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PREFACIO

A preocupagdo com o envelhecimento ativo da populacéo, requer a atencéo de todos, organizagdes pu-
blicas e privadas para que seja possivel melhorar as respostas as necessidades e expetativas de vida das
pessoas. Neste sentido a autarquia tem vindo a trabalhar em parceria com as diversas instituicdes do
concelho (associacdes de reformados, centros de dia, lares e outras) tendo em vista otimizar a intervencéo
para uma melhor qualidade de vida. Assim, e também de acordo com as preocupagdes globais ja eviden-
ciadas pelo “Ano Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragbes 2012”, a Camara
Municipal de Evora deu especial atencéo as medidas e parecerias que vinha a desenvolver, entre elas e
neste caso as iniciativas no ambito da atividade fisica e desportiva para pessoas mais velhas.

Se é manifesto que o Municipio através do programa “Seniores Ativos” tem vindo a proporcionar e a
organizar a pratica desportiva para a sua populacéo local residente no seu territorio, na prossecucéo
dos interesses da populacdo respetiva, também é evidente que é necessario aproveitar a oportunidade
de melhoria dada justamente pela avaliagdo do programa Seniores Ativos. Pretende-se a otimiza¢&o dos
recursos para os desafios que se esperam, para a populacéo atual e para a populagdo de amanhd, e
para tal contribui 0 presente estudo. As possibilidades de ganhos em salde e bem-estar das pessoas
sdo inimeras, tanto mais se pensadas com coeréncia, com sustentabilidade. Sabendo que as iniciativas
publicas que conduzem a redistribuigdo de vantagens por todos, requerem atos de gestdo bastante crite-
riosos, torna-se imprescindivel conhecer e evidenciar aspetos praticos, tais como 0s ganhos a nivel das
capacidades funcionais, sociais, e de salide mas também os ganhos da acessibilidade da atividade fisica e
desportiva por homens e mulheres, e que no presente momento na sua geracéo néo tiveram por diversas
razdes essas oportunidades e ora criadas. E ainda muito evidente que no nosso territorio, as pessoas hoje
com 70, 80 anos ndo tiveram regra geral experiencia ou rotinas desportivas anteriores, e menos ainda no
género feminino.

Conscientes das diferentes variaveis em causa no envelhecimento ativo, procurou-se alargar a equipa para
estudo, analise e avaliacdo ao programa, incluindo-se diferentes areas do saber. Esta equipa multidiscipli-
nar ndo esta encerrada em si, antes pelo contrario aberta a todos e todas que possam fazer evoluir 0 co-
nhecimento para a criacdo de igualdade de oportunidades, valorizacdo dos seres humanos, e dignificacdo
da vida humana em todas as geracdes. Face a uma necessidade e procura relevante de atividade fisica
e desportiva organizada sem custos, ou custos controlados e adequados para o praticante, a CME tem
procurado responder com uma oferta abrangente e democratica para o territorio com especial atencdo as
freguesias rurais. Tem sido com bastante satisfacéo que se verifica na procura satisfeita uma assiduidade
elevada as sessdes, bem como uma fidelidade ao longo de anos ao programa seniores ativos por parte dos
cidadaos do Concelho de Evora participantes nesta iniciativa.

As associacdes e a populagéo senior do concelho de Evora desde sempre tém respondido de forma cons-
ciente ao apelo a participacdo, a responsabilizacéo, ao compromisso com a sadde e bem-estar, com uma
atitude desportiva, inclusiva, tolerante e de franca convivialidade contribuindo no que lhes cabe para a
difusdo da cultura fisica e desportiva, incentivando e influenciado os seus pares.

Desta forma a Camara Municipal de Evora, através de uma boa parceria com a Universidade de Evora e
com o0 Agrupamento dos Centros de Salde do Alentejo Central, tem desenvolvido um conjunto de projetos
de intervengdo e de investigacdo para um melhor conhecimento desta realidade, cuja intervencdo nos
parece fundamental para os quais esta publicagdo constitui mais um contributo.

Vice- Presidente da Cmarg Municipal de Evora

Elia
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1. INTRODUGAO

0 sedentarismo esta na origem de muitas doencas e é causa de morte associada a doengas nao transmissiveis
a nivel Mundial. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) ndo sd reconhece a importancia da pratica de atividade
fisica (AF) na saude fisica, mental e social, como também refere que séo necessarias politicas de intervencéo
que fomentem a pratica de AF em todas as idades e grupos sociais, salientando que a AF reduz o risco de do-
encas cardiovasculares, de alguns cancros e de diabetes, entre outras. Estes beneficios sdo mediados através
de muitos mecanismos: em geral, consegue-se através da melhoria do metabolismo da glicose, da redugdo das
gorduras e da diminui¢do da tensdo arterial.

N&o é por isso de estranhar que a OMS refira que a AF é um dos principais fatores a considerar para um Enve-
Ihecimento Ativo e com Qualidade de Vida. Segundo a Carta de Toronto (2010) a AF ndo s6 promove bem-estar,
salde fisica e mental, previne doengas, aumenta o convivio social e a qualidade de vida aos individuos que a
praticam, como também contribui para a sustentabilidade ambiental e providencia beneficios econémicos para
a sociedade. A promogéo de programas de AF ndo s6 ajudaria na diminuicdo da morbilidade da populagéo,
diminuindo os custos associados aos cuidados de satde com doengas crénicas, como também incentivaria a
protecdo ambiental.

Na sociedade atual 0 aumento do niimero de pessoas idosas é um sinal positivo do desenvolvimento. No en-
tanto, acarreta um significativo acréscimo nos custos para 0s servicos de sadde e sociais. O exercicio fisico é
importante para as pessoas idosas aumentando e mantendo a qualidade de vida e independéncia dos idosos. A
AF melhora a forca, o equilibrio, a coordenagdo, a flexibilidade, a resisténcia, a saide mental, o controlo motor e
a funcdo cognitiva. Ajuda ainda a prevenir as quedas (a maior causa de incapacidade entre a populacéo idosa).
Caminhadas e sessOes organizadas de exercicio fisico, adequadas a cada idoso, permitem o convivio social,
reduzindo sentimentos de solid&o ou de exclus&o social.

E neste contexto que a Autarquia cria o programa de AF Seniores Ativos, tendo por base uma politica municipal
de cardcter educativo, inspirado nos principios da justi¢a social, do civismo democratico, da qualidade de vida
e da promogao dos seus habitantes (Carta Educativa).

A sensibilizagéo para a necessidade de uma vida mais ativa, capaz de melhorar a capacidade funcional, au-
mentar independéncia e autonomia nas tarefas do dia-a-dia deste grupo, constitui um dos fatores promotores
da sua qualidade de vida.

O programa Seniores Ativos é atualmente da responsabilidade da Divisdo de Juventude e Desporto da Camara

Municipal de Evora (CME). Quando foi criado, em 2005, a sua execucio era da responsabilidade da entéo
Divis&o de Desporto e da entdo Diviséo de Agéo Social Associativismo e Juventude da CME. O programa Senio-
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res Ativos é desenvolvido desde entdio em parceria com as diversas instituicdes que sdo fundamentais para a
realizacdo do mesmo. Este programa tem como objetivos:
a) Promover a AF e estilos de vida saudaveis;
b) Mobilizar a populacdo sedentéria integrando a AF em rotinas didrias;
¢) Aumentar o conhecimento dos beneficios na salde, sociais e econémicos da pratica da AF;
d) Sensibilizar os idosos de que a pratica de AF regular é um comportamento de salde e um dos maiores
fatores de promogao de uma vida saudavel, conjuntamente com a alimentacdo equilibrada e auséncia do
habito tabagista;
e) Iniciar os idosos na AF através de atividades adaptadas a sua idade e capacidade funcional;
f) Melhorar a autonomia funcional e social dos idosos;
g) Despertar no idoso o gosto pela AF.

Nas iniciativas calendarizadas para este programa pode participar toda a populacéo com idade superior a 55
anos, sendo da responsabilidade da autarquia organizar uma atividade regular em cada instituicdo que deseja
participar no programa. A divulgagdo do programa € feita pela CME aos possiveis interessados, com o intuito
também de fidelizar a participagdo. Todos os utentes devem estar inscritos nas instituicdes aderentes, ter um
atestado médico que comprove a sua disponibilidade para a pratica de AF, indicar quais as suas limitagdes
para a mesma, e devem usar equipamento desportivo adequado.

Nesta época 2013|2014 estdo inscritas no programa 21 instituicdes, num
total de 442 seniores, que semanalmente desenvolvem as atividades defini-
das. Registe-se que eram apenas 6 as instituicdes em 2006, o niumero de
aderentes aumentou para 9 em 2007, para 11 em 2008, 15 em 2009 e 17
em 2010. Atualmente as 21 instituicBes aderentes sdo as seguintes:

AASM - Associagdo Os Amigos de S&o Mangos (20 inscritos)

AHRIE - Associagio Humanidade e Respeito Idosos de Evora (15);

AIRB - Associag&o Idosos e Reformados do Bacelo (34);

AMBA - Associacdo de Moradores do B.° Almeirim (18)

APIRSSG - Associacéo Pensionistas Idosos Reformados S. Sebastido Giesteira
(19);

ARIFM - Associacdo Reformados Idosos Freguesia Malagueira (45);




ARIHF - Associagdo Reformados e Idosos da Horta das Figueiras (20)

ARIV - Associagdo Reformados e Idosos de Valverde (20)

ARPIE - Associacio Reformados Pensionistas Idosos de Evora (16);

ARPIFSS - Associagao Reformados Pensionistas Idosos da Freguesia Senhora da Salde (34);
Casa do Povo dos Canaviais (20)

CCCME - Centro Convivio da Camara Municipal de Evora (22);

CCCSPSB - Centro Convivio do Centro Social e Paroquial de Sao Bras (16)

CDG - Centro de Dia Guadalupe (15);

CDSCMA - Centro de Dia Santa Casa da Misericordia - Azaruja (23)

CPSP - Centro Paroquial S. Paulo (12);

CSNSA - Centro Social Nossa Senhora Auxiliadores (15);

CSPTC - Centro Social Paroquial Torre dos Coelheiros (30);

LP - Lar dos Pinheiros (20);

0SJO - Obra S. José Operério - Bacelo (12)

SUAO - Associacéo para o Desenvolvimento Comunitério de S&o Miguel de Machede (18)

As atividades sdo desenvolvidas por Professores de Educagdo Fisica e decorrem em espagos verdes da cidade
(Circuitos de Manutencdo; Ecopista; Jardim Publico), em instalagdes das instituicbes aderentes e na Piscina
Municipal. Existem documentos técnicos, produzidos pela Divisdo da Juventude e Desporto, que definem prin-
cipios metodoldgicos de intervencéo adotados pelos professores de Educagéo Fisica, junto de todos os Seniores
inscritos (CME - Diviséo da Juventude e Desporto, s. d.a, ¢, d), que podem ser consultados em http://www2.
cm-evora.pt/desportosaudeelazer/Seniores.htm).

