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ABSTRACT

De acordo com os resultados provisérios do Census 2011, Portugal tem aproximadamente 19% da sua
popula¢do com mais de 65 anos. Destes, 9% tém mais de 75 anos (INE 2011). As proje¢des do mesmo
organismo sugerem que daqui a 16 anos (2030) cerca de 25% da populacdo portuguesa terd mais que 65
anos (INE 2011). O declinio funcional associado ao processo de envelhecimento tem um impacto diverso
no funcionamento dos varios sistemas e fun¢des do organismo, tanto a nivel fisiolégico e emocional
como social.

As Ultimas décadas do séc. XX focaram a sua investigacao na descri¢do do impacto da passagem dos anos
nas estruturas assim como as suas implicaces funcionais. A evidéncia demonstrou-nos que o equilibrio,
forca muscular, amplitude de movimento diminuem com a idade e que esta combinacdo esté associada a
niveis mais elevados de incapacidade (Briggs et al 1989, Bohannon 1984, Iverson et al 1990, Young 1988,
Skelton et al 1994, Lung et al 1996). Igualmente que as estruturas envelhecidas combinadas com o
desuso resultante dos estilos de vida sedentarios, facilitam o aumento da probabilidade de desenvolver
condic¢des clinicas relacionadas com a idade e o aumento do ritmo de declinio funcional e instalagdo de
incapacidades (Brody & Schneider 1986, Bortz, 1989, Wolinsky et al 1996; Parker et al 1996, Ebrahim
1999).

A investigacdo realizada neste inicio do séc. XXI tem sido dedicada ao estudo do efeito do aumento dos
niveis de atividade asica sobre o declinio funcional e instalacdo de incapacidades, assim como outros
fatores determinantes, e respetivos beneacios de saude. No final da primeira década do séc. XXI, as
revisdes sistematicas e as meta---anélises sdo claras nos beneéacios da préatica da atividade asica para a
populacdo idosa, mesmo que até ai tenha sido sedentaria (Vogel T et al. 2009; Reiner et al. 2013)

Estes beneéacios traduzem-se na prevencado de algumas doencas, mas igualmente no retardar dos efeitos
do envelhecimento na funcéo e respetivas implicacbes na autonomia e qualidade de vida. Quase todos
o0s paises ocidentalizados produziram orientacdes clinicas e em 2011, uma revisao sistematica sugere
mesmo que a atividade para 0s mais idosos > 75 anos € diferente do que para os idosos jovens (Theou,
O.etal, 2011)

Era entdo relevante compreender quais os padrdes de atividade asica da populacdo idosa portuguesa,
sendo que padrdes internacionais ja descritos sugerem elevados niveis de sedentarismo. Alves (2012) e
Romao (2012) sugerem que 63,6% das pessoas idosas residentes em meios rural (n=66) com uma média
de idades de 80,11 anos, auto-reportam ndo praticar qualquer atividade asica. Em meio urbano (n=70 -
Gomes Ferreira, 2014) 61,4% nado reportam a pratica de atividade asica. Num outro estudo com uma
amostra de maior dimensdo, sugere que 74% das pessoas (>75 anos) apresentam habitos de vida
sedentarios (n=2516 — Resende de Oliveira et al 2010).



Face a este conhecimento, poderemos comecar por questionar como esté a ser avaliado este reporte
de “atividade asica”? Havera formas de avaliar com maior precisdo? Efetivamente a atividade asica
tem sido auto-reportada através de uma pergunta aberta, ou avaliada através de um diario de
atividade é&sica, que utiliza os MET (equivalentes metabdlicos) e o respectivo compéndio de
atividades que foi desenvolvido com base numa populacdo cuja media de idades foi de 40 anos
(Ainsworth et al., 1998). Na ESS estdo a ser conduzidos diversos estudos que tém como objetivo
aferir a adequabilidade do compéndio para a faixa etaria das pessoas com 75 anos ou mais, deforma
a gue se possa continuar a utilizar este instrumento que tem demonstrado ser muito Gtil e de facil
aplicacdo na pratica clinica.

Paralelamente, e face a tdo elevados niveis de sedentarismo € igualmente relevante procurar
entender se serdo s6 os niveis de atividade &sica que influenciam os outcomes de saude relevantes,
ou serdo igualmente os indices de sedentarismo per si?

Dogra & Stathokostas, em 2012, estudaram a correlagdo entre os niveis de sedentarismo e o
envelhecimento bem sucedido, sugerindo que uma maior percentagem (43%) dos que sdo mais
sedentarios (mais de 4 h/dia em atividades sedentéarias) tém menor probabilidade de ter um
envelhecimento bem sucedido (OR: 1.43; Cl. 1.23-1.67), sugerindo assim que as atividades
sedentarias apresentam uma associacdo significativa com uma menor probabilidade de ter um
envelhecimento bem sucedido, potencialmente associada ao tempo em atividade sedentaria.

Também de Melo, Menec & Ready (2013) sugerem que ndo ha diferencas significativas dos
parametros funcionais entre pessoas que apresentam padrfes predominantemente de atividade
asica ligeira e aqueles que apresentam padrdes de atividade moderada.

Tendo em conta que 0s beneacios da pratica de atividade &sica estdo estabelecidos para a populacéo
idosa, e que (re)conhecemos que esta apresenta elevados indices de sedentarismo, parece legitimo
guestionar os efeitos a longo prazo dos diversos programas recomendados pela literatura, assim
como a adesao, a longo prazo, das pessoas a estes programas.

Acresce ainda que estudos recentes sugerem que nesta faixa etaria (>75anos) a atividade do dia a dia
€ mais relevante para as pessoas do que a atividade asica (Welmer, Morck & Dahlin-lvanoff 2012), e
também que as caracteristicas desejaveis dos programas € serem individualmente ajustados as
necessidades de cada um (Biedenweg et al. 2013).

Assim, na ESS estamos, com base no Programa LIFE (Clemson, Fiatarone & Munro, 2007), a
desenvolver e testar um modelo de intervencdo que tem o objetivo de minimizar os problemas
identificados nos anteriores, nomeadamente a baixa adesao a longo prazo e o declinio gradual dos
beneacios conseguidos com programas de duracao limitada.
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