (Roméo, 2012; Harvey et al., 2013; Santos, 2015;
Leask et al., 2015). Dogra & Stathokostas (2012) realizaram um estudo num Centro

Comunitario com uma amostra de 9.478 idosos (>65 anos) ¢ 10.060 individuos de meia-



idade (45-64 anos). No subgrupo dos idosos quando comparados com aqueles que eram
sedentérios (4 horas ou mais/ dia), os que eram moderadamente sedentarios (2-4 horas/ dia)
e menos sedentarios (<2 horas/ dia) tinham mais 38% (OR: 1.38; IC (95%): 1.12-1.69) e
43% (OR: 1.43; IC (95%): 1.23-1.67) de envelhecer com sucesso, respetivamente. Baker,
Meisner, Logan, Kungl & Weir, 2009 com uma amostra de 12.042 participantes com idades
>60 anos reportaram que apenas 11% dos idosos canadianos envelheciam com sucesso e que
os idosos que eram fisicamente ativos tinham 2.26 (OR=0.817; IC (95%): 0.703-0.931) mais

probabilidade de envelhecer com sucesso comparativamente aqueles quer eram inativos.

Foi demonstrado haver uma correlagao positiva entre o tempo na posi¢éo de sentado com 0s
outcomes negativos de salde, nomeadamente o aumento do risco de doencas
cardiovasculares, mortalidade e obesidade (Harvey et al., 2013). Do mesmo modo, verificou-
se que a maioria das atividades sedentarias diminui a comunica¢do com a familia e amigos,
e aumenta o risco de depressdo, ansiedade e stress, o que explica a reduzida qualidade de
vida associada com o comportamento sedentério (Balboa-Castillo, Le6n-Mufioz, Graciani,
Rodriguez-Artalejo & Guallar-Castillon, 2011).

Com o aumento continuo no numero e percentagem de idosos ao longo das proximas
décadas, o envelhecimento é agora encarado como uma prioridade (Alves, 2012),
conduzindo a inumeras transformacBes sociais, que por sua vez tém levado a uma
organizacao dos servi¢os de satde de forma a dar resposta as novas necessidades (Azevedo,
2009; Oliveira, 2011; Reis, 2012; Tomas-Carus et al., 2014).

Os Centros de Dia constituem um apoio prestado por um conjunto de servigos dirigidos a
idosos da comunidade, cujo os objetivos sdo: a prestacdo de servigos que satisfacam
necessidades bésicas (alimentacdo, higiene ou salde); a prestacao de apoio psicossocial e 0
fomento das relagdes interpessoais ao nivel dos idosos e destes com outros grupos etarios, a
fim de evitar o isolamento (Queiroga, 2001; Reis, 2012). Como principal objetivo, deste
programa, destaca-se a melhoria da qualidade de vida dos seus utilizadores através de um

acompanhamento particular e abrangente do individuo (Arrazola, Méndez & Lezaun, 2003).

Assim, este trabalho tem o objetivo de caraterizar os niveis de sedentarismo dos idosos com
idade igual ou superior a 75 anos que frequentam Centros de Dia, analisando, igualmente, a

relacdo entre o tempo em atividade sedentaria e a qualidade de vida.
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3. METODOLOGIA

3.1. Objetivo Geral do Estudo

Caraterizar os padrdes de atividade sedentaria em idosos, com idade igual ou superior a 75
anos que frequentam Centros de Dia, e analisar a relagdo entre o tempo em atividade

sedentéria e a qualidade de vida.

3.1.1. Objetivos Especificos

1. Caraterizar comportamentos sedentarios dos idosos com idade igual ou superior a 75
anos;

2. Investigar a associacdo entre instrumentos de avaliacdo de tempo de atividade
sedentéria (auto-reportado e objetivo);

3. Investigar a relacéo entre os comportamentos sedentarios e a qualidade de vida dos

idosos com idade igual ou superior a 75 anos;

3.2. Hipdteses em Estudo
De acordo com o0s objetivos especificos, sdo descritas as hipdteses que pretendemos

investigar neste estudo:

e Hi—Existe uma associacao positiva e estatisticamente significativa entre o tempo em
atividade sedentaria medido pelo Diario de Atividade Fisica e Sedentaria (DAFS)
(auto-resposta) e o tempo em atividade sedentaria medido pela acelerometria, em
idosos com idade igual ou superior a 75 anos que frequentam Centros de Dia;

Na investigacdo de Van Cauwenberg e colaboradores em 2014 ndo foi visivel uma
associacao forte entre o acelerometro e o questionario de auto-resposta, apresentando uma
correlagcdo de Spearman de 0.30, porém este valor foi superior aos dos estudos anteriores
onde reportaram verificar uma correlacdo de 0.12 entre idosos americanos e de 0.30 entre
idosos australianos, As medidas objetivas devem ser preferidas para contabilizar o tempo em
atividade sedentaria, porém estas devem ser complementadas com 0s questionarios para
obter a informacéo do contexto, sendo este conhecimento necessario para a criacdo de metas
de intervencdo e de mensagens de satde publica de como reduzir o tempo em sedentarismo
(Van Cauwenberg et al., 2012; Gardiner et al., 2011).
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e H; —Existe uma associacdo negativa e estatisticamente significativa entre o tempo
em atividade sedentéria e a qualidade de vida, em idosos com idade igual ou superior
a 75 anos que frequentam Centros de Dia;
Os estudos revelam que os individuos que sdo menos sedentarios apresentam melhor
probabilidade de envelhecer com sucesso e desenvolver melhor qualidade de vida,
prevenindo a doenca e a incapacidade (Roméo, 2012; Harvey et al., 2013; Santos, 2015;
Leask et al., 2015). Foi demonstrado haver uma correlagéo positiva entre 0 tempo na posi¢ao
de sentado com o0s outcomes negativos de salde, nomeadamente o aumento do risco de
doencas cardiovasculares, mortalidade e obesidade (Harvey et al., 2013). Do mesmo modo,
verificou-se que a maioria das atividades sedentarias diminui a comunica¢do com a familia
e amigos, e aumenta o risco de depressdo, ansiedade e stress, 0 que explica a reduzida
qualidade de vida associada com o comportamento sedentario (Balboa-Castillo, Ledn-
Mufoz et al., 2011).

3.3. Variaveis
As varidveis em estudo sao o tempo em atividade sedentaria e a qualidade de vida.

A atividade sedentéria é entendida por um conjunto de comportamentos que exigem um
gasto de energia muito baixo, ao nivel de 1,0-1,5 METs, durante as horas em que o individuo
se encontra acordado (Ainsworth et al., 2000). A forma mais prevalente de inatividade s&o

0s comportamentos que decorrem na posi¢cdo de sentado ou deitado (Leask et al., 2015).

A qualidade de vida é definida como sendo a percecdo do individuo acerca da sua posi¢do
na vida de acordo com o contexto cultural e o sistema de valores com 0s quais convive em
relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrbes e preocupacdes (The WHOQOL-Group,
1995).

3.4. Tipo de Estudo

O presente estudo é do tipo observacional, analitico, transversal. Os estudos observacionais
permitem que a natureza siga 0 seu curso, em que o investigador mede mas nao interfere.
Estes integram estudos analiticos que abordam e analisam, com mais profundidade, as

relacOes entre o estado de salde e outras variaveis numa populacéo especifica. Além disso,
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trata-se de um estudo do tipo transversal, sendo que os mesmos sdo faceis de realizar e
econdmicos, em que as medi¢des sdo efetuadas num Unico momento de avaliacdo ndo

existindo um follow-up dos participantes (Beaglehole, Bonita & KjellstrOm, 2003).

3.5. Amostra

Para a selecdo dos participantes no estudo recorreu-se ao método de amostragem nao
probabilistico de conveniéncia. De acordo com a revisdo da literatura foram estabelecidos

0s seguintes critérios de inclusdo e exclusao:
3.5.1. Critérios de Inclusdo

1. Participantes com idade igual ou superior a 75 anos de ambos 0s sexos;
Segundo a evidéncia, os individuos com mais de 75 anos correspondem ao grupo
com mais comportamentos sedentarios e inativo da populacéo (Lee, Arthur & Avis,
2008; Strath, Swartz & Cashin, 2009; British Heart Foundation National Centre,
2012), pelo que o presente estudo cingiu-se a esta faixa etaria.

2. Participantes que frequentam Centros de Dia;

3. Idosos que residem no seu domicilio (ndo institucionalizados);
Com intuito de garantir a homogeneidade da amostra e restringir a introducéo de
fatores de confundimento, foram apenas selecionados participantes que residiam no

seu domicilio.

3.5.2. Critérios de Exclusdo

1. Manifestar limitagdes cognitivas;
Entende-se como limitacdo cognitiva um score menor ou igual a 22 pontos na Mini
Mental State Examination (MMSE) (Anexo 1) para literacia de 0 a 2 anos; menor ou
igual a 24 pontos em sujeitos com literacia de 3 a 6 anos; e menor ou igual a 27
pontos em individuos com literacia igual ou superior a 7 anos (Morgado, Rocha,
Maruta, Guerreiro & Martins, 2009). Foram excluidos os participantes com
limitacOes cognitivas, uma vez que estas podiam comprometer a capacidade de

compreensdo e execucdo dos comandos verbais necessarios a aplicacdo dos
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instrumentos de medida utilizados neste estudo e, por conseguinte, a validade dos
resultados.
2. Apresentar uma limitacdo funcional que impossibilite a aplicacdo dos instrumentos

de avaliacdo.

3.6. Instrumentos de Recolha de Dados
3.6.1. Ficha de Caraterizacdo da Amostra
O presente questionario (Apéndice B) foi desenvolvido pelos investigadores, de acordo com
0s objetivos do estudo e a teméatica em questdo, utilizando uma linguagem clara e de fécil
compreensdo. Este permitiu a recolha de dados sociodemogréficos e pessoais da amostra
através dos seguintes itens: género, data de nascimento, estado civil, concelho de residéncia,
periocidade com que visita 0 Centro de Dia e horario, antecedentes pessoais, com quem vive
e nivel de escolaridade. Incluiu ainda questdes relacionadas com a préatica de atividade fisica

regular e da sua duragéo.

3.6.2. Mini Mental State Examination

O MMSE € um dos testes mais empregues e mais estudados em todo 0 mundo para avaliacao
da funcdo cognitiva e rastreio de quadros demenciais de pacientes geriatricos. O exame
avalia a orientacdo temporal e espacial, memoria de curto prazo (imediata ou atencdo) e
evocacdo, célculo, coordenacao dos movimentos, habilidades de linguagem e viso-espaciais.
O MMSE inclui onze itens divididos em duas seccfes, sendo que a primeira exige respostas
verbais e questdes de orientacdo, memdria e atencdo; e a segunda, leitura e escrita sobre
habilidades de nomeacéo, seguir comandos verbais e escritos, escrever uma frase e copiar
um desenho (poligonos). Todas as questdes recebem um score imediato, sendo somado 0s
pontos atribuidos a cada tarefa completada com sucesso, pelo que o score pode variar de 0 a
30 (Guerreiro, Silva & Botelho, 1994).

A validade do instrumento foi determinada através da correlacdo do MMSE com Wechsler
Adult Intelligence Scale, com scores verbais e de performance. Os resultados indicam uma
correlagéo de Pearson de 0.776 (p <0.0001) entre 0 MMSE e o score verbal, e entre 0 MMSE
e o0 score da performance a correlagdo € de 0.660 (p<0.001). Em relacdo a fidedignidade
intra-observador, 0 MMSE apresenta um coeficiente de correlacéo igual a 0.887, enquanto

a fidedignidade inter-observador apresenta um coeficiente de correlagéo de 0.827. Em ambos
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0s casos, 0s scores ndo diferiam significativamente, através do teste de Wilcoxon (Folstein,
M. F., Folstein, M. E. & McHugh, 1975). As duas avalia¢Ges foram realizadas num espaco
de 24 horas. Apds 28 dias foi realizada uma nova avaliacéo e verificou-se um coeficiente de
correlacdo de Pearson igual a 0.98 (Folstein et. al., 1975; Bennie, Dizon, Fritz, Goodman &
Peterson, 2003). O MMSE foi traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por
Guerreiro et al. (1994), constituindo um instrumento devidamente validado.

O MMSE ja foi alvo de varios estudos sobre as carateristicas psicométricas e valores
normativos (Folstein et al., 1975; Morgado et al., 2009). Em Morgado et al. (2009), o
instrumento revelou uma boa fidelidade, os varios sub-testes avaliaram diferentes dominios
cognitivos, por isso, esta heterogeneidade pode explicar o moderado valor de consisténcia
interna encontrado. As correlacdes do método split-half foram semelhantes as encontradas
por Guerreiro e colaboradores, exceto na correlacdo das duas metades do MMSE em que o0
coeficiente foi inferior ao valor 0.71 do antigo estudo. A relacdo item-total revelou que os
sub-testes evocacdo, atencdo e calculo e linguagem foram os que melhor se correlacionaram
com a pontuacdo total do teste (Morgado et al., 2009). Em Guerreiro et al. (1994) além dos
sub-testes atencdo e calculo e linguagem, também o sub-teste orientacdo se correlacionou
fortemente com a pontuacdo total do teste. A pontuacdo do MMSE é influenciada por
variaveis demograficas, como a escolaridade, pelo que diversos estudos estabeleceram
valores normativos para o instrumento ajustados a escolaridade (Guerreiro et al., 1994).
Foram, determinados valores operacionais de coorte do MMSE para a detecdo de défice
cognitivo para a populacdo portuguesa sendo eles: 22 para literacia de 0 a 2 anos, 24 para

literacia de 3 a 6 anos e 27 para literacia igual ou superior a 7 anos (Morgado et al., 2009).