Tendo-se ao longo destes anos acumulado 7 anos de experiéncia com a execugao do programa Seniores Ati-
vos, tanto mais tendo o Parlamento Europeu e a Comisséo Europeia proclamado o ano de 2012 “Ano Europeu
do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes”, a CME entendeu adequado avaliar do programa
em execuc¢do de uma forma mais abrangente. Propondo assim um estudo de caso, feito em parceria, que
embora limitado por diversas condicdes, refletisse sobre a pratica, estimulasse o debate, promovesse a sen-
sibilizagéo da opinido publica, e evidenciasse o contributo da autarquia na adocdo de novos comportamentos
sociais de que resultam ganhos em anos de vida.
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Assim, neste trabalho pretende-se estudar, junto de um conjunto de voluntarios, residentes no concelho de Evo-
ra, 0 impacto em alguns parametros fisicos e médicos da participacdo no programa Seniores Ativos. Para isso,
os participantes foram divididos em quatro grupos distintos, sendo que cada grupo apresenta caracteristicas
diferentes em relagdo a pratica de AF. Pretende-se comparar os resultados obtidos pelos diferentes grupos no
inicio do estudo e apds 6 e 12 meses de pratica de AF. Foram monitorizados os valores dos parametros médicos
e fisicos em dois momentos distintos do programa de AF, na tentativa de comparar os seus resultados e 0s
poder relacionar (ou ndo) com a frequéncia do programa. No caso dos parametros fisicos conseguiu-se obter
uma terceira medi¢do mas apenas para alguns participantes. Nas avaliacfes dos parametros médicos foram
utilizados instrumentos aferidos com os consumiveis adequados e cumpridos os requisitos de boas praticas.
Estas avaliacdes foram realizadas por enfermeiros da equipa da Unidade de Cuidados na comunidade do Centro
de Satide de Evora.



2. SELECAO DOS INDIVIDUOS E GRUPOS CONSTITUIDOS

A selecdo da amostra para este trabalho foi
feita por conveniéncia, tendo sido divulgado
junto da populagdo dois tipos de pedidos de
participacdo neste estudo:

1. Um dos pedidos foi dirigido a pessoas
sedentdrias, ndo participantes do programa
Seniores Ativos, que tencionassem ou per-
manecer nessa situacéo ou que pretendes-
sem integrar 0 programa Seniores Ativos.

2. 0 segundo pedido foi dirigido ao grupo de
atuais participantes no programa Seniores
Ativos para integrarem este estudo manten-
do a frequéncia atual da pratica ou aumen-
tando a frequéncia. Uma vez que se possufa
algum conhecimento prévio sobre o estado
de salde deste grupo de participantes, bem
como da sua disponibilidade, o pedido para
aumentar a frequéncia da pratica foi dirigido
aos individuos que se sabia que o consegui-
riam fazer.

Para poderem integrar este estudo os participantes acederam em fazer testes em dois momentos pré deter-
minados. Aos voluntarios para integrar ou manter a sua permanéncia no programa Seniores Ativos foi exigida
a frequéncia de pelo menos 75% das aulas. No Anexo Al estdo disponiveis os horérios e locais onde este
programa se realiza.

Nestas condices foram constituidos 4 grupos, designados por:
« Sem AF: constituido por pessoas que afirmaram ndo realizar AF nem terem intengéo de iniciar AF e
desportiva nos 12 meses seguintes, portanto pessoas que decidissem manter o sedentarismo durante
o periodo do estudo. Contudo, todas estas pessoas foram convidadas e incentivadas a fazer AF. No final
deste estudo estavam 11 pessoas nestas condigdes.

< Iniciados: composto por 15 pessoas que nunca haviam participado no programa Seniores Ativos e que
integraram este programa no inicio do estudo, com uma regularidade igual a do grupo padréo;

< 1x Ativos (grupo padréo): constituido por 37 membros dos Seniores Ativos, mantendo a frequéncia de 1
Vez por semana;

= 3x Ativos: composto por 28 membros dos Seniores Ativos que se voluntariaram para aumentar a frequ-
éncia da AF para 3 vezes por semana;
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Como se pode observar existe um grande desequilibrio na dimenséo dos grupos, sendo o grupos Sem AF o
menos representado, com 12% do total de participantes, e 0 grupo 1x Ativos o mais representado com 41%
dos voluntarios (Figura 2 1).

Grupos

m Sem AF
M Iniciados
W 1x Ativos

M 3x Ativos

___ Figura 2.1: Distribuicao dos voluntarios pelos grupos.

A salientar que no grupo Sem AF, um dos participantes apenas realizou os testes fisicos no inicio deste estudo.
Os individuos que participam neste estudo e que ingressaram nos grupos 1x Ativos e 3x Ativos ja tém um his-
tdrico de participagdo nos Seniores Ativos de varios anos, habitualmente de 3 ou mais anos (Figura 2 2). Esta
participagdo ao longo dos anos revela fidelidade para com o programa.

Tempo nos Seniores Ativos

50%
43%

. 40%
8

3 30%
[=
2

] 20%
€
©

& 10%

0%

Até 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos 5 ou mais
anos

W 1x Ativos m 3x Ativos

___Figura 2.2: Distribui¢o do nimero de anos que os participantes frequentam o programa Seniores Ativos.



3. INFORMAGAQ RECOLHIDA

Os voluntarios participantes neste estudo foram submetidos a uma bateria de testes, no inicio (18 de Dezembro
de 2012) e no final do periodo de estudo (26 de Junho e 3 de Julho de 2013), para avaliar:
= Parametros fisicos associados a aptidao funcional:
- Resisténcia ou capacidade aerobia avaliada como a distancia percorrida a andar durante 6 minutos;
- Agilidade, velocidade e equilibrio cujo exercicio consiste em medir o tempo necessario para o parti-
cipante se levantar de uma cadeira, caminhar 2,44 metros e voltar a posi¢do inicial;
- Forga e resisténcia dos membros superiores através de repeticdes da flexdo do antebrago durante
30 segundos;
- Forca e resisténcia dos membros inferiores cujo exercicio consiste em levantar e sentar numa
cadeira durante 30 segundos;
- Flexibilidade dos membros superiores (do ombro) avaliando a distancia minima alcangada entre as
maos atras das costas;
- Flexibilidade do quadril (do tronco e membros inferiores) verificando a distancia percorrida pelas
maos em dire¢do a ponta dos pés.
Mais informages sobre estes testes podem ser consultadas em CME - Divisdo da Juventude e Des-
porto (s.d.b).

= Parametros médicos dados por:
- Pressdo arterial sistélica e diastdlica,
- Glucose,
- Colesterol:
- HDL ou “bom” colesterol,
- LHL ou “mau” colesterol,
- N&o HDL, ou seja, todo o colesterol que nao é “bom”,
- LDL/HDL
- Colesterol total,
- Triglicéridos,
- IMC, medido pela relacdo entre o peso e altura,
- Perimetro abdominal.

Relativamente as especificidades de alguns dos parametros médicos avaliados podemos referir o seguinte:
- Glicemia capilar - Este teste deter-
mina o nivel de aglcar em circulagdo
no sangue, mas so revela valores fidveis §
quando se verifica a condi¢do de jejum a
data da avaliacdo ou se consegue fazer
uma contagem exata dos alimentos inge-
ridos e tempo de ingestdo. Neste estudo
ndo foi possivel efetuar essas contagens
e, por diversas raz0es, também ndo foi
possivel garantir que todos os participan-
tes estivessem na condicdo de jejum. Os
participantes chegavam até a equipa de
avaliacbes em condicdes diferentes tan-
to em relacdo a quantidade de alimentos
ingeridos, como ao tempo de ingestao.
Assim este parametro ndo foi analisado
no estudo.
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- Tensdo arterial - A presséo ou tenséo arterial é defini-
da pela forga exercida pelo sangue por unidade de super-
ficie da parede vascular, refletindo a interacéo do débito
cardiaco com resisténcia periférica sistémica. E repre-
sentada pela pressdo sistélica e pela pressédo diastoli-
ca. A avaliacdo da tensdo arterial ocorreu em condicdes
semelhantes para os participantes, em situacdo prévia
de 15 minutos de repouso antes da avaliacdo. Foram
utilizados aparelhos analdgicos e respeitadas as orien-
tagbes emanadas pela DGS (CNI N°: 2/DGCG 31/03/04).
Segundo a Direcéo Geral Salde, consideram-se valores
referéncia apresentados na Tabela A.10 do Anexo A5.
No que respeita a hipertensdo arterial (HTA), a literatura
aponta para beneficios com regimes de exercicio fisico
aerobio reduzindo a incidéncia de HTA, ou a redugéo da |
pressdo arterial nos doentes ja hipertensos, verificando-
-se diminuices de 5 a 15 mmHg na sistdlica, com desci-
das menos pronunciadas no idoso. A adogéo de um estilo
de vida saudavel é advogada para o tratamento e a prevencdo da HTA, sendo a integragdo de exercicio
fisico um elemento chave. Os programas de exercicio que incluem atividade de resisténcia e treino de forca
nédo tém apenas um papel na prevengdo primaria da HTA, como baixam os valores de tenséo arterial em
individuos hipertensos. O exercicio apresenta mecanismos protetores, como a reducdo do peso corporal,
adiposidade visceral, inflamagdo, e melhoria da funcdo endotelial, percebe-se melhor o seu efeito global,
independente da reducdo da tenséo arterial, na melhoria do perfil cardiovascular. O aumento da AF e da
capacidade cardiorrespiratdria chega mesmo a ter um efeito semelhante ao da terapia farmacoldgica ou ao
de outras intervengdes ndo farmacoldgicas, todas elas com o potencial de reduzir a tensdo arterial em 1 a
4 mmHg (Ruivo e Alcantara, 2012).