3.6.3. Diario de Atividade Fisica e Sedentéria
Para a caraterizagdo das atividades realizadas pelos participantes numa semana-tipo, foi
desenvolvido um DAFS (Apéndice B) pelos investigadores. Este teve como objetivo
averiguar que tipo de atividades o participante executa ao longo de uma semana considerada
normal. Em cada dia da semana foram identificadas quais as atividades, em que contexto
decorreram, se o individuo estava sozinho ou acompanhado, o tempo despendido em cada
atividade e a sua classificacdo em METSs. Posteriormente ao preenchimento do diario e da
categorizacdo das atividades, estas foram agrupadas consoante os contextos e os METS

15



atribuidos. As atividades de intensidade sedentaria estdo associadas a um dispéndio
energeético de 1.0-1.5 METSs, as atividades de intensidade ligeira a um gasto energético de
1.6-2.9 METSs; as atividades de intensidade moderada a um dispéndio energético de 3.0-5.9
METs; e as atividades de intensidade vigorosa a um gasto energético de superior a 6 METS
(Sparling et al., 2015). Apos este processo de classificacdo, foi calculado o somatério, em
minutos por semana, para cada um destes tipos de atividade, e de seguida, foi determinado

0 respetivo valor percentual que assume na semana-tipo de cada participante.

3.6.4. World Health Organization Quality of Life-BREF

A necessidade de um instrumento de avaliacdo de qualidade de vida que demorasse menos
tempo a preencher do que a versdo original da OMS (WHOQOL-100), levou o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS a desenvolver uma versdo reduzida do WHOQOL-100: o
WHOQOL-BREF (Anexo 2) (Serra et al., 2006). O WHOQOL-BREF € uma medida
genérica, multidimensional e multicultural, para uma avaliacdo subjetiva da qualidade de
vida, que pode ser utilizado tanto em popula¢6es saudaveis como em populacdes acometidas
por situacdes clinicas pontuais e doencas cronicas. O mesmo integra na sua estrutura quatro
dominios de qualidade de vida: fisico, com 7 itens; psicoldgico, com 6 itens; relacdes sociais,
com 3 itens; e meio ambiente, com 8 itens. Este é composto por 24 aspetos de qualidade de
vida que constituem os dominios. O instrumento de avaliacdo fornece ainda um indicador
global, designadamente a faceta geral de qualidade de vida. Deste modo, 0 questionario
contém 26 itens, sendo que 24 itens avaliam cada um aspeto especifico da qualidade de vida,
e 2 questBes gerais, a facete geral, que ndo estdo inseridas nos dominios, uma relativa a
avaliacdo global da qualidade de vida e outra a satisfacdo da satde. Cada faceta é referente
a uma descricdo de um estado, comportamento, capacidade ou uma percegdo ou experiéncia
subjetiva. Os 24 itens sdo avaliados numa escala de satisfacdo ou concordancia por scores
de 1 a 5, atraves da escala Likert. Estes dominios séo avaliados pela soma dos itens que 0s
compdem, estando os valores mais elevados associados a uma avaliagdo mais positiva da
qualidade de vida (Serra et al., 2006; The WHOQOL-Group, 1998; Simdes et al., 2007).

O célculo dos dominios e faceta geral faz-se recorrendo a seguinte férmula geral:

. Somatério de todos os itens — Numero de itens
Formula Geral = - _ x 100
4 x Numero de itens
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Com o objetivo em descrever a aplicacdo deste instrumento a populagdo portuguesa, e as
suas carateristicas psicométricas, Serra et al. (2006) procederam a sua validagdo. A
consisténcia interna, avaliada através do alfa de Cronbach, apresenta valores aceitaveis, quer
se analisem os 4 dominios ou cada dominio individualmente, ou as 26 perguntas. O valor do
alfa de Cronbach varia entre 0.64 para o dominio das rela¢des sociais (D. Rela¢des Sociais)
e 0.87 para o dominio fisico (D. Fisico). Estes sdo semelhantes aos obtidos no estudo que
congregou as amostras dos centros internacionais envolvidos na origem da escala. Face a
estabilidade teste-reteste, os resultados sugerem que 0 WHOQOL-BREF € um instrumento
com uma boa estabilidade temporal, adequado para avaliar a percecdo de qualidade de vida.
Os coeficientes de correlagédo variam entre 0.65 e 0.85 e néo se observaram diferengas entre

as pontuac6es médias nas duas aplicacdes do instrumento (Serra et al., 2006).

Os dominios da versdo portuguesa do WHOQOL-BREF apresentaram correlacdes elevadas
(entre 0.77 e 0.86) com 0 WHOQOL-100. Estes resultados sdo comparaveis aos obtidos no
estudo piloto do WHOQOL-BREF. Em relacdo a validade discriminante, o instrumento
discrimina bem os individuos da populacdo normal dos individuos com patologia médica

associada em todos os dominios, assim como na faceta geral (Serra et al., 2006).

Sobre a validade de contetdo, verificou-se que os quatro dominios do WHOQOL-BREF se
correlacionam de forma estatisticamente significativa entre si. No mesmo sentido, todos os
dominios se correlacionam de forma significativa com a faceta geral da qualidade de vida,
avaliada pelas duas primeiras questdes. O Beck Depression Inventory (BDI) e o Brief
Symptom Inventory (BSI) foram utilizados para testar a associacao entre a qualidade de vida,
a depresséo e a psicopatologia. De forma semelhante ao verificado com a verséo longa, a
correlagdo da nota global do BDI e do indice Geral de Sintomas do BSI ¢ inversa e
estatisticamente significativa. A correlacdo €, igualmente, mais forte com o dominio

psicolégico (D. Psicoldgico) (Serra et al., 2006).

3.6.5. Acelerometria

A acelerometria avalia a atividade fisica através do uso de dispositivos eletrénicos que
permitem medir a variacdo da aceleragdo a que o individuo estd sujeito, num intervalo
compreendido entre os 0.05 e 0s 2 gauss [1gauss = 9.80616 m/ s?] e frequéncias de 0.25-2.0

Hz. Tais valores permitem que o aparelho detete 0 movimento humano e rejeite vibracdes
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de elevada frequéncia associadas a equipamentos mecanicos (Grimm, Swartz, Hart, Miller
& Strath, 2012). Esta propriedade confere aos acelerémetros a capacidade de quantificar a
atividade fisica desenvolvida e de estimar a sua intensidade e duracdo. Do mesmo modo,
este método permite estimar o dispéndio energético resultante da atividade fisica realizada,
dado que a aceleracdo é diretamente proporcional & forga muscular realizada refletindo,
assim, diretamente os custos energéticos que lhe estdo associados. Para além de conseguirem
medir a atividade fisica, os acelerometros podem ser usados para estimar o volume total de

comportamentos sedentarios (Atkin et al., 2012).

Este aparelho pode ser utilizado na anca, no tornozelo ou no pulso, sem interferir na
execucdo normal dos movimentos. O sinal de aceleracdo é digitalizado através de um
conversor analogico/ digital cujo registo é feito 10 vezes por segundo e é somado as vezes
que forem necessarias para encontrar um valor para o periodo (epoch) definido previamente.
O tempo despendido pelo individuo em cada nivel de atividade é expresso em minutos e a
intensidade da atividade durante cada periodo de registo é expresso num valor numérico
designado por impulso ou unidade de movimento (count). Quanto maior for o nimero de
counts obtidos, maior tera sido a atividade desenvolvida pelo sujeito (Mota, Feijo, Teixeira
& Carvalho, 2002). A classificacdo do nivel de atividade realizada € feita a partir de pontos
de coorte: valores <100 counts/ minutos definem atividade sedentaria; valores >100 e <1952
counts/ minutos definem atividade ligeira; valores >1952 e <5725 counts/ minutos definem
atividade moderada; valores >5725 e <9498 counts/ minutos definem atividade vigorosa; e
valores >9498 counts/ minutos definem atividade muito vigorosa (Gardiner et al., 2011;
Mota et al., 2002). Estes intervalos de valores foram estabelecidos a partir de um estudo
realizado com adultos, em condicdes laboratoriais, associando estes valores ao dispéndio

energético das atividades ou equivalentes metabdlicos (Mota et al., 2002).

3.7. Treino de Competéncias/ Estudo Piloto

O treino de competéncias teve como finalidade simular os procedimentos que iriam ser
executados no estudo, com intuito de otimizar a sua execugdo e minimizar eventuais falhas
que surgissem e que sdo passiveis de modificagdo prévia, e garantir a exequibilidade do

projeto.
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O estudo piloto consistiu na aplicagdo do protocolo de avaliagéo a 2 participantes que
preenchiam os critérios de inclusdo, sendo que estes ndo foram contabilizados no nimero
final da amostra. Antes da execucédo do estudo foi explicado aos participantes o objetivo do
estudo, a finalidade da recolha de dados, foram apresentados os instrumentos a avaliar e da
entidade que iria promover o estudo, e foi aplicado o consentimento informado (Apéndice
C).

Esta fase decorreu em margo de 2017 e teve como objetivos especificos:

* Testar o protocolo de avaliacdo, em particular a sua adequabilidade e duracéo,
tendo em consideragdo a compreensdo da descricdo, das instrucdes de preenchimento, das
interpretacdes dos scores e ordem de aplicagdo dos instrumentos;

* Treino de competéncias dos investigadores na aplicacdo dos instrumentos de

avaliacéo;

* Verificar os instrumentos de avaliacdo construidos, nomeadamente a ficha de

caraterizacdo da amostra e 0 DAFS.

Foi cronometrado a duracéo da implementacao do protocolo de avaliacao, tendo-se registado
0s seguintes tempos de aplicacdo: 0 MMSE e a ficha de caraterizacdo da amostra com um
tempo médio de 10 minutos cada; 0 WHOQOL-BREF com 17 minutos de duracédo; a
explicacdo do funcionamento do DAFS demorou 12 minutos, e do acelerdmetro 7 minutos.
Como resultado, entendeu-se que o tempo de aplicagdo do protocolo tem uma duracéo de 55
minutos a 1 hora e que os instrumentos selecionados eram adequados ao estudo e a populacao
em questdo. Optou-se inicialmente por aplicar o MMSE, para averiguar se preenchia os
critérios de inclusédo; seguindo-se pela ficha de caraterizacdo da amostra e 0 WHOQOL-
BREF. O DAFS foi deixado para ultimo, de modo a que fosse possivel explicar em conjunto

com o acelerémetro.

Esta fase revelou-se de extrema importancia, uma vez que permitiu detetar e corrigir erros,
nomeadamente na ficha de caraterizacdo da amostra, onde houve a necessidade de a
simplificar, retirando o item referente a historia clinica, uma vez que o mesmo era
confundido com os antecedentes pessoais, e a terapéutica medicamentosa. Relativamente ao
DAFS, a aplicacdo foi dificil, uma vez que os utentes no estudo-piloto ndo se mostraram
muito colaborantes no seu preenchimento, argumentando que faziam todos os dias 0 mesmo.

Uma estratégia para colmatar esta dificuldade passou pela a entrega de um documento onde
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estavam presentes alguns exemplos de atividades que o utente poderia fazer no seu
quotidiano, e posteriormente solicitar ao mesmo que as escrevesse no diario. Do mesmo
modo, os investigadores realizaram em conjunto com o participante o diario do dia anterior,

para que este percebesse como o documento teria de ser redigido.

Além disso, detetou-se outra dificuldade na execucgdo deste instrumento, nomeadamente na
definicdo da durabilidade das atividades, pois os participantes respondiam que passavam a
manha ou tarde sempre a fazer a mesma atividade. Para contornar esta dificuldade, os
investigadores usaram a informacdo referida previamente com intuito de organizar
temporalmente a informacéo facultada, por exemplo o utente referia que estava a manha toda
a ler uma revista, pelo que o investigador questionou “se chegou ao centro de dia as 10:00h
e foi almocar as 13:00h, durante esse tempo todo esteve a ler a revista? Nao fez mais
nenhuma atividade? Foi visivel que algumas atividades eram fixas diariamente, bem como
a sua duracéo, assim, aquando o preenchimento do instrumento poder-se-ia comegar com 0
questionamento e o preenchimento dessas mesmas atividades, facilitando a compreenséo da
duracdo das outras atividades. Verificou-se que em alguns casos 0s utentes conseguiriam
preencher o DAFS sozinhos, mas que noutros os participantes iriam necessitar de preencher

em conjunto com os investigadores.

3.8. Procedimentos de Recolha de Dados

Em primeira instancia foi estabelecido o contato via eletrénica com os coordenadores das
instituicBes envolvidas, com objetivo de se solicitar autorizacdo formal para a realizacao do
estudo (Anexo 3). Como resposta ao pedido (Anexo 4), o estudo foi considerado autorizado
pelos 6rgdos coordenadores da instituicdo, pelo que se procedeu a selecdo da amostra.