- Colesterol Total (TC); HDL; LDL; Triglicerideos (TRG) - o Colesterol ¢ uma gordura que se encontra
de forma natural no nosso organismo e a sua presenca é essencial. Embora uma pequena quantidade de
colesterol seja vital para o funcionamento adequado do organismo, a presenca de demasiado colesterol é
um fator de risco no desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Os niveis de colesterol podem subir
gradualmente com a idade dependendo de fatores genéticos, hereditérios e estilo de vida. Dentro do estilo
de vida os que mais se destacam s&o a dieta e a AF. As duas importantes formas de colesterol no sangue
sd0: 0 HDL (comummente chamado de “colesterol bom”) e o LDL (“colesterol mau”). O HDL é produzido
pelo organismo, transporta o excesso de colesterol, afastando-o das artérias e levando-o de volta para
o figado, onde é fragmentado e removido do organismo, protegendo o sistema cardiovascular. O LDL é
introduzido no organismo através dos alimentos, transporta o colesterol do figado para os tecidos do corpo,
onde é necessario. Para o National Cholesterol Education Program os valores de referéncia sao os apresen-
tados na Tabela A.10 do Anexo A5. Existem certos tipos de enzimas que controlam os niveis de colesterol
do organismo. Essas enzimas podem ser alteradas por terapéutica, pela quantidade de gordura corporal e
massa muscular e também pela pratica de AF. A LPL (lipoproteinolipase), a enzima que destroi os triglice-
rideos e aumenta os niveis de colesterol HDL (“colesterol bom”), foi encontrada em quantidades elevadas
entre os praticantes de exercicios aerdbios, além disso, a perda de gordura corporal ird aumentar a agéo
dessa mesma enzima. A hepatolipase (HL) é a enzima que remove o bom colesterol, 0 HDL. Os exercicios
de resisténcia tendem a diminuir a quantidade desta enzima, ajudando a aumentar o nivel de HDL. Os es-
tudos revelam que o exercicio pode diminuir o colesterol total numa média de 10 mg/dl e, mais importante,
revelam que o nivel de colesterol LDL diminui e o HDL aumenta, ou seja, apesar da diminuigao do total ser
de 10 mg/dl, o corpo ganha mais HDL e menos LDL. Neste estudo estes parametros foram determinados
€Om recurso a um equipamento que efetua a leitura simultanea de todos os parametros através de sangue
capilar colhido por digipuncdo. De acordo com a evidéncia cientifica, com este programa esperavam-se
reducdes nos valores de triglicerideos e subida dos valores e colesterol HDL.



Para além destas medicdes, foram regista-
das variaveis caracterizadoras dos individu-
0s como sejam a idade, género, estatura e
peso, tendo sido ainda pedido aos volunta-
rios que respondessem a um questionario
com o objetivo de conhecer o seu historial
clinico e de pratica de AF. Para avaliar se as
questbes colocadas eram compreendidas
corretamente foi efetuado um pré-teste ao
questionario. A versao final do questionario
esta disponivel no Anexo A2. No Anexo A3
encontram-se listadas todas as variaveis
observadas e a sua descri¢ao.

Um ano apés o inicio deste estudo, mais concretamente a 14 de Fevereiro de 2014, alguns participantes reali-
zaram novamente 0s testes fisicos, tendo essa informacéo sido incluida neste estudo.
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4. CARACTERIZAGAOQ DOS PARTICIPANTES

4.1. Geral
Quase todos 0s grupos séo compostos maioritariamente por mulheres exceto no grupo Sem AF onde predomi-
nam os individuos do género masculino (73%) (Figura 4 1).

Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

___ Figura 4.1: Género dos participantes por grupo.

M Masculino

® Feminino

A idade dos participantes varia entre 0s 55 e 0s 91 anos, tendo 0 segundo participante mais velho 90 anos
(Figura 4 2). A maior diferenga de idades observa-se no grupo 1x Ativos, sendo este 0 grupo que contém a
maior percentagem de individuos com mais de 75 anos € o participante mais idoso deste estudo. Nos restantes
grupos mais de metade dos individuos tem menos de 70 anos de idade.

. Grupo Média Desvio-padrdo
s s Sem AF 66,2 8,8
) Iniciados 69,7 5,8
Bx s — 1x Ativos 70,8 7,2
3x Ativos 68,8 6,1
Iniciados —
Sem AF —

55 60 65 70 75 80 85 90

___Figura 4.2: Distribuicao da idade dos participantes em cada grupo (ponto laranja representa a média).

Cerca de 6 em cada 7 participantes esta reformado e metade deles reformou-se por idade. Cerca de 11%
indicaram que se reformaram por invalidez e os restantes 35% por outro motivo. No grupo Iniciados todos os
individuos estdo reformados e o Grupo Sem AF é 0 que apresenta a maior percentagem de ndo reformados
(36%) (Figura 4 3). O grupo Iniciados é o que apresenta a maior percentagem de reformados por invalidez
(25%), sendo que nos restantes grupos essa percentagem € inferior a 10%. No grupo Iniciados existe apenas
um participante (7%) que exercia, a data do inicio do estudo, uma atividade profissional remunerada, existindo
duas pessoas (5%) nestas condicBes no grupo 1x Ativos, uma pessoa (4%) no grupo 3x Ativos e 4 pessoas
(36%) no grupo Sem AF.



Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

__Figura 4.3: Situacéo profissional (reformado ou néo) dos participantes por grupo.

m Nao
mSim

S6 12% dos participantes referiram fazer atividade de voluntariado (Figura 4 4a). Conforme se pode observar
pela Figura 4 4b, o grupo 3x Ativos é o que tem uma menor percentagem (7%) de participantes em acdes de
voluntariado e o grupo Iniciados a maior percentagem (20%).

Faz voluntariado Faz voluntariado

100% -

& 80% -

o ]

£ 60% -

5 ]

5 40% -

S 20% -

0% -

Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos
HN3o mSim B N3o mSim

__ Figura 4.4: Percentagem de participantes que participam em agdes de voluntariado.

Mais de 80% dos participantes nao cuida de alguém diariamente (Figura 4 5a), destacando-se 0 grupo Iniciados
por ter a menor percentagem (7%) de individuos que cuida diariamente de alguém (Figura 4 5h).

Cuida de alguém Cuida de alguém

3% 100% -

£ s0% -

8 ]

S 60% -

2 1

2 40% -

o 4

& 20% -

0% -

Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos
HN3o mSim = N3o responde mN3o mSim mNS/NR
a) Todos os participantes b) Por grupo

___ Figura 4.5: Percentagem de participantes que cuida diariamente de alguém (NS/NR = Nao sabe/N&o responde).
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A maioria dos praticantes nos Seniores Ativos nao possui Cartdo Social do Municipe possivelmente porque,
sendo um beneficio atribuido em funcéo dos rendimentos, néo abrange a maioria dos municipes participantes
neste estudo (Figura 4 6).

Possui Cartdo Social do Municipe
100%

1 9% 16%
80% -

60% |

40% -

Participantes (%)

20% -

0%
Sem AF  Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

EN3o = NS/NR

__ Figura 4.6: Percentagem de participantes, de cada grupo, que possui Cartdo Social do Municipe (NS/NR = N&o sabe/N&o responde).

4.2. Situacdo médica no inicio do estudo

Os participantes pertencentes ao grupo Sem AF apresentam valores de IMC mais similares entre si ao contrario
do que se observa no grupo Iniciados (Figura 4 7a). De um modo geral os participantes tém um indice de massa
corporal (IMC) normal (Figura 4 7b). Apenas nos grupos Iniciados e 1x Ativos existem participantes com obesi-
dade moderada (grau I). Existem alguns individuos com peso abaixo do normal de entre os participantes que ja
participavam no programa Seniores Ativos.

indice de Massa Corporal

3x Ativos F.{ 100% 7
80% -
1x Ativos —}—---._--_1 o ]
60% -
|
Iniciados |-—— ______ 1 40% |
20%
SemAF }--l1 61
| T

Participantes

0% -
: Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos
0.20 0.25 0.30 M Obesidade moderada (grau l)
M Excesso de peso
IMC (%) ® Normal

M Abaixo do peso

a) Valores de IMC, em percentagem

< P b) Por categorias de IMC.
(ponto laranja representa a média).

__ Figura 4.7: Distribuigdo do indice de Massa Corporal (IMC) dos participantes, por grupo, no inicio do estudo.



No Anexo A5 encontram-se 0s valores de referéncia para as variaveis médicas que a seguir se analisam.

O perimetro abdominal é um dos indicadores utilizados para avaliar o risco metabdlico, ou seja, o risco de de-
senvolver problemas de saude associados a obesidade como a diabetes e o risco cardiovascular. Neste estudo
sdo poucos 0s homens e mulheres que ndo apresentam riscos metabdlicos aumentados ou muito aumentados
(Tabela 4 1).

___Tabela 4.1: Perimetro abdominal, em cm, dos participantes de cada grupo e por género (% em risco = percentagem de individuos com pelo
menos um risco metabélico aumentado)

Homens Mulheres
N.° de obs. 8 5 5 9 3 8 32 19
Minimo 93,0 87,0 89,0 92,0 81,0 88,5 64,0 73,0
Mediana 103,5 108,0 98,0 97,0 84,0 99,0 94,8 94,0
Média 102,5 107,0 97,8 100,1 91,3 101,2 93,4 94,3
Maximo 114,0 120,0 107,0 122,0 109,0 123,0 117,0 112,0
Desvio-padrédo 6,8 12,3 6,4 9,1 15,4 10,1 12,0 11,7
% em risco 88% 80% 80% 89% 100% 100% 91% 90%

Mais de 90% dos participantes tomam medicagéo (Figura 4 8a) e todos os individuos do grupo Iniciados tomam
medicacdo (Figura 4 8b).

Toma medicag¢do Toma medicagdo
100% -
—~ 80% -
S |
2 60% -
[
s _
S 40%
= 4
[
& 20% -
0% -
Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos
B N3o mSim H N3o B Sim
a) Todos os participantes b) Por grupo

__ Figura 4.8: Percentagem de participantes que toma de medicag&o.
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O numero atual de doengas para as quais estd medicado varia bastante entre os participantes e 0s grupos
(Figura 4 9). Os participantes do grupo Sem AF sdo os menos medicados, estando todos medicados para no
maximo 4 doencas. Pelo contréario, 0s participantes do grupo Iniciados sdo os mais medicados, onde 2 em cada
5 individuos estdo medicados para pelo menos 5 doengas, o que representa mais do dobro do que é observado
nos restantes grupos.

Numero atual de doengas

100%

80%

60%

40%

Participantes

20%

0%

Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

0O ®E1 m2 ®m3 ®mE4 m5 w6

___Figura 4.9: Distribui¢do do nimero atual de doencas para as quais os participantes de cada grupo estéo a tomar medicagéo.

Atualmente, a medicagdo mais comum nos participantes dos varios grupos € para a hipertenséo e colesterol
(Figura 4 10). A salientar a elevada percentagem (82%) de participantes do grupo Sem AF que ndo sabe ou ndo
respondeu se atualmente toma medicacao para doengas do foro emocional/neurolégico.

Sempre que um participante indicou atualmente nédo estar medicado para uma certa doenca, foi questionado
se no passado ja o havia estado. Como se pode observar, pela Figura 4 11, todos os individuos que atualmente
ndo estavam medicados para a hipertensdo também ndo o estiveram no passado. A salientar as elevadas
percentagens de ndo sabe/ndo responde em quase todas as doengas identificadas, exceto junto dos individuos
do grupo Sem AF.

Em média os participantes gastam cerca de 43 euros/més em medicamentos, mais de metade gastam entre 20
e 45 euros/més em medicamentos e 1 em cada 4 pelo menos 60 euros/més. Os individuos do grupo Iniciados
s80 0s que referiram gastar mais em medicamentos e no grupo 3x Ativos um participante referiu gastar mais
de 140 euros/més em medicamentos (Figura 4 12).



Medicagdo atual

Hipertensdo
Doengas cardiacas
Colesterol

Diabetes

Disturbios da tiroide
Osteoporose

Doengas pulmonares

Ansiedade, depressdo ou
doenga neuroldgica

Menopausa/ andropausa

Outra

Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

M N3o mSim [INS/NR

__ Figura 4.10: Percentagem de participantes, de cada grupo, que toma atualmente medicacéo para as doencas indicadas na listagem (NS/NR =
Nao sabe/N&o responde).

Medicagdo passada

Hipertensdo
Doengas cardiacas
Colesterol

Diabetes

Disturbios da tiroide
Osteoporose

Doengas pulmonares

Ansiedade, depressdo ou
doenga neuroldgica

Menopausa/ andropausa

Outra

Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

mN3o mSim MNS/NR

Figura 4.11: Historial médico dos participantes que indicaram que atualmente ndo sofriam das doencas listadas (NS/NR = N&o sabe/N&do
responde).
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) Grupo Média  Desvio-
Ix Ativos - F--- '- i = padrdo
Sem AF 32,5 28,6
1x Ativos — | --- - - Iniciados 53,8 35,1
1x Ativos 38,5 20,1
Iniciados —{ |-~ _I -~ 3xAtivos 487 30,6
Sem AF |“-""1

0 50 100 150

Gasto mensal em
medicamentos (Euros)

__ Figura 4.12: Montante, em euros, gasto mensalmente em medicamentos pelos participantes em cada grupo (ponto laranja representa a média).

De um modo geral os participantes neste estudo sdo ndo fumadores (Figura 4 13). Curiosamente é no grupos
dos individuos que ja tém por habito participar no programa Seniores Ativos que se encontraram alguns fuma-
dores.

Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

__ Figura 4.13: Percentagem de fumadores em cada grupo.

H Nao
mSim

No inicio do estudo, foram realizados testes médicos para aferir sobre a salde dos participantes. De seguida
apresentam-se 0s resultados gerais obtidos pelos elementos de cada grupo nestes testes (Figura 4 14 a Figura
4 19) e no Anexo A4 disponibilizam-se as estatisticas resumo mais usuais.

De acordo com os resultados, de um modo geral os participantes de todos os grupos apresentam valores de gli-
cémia normais (Figura 4 14). Uma vez que nao foi possivel controlar o estado de jejum nem o intervalo de tempo
decorrido entre a ingestdo caldrica e 0 exame de glicémia, a validade desta andlise néo pode ser garantida.



3x Ativos

-
1x Ativos —{@ F‘4

Iniciados — )-[[I-{ oo
—

Sem AF —

0 50 100 200 300

Glucose (mg/dl)

__ Figura 4.14: Resultados, em mg/dl sangue, do teste de glicémia pés-prandial, por grupo (ponto laranja representa a média). Valores abaixo da

primeira linha vertical vermelha indicam estados de hipoglicémia e acima da segunda linha vermelha indicam estados de hiperglicémia.

Valores elevados de triglicéridos ampliam o risco de acidentes vasculares cerebrais (AVC). Todos os participan-
tes do grupo Iniciados apresentam valores de triglicéridos abaixo do limite considerado alto (Figura 4 15). O
grupo sem AF é o que apresenta maior percentagem de individuos com niveis de triglicéridos pelo menos altos.

3x Ativos —{ F- -4 o

1x Ativos —| |- --| oo o )
Iniciados |-|:I]~|

Sem AF |-- _____ ‘i

Triglicéridos (mg/dl)

__ Figura 4.15: Resultados, em mg/dl sangue, do teste de triglicéridos (ponto laranja representa a média). Valores acima da linha vertical vermelha

sdo considerados pelo menos altos.

Valores elevados de colesterol aumentam o risco de problemas cardiovasculares. Para evitar estes problemas
sdo desejaveis valores altos de HDL (bom colesterol) e baixos de LDL (mau colesterol), desde que estejam
dentro da normalidade. Os participantes dos grupos Sem AF e 1x Ativos sdo os que apresentam valores mais
elevados de colesterol total (Figura 4 16). Quase todos os participantes dos grupos Iniciados e 3x Ativos apre-
sentaram valores de colesterol total desejaveis.
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___ Figura 4.16: Resultados, em mg/dl sangue, do teste de colesterol total, por grupo (ponto laranja representa a média). Valores acima da linha
vertical vermelha séo considerados altos.

De um modo geral os participantes apresentam niveis de HDL (bom colesterol) e LDL (mau colesterol) abaixo
do limite considerado alto (Figura 4 17).

3x Ativos —I-———- _____ i
9 @ 1x Ativos — |--——-----_§.__.|
Iniciados |----- ------ .|
Sem AF |'---- o

30 40 50 60 70O 80 60 80 120 160

3x Ativos

1x Ativos

Iniciados

Sem AF

HDL (mg/dl) LDL (mg/dl)
a) b)

__ Figura 4.17: Resultados, em mg/dl sangue, dos testes de colesterol, por grupo. Valores acima das linhas verticais vermelhas sao considerados
altos.
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__ Figura 4.18: Resultados, em mg/dl sangue, dos testes de colesterol, por grupo (ponto laranja representa a média).

Excetuando o grupo Iniciados, em todos os outros grupos metade dos participantes apresentavam uma presséo
arterial sistélica localizada pelo menos no 1° estadio de hipertenséo (Figura 4 19a). Relativamente a pressdo
arterial diastdlica (Figura 4 19b), os participantes do grupo sem AF s&o os que apresentam valores de pressao
arterial diastélica mais elevados, e o grupo Iniciados caracteriza-se por todos 0s seus membros estarem fora
dos estadios de hipertenséo, tendo-se medido num individuo um valor de cerca de 40 mmHg. A referir que no
grupo 1x Ativos um participante se destaca dos restantes por apresentar valores muito baixos em ambas as

pressdes arteriais.
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__ Figura 4.19: Resultados das medigdes de pressdo arterial sistélica e diastélica, em mmHg (ponto laranja representa a média). A linha vertical

vermelha representa o nivel acima do qual os participantes se encontram pelo menos no primeiro estadio de hipertenséo (HTA I).
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4.3. Situacdo fisica no inicio do estudo

Nos grupos Iniciados e 3x Ativos pelo menos 1 em cada 3 participantes praticaram AF formal fora do programa
Seniores Ativos (por ex. em ginasios ou piscinas), nos 6 meses anteriores ao inicio deste estudo, enquanto no grupo
1x Ativos este valor baixa para cerca de 1 em cada 5 (Figura 4 20). No grupo Iniciados, dos 5 participantes que
dizem que praticaram AF formal fora dos Seniores Ativos, 3 frequentaram as piscinas municipais ou piscinas priva-
das (empresas ou associagdes) para atividades de natacao ou hidroginastica, 1 aulas de danga e outro faz bicicleta
no centro de idosos. No grupo 1x Ativos, dos 7 participantes que afirmam praticar AF formal, 6 frequentaram as
piscinas municipais ou piscinas privadas para atividades de natac&o ou hidroginstica e 1 participante reportou
que realiza caminhadas. Relativamente ao grupo 3x Ativos, 8 participantes frequentaram as piscinas municipais
ou piscinas privadas para atividades de natagéo ou hidroginastica, 1 frequenta o ginasio e outro pratica petanca.

Pelo menos 80% dos individuos que ja participavam no programa Seniores Ativos tém por habito complementar
essa pratica de AF com outra duas vezes por semana (Figura 4 21a). Os individuos que véo agora iniciar a Sua par-
ticipacdo no programa e que praticaram AF nos 6 meses anteriores ao estudo, eram praticantes de AF entre 1 a 2
vezes por semana. Em cada uma das sesses o mais usual é a pratica durar entre 40 e 60 minutos (Figura 4 21b).

AF fora dos Seniores Ativos
100% g
80% -
60% -

40% -

Participantes (%)

20% -

0% -
Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

B Nio mSim NS/NR

__ Figura 4.20: Distribuicéo da pratica de AF formal fora do programa Seniores Ativos, nos Ultimos 6 meses, em cada grupo.
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a) Frequéncia semanal da pratica. b) Numero de minutos por sessao.

___ Figura 4.21: Caracterizacéo da pratica de AF formal fora do programa Seniores Ativos nos Ultimos 6 meses, em cada grupo (ponto laranja
representa a média).



Para um idoso, a OMS recomenda a pratica de 150 horas semanais de AF de intensidade moderada (World
Health Organization, 2012). Menos de metade (40%) dos participantes do grupo Iniciados referiram atingir esta
recomendacéo, salientando assim a caracteristica sedentaria deste grupo no inicio do estudo (Figura 4 22). A
referir que, de entre voluntarios participantes neste estudo que ja frequentavam o programa Seniores Ativos,
cerca de 1 em cada 4 ndo verificam a sugestéo da OMS.

Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

m Ndo
mSim
= NS/NR

_ Figura 4.22: Existéncia de acumulacéo de pelo menos 150 minutos semanais de AF com intensidade moderada.

De um modo geral todos os praticantes que responderam, dos grupos 1x Ativos e 3x Ativos, sao unanimes em
reconhecer que a AF praticada nos Gltimos anos resultou numa melhoria do seu bem-estar quer fisico quer psi-
colégico (Figura 4 23). Com a continuidade e aumento da pratica de AF aumentou a percentagem de individuos
que mencionou ter reduzido o nimero de medicamentos.

Melhorias sentidas com a AF nos ultimos anos
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Reduziu o n.2 de
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Mais capacidade de realizagdo
de tarefas
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Mais bem-estar fisico

Menos isolado, ganhou
amizades, conheceu pessoas

Mais feliz

1x Ativos 3x Ativos
® N3o M Sim INS/NR

___Figura 4.23: Melhorias sentidas pelos participantes de cada grupo com a prética de AF nos ultimos anos (NS/NR = Nao sabe/N&o responde).
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Quando questionados sobre as limitacfes sentidas, os participantes do grupo Iniciados caracterizam-se pela
ansiedade/soliddo e cansago fisico e ainda pela frequente perda de equilibrio (Figura 4 24). Nos individuos que
ja participavam no programa Seniores Ativos, sdo as dores nas costas que surgem como a principal limitagao.
0O grupo sem AF foi 0 que mencionou ter menos limitagdes, podendo dever-se ao facto de neste grupo alguns
elementos ainda estarem ativos profissionalmente e, além disso, serem de um modo geral mais novos que 0s
elementos dos restantes grupos.

Algumas limitacGes sentidas

Perda de equilibrio

Perda de forga

Dificuldade a esticar os
bracos, alcangar, etc.