Num momento inicial houve uma visita pelos investigadores as institui¢cbes, com intuito de
conhecer as instalacdes e 0s membros responsaveis pelos estabelecimentos. Posteriormente,
foi realizada uma apresentacao aos idosos que frequentavam cada Centro de Dia, onde nessa
apresentacdo os investigadores esclareceram sobre os objetivos do estudo. Foram aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que aqueles que respeitavam os critérios de
inclusdo definidos foram convidados a participar voluntariamente. Para o efeito foi facultado
e assinado o consentimento informado e folha informativa (Apéndice D), que continha

informacdo acerca dos objetivos, procedimentos envolvidos e das entidades promotoras do
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presente estudo. Em seguida, foi combinada a data e hora para cada individuo participar,
evitando a perda de potenciais participantes.

A recolha de dados foi feita presencialmente (em formato de papel e posteriormente
transcrito para uma base de dados informatica) e ocorreu em quatro fases com cada utente.
Cada instituicdo possuia uma letra do abecedario para sua identificacdo, sendo que o
conjunto da letra com o nimero concedido a cada idoso constituia o codigo do participante,
mantendo a sua confidencialidade e anonimato. Na primeira fase foi aplicado a ficha de
caraterizacdo da amostra e 0 WHOQOL-BREF. De seguida foi apresentado aos mesmos o0
DAFS, que teve uma duragéo de 7 dias. Foi explicado o seu funcionamentos e esclarecidas
duvidas, e foi fornecida uma folha com exemplos de atividades (Apéndice E) para auxiliar
no seu preenchimento. O documento deveria ser preenchido pelos idosos todos os dias,
porém quando necessario, foi fornecida formacéo, relativamente ao preenchimento, aos
funcionarios dos Centros de Dia. Todavia, por falta de recursos, em diversas situacdes 0s
investigadores tiveram de preencher o DAFS diariamente com os utentes.

Na segunda fase foi solicitado aos participantes para usarem o acelerdmetro+Actigraph
GT3X, durante 5 dias consecutivos (3 de semana e 2 de fim-de-semana). Estes deveriam
usar o aparelho na anca direita durante as horas em que estavam acordados, mas remové-lo
para tomar banho ou atividades que envolvessem o contacto com a agua, estando esta
informacao presente num folheto que foi elaborado para o efeito e entregue aos participantes
(Apéndice F). Antes da sua utilizacdo, os acelerometros foram inicializados para comecar a
efetuar o registo. S6 foram incluidos na amostra os utentes que usaram o dispositivo pelo
menos 8 horas em cada dia, durante 3 dias (2 de semana e 1 de fim-de-semana). O registo
dos dados ocorreu em 1 segundo, e considerou-se tempo de ndo utilizacdo periodos de pelo
menos 10 minutos consecutivos de 0 counts. A terceira e quarta fase consistiu na recolha do

acelerometro junto dos idosos e dos registos no DAFS pelos investigadores, respetivamente.

3.9. Analise de Dados

A anélise estatistica foi realizada tendo em conta a natureza do estudo, o tipo de variaveis e
interacOes entre as mesmas. Para a anélise dos dados recolhidos foi utilizado um programa
informatico que permitiu relacionar as variaveis, o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 24.0 IBM Statiscs.
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O tratamento estatistico incluiu duas fases: a estatistica descritiva e inferencial. Numa
primeira analise, para a caraterizacdo da amostra, utilizou-se a estatistica descritiva, onde
foram usadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de disperséo (desvio-padrao)
para as variaveis ordinais; e de frequéncia (frequéncia absoluta e relativa) para as variaveis

nominais, com objetivo de explorar as suas carateristicas.

A informagc&o obtida na ficha de caraterizacdo da amostra foi de natureza ordinal e continua,
no MMSE e WHOQOL-BREF os dados foram ordinais; e os de razdo foram fornecidos pelo
tempo despendido em atividade sedentaria pelo DAFS e acelerometro. O DAFS permitiu-

nos também analisar o contexto dessa atividade através de dados de natureza nominal.

Para averiguar se a amostra seguia uma distribui¢do normal foi aplicado o teste Kolmogorov-
Smirnov, uma vez que a amostra apresentou um n>30. Verificou-se que a amostra seguia
uma distribuicdo normal para o DAFS e para D. Fisico do WHOQOL-BREF, sendo que para
os restantes dominios e faceta geral tal ndo aconteceu. Foi também testada a normalidade
das variaveis para n=24, através do teste de Shapiro-Wilk (n<30), correspondentes aos
participantes que utilizaram os acelerémetros, ndo se verificando esse pressuposto. Foram,

entdo, utilizados testes ndo-paramétricos (coeficiente de correlacdo de Spearman).

Foi definido como resultado estatisticamente significativo um p<0.05.

3.10. Consideracdes Eticas

Foi obtido o consentimento livre e esclarecido de todos os participantes por escrito, atraves
de uma declaracdo de consentimento informado, que explicava os objetivos do estudo e
procedimentos envolvidos. A cada participante foi solicitado a sua assinatura, aprovando a
participacao no estudo, segundo a Declaracdo de Helsinquia, preservando a sua seguranca e
direito de retirar-se do estudo em qualquer momento sem trazer qualquer prejuizo.
Adicionalmente, foi explicado verbalmente, toda a informagéo contida na declaragdo, com
intuito de responder a qualquer davida dos participantes. O estudo foi submetido a Comissao
Especializada de Etica em Investigacdo da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico

de Setubal, tendo sido aprovado em janeiro de 2017.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra em estudo foi constituida por 54 participantes que frequentavam Centros de Dia
no concelho de Lisboa (Apéndice G), sendo que 88.89% (n=48) eram do sexo feminino e
11.11% (n=6) do sexo masculino, com uma idade média de 84.54+5.35 anos. Relativamente
ao estado civil, 70.37% dos utentes (n=38) eram viuvos, 12,96% (n=7) eram solteiros e

divorciados, e por ultimo 3.70% (n=2) eram casados.

De acordo com os dados recolhidos, 64.81% (n=35) viviam sozinhos, 18.52% (n=10) com
os filhos, 11.11% (n=6) com outros individuos, 3.70% (n=2) com os netos e somente 1.85%
(n=1) com o conjugue. A maioria realizou o ensino basico - 48.15% (n=26); 35.19% (n=19)
0 ensino secundario ou profissional, 12.96% (n=7) conhecia os nimeros e horas, e 3.70%
(n=2) frequentou o ensino universitario. No que diz respeito aos antecedentes pessoais,
74.07% dos participantes (n=40) apresentavam hipertensdo arterial (HTA); 72.22% (n=39)
possuiam problemas visuais, e 51.85% (n=28) patologias reumatoldgicas, sendo estas

comorbilidades as mais dominantes.

Quando questionados acerca da pratica de atividade fisica 61.11% (n=33) referiram
afirmativamente, sendo que 93.94% dos mesmos (n=31) realizavam ginastica, 9.09% (n=3)
praticavam yoga, e somente 3.03% (n=1) faziam caminhadas, hidroginastica e andavam de
bicicleta. Estas atividades eram executadas 1 ou 2 vezes por semana por 45.45% dos utentes
(n=15) e 3 vezes por 9.09% (n=3) destes.

4.2. Caracterizacao dos Padrdes de Atividade Sedentéaria

Através do DAFS, observou-se que, em média, os participantes despendem 2608.15+930.67
minutos/ semana em atividade sedentaria, o que corresponde a 72.97% do tempo das
atividades realizadas semanalmente. Constata-se que a maioria do tempo é passado com
baixo gasto energético (atividades sedentarias), seguido de atividades de intensidade ligeira
(17.84%), atividade de intensidade moderada (8.70%), e com menor valor as atividades de
intensidade vigorosa (0.49%) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Distribuigdo percentual da atividade fisica por semana através do DAFS

0,49%

m Atividade Sedentéria
= Atividade Ligeira
= Atividade Moderada

Atividade Intensa

Sobre o contexto das atividades sedentarias, foi analisado o tipo de atividades, a sua
distribuicdo diaria (manha, tarde e noite), o contexto social (sozinho ou acompanhado) e o

ambiente em que decorrem.

Através da analise do Grafico 2 verifica-se que ver TV é a atividade sedentéria predominante
no dia-a-dia dos participantes com um valor de 50.23%. Em menor percentagem surge
conversar (11.73%), andar de transportes (8.20%), descansar (6.43%), ler (6.73%), jogos de
cartas/ tabuleiros/ didaticos (4.70%), atividades religiosas (2.61%), ouvir musica (2.53%),
outros (2.43%), ir ao café (1.89%), consultas (1.23%), estar na fila em servicos (0.84%) e
telefonar (0.82%).

Gréfico 2 — Distribuigéo percentual do tipo de atividades sedentérias através do DAFS
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A maioria dos comportamentos sedentarios ocorreram a tarde (48.45%), seguidamente de a

noite (30.16%) e por fim, com menor valor, de manha (21.39%) (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo percentual das atividades sedentarias ao longo do dia

= Manh3 (07:00h-11:59h) = Tarde (12:00h-19:59h)
= Noite (20:00h-06:59h)

Os participantes foram predominantemente sedentarios quando se encontravam sozinhos
(57.41%) (Grafico 4). Relativamente ao ambiente, 90.42% das atividades sedentarias
aconteceram indoors, sendo que destas 65.27% foram na prdpria habitagdo, 24.78% no
Centro de Dia, e 9.95% noutras instalagdes. Apenas 9.58% das tarefas sucederam outdoors
(rua) (Grafico 5).

Durante 5 dias (3 de semana e 2 de fim-de-semana) foi dado um acelerémetro a alguns
individuos da amostra (n=29) o que que permitiu avaliar de forma mais objetiva o tempo
despendido nas atividades diérias. Aquando a analise da informacdo recolhida pelos
dispositivos, verificou-se que apenas 24 destes participantes utilizaram o aparelho durante
pelo menos 8 horas diarias em 2 dias de semana e 1 de fim-de-semana, pelo que foram
excluidos 5 utentes nesta analise.

Gréfico 4 — Distribuigéo percentual do contexto Grafico 5 — Distribuicdo percentual do ambiente
social das atividades sedentarias das atividades sedentarias

9,58%

\

m Sozinhos = Acompanhados = Indoors = Qutdoors
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Analisando o Gréfico 6 verificou-se que as atividades sedentérias foram as predominantes,
assumindo 83.22% do tempo dos participantes, o que corresponde a uma média por dia de
701.64 minutos; tendo de seguida as atividades de intensidade ligeira (9.69%), as atividades
de intensidade moderadas (6.57%), e em menor percentagem as atividades de intensidade
vigorosa (0.52%).

Gréfico 6 — Distribuigdo percentual da atividade fisica por semana avaliada com acelerometria
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4.3. Analise da relacéo entre o Tempo em Atividade Sedentaria Auto-Reportado

e avaliado pela Acelerometria

Com o objetivo de testar as hipoteses estabelecidas, procedeu-se a analise de correlacao entre
o tempo em atividade sedentaria auto-reportado e 0 mesmo avaliado objetivamente. Uma
vez que ndo se verificou o pressuposto da normalidade, optou-se pela adocdo de um
coeficiente de correlagdo ndo-paramétrico, o coeficiente de correlagdo de Spearman.

Relativamente a associagdo entre o tempo de atividade sedentaria avaliado pelo DAFS e a
mesma variavel avaliada pelo acelerometria (Tabela 1) para n=24, foi possivel constatar que
existe uma associacdo positiva fraca (Evans, 1996), com um valor de 0.299 e néo

estatisticamente significativa (p=0.155). A correlacdo identificada ndo suporta H1.

Tabela 1 — Relagdo entre o tempo de atividade sedentaria avaliado pelo DAFS e acelerometro, através do
coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) e o respetivo valor p

Acelerémetros
Is 0.299

DAFS 5 01z

26



4.4. Caracterizagdo da Qualidade de Vida

A qualidade de vida foi avaliada através do questionario WHOQOL-BREF (Tabela 2). Os
resultados dos quatro dominios e da faceta geral sdo obtidos sobre a forma de percentagem.
No D. Fisico o valor médio foi de 57.94%z=15.26%, IC (95%): 53.87-62.01, e com mediana
57.14%, sendo o minimo de 21.43% e o maximo de 82.14%. Relativamente ao D.
Psicologico averiguou-se que a média foi de 59.11%+12.33%, IC (95%): 55.82-62.40, a
mediana 60.42% e o valor minimo e méaximo foi de 33.33% e 91.67%, respetivamente. No
que diz respeito ao D. Relagdes Sociais a média foi de 64.04%+10.47%, IC (95%): 61.25-
66.83, com mediana 66.67%, tendo um minimo de 33.33% e um maximo de 83.33%. Para o
dominio ambiente (D. Ambiente) o valor médio foi de 58.80%+10.69%, IC (95%): 55.95-
61.65, a mediana 59.34% e o valor minimo e maximo foi de 28.13% e 78.13%,
respetivamente. As duas questdes referentes a faceta geral apresentaram uma média de
52.78%=+18.12%, IC (95%): 47.95-57.61, e com mediana 56.25%, sendo o minimo de
12.50% e 0 maximo de 75%.