Dores nas costas

Ansiedade/ soliddo

Cansaco fisico

Sem AF Iniciados 1x Ativos 3x Ativos

M Nunca W Raramente W Frequentemente [ NS/NR

__Figura 4.24: Percentagem de participantes em cada grupo que sente algumas limitacdes (NS/NR = Nao sabe/N&o responde).

No inicio do estudo, foram realizados testes fisicos para aferir sobre a satde fisica dos participantes. Na Figura
4 25 representam-se 0s resultados gerais por grupo e no Anexo A4 disponibilizam-se as estatisticas resumo
mais usuais. No Anexo A5 encontram-se os valores de referéncia destes testes.

De um modo geral os membros do grupo Sem AF apresentaram resultados mais similares entre si nos varios
testes do que os elementos dos restantes grupos, exceto no teste em que é avaliada a flexibilidade do quadril.
Pelo contrario, sdo os participantes do grupo Iniciados que de um modo geral apresentaram maior variagéo nos
testes fisicos (Figura 4 25).

Os participantes do grupo sem AF destacaram-se dos restantes grupos por apresentarem pior desempenho
nas provas o teste de flexibilidade do quadril e melhores resultados nos testes de flexibilidade dos membros
superiores e agilidade. Os elementos do grupo Iniciados apresentaram um fraco desempenho no teste de
resisténcia e flexibilidade dos membros superiores. Os participantes que ja frequentavam o programa Seniores
Ativos, i.e. grupos 1x Ativos e 3x Ativos, obtiveram um desempenho mais regular em todos os testes fisicos
com uma ligeira supremacia por parte dos elementos do grupo 3x Ativos nos testes de resisténcia e for¢a nos
membros inferiores.

A salientar que a proximidade de alguns resultados entre o grupo Sem AF e os restantes pode ser explicada
pelo facto dos elementos do grupo Sem AF serem de um modo geral mais jovens, como ja foi observado an-
teriormente.
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___ Figura 4.25: Resultados obtidos pelos participantes, dos varios grupos, nos testes fisicos de resisténcia (em metros), agilidade (em segundos),
forca dos membros superiores e inferiores (em nimero de repetices), e flexibilidade do quadril e dos membros superiores (em centimetros). Os
pontos laranjas representam as médias.
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5. PARAMETROS MEDICOS E FiSICOS APOS 6 MESES DE AF

Para se compreender o beneficio da pratica de AF durante 6 meses realizou-se em primeiro lugar um estudo
longitudinal, isto é, compararam-se os resultados dos testes médicos e fisicos antes e apds 6 meses de pratica
AF. Para comparar as duas medigdes dos grupos aplicaram-se testes t-student quando os dados verificaram o
pressuposto da normalidade. Quando esse pressuposto ndo era verificado, aplicaram-se testes de Wilcoxon no
caso de ser possivel assumir a simetria da distribui¢éo, ou o teste dos Sinais quando os dados ndo se poderiam
considerar simétricos. Para se perceber o efeito da AF, compararam-se apenas 0s grupos que efetivamente
realizaram AF no periodo em estudo (grupos Iniciados, 1x Ativos e 3x Ativos).

Para comparar 0S grupos entre si, € uma vez que temos dois momentos de medi¢do com grupos que nao
se podem considerar completamente aleatorizados, segundo Dimitrov (2003), a ANCOVA é o melhor modelo
estatistico para analisar um conjunto de dados com estas carateristicas. Este modelo foi aplicado a todas as va-
riaveis médicas e fisicas para avaliar a significancia do grupo a que pertencem os participantes ajustando para
os valores obtidos na primeira medic&o. Desta forma, pode-se concluir quais s&o 0s grupos que diferem entre
si com base na evolucdo que os participantes tiveram em 6 meses, quer ao nivel dos resultados nos parametros
médicos quer ao nivel do desempenho nos testes fisicos. Para aplicar a ANCOVA, verificou-se a independéncia
do grupo e do resultado da primeira medi¢&o, a normalidade dos erros, a homogeneidade das variancias nos
diferentes grupos e a existéncia de observacdes influentes e discordantes. Quando o pressuposto da normali-
dade ndo foi validado e ndo foi possivel encontrar uma transformagéao conveniente, optou-se um realizar uma
ANCOVA néo paramétrica (Logan, 2010).

5.1. Variaveis médicas

5.1.1. Analise longitudinal

Na Figura 5 1 podemos observar os resultados dos testes médicos para 0s grupos Iniciados, 1x Ativos e 3x
Ativos, no inicio e apos 6 meses. No Anexo A5 encontram-se os valores de referéncia destes testes.

Através da andlise longitudinal podemos concluir relativamente aos parametros médicos que:
- Apenas o grupo Iniciados reduziu significativamente o colesterol total mediano apos 6 meses de AF (p
= 0,09), mantendo-se o seu valor estavel nos outros dois grupos. Esta concluséo pode ser observada na
Figura 5 1a).
- Relativamente aos triglicéridos, também o grupo Iniciados foi o tnico que reduziu significativamente o seu
valor mediano apds 6 meses de AF (p = 0,09). Interessante verificar que esta concluséo néo é percetivel
na Figura 5 1b).
- Relativamente aos valores de HDL, os seus valores médios foram significativamente reduzidos apds 6
meses de AF nos grupos Iniciados (p = 0,01) e 1x Ativos (p = 0,02). No grupo 3 x Ativos n&o se verificaram
alteracdes significativas. A Figura 5 1c) permite visualizar esta conclusao.
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___ Figura 5.1 Resultados obtidos pelos participantes dos grupos Iniciados, 1x Ativos e 3x Ativos, no inicio e apés 6 meses, nos testes médicos de
colesterol total (mg/dl), triglicéridos (mg/dl), HDL (mg/dl), LDL (mg/dl), Nao HDL (mg/dl), LDLHDL (mg/dl), pressdo arterial sistlica (mmHg) e pressao

arterial diastélica (mmHg).
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___ Figura 5.1: Continuagéo...

- Nenhum dos grupos conseguiu reduzir significativamente os valores médios de LDL, sendo o mesmo
percetivel na Figura 5 1d).

- Apenas o grupo Iniciados reduziu significativamente os valores médios de N&o HDL (p=0,02), embora néo
seja totalmente claro pela observagdo da Figura 5 1e).

- Os valores médios de LDLHDL foram significativamente reduzidos nos grupos Iniciados (p = 0,01) e 3x
Ativos (p = 0,06), e mantiveram-se inalterados no grupo que ndo alterou a frequéncia de AF (grupo 1x
Ativos), sendo 0 mesmo percetivel na Figura 5 1f).

- Relativamente aos valores da presséo arterial sistélica, os seus valores médios foram significativamente
reduzidos apds 6 meses de AF nos 3 grupos (p < 0,04 para todos 0s grupos), como se pode observar na
Figura 5 1g).

- Em nenhum dos grupos houve alteracdes significativas nos valores médios da presséo arterial diastdlica,
como pode ser observado também na Figura 5 1h).

Embora ndo se apresentem os resultados na Figura 5 1 (poderéo ser consultados no Anexo A4), também se
constatou que os grupos Iniciados e 1x Ativos reduziram significativamente os valores médios de IMC (p < 0,01)
e do perimetro abdominal (p < 0,01).

Podemos observar que nos grupos 1x Ativos e 3x Ativos apesar de se verificarem melhorias significativas apds
6 meses de AF, contudo estas melhorias refletem-se em poucos parametros. Provavelmente isto acontece por
estes grupos de participantes terem um historial de pratica de AF ha varios meses.

5.1.2. Comparagao entre grupos

Para os testes em que o fator grupo se revelou significativo, concluiu-se que existem diferencas entre alguns
grupos na segunda medigéo tendo em conta os valores registados na primeira medigdo. Optamos por realizar
contrastes de modo a confrontar cada nivel com o anterior, isto €, testou-se através de um teste unilateral, se
0 grupo Sem AF tem resultados significativamente piores que o grupo Iniciados, o grupo Iniciados piores que o
grupo 1x Ativos e o grupo 1x Ativos piores que o grupo 3x Ativos. A opg&o por este tipo de comparagéo deve-se
ao facto de existir uma ordem natural entre os grupos relativamente a frequéncia de AF.



Conforme ilustrado na Figura 5 2, podemos concluir que:
- Ocorreu uma reducdo significativa nos valores do mau colesterol Nao HDL e LDLHDL nos iniciantes de AF
em comparagdo com o grupo 1x Ativos (p = 0,04 e p = 0,05, respetivamente).
- Ocorreu uma redugdo significativa nos valores do mau colesterol Nao HDL e LDLHDL nos iniciantes de AF
em comparagdo com 0s ndo praticantes de AF (p = 0,06 e p = 0,01, respetivamente).
- Os valores do bom colesterol aumentaram significativamente no grupo que intensificou a AF em relacéo
ao0 grupo que manteve a intensidade da AF, quando se tem em conta os valores registados na primeira
medicdo. Note-se que na analise longitudinal, concluimos que o grupo 3x Ativos ndo alterou significati-
vamente 0s seus valores da primeira para a segunda medi¢do. Segundo Prado (2002) quer os efeitos do
treino de baixa intensidade como a duragéo total da AF semanal, constituem fatores importantes para o
melhoramento (aumento) dos niveis do HDL e na modificagdo da composicéo quimica do colesterol LDL.

LDLHDL (p = 0,05)
N3o HDL (p = 0,04)

.. == - .

LDLHDL (p = 0,01) HDL (p = 0,07)
Nio HDL (p = 0,06)

__ Figura 5.2 Resultados dos contrastes que se mostraram significativos nos testes médicos com base em modelos ANCOVA (o grupo com melhor
resultado esta associado a origem da seta).

5.2. Variaveis fisicas

5.2.1. Analise longitudinal

Na Figura 5 3 podemos observar os resultados dos testes fisicos para os grupos Iniciados, 1x Ativos e 3x Ativos,
no inicio e apds 6 meses. No Anexo A5 encontram-se os valores de referéncia destes testes.

Através da andlise longitudinal podemos concluir, em relacdo aos parametros fisicos, que:
- Os valores médios no teste de resisténcia foram significativamente reduzidos apos 6 meses de AF nos
3 grupos: Iniciados e 3x Ativos (p < 0,01) e 1x Ativos (p = 0,07). A Figura 5 3a) permite visualizar esta
conclus&o.
- No teste de agilidade o grupos Iniciados (p < 0,01) e 1x Ativos (p = 0,09) apresentaram um desempenho
médio significativamente melhor, sendo no do grupo 1X Ativos a diferenca apenas marginalmente signi-
ficativa. No entanto néo se verificaram desempenhos significativamente melhores no grupo 3x Ativos. Na
Figura 5 3h) podemos observar esta concluséo.
- Relativamente & forga dos membros superiores e inferiores, em todos os grupos se verificou um melhor
desempenho médio apos 6 meses (p < 0,01 em todos os testes e grupos). Também neste caso consegui-
mos observar estas conclusdes na Figura 5 3c) e na Figura 5 3d), respetivamente.
- Nos testes de flexibilidade dos membros superiores e do quadril, também se verificou um melhor desem-
penho médio apds 6 meses em todos 0s grupos (p <0,01 em todos os testes e grupos). Este resultado é
visivel na Figura 5 3c) e na Figura 5 3d).
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___Figura 5.3 Resultados obtidos pelos participantes, dos grupos Iniciados, 1x Ativos e 3x Ativos, no inicio e apés 6 meses, nos testes fisicos de

resisténcia (em metros), agilidade (em segundos), forca dos membros superiores e inferiores (em nimero de repeticdes), e flexibilidade do quadril

e dos membros superiores (em centimetros).



5.2.2. Comparagao entre grupos

Pelas razes ja apontadas, recorremos a ANCOVA para comparar 0s resultados entre os diferentes grupos ao

nivel das variaveis fisicas. Conforme ilustrado na Figura 5 4, podemos concluir que:
- 0 grupo que aumentou a intensidade de AF obteve melhores desempenho médios do que o grupo que
manteve a intensidade da AF nos exercicios de resisténcia (p < 0,01), forca dos membros superiores (p <
0,01) e agilidade (p = 0,05).
- O grupo Iniciados apresentou significativamente melhores desempenhos na resisténcia (p = 0,04), agili-
dade (p = 0,09) e flexibilidade dos membros superiores (p = 0,02), relativamente ao grupo que manteve a
AF. Interessante notar o acentuado efeito da AF em apenas 6 meses no grupo Iniciados.
- O grupo Iniciados obteve um desempenho significativamente melhor em relac&o ao grupo dos inativos na
flexibilidade dos membros superiores (p < 0,01).
- 0 grupo que manteve a intensidade da AF (1x Ativos) apresentou uma melhor flexibilidade dos membros
superiores apds 6 meses que o grupo 3x Ativos (p < 0,01) e uma maior forca dos membros superiores que
0 grupo Iniciados (p < 0,01).
- Nos testes de flexibilidade do quadril e for¢a dos membros inferiores, ndo se detetou qualquer diferenga
entre nenhum dos grupos, enquanto existem diferengas nos trés grupos no que respeita a flexibilidade dos
membros superiores.

Agilidade (p = 0,09)
Resisténcia (p = 0,04)

Flex. m. sup. (p = 0,02) Flex. m. sup. (p < 0,01)
¢ Iniciados 1x Ativos ” 3x Ativos
Flex. m. sup. (p < 0,01) Forga m. sup (p < 0,01) Resisténcia (p < 0,01)

Agilidade (p = 0,05)
Forga m. sup (p < 0,01)

__ Figura 5.4 Resultados dos contrastes que se mostraram significativos nos testes fisicos com base em modelos ANCOVA (o grupo com melhor
resultado esta associado a origem da seta).
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6. PARAMETROS FiSICOS APOS 12 MESES DE AF

Os dados analisados nesta seccao sdo relativos apenas aos parametros fisicos medidos apos 12 meses de AF
e somente para alguns participantes deste estudo. Estamos assim perante um estudo longitudinal com 3 ob-
servacBes por cada individuo, sendo a amostra constituida por 6 individuos do Grupo Iniciados, 11 individuos do
Grupo 1x Ativos e 6 individuos do Grupo 3x Ativos. Portanto, estamos em presenca de uma amostra de dimen-
sdo muito inferior a que serviu de base ao estudo descrito nas secgdes anteriores. No Anexo A4 encontram-se
os valores das estatisticas resumo dos testes fisicos apds 12 meses de AF.

Para a andlise dos dados, incluindo a terceira medicéo, optou-se por recorrer aos modelos lineares de efeitos
mistos (Galeki e Burzykowski, 2013; West et al., 2007). Por um lado ha casos em que uma das medigdes de
determinados parametros néo foi feita para um ou outro individuo e esta abordagem permite manter esses
individuos no estudo. Por outro lado, para além de estarmos em presenca de um delineamento desequilibrado,
as medicBes ndo foram igualmente espacadas (apesar de que para efeitos de simplificagdo da descricdo dos
resultados considerarmos que as medicées estdo igualmente espagadas). Finalmente, neste caso de estudo é
patente que a variabilidade entre os individuos é muito grande.

Os modelos lineares de efeitos mistos permitem modelar dados que apresentam uma estrutura hierarquica
(neste caso as medigdes repetidas estéo aninhadas dentro do individuo) incorporando a dependéncia e a es-
trutura de correlacdo dos erros. Neste estudo vamos usar 0 modelo com os individuos como efeitos aleatorios
e os restantes fatores (medicdo e Grupo) como efeitos fixos. Neste caso consideramos apenas a ordenada na
origem diferente para cada individuo (permitindo controlar para a diferenca de desempenho de cada individuo),
uma vez que temos apenas 3 observagdes no tempo (Maas e Hox, 2005). Os pressupostos subjacentes a cada
modelo, nomeadamente a normalidade e homocesdasticidade dos erros e a normalidade dos efeitos aleatdrios,
foram validados para todos os parametros analisados. A estimacéo dos efeitos fixos e dos componentes de
variancia foi feita pelo método da maxima verosimilhanga restrita. Quando os fatores de efeitos fixos se mostra-
ram significativos aplicou-se, caso necessario, 0 teste de comparagdo mltipla de Tukey para averiguar quais
eram as diferencas significativas.

Antes de analisarmos os resultados relativamente a cada um dos parametros fisicos refira-se que para nenhum
destes parametros o efeito do grupo depende de quando foi realizada a medicao, bem como o efeito da medicao
ndo depende do grupo. Por outras palavras, em nenhum dos modelos a interagdo entre grupo e medicdo se
revelou significativa.

6.1. Teste de resisténcia

Na Figura 6 1 estdo representados o0s resultados gerais obtidos nas 3 medi¢des e para 0s 3 grupos no teste
de resisténcia. Através da visualizagao desta figura podemos observar que o desempenho dos grupos Iniciados
e 3x Ativos parece ter sido melhor ao fim de 6 meses, destacando-se o desempenho do grupo 3x Ativos em

ao fim de 12 meses estdo bastante préximos para 0s trés Grupos.

A partir do modelo linear misto ajustado, no qual a variagdo associada aos efeitos aleatdrios (individuos) é
responsavel por 53% da variagao total, podemos concluir que:
- O grupo 3x Ativos tem melhor desempenho que o grupo 1x Ativos (diferenca média estimada de 105,5 m;
p = 0,02) e que o Grupo Iniciados (diferenga média estimada de 100,2 m; p = 0,05);
- 0 desempenho dos grupos aos 6 meses € superior ao do inicio (diferenga média estimada de 63,3 m; p
< 0,01) e a0 desempenho aos 12 meses (diferenca média estimada de 104,3 m; p < 0,01);
- Os resultados anteriores néo foram ajustados para a idade do individuo, pois ndo se revelou significativa
no modelo (p = 0,94).
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___ Figura 6.1: Resultados obtidos nas 3 medic@es pelos participantes, dos 3 grupos, no teste de resisténcia.

6.2. Teste de agilidade

Na Figura 6 2 estdo representados os resultados gerais obtidos nas 3 medi¢des para 0s 3 grupos no teste de
agilidade. Podemos observar que o desempenho do grupo 3x Ativos parece ter sido melhor que o dos restantes
e que o desempenho aos 6 e 12 meses parece ter sido superior ao do inicio em qualquer dos grupos (mais
acentuado nos grupos 3x Ativos e Iniciados).

A partir do modelo linear misto ajustado, no qual a variagéo
associada aos efeitos aleatorios (individuos) é responsavel
por 81% da variacdo total, podemos concluir que:
- 0 grupo 3x Ativos tem melhor desempenho que o
Grupo Iniciados (diferenca média estimada de -1,8's; p
< 0,01) e que o grupo 1x Ativos (diferenca média esti-
mada de 1,1s; p = 0,04), ndo se registando diferen-
¢as significativas entre os grupos 1x Ativos e Iniciados;
- 0 desempenho dos grupos aos 12 meses é superior
ao do inicio (diferenca média estimada de -1.2 s; valor
p < 0,01), tal como o desempenho aos 6 meses tam-
bém é superior ao do inicio (diferenca média estima-
dade -1,1s; p<0,01), ndo se registando diferencas
significativas entre as medicdes feitas aos 12 meses e
a0S 6 meses;
- Os resultados anteriores ndo foram ajustados para a ‘ -
idade do individuo, pois ndo se revelou significativa no
modelo (p = 0,66).

i
i
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___ Figura 6.2: Resultados obtidos nas 3 medic@es pelos participantes, dos 3 grupos, no teste de agilidade.

6.3. Teste de forca dos membros superiores

Na Figura 6 3 estdo representados os resultados gerais obtidos nas 3
medicGes e para 0s 3 Grupos no teste de for¢a dos membros supe-
riores. Podemos observar que o desempenho dos grupos 1x Ativos e
3x Ativos parece ter sido melhor ap6s 6 meses do que ao fim de 12
meses de pratica de AF e que para todos os grupos foi na medicéo
inicial que se registou o pior desempenho.

A partir do modelo linear misto ajustado, no qual a variagéo associada
aos efeitos aleatdrios (individuos) é responsavel por apenas 15% da
variagdo total, podemos concluir que:
- 0 Grupo 3x Ativos tem melhor desempenho que o grupo Inicia-
dos (diferenca média estimada de 5,6 cm; p < 0,01);
- 0 Grupo 1x Ativos tem melhor desempenho que o grupo Inicia-
dos (diferenca média estimada de 4,2 cm; p < 0,01)
- 0 desempenho dos grupos aos 6 meses é superior ao do inicio
(diferenca média estimada de 5,2 cm; p < 0,01) e o desempenho
aos 12 meses também € superior ao do inicio (diferenga média
estimada de 3,1 cm; p < 0,01), ndo se registando diferencas sig-
nificativas entre as medicdes feitas aos 12 meses e aos 6 meses;

Medigao

—
— inicio

E 6 meses

;] 12 meses

- Os resultados anteriores foram ajustados para a idade do individuo, pois esta revelou se significativa no

modelo (p = 0,04).
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___ Figura 6.3: Resultados obtidos nas 3 medicbes pelos participantes, dos 3 grupos, no teste de forca dos membros superiores.

6.4. Teste de forca dos membros inferiores

Na Figura 6 4 estdo representados os resultados gerais
obtidos nas 3 medices e para 0s 3 grupos no teste de
forga dos membros inferiores. Podemos observar que o
desempenho do grupo 3x Ativos parece ter sido melhor
que o dos restantes. Nos grupos 3x Ativos e Iniciados
0 desempenho aos 12 meses parece ter sido superior
ao das outras medicGes, enquanto no grupo 1x Ativos o
melhor desempenho parece ter ocorrido aos 6 meses.