Tabela 2 — Resultados do WHOQOL-BREF (%)

Variavel N Media DP IC (95%) Mediana Minimo  M&ximo
D. Fisico 54 57.94 1526  53.87-62.01 57.14 21.43 82.14
D. Psicoldgico 54 5911 1233  55.82-62.40 60.42 33.33 91.67
WHOQOL-BREF  D. Relag6es Sociais 54 64.04 10.47 61.25-66.83 66.67 33.33 83.33
D. Ambiente 54 58.80 10.69  55.95-61.65 59.34 28.13 78.13
Faceta Geral 54 52,78 18.12  47.95-57.61 56.25 12.50 75.00

4.5. Andlise da relacéo entre o0 Tempo em Atividade Sedentaria e a Qualidade
de Vida

A Tabela 3 permite-nos observar a existéncia de uma relagdo negativa muito fraca entre o
tempo de atividade sedentdria obtido pelo DAFS e a qualidade de vida através do
WHOQOL-BREF, em particular com o D. Fisico (rs=-0.094), o D. Relag¢@es Sociais (rs=-
0.046) e o D. Ambiente (rs=-0.006); e uma relagdo positiva muito fraca entre o tempo de
atividade sedentaria medido pelo DAFS e o D. Psicolégico (rs=0.056) e a faceta geral
(rs=0.028), com 0 WHOQOL-BREF (Evans, 1996).

O valor destas associacdes € definido como muito fraco e sem significado estatistico, pois

p>0.05 (Pp.Fisico=0.661, Pb.Psicologico=0.794, PDRelagdes Sociais=0.829, Pp.Ambiente=0.977, Praceta
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cera=0.896), ndo se verificando, assim, nenhuma relacédo estatisticamente significativa entre
o tempo despendido em atividade sedentaria recolhido pelo DAFS e a qualidade de vida
(Evans, 1996).

Apesar de se verificar uma correlacdo negativa para o D. Fisico, D. Rela¢Ges Sociais e 0 D.
Ambiente estes resultados ndo sdo estatisticamente significativos, pelo que ndo sustentam
H2.

Tabela 3 — Relagdo entre o tempo de atividade sedentaria avaliado pelo DAFS e a qualidade de vida pelo
WHOQOL-BREF, através do coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) e o respetivo valor p

WHOQOL-BREF
D. Fisico = D. Psicolégico = D. Relacdes Sociais D. Ambiente Faceta Geral
rs -0.094 0.056 -0.046 -0.006 0.028

DAFS p 0.661 0.794 0.829 0.977 0.896

Analisando a associacdo entre o tempo de atividade sedentaria obtido pelo acelerometro e a
qualidade de vida (Tabela 4) é possivel constatar que existe uma relagéo positiva muito fraca
para o D. Fisico (rs=0.073), o D. Psicologico (rs=0.187), o D. Relag¢des Sociais (rs=0.022) e
faceta geral (rs=0.071); e uma associa¢do negativa muito fraca para o D. Ambiente (rs=-
0.056) (Evans, 1996). Nenhuma destas correlacdes apresentaram significancia estatistica
(Po.Fisico=0.733,  PD.psicolégico=0.382, PDRelacses  Sociais.=0.919,  Pp.Ambiente=0.795,  Praceta
cera=0.742). Os resultados da analise de correlacdo ndo fundamentam H2, uma vez que ndo

estatisticamente significativos, e apenas o0 D. Ambiente apresenta uma correlacdo negativa.

Tabela 4 — Relacéo entre o tempo de atividade sedentaria avaliado pelo acelerometro e a qualidade de vida
pelo WHOQOL-BREF, através do coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) e o respetivo valor p

WHOQOL-BREF
D. Fisico = D. Psicologico = D. Relagdes Sociais D. Ambiente = Faceta Geral
fs 0.073 0.187 0.022 -0.056 0.071

Acelerometro 0.733 0.382 0.919 0.795 0.742
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5. DISCUSSAO

Segundo a literatura, os individuos com mais de 75 anos correspondem ao grupo com mais
comportamentos sedentarios e inativo da populacao (Lee et al., 2008; Strath et al., 2009;
British Heart Foundation National Centre, 2012), pelo que o estudo se cingiu a esta faixa
etaria. Foram ainda estabelecidos trés objetivos especificos: caraterizar comportamentos
sedentarios; investigar a relacao entre tempo em comportamentos sedentarios e a qualidade
de vida; e investigar associacdo entre os dois instrumentos de avaliagdo do tempo de

atividade sedentéria (auto-reportado e objetivo) nesta populacao.

A amostra recrutada em 3 Centros de Dia de Alvalade, Campo Grande e Avenidas Novas,
foi constituida por 54 utentes sendo 48 do sexo feminino (88.88%) e 6 do sexo masculino
(11.11%), com uma média de 84.45+5.35 anos. E notdrio que o numero de mulheres é
superior ao dos homens, o que estd em concordancia com a evidéncia que refere maior
esperanga de vida para as mulheres (85.67 anos) face aos homens (82.32 anos) (INE, 2016).
Os idosos do presente estudo sdo na sua maioria vilvos (70.37%) e vivem sozinhos
(64.81%), o que é concordante com os dados do INE (2012). Além disso, viver sozinho
aumenta em 26% a probabilidade de mais tempo a ver TV, comparativamente a quem
compartilha a habitagdo, aumentando os comportamentos sedentarios (Chastin et al., 2015).

Relativamente a escolaridade, 48.15% possuia 0 ensino basico, 35.19% apresentava o ensino
secundario ou profissional, 12.96% conhecia 0s nimeros e horas, e apenas 3.70% realizou o
ensino secundario, sendo que nenhum participante era analfabeto (ndo sabe ler/ escrever).
Estes dados ndo sdo corroborados com os dados fornecidos pelo INE, onde em 2011
verificou que a populacdo analfabeta era essencialmente idosa, 79% com mais de 65 anos,
porém foi também descrito que Lisboa registava a taxa de analfabetismo mais baixa, 3% de
analfabetos, e que a mesma a nivel nacional tinha recuado de 9% em 2001 para 5.2% em
2011 (INE, 2012), sendo esta uma possivel razdo para a discrepancia encontrada.

No que diz respeito aos antecedentes pessoais, 74.07% dos participantes apresentavam HTA,
72.22% possuiam problemas visuais, e 51.85% patologias reumatoldgicas, sendo estas
comorbilidades as mais dominantes. Na literatura encontra-se descrito que a depressdo é um
fator pessoal que esta relacionado com o comportamento sedentario, uma vez que esta
patologia afeta a motivagdo dos idosos em manterem-se ativos (Chastin et al., 2014), no

entanto na nossa amostra apenas 11.11% apresentavam um quadro depressivo. Esta falta de
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correlacdo pode ser atribuida a diferente metodologia usada, pois no nosso estudo estes
dados foram auto-reportados, ndo tendo nenhuma evidéncia do diagnostico por um médico
especialista. Mais de metade dos idosos (61.11%) praticavam atividade fisica semanalmente
e 38.89% eram inativos, sendo a ginastica a modalidade mais praticada (93.94%). As
atividades desportivas eram praticadas sobretudo 1x e 2x por semana, equivalendo a 45.45%
cada. Tal deveu-se ao facto do plano de atividades dos Centros de Dia terem a ginastica

como atividade a ser realizada 1x a 2x por semana.

No nosso estudo, atraves do DAFS, verificou-se que os participantes adotavam uma média
de 2608.15+930.67 minutos/ semana, ou seja, 43.47 horas/ semana o que equivale a 6.21
horas diarias em sedentarismo, correspondendo a 72.96% das atividades semanais.
Considerando que os participantes da nossa amostra despendem de 8 horas a dormir, 38.81%
das 16 horas restantes sao ocupadas por comportamentos sedentarios. Os valores obtidos séo
inferiores aos encontrados na literatura, que descrevem que 2 em 3 idosos despendem mais
de 8.5 horas por dia em atividades sedentérias (Van Cauwenberg et al., 2014; Chastin et al.,
2014; Leask et al., 2015), sendo que 65-80% do tempo em que o idoso estd acordado é
ocupado por estas atividades (Chastin et al., 2015; Keadle et al., 2015). Tal disparidade pode
ser explicada pelas diferengas culturais, bem como ao contexto em que a nossa amostra se

encontra, o Centro de Dia.

O acelerometro é a ferramenta objetiva mais frequente para medir a atividade fisica e o
comportamento sedentario em estudos com idosos (Van Cauwenberg et al., 2014). Aquando
a andlise dos dados recolhidos, verificou-se que durante 3 dias, 2 de semana e 1 de fim-de-
semana, 0s utentes exerceram predominantemente atividades sedentarias, correspondendo a
83.22% do tempo; 9.69% do tempo foi ocupado por atividades ligeiras, 6.57% em atividades

moderadas, e apenas 0.52% foi despendido em atividades intensas.

A média em minutos de atividade sedentaria foi de 701.64 por dia durante este periodo,
equivalendo a 11.69 horas diarias, quase metade de um dia. Leask et al., (2015 aquando
citados por Healy et al., 2008) referem que o tempo médio por dia em atividade sedentaria
guando medido por este dispositivo é de 13.7 horas. Neste estudo a amostra de 169 adultos
com idades compreendidas entre os 30 e 87 anos usaram o acelerometro durante 7 dias
consecutivos, durante o tempo em que estavam acordados. Por sua vez, Stamatakis, Davis,

Stathi & Hamer, (2011) demonstraram que numa amostra de 4770 participantes >60 anos,
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mais de 67% dos idosos adotaram comportamentos sedentarios durante mais de 8.5 horas do
tempo em que estiveram acordados, tendo usado os acelerometros por 7 dias consecutivos.
Noutro estudo com duas amostras, uma com 442 participantes com uma idade média de
74.2+6.2 e outra com 28 idosos com um valor médio de idades de 76.6+6.5 que residiam na
sua habitacdo, registaram durantes 7 dias uma média de 580.4+97.7 e 596.5+111.5 minutos
de atividade sedentéria, respetivamente, correspondendo a 9.67 e 9.94 horas (Van
Cauwenberg et al., 2014).

Todos os estudos descritos anteriormente apresentaram pontos de coorte para definir os
diferentes tipos de atividade idénticos ao nosso. A diferenca de valores observada pode ser
explicada por diversas razBes: 1°) as idades dos participantes serem muito dispares, o que
confere heterogeneidade a amostra; 2°) o tempo de utilizacdo dos acelerémetros, uma vez
gue na nossa amostra o critério era usar o aparelho pelo menos 8 horas do tempo em que
estavam acordado, sendo que nos outros estudos ndo sdo referidos o nimero de horas médio
de utilizacdo, pelo que se a média for superior a este valor, significa que houve mais tempo
de medicdo para atividades sedentarias; 3°) o tamanho da amostra entre os estudos ser

distinta, pelo que € necessario ter alguma precaucdo aquando a retirada de conclusdes.

Analisando os dados da nossa amostra, através do DAFS, verificamos que 57.41% das
atividades sedentérias foram realizadas quando os participantes se encontravam sozinhos,
65.27% no seu domicilio, e 48.45% tiveram lugar entre as 12:00 horas e as 19:59 horas.
Leask e colaboradores em 2015, com uma amostra de 36 participantes com uma média de
idades de 73.25+5.48 anos, concluiram que 56.9% do tempo em atividade sedentaria ocorreu
em isolamento, que os participantes despenderam 70.1% do tempo em sedentarismo na
habitacéo, e que 46.8% ocorreu no periodo da tarde.

Como € notdrio, 0s nossos resultados corroboram as conclus@es obtidas neste estudo, sendo
os valores muito similares, apesar das diferencgas culturais patentes e das médias de idades
dispares. De acordo com a nossa recolha 21.39% dos comportamentos sedentarios ocorrem
de manhé e 30.16% a noite, o que também se verificou no estudo de Leask et al., 2015, onde
foram encontradas percentagens semelhantes — 22.6% de manha e 30.6% a noite.
Relativamente ao ambiente, verificamos que a nivel indoors os utentes realizam 90.42%
destas atividades, e apenas 9.58% ocorreu outdoors, sendo que 24.78% das atividades
sedentérias sucederam no Centro de Dia e 9.95% noutras instalagdes. Tal foi também
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demonstrado com a mesma literatura, onde os participantes despenderam 87.2% do tempo
em comportamentos sedentarios indoors e somente 12.8% outdoors (Leask et al., 2015).
Durante uma semana-tipo, os participantes gastaram 70745 minutos a ver TV, 0 que

corresponde a uma média de 3.12 horas de TV diaria por idoso.

Ver TV foi a atividade em que os participantes ocuparam mais tempo no seu quotidiano,
sendo responsavel por 50.23% dos comportamentos sedentarios. Segundo Keadle et al.,
(2015) ver TV é a atividade sedentaria de lazer mais prevalente, sendo que cerca de 90% dos
idosos (>65 anos) no EUA veem TV diariamente, com uma média de 4.7 horas/ dia, por sua
vez Leask et al. (2015) descreveram 4.3 horas/ dia. Mais uma vez estas discrepancias de
resultados podem dever-se as raz8es anteriormente descritas, bem como ao facto de neste
estudo terem sido usadas medidas objetivas, pois se formos comparar com os dados de
Harvey et al. (2015), onde foram usados métodos de auto-resposta a media desta atividade é

de 3.3 horas, o0 que é mais concordante com os valores encontrados.