A partir do modelo linear misto ajustado, no qual a va-
riacdo associada aos efeitos aleatdrios (individuos) é
responsavel por apenas 13% da variacdo total, podemos
concluir que:

- O grupo 3x Ativos tem melhor desempenho que

0 grupo Iniciados (diferenca média estimada de 4,6
cm; p = 0,03) e que o grupo 1x Ativos (diferenca
média estimada de 3,2 cm; valor p = 0,02);

- 0 desempenho dos grupos aos 6 meses é supenor ao do inicio (dlferenga média estlmada =29cm; p
< 0,01) e 0 desempenho aos 12 meses também é superior ao do inicio (diferenga média estimada de 2,2
cm; p = 0,05), ndo se registando diferengas significativas entre as medigdes feitas aos 12 meses e aos

6 meses;

- Os resultados anteriores néo foram ajustados para a idade do individuo, pois ndo se revelou significativa

no modelo (p = 0,50).
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___ Figura 6.4: Resultados obtidos nas 3 medic@es pelos participantes, dos 3 grupos, no teste de for¢a dos membros inferiores.

6.5. Teste de flexibilidade dos membros superiores

Na Figura 6 5 estdo representados os resultados gerais obtidos nas
3 medigOes para 0s 3 grupos no teste de flexibilidade dos membros
superiores. Podemos observar que o desempenho dos grupos 3x Ati-
vos € 0 que tem menor variabilidade em qualquer das mediges e que
o0 desempenho entre as diferentes medigdes parece ser idéntico nos
3 grupos (embora indicie algum melhor desempenho na medicéo aos
6 meses).

A partir do modelo linear misto ajustado, no qual a variagéo associada
aos efeitos aleatorios (individuos) é responsavel por 82% da variagéo
total, podemos concluir que:
- Néo se registaram diferencas significativas entre 0s grupos (p
=0,27);
- 0 desempenho dos grupos aos 6 meses é superior ao dos 12
meses (diferenca média estimada de 3,3 cm; p = 0,02) e superior
ao do inicio (diferenga média estimada de 4,8 cm; p < 0,01), néo
se registando diferencas significativas entre as medicées feitas
aos 12 meses e 0 inicio;
- Os resultados anteriores ndo foram ajustados para a idade do
individuo, pois ndo se revelou significativa no modelo (p = 0,89).
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___ Figura 6.5: Resultados obtidos nas 3 medicbes pelos participantes, dos 3 grupos, no teste de flexibilidade dos membros superiores.

6.6. Teste de flexibilidade do quadril

Na Figura 6 6 estdo representados os resultados gerais ob-
tidos nas 3 medices para 0s 3 grupos no teste de flexibili-
dade do quadril. Podemos observar que o desempenho dos
grupos 3x Ativos e 1x Ativos parece ter sido melhor que o
do grupo Iniciados para as medigdes aos 6 e 12 meses.

A partir do modelo linear misto ajustado, no qual a variagdo
associada aos efeitos aleatdrios (individuos) é responsavel
por 66% da variacdo total, podemos concluir que:
- N&o se registaram diferencas significativas entre 0s
grupos (p = 0,33);
- 0 desempenho dos grupos aos 12 meses é superior
ao do inicio (diferenca média estimada de 4,5 cm; p
<0,01) e o desempenho aos 6 meses também é su-
perior ao do inicio (diferenca média estimada de 6,2
cm; valor p < 0,01), ndo se registando diferencas sig-
nificativas entre as medicGes feitas aos 12 meses e
aos 6 meses;
- Os resultados anteriores ndo foram ajustados para a
idade do individuo, pois ndo se revelou significativa no
modelo (p=0,60).
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7. ALGUMAS OPINIOES RECOLHIDAS DOS PARTICIPANTES

Nos questionrios elaborados
para este estudo havia uma
questdo, dirigida aos individuos
que ja participavam no progra-
ma Seniores Ativos, no sentido
de perceber as expectativas
que estes colocam no progra-
ma oferecido pela CME. Com
base na Figura 7 1 podemos
concluir que cerca de 1/3 dos
participantes neste estudo, per-
tencentes ao programa Senio-
res Ativos, esperam com este
programa praticar AF, a qual
permitird a muitos uma maior
autonomia e mobilidade no seu

dia-a-dia. Com grande relevancia surgem também a procura de convivio, diversdo e amizades, referida por qua-
se 1/4 dos participantes (23,9%), e a melhoria da qualidade de vida, referida por cerca de 1/5 dos participantes
(20,4%). De certa forma estas 3 expectativas estdo relacionadas com a quarta mais referida (melhorar a saude).

Repare-se que estas 4 expectativas foram referidas por mais de 80% dos participantes.
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__ Figura 7.1: Gréfico de Pareto das expectativas que os participantes colocam no programa Seniores Ativos.
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0O questionario tinha também uma questéo, dirigida a todos os participantes no estudo, que procurava recolher
opinifes destes municipes sobre as areas que entendem ser mais necessario desenvolver melhorias para que
a localidade onde vivem se torne “mais adequada a pessoas de idade”. Esta é uma questéo baseada no estudo
de 2011 sobre o “Envelhecimento Ativo” do Eurobarémetro, e que no presente estudo permitia uma resposta
semiaberta, pois o inquirido podia reportar outras areas além das 4 que eram dadas inicialmente e das quais
poderia selecionar as que entendesse. Estas areas eram: infraestruturas para que as pessoas mais velhas se
possam manter em forma e saudaveis, transportes publicos, estradas e seguranca rodoviéria e zonas publicas.

Na Figura 7 2 podem observar-se
as principais referéncias feitas pelos
participantes para que a localidade
onde habitam seja mais adequada a
pessoas de idade. Podemos verificar
que a melhoria das infraestruturas foi
referida por mais de 1/4 dos partici-
pantes (26,8%). Com mais de 1/5 das
referéncias surgem ainda as zonas pu-
blicas (22,8%) e os transportes publi-
cos (20,3%). Por fim, observe-se que
as 4 areas sdo referidas por mais de
85% dos participantes e que a Unica
area extra referida que assume alguma
relevancia foi a da melhoria das vias,
onde referem especificamente o tipo de piso e limpeza dos caminhos. A observar que as respostas obtidas
neste trabalho tém o mesmo padréo das apresentadas no estudo do Eurobarometro.

140
B
o
=
e
£z
2
o
bl
o
T
=
3
=
NO referéncias 33 28 25 19 5 9
% 26,8 28 20,3 15,4 7.3 73
%% acumulada 26,8 45,6 69,9 854 92,7 100,0

__ Figura 7.2: Gréfico de Pareto das areas que os participantes entendem como prioritarias para desenvolver melhorias de modo a tornar a locali-
dade “mais adequada a pessoas de idade”.



8. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os CENSOS 2011 o indice de envelhecimento no concelho de Evora reporta que existem cerca
de 140 pessoas idosas (65 ou mais anos) para cada 100 jovens com menos de 15 anos. Relativamente ao
CENSOS 2001, a populagédo com 65 ou mais anos aumentou 1,6 % nas freguesias urbanas e 1,4% nas fre-
guesias rurais.

Embora o envelhecimento ndo acontega apenas a partir dos 65 anos, 0 avancar da idade acentua o isolamento
e potencia a soliddo, tendéncia que o programa Seniores Ativos tem permitido alterar, permitindo a passagem
da resposta apatica para a atitude de Envelhecimento Ativo.

S&o varios os estudos que referem que a pratica de atividade fisica (AF) aumenta o bem-estar e a qualidade de
vida (Warburton et al., 2006) e é eficaz na prevencao de varias doengas coronarias, diabetes de tipo 2, cancro,
hipertens&o, obesidade, depress&o e osteoporose, e morte prematura (Brown et al., 2003).

Este estudo pretendia fundamentalmente perceber o impacto do
programa Seniores Ativos na qualidade de vida dos que nele par-
ticipam, podendo servir de base para uma reflexdo que permita
retirar algumas ilacBes com vista ao futuro. Obviamente néo pre-
tende ter validade externa e, consequentemente, ndo pretende
generalizar para a populagdo global nem constituir bibliografia
especializada. Note-se que este é um caso de estudo de uma
iniciativa municipal, ndo se tratando de treino individualizado e/
ou ensaio laboratorial, onde os resultados poderiam ser dife-
rentes dado um maior controlo sobre as unidades e condicdes
experimentais.

Neste caso de estudo foram avaliados parametros médicos e pa-
rametros fisicos, mas também foi elaborado um questionario so-
bre a perce¢do que os participantes tém da doenca, da solido,
medicagéo e gastos com medicamentos e também sobre areas
em que é mais importante desenvolver melhorias para tornar a
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localidade mais adequada a pessoas idosas. Muitas caracteristicas, por exemplo, “felicidade” e “aspetos de
estilo de vida” sdo dificeis de descrever com nlimeros, mas sdo questdes importantes a nivel institucional e a
nivel operacional para o professor da classe. A tentativa de as medir de alguma forma é importante na descrigéo
e andlise do fendmeno.

A expectativa inicial relativamente aos parametros medidos apontava no sentido de se conseguirem comprovar
melhorias de resultados em todos os parametros avaliados. Contudo, desde logo se consideraram também
alguns fatores que poderiam comprometer os resultados: co morbilidades associadas; cumprimento ou néo
do regime terapéutico de cada utente; condi¢des especificas a data de cada uma das avaliagdes (repouso;
ingestdo alimentar; psicossociais, entre outras).

Também alguns erros sistematicos podem estar presentes: erros associados aos observadores (por exemplo,
a tendéncia para arredondar medidas dos testes de avaliagdo funcional, do peso ou da pressao arterial), erros
associados aos individuos (por exemplo, dizer que tem colesterol elevado quando queria dizer glicemia elevada)
e erros associados aos instrumentos (por exemplo, eventual ma calibracao).

Por outro lado, este estudo apresenta outras limitacbes como sejam, um delineamento desequilibrado, unida-
des amostrais selecionadas por conveniéncia e avaliadores que diferiram entre a primeira e a segunda medicéo.

Neste contexto podemos destacar algumas conclusées
gerais que se nos afiguram mais relevantes.

= De um modo geral todos os praticantes de AF que res-
ponderam ao inquérito s&o unanimes em reconhecer que
a AF praticada nos Ultimos anos resultou numa melhoria
do seu bem-estar, quer fisico, quer psicolégico.

< Com a continuidade e aumento da prética de AF (Ini-
ciados, 1x Ativos, 3x Ativos) aumentou também a per-
centagem de individuos que mencionou ter reduzido o
nimero de medicamentos.