Além disso, no nosso estudo verificamos que andar de transportes (publicos ou pessoal)
ocupa 8.20% das atividades sedentarias, o que ndo foi corroborado com a evidéncia
cientifica, onde a atividade surge com o valor de 2.8% (Leask et al., 2015). Diversos estudos
descrevem que o tempo em atividade sedentaria é usualmente centrada em atividades que
tem natureza social ou oferecem estimulagdo mental, como jogar bingo, ler, ou fazer palavras
cruzadas, o0 que por sua vez pode apresentar efeitos benéficos na saude mental (Chastin et
al., 2014; Leask et al., 2015). Isto foi visivel nos dados recolhidos, onde atividades como
conversar, ler, jogos de cartas/ tabuleiros/ didaticos sdo responsaveis por percentagens

consideraveis, nomeadamente 11.73%, 6.37% e 4.70%, respetivamente.

O conhecimento dos determinantes do comportamento sedentario € um importante primeiro
passo para o desenvolvimento de estratégias de intervencédo eficazes no futuro, uma vez que
estes sdo mais féceis de modificar que os fatores pessoais. As intervencdes para reduzir o
sedentarismo nesta populacdo devem ter como alvo estes fatores, sendo que as mesmas nédo

devem apenas focar na reducdo temporal, mas também devem medir a mudanca do padrao.

Com este estudo procurdmos averiguar se existe uma correlagdo positiva, e estatisticamente
significativa, entre 0 DAFS e acelerdbmetro. Ambos os instrumentos permitem mensurar o
tempo das atividades realizadas, porem o DAFS é uma medida subjetiva e o acelerometro
trata-se de uma medida objetiva. Quando aplicado o coeficiente de correlagdo de Spearman
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para o tempo em atividade sedentaria entre as duas ferramentas, averiguou-se que havia uma

associacéo positiva fraca (rs=0.299) e ndo estatisticamente significativa (p=0.155).

Na investigacdo de Van Cauwenberg et al. (2014) foram aplicados dois instrumentos para
medir o tempo despendido em atividade sedentaria na posicao de sentado, o acelerometro e
um questionario de auto-resposta durante 7 dias tendo por base o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ). Nao foi visivel uma associacdo forte, apresentando uma
correlacdo de Spearman de 0.30, porém este valor foi superior aos dos estudos anteriores
onde reportaram verificar uma correlacdo de 0.12 entre idosos americanos e de 0.30 entre

idosos australianos, quando comparado o acelerdmetro com questionarios de auto-resposta.

No estudo de Van Cauwenberg et al. (2014) foi ainda observado que a media de
comportamentos sedentarios era superior nos acelerémetros quando comparado com 0s
valores do DAFS em 82 minutos/ dia, sendo este inferior aos descritos na literatura anterior
onde no estudo de Gardiner et al., 2011 a media foi de 216 minutos/ dia e no Hekler et al.,
2012 de 406 minutos/ dia. Os autores atribuiram esta diferenca de valores ao facto de o
questionario aplicado incluir comportamentos sedentarios especificos que ndo estavam
presentes nos estudos prévios (Van Cauwenberg et al., 2014). Diversas sdo as razdes que
podem ajudar a explicar a diferenca dos 82 minutos: 1°) os participantes podiam nao
conseguir estimar corretamente o tempo de cada atividade sedentéaria ou terem problemas de
memodrias; 2°) que por desejabilidade social ndo foram relatados alguns comportamentos
sedentarios; e 3°) que os acelerometros ndo fazem distincao entre as posturas adotadas, pelo
que podem ter detetado as posturas de pé de atividade muito ligeira como sedentaria (Van
Cauwenberg et al., 2014; Gardiner et al., 2011).

No nosso estudo, verificou-se uma diferenca de 284.07 minutos/ dia entre os dois
instrumentos. Esta discrepancia pode ser atribuida a 1* e 22 explicacdo descrita
anteriormente, bem como ao facto de no DAFS ndo serem incluidos alguns comportamentos
sedentarios como o tempo despendido a comer (Van Cauwenberg et al., 2014; Gardiner et
al., 2011). Deste modo, pode-se concluir que as medidas objetivas devem ser preferidas para
contabilizar o tempo em atividade sedentaria, mas que estas devem ser complementadas com
0s questiondrios para obter a informagdo do contexto, sendo este conhecimento necessario
para a criacdo de metas de intervencao e de mensagens de salde publica de como reduzir o

tempo em sedentarismo (Van Cauwenberg et al., 2012; Gardiner et al., 2011).

33



Na nossa investigagdo com 0 WHOQOL-BREF verificou-se que no D. Fisico o valor médio
foi de 57.94%+15.26%, no D. Psicoldgico 59.11%+12.33%, no D. Relag¢bes Sociais
64.04%+10.47%, no D. Ambiente 58.80%+10.69%, e na faceta geral foi 52.78%+18.12%.
Como todos os valores médios obtidos estdo na metade superior da escala que os avaliou
podemos aferir que os idosos estdo satisfeitos com a qualidade de vida em cada um dos
dominios e na faceta geral do WHOQOL-BREF, em particular no D. Relag6es Sociais.

A nivel nacional foi realizado um estudo sobre a “Qualidade de vida do idoso
institucionalizado em meio rural”. A amostra foi composta por 20 idosos com uma média de
idades de 85.75+5.34, tendo sido aplicada 0o WHOQOL-BREF para a avaliagéo da percecéo
da qualidade de vida por parte dos idosos. O autor obteve scores médios de 60.54%+24.21
para 0 D. Fisico, 65%+18.16 para o D. Psicoldgico, 80.83%+13.00 para o D. Relacbes
Socias, 66.88%=20.11 para 0 D. Ambiente e 63.44%z=7.52 para a faceta geral (Silva, 2011).

No estudo de Oliveira (2011), foi aplicado 0 mesmo instrumento de avaliagdo num Centro
de Convivio em 10 idosos com 65 ou mais anos. Verificou-se que a amostra apresentava
scores medios de 45%=14.70 para o D. Fisico, 57.08%+13.76 para o D. Psicoldgico,
63.33%=13.00 para o D. RelacGes Socias e 66.88%+14.85 para o0 D. Ambiente.

Comparando 0s nossos resultados com os do primeiro estudo, é notoria a similaridade das
pontuagdes entre os dominios, exceto no D. Relagdes Sociais e na faceta geral, onde 0 nosso
estudo obteve scores inferiores em 16.79% e 10.66%, respetivamente. Relativamente ao
segundo estudo é visivel que os resultados sdo concordantes com 0s nossos, tendo-se
observado uma discrepancia mais acentuado no D. Fisico, cujos valores foram superiores no
nosso projeto. E necessario realcar que em ambas as investigagdes encontradas o tamanho
da amostra é muito inferior a nossa, apresentam reduzida informacao sociodemografica e
ndo descrevem o cronograma de atividades do Centro o que podera explicar as diferencas
descritas. Porém, nos trés estudos o D. Fisico foi o dominio com pontuacdo mais baixa
comparativamente aos restantes, concluindo que as alteracGes fisicas decorrentes do

envelhecimento sdo as que mais influenciam negativamente a qualidade de vida no idoso.

A esséncia transcultural do instrumento permite a comparabilidade dos resultados em
estudos internacionais (Simdes et al., 2007). No Brasil foi realizado um estudo com 257
idosos com 60 ou mais anos que frequentam um Centro cuja as pontuagdes médias dos quatro
dominios do instrumento foram de 63.91%+9.62% para o D. Fisico, 64.05%+10.83% para 0
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D. Psicoldgico, 67.90%+17.90% para 0 D. Relacdes Sociais e 14.44%+1.96% para o D.
Ambiente (Miranda, Soares & Silva, 2016). Quando comparada a informacdo descrita na
literatura com os dados recolhidos no nosso estudo, observamos que o0s resultados sdo
similares, com excecdo no D. Ambiente. Este dominio refere-se a aspetos como a seguranca
fisica, cuidados de salde e sociais, capacidades e oportunidades em adquirir nova
informagao, participagéo e oportunidades em atividades de lazer, entre outros (Miranda et
al., 2016). Idosos que vivem em ambientes inseguros estdo menos pPropensos a sairem
sozinhos e, portanto, mais suscetiveis ao isolamento e depressdo, bem como a ter mais
problemas de mobilidade e pior estado fisico, afetando a qualidade de vida. E sugerido ainda
que os idosos com limitagdes no seu ambiente fisico tém 5x mais probabilidades de sofrer
de depressao; e que um ambiente fisico adequado tem uma influéncia positiva na qualidade
de vida (Pereira, Cotta, Francesschini, Ribeiro, Sampaio, Priore & Cecon, 2006). Sendo o
Brasil um pais onde a violéncia e a falta de seguranca sdo uma realidade no quotidiano dos

idosos, seria expectavel que o D. Ambiente apresenta-se um valor médio inferior ao nosso.

Quando estabelecida uma associacdo entre o tempo de atividade sedentaria obtido pelo
DAFS e a qualidade de vida através do WHOQOL-BREF, observou-se a existéncia de uma
relacdo negativa muito fraca, em particular com o D. Fisico (rs=-0.094), o D. Relages
Sociais (rs=-0.046) e o D. Ambiente (rs=-0.006); e uma relacdo positiva muito fraca entre o
tempo de atividade sedentaria adquirido pelo DAFS e o D. Psicolégico (rs=0.056) e a faceta
geral (rs=0.028), com 0 WHOQOL-BREF. Em todas as correlacbes ndo se verificou
significancia estatistica  (Pp.Fisico=0.661,  Pb.psicolégico=0.794, PD.Relacdes Sociais=0.829,

PD.Ambiente=0.977, Praceta GeraI:0-896).

Relativamente a associacdo entre a média do tempo de atividade sedentéria obtido pelo
acelerometro durante os 3 dias e a qualidade de vida com 0 WHOQOL-BREF constatou-se
existir uma relacdo positiva muito fraca para o D. Fisico (rs=0.073), o D. Psicoldgico
(rs=0.187), o D. Relagdes Sociais (rs=0.022) e a faceta geral (rs=0.071); e uma associa¢ao
negativa muito fraca para o D. Ambiente (rs=-0.056). Todas estas correlagdes nao
apresentaram  significancia estatistica (Pp.risico.=0.733,  Pp.psicologico=0.382,  PD.Relacdes
sociais=0.919, Pp.Ambiente=0.795, Praceta Gera=0.742).

Quando analisados os nossos dados verificamos que existem discrepancias de resultados
entre 0 DAFS com 0 WHOQOL-BREF e a acelerometria com 0 WHOQOL-BREF, havendo
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apenas concordancia no D. Psicoldgico e no D. Ambiente. Considerando a hipotese que foi
estabelecida, e tendo em conta que os resultados ndo apresentam significancia estatistica,

estes ndo sustentam H2.

No estudo levado a cabo por Dogra & Stathokostas (2012), com dados auto-reportados,
verificou-se que os idosos quando comparados com aqueles da mesma faixa etéria que eram
sedentérios (4 horas ou mais/ dia), os que eram moderadamente sedentarios (2-4 horas/ dia)
e menos sedentarios (<2 horas/ dia) tinham mais 38% (OR: 1.38; IC (95%): 1.12-1.69) e
43% (OR: 1.43; IC (95%): 1.23-1.67) de envelhecer com sucesso, respetivamente. Os
autores consideraram que envelhecer com sucesso incluia trés dominios: o fisico,
psicoldgico e social. O D. Fisico avaliava a disfuncdo funcional; o D. Psicologico era
referente a funcdo cognitiva, vitalidade emocional e depresséo; e o D. Social incluia as
variaveis compromisso com a vida, suporte social e espiritualidade. Tendo em conta 0s
resultados, concluiram que os idosos mais sedentarios tém menos probabilidade de

envelhecer com sucesso nestes dominios (Dogra & Stathokostas 2012).

No Brasil foi elaborado um estudo com o objetivo de investigar a associacdo entre o tempo
na posicao de sentado e qualidade de vida nos idosos, com uma amostra de 3206 individuos
com >60 anos. Foi utilizado o IPAQ para avaliacdo do tempo despendido na posicao de
sentado; e 0 WHOQOL-BREF e 0 WHOQOL-OLD para a anélise da qualidade de vida. Na
andlise de regressdo logistica univariada, todos os dominios e facetas da qualidade de vida
estavam associadas com o maior tempo na posi¢do de sentado (> 334.28 minutos/ dia); no
entanto na andlise multivariada apenas o D. Fisico e a faceta da participacdo social
mantiveram a associa¢do com um OR: 1.80; IC (95%):1.39-2.34 e OR:1.42; IC (95%): 1.10-
1.84, respetivamente. Concluiram, assim, que os idosos que despendem mais tempo na
posicdo de sentado tem piores scores no D. Fisico e na faceta de participacdo social da

qualidade de vida (Meneguci, Sasaki, Santos, Scatena & Damido, 2015).

Estes dados nao corroboram na sua totalidade com a informacéo encontrada no nosso estudo.
Tais disparidades podem ser atribuidas a diversos fatores: 1°) as amostras serem mais jovens
que a do nosso estudo; 2°) no primeiro estudo a associacdo ndo foi estabelecida com o
WHOQOL-BREF, pelo que sendo um instrumento de avaliacdo diferentes pode haver
variancias nos resultados; e 3°) no segundo estudo, o contexto, pois a amostra ndo foi

recolhida num Centro de Dia, e com o IPAQ apenas foram considerados os comportamentos
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sedentérios na posicdo de sentado, sendo que nosso estudo foram contabilizados as
atividades sedentérias na posicao de sentado e deitado.

E necessario realcar que na associacdo do DAFS como o WHOQOL-BREF, verificou-se
uma relacdo negativa no D. Fisico, 0 que esta em concordancia com os ambos os estudos,
onde foram usados instrumentos auto-reportados. Apesar de se ter observado uma associagéo
negativa muito fraca para este dominio (rs=-0.094), quando comparado com o0s restantes
dominios e faceta geral, conclui-se que € o que apresenta maiores valores, o que é sustentado
com a literatura que atesta que os idosos que sdo fisicamente ativos e ndo sedentarios tem
maior probabilidade de envelhecer com sucesso no D. Fisico, ou seja, manter a autonomia
funcional (Dogra & Stathokostas, 2012). Ainda no nosso estudo, na associagéo entre o DAFS
e 0 WHOQOL-BREF verificou-se uma relacdo negativa muito fraca para o D. Relacgdes
Sociais. Tal pode ser explicado com o facto de o comportamento sedentario encorajar o
isolamento social, o que limita a interacdo social entre os idosos, € que por sua vez tem um

impacto negativo na qualidade de vida (Meneguci et al., 2015).

De acordo com 0s nossos dados, quer na associagdo com o instrumento objetivo, quer com
0 auto-reportado, concluiu-se haver uma associacdo negativa com o D. Psicoldgico. Esta
informacdo é corroborada com a investigacdo de Dogra & Stathokostas (2012), onde foi
visivel que quando estabelecida a associagdo isolada de cada dominio com a atividade
sedentéria, constatou-se que a componente psicoldgica ndo foi influenciada pelos
comportamentos sedentarios, enquanto que o D. Social foi apenas afetado pelo

comportamento sedentario quando dura mais de 2 horas.

Relativamente ao D. Ambiente, nesta investigacdo em ambas as associagdes se verificou
uma associagdo negativa muito fraca, estando em concordancia com dados de Meneguci et

al., 2015 quando efetuada a anélise de regressao logistica univariada.

Né&o foram encontrados estudos onde foi estabelecida a associagcdo entre medidas objetivas
para avaliacdo do tempo em atividade sedentéria e a qualidade de vida, bem como entre os
instrumentos auto-reportados e a faceta geral do WHOQOL-BREF o que dificultou o
processo de comparagdo com os nossos dados e a retirada de ilagdes. E necessario realcar
que a qualidade de vida apresenta uma natureza complexa e multifatorial, sendo a atividade
sedentaria constitui apenas um dos fatores que a influencia. Existem outros fatores com igual

importancia que poderdo afetar esta variavel, pelo que este resultado se torna compreensivel.
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6. CONCLUSAO

Este projeto de investigacdo teve como objetivo caraterizar os niveis de sedentarismo dos
idosos com idade igual ou superior a 75 anos que frequentam Centros de Dia, analisando,

igualmente, a sua relagdo com a qualidade de vida.

Os resultados deste estudo, atraves do DAFS, revelam que os idosos que frequentam os
Centros de Dia adotaram uma média de 2608.15+930.67 minutos/ semana, ou seja, 43.47
horas/ semana o que equivale a 6.21 horas didrias em comportamentos sedentarios,
correspondendo a 72.96% das atividades semanais, sendo estas valores ligeiramente
inferiores aos encontrados na evidéncia cientifica. Por sua vez, aquando a analise dos dados
recolhidos pelo acelerometro, constatou-se que durante 3 dias, 2 de semana e 1 de fim-de-
semana, 0S participantes exerceram predominantemente atividades sedentarias,

correspondendo a 83.22% do tempo.

No que diz respeito ao contexto das atividades sedentarias constatou-se que ver TV foi a
atividade predominante com um valor de 50.23% e que a maioria destes comportamentos
ocorreu a tarde (48.45%) e quando se encontravam sozinhos (57,41%). Relativamente ao
ambiente, 90.42% das atividades sedentarias ocorreram indoors, sendo que destas 65.27%

foram na propria habitacdo e 24.78% no Centro de Dia.

O conhecimento dos determinantes do comportamento sedentario € um importante primeiro
passo para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo eficazes no futuro, uma vez que
estes sdo mais faceis de modificar que os fatores pessoais. As intervengdes para reduzir o
sedentarismo nesta populagdo devem ter como alvo estes fatores, sendo que as mesmas nédo

devem apenas focar na reducdo temporal, mas também devem medir a mudanca do padrao.

Observou-se uma associacao positiva, sem significancia estatistica entre o gasto temporal de
atividade sedentaria medido pelo instrumento de auto-resposta e o acelerdbmetro, pelo que se
conclui que as medidas objetivas devem ser preferidas para contabilizar o tempo em
atividade sedentaria, mas que estas devem ser complementadas com 0s questionarios para
obter a informag&o do contexto, sendo este conhecimento necessario para a criagdo de metas
de intervencéo e de mensagens de saude publica sobre as melhores formas e estratégias para

reduzir o tempo em sedentarismo (Van Cauwenberg et al., 2012; Gardiner et al., 2011).
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No que diz respeito a qualidade de vida os participantes apresentaram um valor médio de
57.94%=15.26% para o D. Fisico, 59.11%+12.33% para o D. Psicoldgico, 64.04%+10.47%
para o D. Relagdes Sociais, 58.80%+10.69% para 0 D. Ambiente e 52.78%+18.12% para a
faceta geral, quando aplicado o WHOQOL-BREF. O dominio com pontuac¢ao mais baixa foi
o D. Fisico, o que permite aferir que as alterac@es fisicas decorrentes do envelhecimento s&o
as que mais influenciam negativamente a qualidade de vida no idoso. Como todos os valores
médios obtidos estdo na metade superior da escala que os avaliou podemos aferir que 0s
idosos da nossa amostra estao satisfeitos com a qualidade de vida em cada um dos dominios

e na faceta geral do WHOQOL-BREF, em particular no D. Relagdes Sociais.

Por sua vez, no que concerne ao tempo de atividade sedentéria e a qualidade de vida
verificou-se ndo haver associacdo com significancia estatistica, independentemente do

instrumento utilizado.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, pelo que os resultados devem ser analisados com
alguma cautela. Referimo-nos nomeadamente ao processo de amostragem, de medicdo e a
dimensdo da amostra. Um enviesamento resulta de qualquer condicdo ou conjunto de
condicdes suscetiveis de falsear os resultados do estudo, prejudicando a sua generalizagdo
(Fortin, 2003).

A nossa amostra foi selecionada por conveniéncia (proximidade geogréafica), ou seja, ndo
houve uma aleatorizacdo, 0 que acarreta problemas ao nivel da sua representatividade e a
generalizacdo dos resultados. Relativamente a sua dimensao, 0 nosso estudo apresentou um
n=54, sendo que num estudo observacional seria desejavel estudar uma amostra com maior

namero de participantes e, por conseguinte, resultados com maior validade externa.

Uma vez que o DAFS nédo apresentava validade e fidedignidade estudada, foi usada a
acelerometria que é uma forma de avaliagdo validada e fidedigna. Além disso, outra
estratégia foi a realizacdo do treino de competéncias e do estudo piloto, onde todos os
instrumentos de avaliagdo foram testados antes de serem aplicados nos participantes,

reduzindo, assim, a variabilidade inter e intra investigador.

Outra limitacdo deste estudo prende-se com os instrumentos de medida selecionados que
exigiam a necessidade de relembrar atividades que foram realizadas no passado. Para reduzir

estes vieses recorreu-se a instrumentos de avaliacdo fidedignos, sensiveis e validados para a
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populagdo portuguesa, e ao cumprimento das regras de utilizacdo, seguindo 0s seus

protocolos de forma rigorosa, usando uma linguagem simples e clara.

Na aplicacdo dos acelerometros, apesar de ter sido solicitado aos participantes para nédo
mudarem o seu comportamento, tal pode ter ocorrido, pelo que futuramente esta questéo
deve ser investigada e os estudos devem considerar usar esta tecnologia por um maior

periodo de tempo para normalizar o comportamento.

A utilizacdo de medidas objetivas para a avaliacdo do gasto temporal em atividades
sedentarias nem sempre é exequivel em intervengdes epidemioldgicas e de comportamentos
em salde, pelo que sdo necessarias medidas de auto-resposta de alta qualidade, porém a
evidéncia ainda é limitada sobre as propriedades nos questionarios existentes,

particularmente em idosos.

Apesar das limitacGes, acreditamos na relevancia deste estudo e dos seus resultados, e
cremos que contribuiram para um conhecimento mais aprofundado dos comportamentos
sedentérios nesta fatia da populacdo idosa que frequentam Centros de Dia, e qual a sua
relacdo com a qualidade de vida, podendo servir de base de investigacdo para o

desenvolvimento de estratégias de intervencao.

Atualmente a evidéncia sobre esta tematica € reduzida, porém a investigacdo sobre os
comportamentos sedentarios € um campo relativamente novo, pelo que é expectavel que seja
publicada mais evidéncia cientifica nos préximos anos. Desta forma, sugere-se o

desenvolvimento de novos estudos nas seguintes areas:

e Um estudo com os mesmos objetivos do nosso trabalho, mas noutros contextos que ndo
o0 Centro de Dig;

e Avaliar os proprios programas dos Centros de Dia, com intuito de detetar as lacunas/
erros existentes ao nivel do sedentarismo e qualidade de vida, e assim criar e
implementar novos programas mais efetivos;

e Modificar e validar o DAFS para a populagédo portuguesa.
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APENDICE A- Ficha de Caraterizagio da Amostra



. @, UNIVERSIDADE
#. (@) NOVA @3 %‘5% 1
FACULDADE: : ¢ !
MECICKS QA‘: DE LISBOA LA
UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA 2

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

FICHA DE CARATERIZAGAO DA AMOSTRA

No: Cadigo:

Assinale com uma cruz (X)
1. Sexo: F() M() 2. Data de Nascimento: _ / /3. Concelho:

4.IMC:__ (Peso:__ Altura:_) 5. Centro de Dia (periodicidade e horario):

6. Estado Civil
Solteiro(a)( ) Casado(a)( ) Unido de Facto( ) Divorciado(a)( ) Vidvo(a)( )

7. Com quem vive
Sozinho(a)( ) Conjuge( ) Filhos( ) Netos( ) Irmaos( ) Sobrinhos( ) Outros( )

8. Escolaridade
N&o sabe ler/escrever() Conhece os nimeros e horas() Ensino basico ()

Ensino secundario ou profissional() Ensino universitario( )

9. Antecedentes Pessoais

12. Realiza Atividade Fisica Regular: Sim() Nao()

Se sim,
12.1. Tipo:

12.2. Frequéncia:



APENDICE B - Diéario de Atividade Fisica e Sedentaria



DIARIO DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARIA

Dias

Identificagdo das Atividades

Tempo Despendido

Contexto

Sozinho/Acompanhado

Classificagao em METs

20

30

4°

50




60

Sabado

Domingo
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APENDICE C- Consentimento Informado

vii



Consentimento Informado

Eu, aceito fazer parte de

um projeto de investigagdo, no &mbito da formagédo académica do curso de Mestrado em Fisioterapia
em condi¢des Musculo-Esqueléticas ministrado, em parceria, pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal (ESS-IPS), Nova Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) e Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova de Lisboa, cujo objetivo é
de caraterizar os niveis de sedentarismo em idosos, com idade igual ou superior a 75 anos que
frequentam Centros de Dia, e qual a sua relagdo com a qualidade de vida; e permito a utilizagao dos

meus dados, no ambito desta formagéo académica.

Foram-me explicados os objetivos e beneficios deste estudo, ndo havendo custos ou compensagdes
de qualquer tipo; assim como a forma como os meus dados irdo ser utilizados, tendo eu compreendido

tudo o que me foi dito.

Foi-me também informado que sou livre de recusar a participagdo ou desistir do programa em
qualquer momento, se essa for a minha vontade ou surgirem complicagdes decorrentes da

participacdo, sem que isso interfira com o meu tratamento ou futuras intervencdes.

Data:

Assinatura do participante:

Eu, Marta Alexandra Simdes Gameiro, informei e esclareci o participante sobre o estudo e respetivos

procedimentos e confirmo que ele entendeu a explicagao que foi dada.

Data:

Assinatura do investigador:
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APENDICE D- Folha Informativa



Folha Informativa

Os idosos s@o 0 segmento mais sedentario da populagdo mundial, sendo que 2 em 3 destes
despendem mais de 8,5 horas por dia em atividades sedentarias. Os individuos que s&o menos
sedentarios apresentam maior probabilidade de envelhecer com sucesso e desenvolver melhor

qualidade de vida, prevenindo a doenca e a incapacidade.

E convidado a participar num estudo que pretende caraterizar os niveis de sedentarismo dos idosos
com idade igual ou superior a 75 anos que frequentem Centros de Dia, analisando, igualmente, a

relacdo dos comportamentos sedentarios com a qualidade de vida.

Ao participar no presente estudo, iremos avaliar o nivel de atividade sedentaria com o diario de
atividade fisica e sedentéria, onde averiguamos que tipo de atividades executa durante uma semana
tipica (duragdo de 7 dias); e a acelerometria através do uso de dispositivos eletronicos
(acelerémetros) que permitem medir a variagdo da acelera¢do a que o individuo esta sujeito. Este
ultimo ira decorrer durante 5 dias consecutivos, nos quais os participantes usarédo o aparelho na anca

e apenas retiram em atividades na agua e a dormir.

Vamos também avaliar a qualidade de vida através do preenchimento do WHOQOL-BREF, sendo

que a aplicagao deste instrumento seré apenas num Unico momento de avaliag&o.

A participacao neste estudo tera a duragao de 7 dias pelo que Ihe pedimos a sua disponibilidade para
tal. Nao devera ocultar qualquer informagéo relevante, assim como qualquer ddvida que queira ser

esclarecida, as quais devem ser relatadas aos investigadores.

Toda a informacg&o obtida durante a sua realizagdo do presente projeto de investigacdo sera tratada
de forma confidencial, e sera usada apenas para fins académicos, pelo que ninguém tera acesso aos

seus dados e relaciona-los com o seu nome.

Este estudo intitula-se “Caraterizacdo dos padrbes de atividade sedentaria e sua relagdo com a
qualidade de vida, em pessoas com 75 ou mais anos”, tem como investigadora principal a

Fisioterapeuta Marta Alexandra Simdes Gameiro, aluna do curso de Mestrado em Fisioterapia em



condigdes Musculo-Esqueléticas ministrado, em parceria, pela Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal (ESS-IPS), Nova Medical School/ Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) e
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova de Lisboa. Este estudo é orientado
pela professora Doutora Madalena Gomes da Silva, da ESS-IPS. Se tiver alguma duvida ou questéo,
pode contactar a Fisioterapeuta Marta Alexandra Simdes Gameiro, através do numero de telemovel
+351 91 31 10 975 ou do email marta.gameiro93@gmail.com, ou a professora Doutora Madalena

Gomes da Silva através do email madalena.silva@ess.ips.pt.
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APENDICE E- Exemplos de Atividades
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Exemplo de Atividades Exemplo de Atividades

- Ir &s compras; - Ir &s compras;

- Limpar/ arrumar a casa (lavar a loiga e/ou roupa, fazer a cama, passar a - Limpar/ arrumar a casa (lavar a loiga e/ou roupa, fazer a cama, passar a
ferro, limpar o po, aspirar, varrer...); ferro, limpar o po, aspirar, varrer...);

- Subir/ descer as escadas; - Subir/ descer as escadas;

- Caminhadas/ passear; - Caminhadas/ passear;

- Fazer o almogo/ jantar; - Fazer o almogo/ jantar;

- Dormir a sesta; - Dormir a sesta;

- Ouvir musica; - Ouvir musica;

- Ler o jornal/ livro; - Ler o jornal/ livro;

- Ver televiséo; - Ver televiséo;

- Usar o computador; - Usar o computador;

- Levar o lixo a rua; - Levar o lixo a rua;

- Ir ao café; - Ir ao café;

- Fazer desporto; - Fazer desporto;

- Jardinagem; - Jardinagem;

- Carregar sacos; - Carregar sacos;

- Andar de carro, taxi, autocarro... - Andar de carro, taxi, autocarro...

- Fazer visitas (como se deslocou? (andar e/ou transportes)); - Fazer visitas (como se deslocou? (andar e/ou transportes));
- Dormir. - Dormir.
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ENSP e FCM da Universidade Nova de Liskoa il
Em associagio com a |
ESS oo Instituto Politécnico de Setibal

O que € um monitor de atividade fisica?

E um aparelho simples que permite detetar e contabilizar os movi-
mentos (e.g., pé, sentado, deitado, niimero de passos) que uma pes-
soa faz ao longo do dia.

Como é que o monitor de atividade fisica me pode ajudar?

O aparelho ajuda a conhecer o seu nivel de atividade fisica diaria e
essa informagao é fundamental para o profissional de satde conhecer
o seu estilo de vida.

Quanto tempo devo usar o monitor de atividade fisica?

O monitor de atividade fisica deve ser usado durante 3 dias, desde
que acorda até se ir deitar. Deve retira-lo durante o dia apenas para
tomar banho, ir & piscina ou fazer outras atividades que envolvam
humedecer o aparelho.

O que é necessario para o aparelho funcionar?
O aparelho deteta o movimento, por
isso basta colocar a faixa a volta da cin-
tura, para que o aparelho permaneca
acima da anca direita. Pode usa-lo por
cima ou por baixo da roupa e desde que
a faixa se mantenha bem ajustada ao
corpo, o aparelho ird automaticamente
comecar a recolher informacéo.

ENSP & FCM 4z Universidade Nova de Lisboa ri
Em iagdo com a
ESS do Instituty Politécnico de Setibal

O que devo fazer para nio me esquecer de usar o monitor de ativi-
dade fisica?

Existem varias estratégias:

- Colocar o aparelho na mesa de cabeceira
ou em outro local visivel no quarto, no dia
anterior a sua utilizacdo;

- Colocar lembretes em locais visiveis: no
frigorifico, ao pé do telefone ou do desper-
tador, no espelho do quarto, etc.; |
- Pedir a um familiar ou amigo proximo que =
o ajude a lembrar-se de usar o aparelho; it 4

- Colocar um lembrete com um sinal sonoro no telemavel.

Seja criativo(a)!

E se me esquecer de o usar?
Assim que se lembrar, coloque o monitor de atividade fisica e use-o
até ao final do dia, como habitualmente.

0 que devo fazer depois de usar o aparelho?
Depois de usar o monitor de atividade fisica durante 3 dias, devera
entrega-lo a investigadora, que ira analisar a informacgo.

Contacto:
Ft. Marta Gameiro - 913110975
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APENDICE G- Caraterizagio Sociodemografica da Amostra
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Variaveis
Categoria das Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Idade
Média
(DP)
Estado Civil
Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Viavo(a)
Com quem vive
Sozinho(a)
Coénjuge
Filhos
Netos
Outros
Escolaridade
Na&o sabe ler/ escrever
Conhece os nameros e horas
Ensino basico
Ensino secundério ou profissional
Ensino universitario
Antecedentes Pessoais
Problemas visuais
Problemas auditivos
HTA
Patologias da coluna vertebral
Patologias reumatoldgicas
PTJ
PTA
Patologia cardiaca
Diabetes mellitus tipo 2
AVC
Depressao
Outra
Realiza Atividade Fisica
Sim
Néo
Tipo
Ginastica
Hidroginastica
Yoga
Andar de bicicleta
Caminhadas
Frequéncia (por semana)
1x
2X
3X

%

88.88
11,11

12.96
3.70
12.96
70.37

64.81
1.85
18.52
3.70
11.11

12.96

48.15

35.19
3.70

72.22
14.81
74.07
24.07
51.85
7.41
7.41
18.52
18.52
9.26
11.11
61.1

61.11
38.89

93.94
3.03
9.09
3.03
3.03

45.45
45.45
9.09
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ANEXO 1- Mini Mental State Examination

XiX



Mini Mental 5tate Examination (MMSE)

1. Orientagao (1 ponto por cada resposta comecta)

Em que ano estamos?

Em que meés estamos?

Em que dia do més estamos?

Em gque dia da semana estamas?
Em que estacio do ano estamos?

Mota:
Em que pais estamos?
Erm que distrito wvive?
Emn que terma vive?
Em que casa estamos?
Em que andar estamos?
HNota:

2. Retengao (contar 1 ponto por cada palavra comeciamente repetidal

"Wou dizer trés palavras; quera gque as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas;

procure ficar a sabé-las de cor”.

Péra

Gato

Bola

Mota:

3. Atengdo e Calculo (1 ponto por cada resposta commecta. Se der uma emada mas depois

continuar a subfrair bem, consideram-s2 as seguintes como comectas. Parar aoc fim de §

resposias)

"Agora peco-lhe gue me diga quantos s3o 30 menos 3 e depois ao numero enconfrado volta
a tirar 3 & repete assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24 2 _18_15_

Haota:

4. Evocagao (1 ponto por cada resposta comecta.)

"Weja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Féra
Gato
Baola
Nota:

5. Limguagem (1 ponto por cada resposta comectal
a. "Como se chama isto? Mostrar os cbjecios:

Relégio
Lapis

Hota:

b. "Repita a frase que eu vou dizer; O RATO ROEU A ROLHA®
Nota:



. "Cuando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com 3 ma3o direita, dobre-a 30 meio e
ponha sobre a mesa™; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a mao direita____
Ciobra ao meic
Colocg onde dewe_

Hota,
d. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que 13 diz”. Mostrar um cartio com a frase bem
legivel, FECHE 08 OLHOS™. sendo anaffabeto [8-se a frase.
Fechou os olhos

Hota:

e. "Escreva wma frase mieira agui”. Deve fer supio e verbo e fazer sentido; o= =mos
gramaticais nao prejudicam a pontuagao.

Frase:
Hota:

&. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia comecta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciaiments sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Mao valorizar tremor ou rotacio.

Copia

Hota:

TOTALMaximo 20 pontos);

Congldera-se com defelo copnitive: - analfaoeios < 15 pontos
« 1.a 11 anos de escolaridade £ 22
= com escolaridade superior a 11 anos =27
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ANEXQO 2 - World Health Organization Quality of Life-BREF
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OpcAMIZAaChD MUNDIAL DE Sab0E

FatuwDaDE D MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE CODMBRA
Coondenador: Prof. Doutor Adriano Vaz Serra {adrianoys@netvisaopt)

FACLLOADE DE PSIC0OLOGIA EDE CIENCIAS D& EDUCACAD DA UNIVERSIDADE OE COTMBRSA
Coordenadara: Prof. Doutora Marls Cristina Canavarro {mocanavanmo@dfpoe uc.pt)

Equagbes para caloular a pontusgsc dos

dominios

Dominio 1

[6-03) + (B-04) + Q10 + §15 + QL& + QIF + Q18
O+0+0+0+0+«+04+0

Q5+ 6 + QF + QL1 + Q19 + (6-026)
O+0+0+0+04+0

Q20 + Q21 + Q22
O+0+4+0

Q8 + 8 + QL2 + QL3 + Q14 + 23 + Q4 + Q25
O+0+04+0+04+0+0 400
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DaDos PESSOATS

Il.'l. | Lo ke I Ian-u-s | AT | Crats dhe MIESCH MhEfito ! !
I“ | SEND Hasculinia | Ad | Esoslaridsde | N30 sabe ke nem escneser
Femining Sabe ker &fou ERcrEver
17-47 amos
a5 | Profissse | I 57-67 anos
79-99 anes
AB.1 | Freguesia 10%-12% anos
AB.2 | Comoelhg Estudas Linhversitdrios
ABE.3 | Distrito Formacio pds-gradisada
| AT IEI'-II-lﬂ Ciwil Solbeiroda)
Casado(a)
Unmide de facto
Separadioda )
Civnrcindoa)
Wiinen(a)
Bils Estd actualmente do-snbe? Sim M3

Blb CQue dosnga & que bem?

BZ Ha quanis tempo?

B3 REgims de trakasments? Dy besrmasmianto: Consulta Extemna Sem ratamssnto

1. Agto-sdministrade T

C. Forma de administracio do questiondrio
2. Assistide pelo endrevistador O

3. Administrado pelo entrevistador O

O. Tem alguns comentirios a fazer a este estudo?

DERIGADD PELA SUA ATUDAS

AHOGOL-BREF 2
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Instrucbes
Esbe qQuiestiomndriy proours conheosr 4 sud guakdade de vida, sadds, & outras Aresxs Jda sua vidao

For favor, responda a todas as pergunias. Se ndo tver & cerbers da resposta & dar 3 uma pergunia, escolba a que
Ihe parscer mais apropriada. Esta pode muitas wezes Ser a respasta gue [he vier primeiro & cabssca.

For favor, benha presente os Seus padrbes, expectativas, alegrias e preccupacies. Pedimos-lhe que tenha &=m conta
3 sud wids ras duss Gitimas semanas.

For exemplo, S& pensar nes@s duas ulimas semanas, pode ber que responder 3 sequinte pengunka:

Mata || Pous: | Hoferaderarhs | Bastecbs | Complitamisbs

Fecebe 435 DUTTas pEssDas o tipo 38 apodss
EI‘IEDEBIB?

Doz pbr um Circalo 3 volka do ndmers gue methor desoress O apods Que reosbed das ouiras pessoas nas duss
gitimas samanas. Assim, marcara o ndmers 4 S8 theesse recebido bastanbe aposs, ou o ndmene 1 se ndo tvesse

1 2 3 L 5

tido mesnihum apois dos outros nas duas Okimas seEmandss.

Por favor leia cada pergunta, veja como se sente o respeite dela, & ponha um circule & volta do ndmers
da escala para cada pergunts que Ihe parece que dd & melhor resposta.

it Hb s ":“': Boa Muks Boa
+ e Emuamqmu ) B . . -
Mam
sty | ISssfann | SEEEE | samdena | S
[Fr——
2 [64) ;Fenq:e“p:::mn 1 2 3 4 5

AS pEMQUREAs Seguinbes S0 para ver 3t gue ponts sentiu certas Coisas nexs duas dlbimas semanas.

M mMukd

Em gue meedida as suas dores
5 (F1.4) (fiskcas) ofa)] impedem de fazer 1 2 3 4 5
o que precka de fazer?

Emni gue mesdida precisa oe

& [rF1Lsj culdados meadions para farer & 1 . 3 4 5
sud vida didria?®

5 [Pl AnE quie b gosta da wida? | 2 3 L] 5
Em gue meadida senbe que 3 sua

B [F24.2) vida tem sentida® 1 2 3 4 5
A | (a]

7 (F8.3) e g 2 3 F 5
Emni gue mesdida s& senbe &m

BIFEL) | peourangs no seu dia-a-dia? 1 £ = 4 :

5 (F21) Em gue mesdida & sauddwel o seu L 2 3 4 5

armbiksnte fskon?

WHEOL-RRE 3
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&5 seguintes pergundas s3o para ver obé que ponts experimentou ou fol capar de fazer certas CoiSas nas duas
pltimas semanas.

10 (P21}

Tem energia suficiente par a
sua vida diaria?

11 (P71}

E capaz de acelkar a su3
apardncls fiskca?

12 (Fas1)

Tem dinkezine suficiente para
sxticiazer &5 suas neopssidades?

13 (PFaE.1)

Atd que ponbo tem ol acesso
45 Informacies necessarias para
organizar a sua wida didra?

14 [F2aa)

Emi gues mesdida tem
oporiumnidace para realizar
actividades de kaeer?

15 [F9.1)

Enrm avaliana a sua maobilkdade
[capaddade para s& movimentar
B deshocar por sl propriodal]?

&5 porguntas que s seguem destinam-se a awaliar se e senti bem ou satisfeito(a) em relacks a warios

aspectos da sua vida nas duas JRimas Semanas.

T e b P
R
rsantiahibe

LE [(F33)

Afd qui ponbo estd satisfeknl a)
DO O Sy SO T

17 [(FLOE)

And gue ponto £51 satisfekol a)
oM & s capaddade parm
dessmp=rhar as actividades do
seu dia-a-dia?

18 [Fa24)

AtE que ponto estd satishekola)

COim & S capaddade de
tratialho ?

19 [(FE.5)

ATE que ponto esia satisfekol a)
consigo propriofa)?

20 (r133)

Afd qui ponbo estd satisfeknl a)
Coim &5 SUAS relacies pesssoais?

21 (r13.3)

And gue ponto £51 satisfekol a)
Com & Sus vida sexual?

I3 (FE4.4)

And qui ponbo estd satisfeknl a)
COM O ApoHD gue recebe dos
SEUS AMigosT

I3 (FAT.E)

Ate que ponbo esta sakisfekola)
com & condigbes do lwgar em
QU WheeF

24 (r1%.3)

Ate que ponbo esta sakisfekola)
DO O BOESSD U Tem 30

senigos di saide?

23 (r23.3)

And gue ponta £5t satisfeknl a)
Com o transportes gue utiliza?

A5 pErguntas gue se seguem referemese & frequéncla com gue sentio ou experimentou certas colsas nas duas
dltimas semanss.

26 [FB.1)

Com que frequénca tem
sentimentss negatheces, tals
comis frisiera, desespen,
anskedade ou depressio

WO <BREF

]
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Assunto: Pedido de Autorizagao

Exma. Sra. XXXXX

Eu, Marta Alexandra Simdes Gameiro, encontro-me atualmente a frequentar o segundo ano do
Mestrado de Fisioterapia em Condigdes Musculo-Esqueléticas leccionado na Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Setubal em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica e a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Neste ambito, estou a realizar um projeto de investigacao, cujo objectivo € caraterizar os niveis
de sedentarismo em idosos, com idade igual ou superior a 75 anos que frequentem Centros de Dia,
e qual a sua relagao com a qualidade de vida.

Deste modo, venho por este meio pedir a sua colaboragao no esclarecimento de algumas
questdes sobre o modo de funcionamento do Centro de Dia, nomeadamente: quantos idosos
frequentam o Centro de Dia, qual a média de idades, com que frequéncia visitam o Centro de Dia e
qual o horério, e que tipo de atividades realizam na instituicdo. Anexo a este pedido incluo um
documento em que explicito as implicagdes praticas desta solicitagéo.

Grata pela vossa atengao, e estou disponivel para qualquer esclarecimento adicional

Subscrevo-me com toda a consideragdo, aguardando a vossa melhor atengdo ao assunto
acima descrito.

Melhores cumprimentos,

Marta Alexandra Simdes Gameiro

Lisboa, ..... (o[- de 201...
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1. Investigagao

A promogéo do envelhecimento com sucesso, para diminuir doengas cronicas e aumentar a
qualidade de vida na vida adulta, tornou-se um foco importante da saude publica nos Ultimos anos.
Apesar dos beneficios da atividade fisica para a salde se encontrarem bem documentados na
literatura, a inatividade encontra-se a um nivel pandémico (Leask, Harvey, Skelton & Chastin, 2015).

Os idosos sdo 0 segmento mais sedentario da populagdo mundial, sendo que 2 em 3 destes
despendem mais de 8,5 horas por dia em atividades sedentarias (Leask et al., 2015; Van
Cauwenberg, Van Holle, De Bourdeaudhuij, Owen & Deforche, 2014; Chastin, Fitzpatrick, Andrews &
DiCroce, 2014). De acordo com a evidéncia recente, os comportamentos sedentarios tem efeitos
deletérios na saude e estdo associados a um aumento do risco de doengas cronicas, em particular a
diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares; obesidade e aumento de peso, invalidez, cancro
da mama, sindrome metabdlico, isolamento social e morte prematura em idosos (Chastin et al., 2014;
Sparling, Howard, Dunstan & Owen, 2015; Van Cauwenberg, Van Holle, De Bourdeaudhuij, Owen &
Deforche, 2015; Chastin, Buck, Freiberger, Murphy, Brug, Cardon, O'Donoghue, Pigeot & Oppert,
2015).

Os individuos que s@o menos sedentarios apresentam maior probabilidade de envelhecer com
sucesso e desenvolver melhor qualidade de vida, prevenindo a doenga e a incapacidade (Santos,
2015; Leask et al., 2015; Harvey, Chastin & Skelton, 2013; Romao, 2012).

A caraterizagao do comportamento sedentario, particularmente os contextos e os padroes em
que ocorrem, é um importante passo para o desenvolvimento de intervengdes efetivas destinadas a
reduzir o sedentarismo e consequentemente aumentar a qualidade de vida desta populagéo.

Assim, este trabalho visa caraterizar os niveis de sedentarismo dos idosos com idade igual ou
superior a 75 anos que frequentam Centros de Dia, analisando, igualmente, a relagdo dos
comportamentos sedentarios com a qualidade de vida. Tendo em conta o objetivo sera averiguado
se existem associagdes negativas e estatisticamente significativas entre estas variaveis.

Ira tratar-se de um estudo observacional, analitico, do tipo transversal. O processo de
amostragem sera nao probabilistico, de conveniéncia. Serdo avaliadas as varidveis atividade
sedentaria com o diario de atividade fisica e sedentaria e acelerometria; e a qualidade de vida através
do WHOQOL-BREF.

De acordo com a revisdo da literatura seréo estabelecidos os seguintes critérios de inclusao e

exclusao:
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Critérios de Inclusdo

1.

Participantes com idade igual ou superior a 75 anos de ambos 0s sexos;

Segundo a evidéncia, os individuos com mais de 75 anos correspondem ao grupo com mais
comportamentos sedentarios e inativo da populagao (Lee, Arthur & Avis, 2008; Strath, Swartz
& Cashin, 2009; British Heart Foundation National Centre, 2012), pelo que o presente estudo
ira cingir-se a esta faixa etaria.

Participantes que frequentam Centros de Dia;

Idosos que residem no seu domicilio (n&o institucionalizados);

Com intuito de garantir a homogeneidade da amostra e restringir a introdugao de fatores de

confundimento, serdo apenas selecionados participantes que residem no seu domicilio.

Critérios de Exclusio

1.

2.

Manifestar limitagdes cognitivas;

Entende-se como limitagdo cognitiva um score menor ou igual a 22 pontos na MMSE para
literacia de 0 a 2 anos; menor ou igual a 24 pontos em sujeitos com literacia de 3 a 6 anos; e
menor ou igual a 27 pontos em individuos com literacia igual ou superior a 7 anos (Morgado
et al., 2009). Serdo excluidos os participantes com limitagdes cognitivas, uma vez que estas
poderdo comprometer a capacidade de compreensao e execucdo dos comandos verbais
necessarios a aplicacdo dos instrumentos de medida utilizados neste estudo, e, por
conseguinte, a validade dos resultados.

Apresentar uma limitagdo funcional que impossibilite a aplicagdo dos instrumentos de

avaliacao.

2. Recrutamento da Amostra

Num momento inicial havera uma apresentagao aos idosos que frequentam o Centro de Dia,

onde nessa apresentacdo os investigadores esclarecerdo sobre os objetivos do estudo. Seréo

aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que aqueles que respeitarem os critérios de

inclusdo definidos serdo convidados, pelos responsaveis, a participar voluntariamente. Para o efeito

sera facultado e assinado o consentimento informado e folha informativa, que contém informagao

acerca dos objetivos, procedimentos envolvidos e das entidades promotoras do presente estudo.

Adicionalmente, sera explicada verbalmente toda a informag&o contida na declaragéo, com intuito de

responder a qualquer davida dos participantes. Os dados recolhidos durante a investigacdo seréo
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utilizados unica e exclusivamente para fins académicos. Durante e ap6s o estudo, todas as
informagdes seréo guardadas num local seguro, garantindo-se que apenas os investigadores terdo
acesso aos dados. Em seguida, sera combinada a data e hora para cada individuo participar.

A recolha de dados sera feita presencialmente e levada a cabo pelos investigadores.
Inicialmente sera atribuido um nimero a cada participante e aplicada a ficha de caraterizagéo da
amostra e 0 WHOQOL-BREF. De seguida sera apresentado aos mesmos o diario de atividade fisica
e sedentaria, que tera uma duracdo de 7 dias; e a acelerometria que iréa decorrer durante 5 dias
consecutivos, nos quais os participantes usardo o aparelho na anca e apenas retiram em atividades
na agua e a dormir. Serdo explicados os seus funcionamentos e esclarecidas eventuais duvidas. Caso
seja necessario, podera ser fornecida formag&o, relativamente ao preenchimento, aos cuidadores
e/ou familia. Posteriormente, serdo recolhidos os registos dos diarios de atividade fisica e sedentaria
e da acelerometria pelos investigadores.

Para a recolha da amostra, sera necessario uma sala com uma mesa e cadeiras para que 0s
participantes preencham os instrumentos de avaliagao, sendo que o tempo despendido com cada um
sera aproximadamente 30/ 40 minutos. Assim, pedimos apenas colaboragéo para nos ceder o espago

fisico.

3. Conclusao

Acreditamos na relevancia deste estudo e dos seus resultados, e cremos que este ird
providenciar uma base de investigagdo nesta area podendo impulsionar estudos futuros com maior
qualidade, permitindo aumentar o conhecimento acerca dos padrdes de atividade sedentaria e sua
relacdo com a qualidade de vida, em pessoas com 75 ou mais anos, em particular em Centros de
Dia.
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Inés Batalha <ines.batalha@cpsjbrito.com> @ 25/10/16 LY ~

para mim |-
Boa Tarde,

Temos todo o gosto em colaborar consigo.

Temos 59 utentes a frequentar o centro de dia, a maioria todos os dias da semana (de 22 a 62) ..existem casos pontuais
que apenas vém 3x por semana ou 2x. A média das idades ronda os 85 anos, mas se necessitar de valor mais
pormenorizado poderem envia-lo no inicio da proxima semana.

As atividades elaboradas no nosso centro de dia s3o: Xadrez; Jogos de memdria, atelier do doce, Trabalhos Manuais, Coro,
Jogos tradicionais, Atelier Avds e Netos, Horta Bioldgica, Sessdo de Movimento, Cinema.

Fazemos passeios ao exterior com alguma frequéncia.

Estou disponivel para qualquer esclarecimento,

Inés Batalha
Terapeuta Ocupacional

Centro Paroquial
SGo Jodo de Brito

p

Sandra Lameiras <sandra.lameiras@cspcg.pt> 27/10/16 LY =
para mim, Helena |~

Bom dia Marta,

O meu nome é Sandra Lameiras e sou Terapeuta Ocupacional da Area Sénior do Centro Social Paroquial do Campo
Grande. A Dra. Helena reencaminhou-me o seu email e pediu-me para ser eu a falar consigo para a ajudar no seu projeto
de investigacdo.

Gostaria entdo de saber se de que forma a posso ajudar e se prefere marcar uma reunido presencial ou se prefere mesmo
por via email para lhe responder as quest&es que necessita.

Muito obrigada,

Com os melhores cumprimentos,
Sandra Lameiras

Terapeuta Ocupacional

[
campo
7 < campa
orande

Centro Social Paroquial

Campo Grande 244, 1700-094 Lisboa
Tel. 217812480 | Tim: 915 100 306

Etelvina Torres Fernandes Amoroso Ferreira <Etelvina.Ferreira@scml.pt> @ 10/11/16 - ~
para Fernando, mim =

Cara Dr®. Marta Gameiro

Serve o presente para a informar de que o seu pedido de realizagdo de estudo se encontra autorizado pelo Sr. Administrador,
Dr. Sérgio Cintra.

Peco a sua melhor compreenséo para a necessidade de salvaguarda do principio da confidencialidade e a vontade expressa do
utente de participagdo, bem como a entrega de um exemplar do Relatério produzido no final do estudo.

Com votos de bom trabalho.

Com os melhores cumprimentos.

Etelvina Ferreira

Dire¢do de Desenvolvimento e Interveng¢do de Proximidade | Diretora
Ext.: 1322

Tel:213235322

etelvina ferreira@scml.pt
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