< Verificam-se melhorias significativas no desempenho
fisico em apenas 6 meses, quer com a introducdo de AF
no quotidiano dos participantes, quer com o0 aumento da
frequéncia da AF,

« Constata-se uma melhoria acentuada ao nivel da resisténcia e na agilidade para quem iniciou ou aumentou a
frequéncia da pratica de AF durante 6 meses. Tendo em conta que o grupo dos individuos que ndo pratlcaram
AF durante os 6 meses (grupo Sem AF) era constituido ; %
por pessoas que para além de serem mais jovens tam-
bém aparentavam estar mais saudaveis, podemos aferir
que a introducdo da AF no quotidiano dos participantes
permite manter os valores dos testes fisicos idénticos
aos das pessoas relativamente mais jovens (Envelheci-
mento Ativo).

< A introdugéo da pratica de AF regular tem efeitos ao
nivel da melhoria dos parametros médicos relacionados
com o colesterol, a tensédo arterial e a reducdo de peso,
logo ao fim de 6 meses. No entanto, 0 aumento da frequ-
éncia de AF ndo € suficiente para se detetarem reducdes
significativos nos parametros médicos em apenas 6 me-



ses (apenas se verificaram melhorias na pressdo arterial sistdlica), nem ao nivel da reducéo do peso, contribuin-
do contudo para que o estado de salde dos praticantes se mantenha ou ndo de degrade (Envelhecimento Ativo).

< Os niveis de mau colesterol sdo imediatamente reduzidos com a introdugéo de AF no quotidiano dos seniores,
quer comparando com o grupo de participantes que se mantiveram sem realizar AF durante 6 meses, quer
quando se compara com 0 grupo que manteve a regularidade da AF. Por outro lado, 0 aumento da intensidade
da AF durante 6 meses origina um aumento do bom colesterol.

= Tendo em conta a curta redugdo da tenséo arterial com o treino de endurance e de forca, é percetivel que
0 exercicio ndo «cura» a hipertensdo arterial, mas ainda assim é um 6timo complemento terapéutico, tendo
mesmo impacto na historia natural da doenca.

< Cerca de 1/3 dos participantes nes-
te estudo, pertencentes ao programa
Seniores Ativos, esperam com 0 pro-
grama desenvolver AF, a qual permi-
tira a muitos uma maior mobilidade
no seu dia-a-dia. Esta expectativa em
conjunto com a procura de convivio,
diversio e amizades, e a procura
em melhorar a qualidade de vida e
a salde, traduzem mais de 80% das
expectativas.

Por fim, e reforcando o que fomos
dizendo em diversas se¢des, note-se
que o conjunto dos resultados obti-
dos néo deve ser visto apenas numa
perspetiva de diferencas, ou néo, en-
tre grupos ou longitudinalmente. De-
vido a idade avangada dos individuos,
muitas vezes a nédo existéncia de di-
ferencas traduz uma desaceleraco
da perda de fungdes (Envelhecimento
Ativo).
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ANEXOS

Al. Horario atual das sessdes do programa Seniores Ativos

Tabela A.1: Horario atual, locais de realizacéo e niimero de inscritos no programa Seniores Ativos.

DIENCE] o s
S Horario Local Associagao
: " Ao i o ARIFM - (45 seniores
a
3?2 Feira 9h00 as 10h00 Saldo Piscinas Municipais inscritos)
3?2 Feira 10h15 as 11h15 No espaco da Associagao AHRIE. § (1.5 seniores
inscritos)
3 Feira  11h00 as 12h00  Saldo da Sede do Sport Lisboa Evora HAPIEEE - sl
inscritos)
aEa R o APIRSSG - (19 seniores
42 Feira 9h00 as 10h00 No espacgo da Associagédo inscritos)
42 Feira 9h00 as 10h00 No espaco da Associacédo CDG - (15 seniores inscritos)
: 5 P ARI Valverde - (20 seniores
a
42 Feira 10h15 as 11h15 No espacgo da Associacédo inscritos)
: . P CSPTC - (41 seniores
a
42 Feira 10h30 as 11h30 No espaco da Associagao inscritos)
42Feira  15h00 as 16h00 e Assé’g'ca;zo WeraRloEss AIRB - (34 seniores inscritos)
. . . . CCCME - (22 seniores
a -
52 Feira 9h00 as 10h00 SOIR - Joaquim Antonio Aguiar inscritos)
: 5 P— AMBA - (18 seniores
a
52 Feira 9h30 as 10h30 No espaco da Associagao inscritos)
5 Feira 9h30 as 10h30 No espaco da Associagédo 0OSJO - (18 seniores inscritos
5?2 Feira 11h00 as 12h00 No espaco da Associacdo LP - (17 seniores inscritos)
52 Feira 14h00 as 15h00 No espacgo da Associacdo CSNSA " (1.0 SoCIoS
inscritos)
. N i ARIHF - (20 seniores
a
52 Feira 14h30 as 15h30 Pavilhdo do Juventude S.C. inscritos)
o e . ) . o . ARPIE - (16 seniores
6° Feira 9h00 as 10h00 SOIR - Joaquim Anténio Aguiar inscritos)
62 Feira 9h30 as 10h30 No espacgo da Associagdo CPSP - (10 seniores inscritos)
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A2. Questionarios
A2.1. Grupo Sem AF

NAO ESTA NOS SENIORES ATIVO Datas: 12 aplicagdo /Dez/ 2012 22 aplicagdo / /2013
Objetivo do estudo: Descricdo dos beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais da atividade fisica dos participantes do programa
seniores ativos do concelho de Evora. Impacto da participagdo no programa Seniores Ativos na percecdo da qualidade de vida.

Responsabilidade do estudo: Camara Municipal Evora / Universidade de Evora

1. Nome:
11Sexo: FOMO 1.2 Data Nascimento 4 /
sim O Por idade? [] |
13 Esta reformado/aposentado? Outra? [ (invalidez etc.) I
Nzo O
‘“ - - [smO [aqual |
X Tem atividade profissional remunerada?

| Nao [J | Ultima profissdo? I

[[15 ] Faz voluntariado nao remunerado (Ligas, Caritas, Escolasetc)? | Sim 0 | Nao O |
[[16 ] Tem cartdo social do municipe? [smO [NaoO ]
‘ 17 ’ Cuida diariamente de alguém (fazer refeicdes, levar a | sim O | De quem (netos, filhos, mde, pai etc)? I
escola, dar medicamentos, higiene etc) | Nio O |
sim O 2.1 Quanto gasta em média mensalmente?. € |
2. Encontra-se atualmente sob medicagao? N3o sabe (]
Nzo [
| Senéo, enopassado?
22 | Tem hipertensdo? sim O Nao [J Néo sabel] Sim OJ Nzo [J
23 | Tem doengas cardiacas? (cardiovasculares, Cerebrovascular, Arritmias, etc.) Sim [ Nao O] N&o sabe[] sim O Nao OJ
24 | Tem colesterol elevado? simO | Nao O Nao sabel[] sim O Nao OJ
25 | Tem diabetes? Sim Nao O] Nao sabel] Sim OJ Nao [J
26 | Tem disturbios da tiroide? (hiper, hipotiroidi Sim OJ Nao OJ Nio sabel] sim O Nao (I
2.7 | Tem osteoporose? (problemas dsseos, articulares) Sim O Nao O] N&o sabel[] Sim OJ Nao [J
28 | Tem doenca pulmonar? (asma, obstrugdo pulmonar crénica, apneia) Sim Nao OJ N&o sabe[] sim OJ Nao J
29 | Tem ansiedade, depressdo, doenca neuroldgica? Sim [J Nao (] Nao sabel[] Sim [ Nao []
2.10 | Sofre com a menopausa, andropausa (terapia substituigio estrogénios) Sim [ Nao OJ Nao sabel[] Sim [ Nzo [J
211 | Qutros (alergias equilibrios, etc.)? sim OJ Nao (1 Nao sabel] Sim ] Nao ]
212 | Quais (equilibrio, articulares, etc.)
’ 3. l £ fumador ou deixou de fumar hé menos de 6 meses? l Si:n D[ 34 Quantos cigarros fuma/fumeva por dia?__ I
[ NG O
41 | E habitual sentir cansaco fisico? Nuncald Raramente[] Frequentemente[]
42 | E habitual sentir ansiedade, solidio? NuncallJ Raramente[ ] Frequentemente[ ]
43 | E habitual sentir dores nas costas? Nuncal] Raramente[] Frequentemente[]
44 E habitual sentir dificuldade em esticar os bracos, alcancar, etc. Nuncal] Raramente[] Frequentemente[]
45 | E habitual sentir perda de forca? Nuncal] Raramente[] Fr e[
46 | E habitual ter perda de equilibrio? Nuncal] Raramente[] Fr u]
#hoe . . 6.1 Qual atividade?
Nos ultimos 6 meses realizou algum tipo
o o " 6.20nde?
de atividade fisica formal, com a Sim O =
5. G 6.3 Quantas vezes semana?. sessdes
frequéncia de pelo menos 1x semana = = S
(ex. em gindsios, em piscinas etc)? 64 Minuiosporses5H0 L
¥ Nzo [0
6. Em que areas, é mais necessario desenvolver melhorias para tornar a sua localidade “mais ad daap de idade”?
6.1 | Infraestruturas para que as pessoas mais velhas se possam manter em forma e saudéveis [m]
6.2 | Transportes publicos ]
63 | Estradas e seguranca rodovidria [m]
6.4 | Zonas publicas tais como parques [m]
6.5 | Qutros quais?

___ Figura A.1: Questionario utilizado no inquérito aos participantes no grupo Sem AF.



8.1 Na reducdo do n.2 de medicamentos sim [ | Nao O Nio sabe (]
- 8.2 Mais capacidade de realizacdo de tarefas sim[] | Ndo O [ Naosabe
ngr\tedque A .':_tlvnfier;ie 8.3 Menos vezes doente sim (] | Nao O N3o sabe []
'S'C: E,T:_'Dr ST sim O 8.4 Mais bem-estar psicolégico sim [ | nao O Nao sabe (]
nestes ultimos anos im ; &=
8 |. . 8.5 Mais bem-estar fisico sim [ | Nao O N3o sabe (]
influenciou alguma ~ — - = =
¢ 2 8.6 Menos isolamento, mais amizades, conhecer pessoas sim 1 | Nao OJ Nao sabe []
melhoria da qualidade —
de vida? 8.7 Mais feliz sim [ | Ndo O [ Naosabe O
8.8 0utros sim ] | Ndo O [ Naosabe O
Nao [J
9. Em que dreas, € mais necessario di blver melhorias para tornar a sua localidade “mais adeq a pessoas de idade”?
9.1 | Infraestruturas para que as pessoas mais velhas se possam manter em forma e saudaveis JE1
9.2 | Transportes publicos O
9.3 | Estradas e seguranca rodovidria O
9.4 | Zonas publicas tais como parques =]
9.5 | Outros quais?
Avaliagdo da pressao arterial, colesterol, glicose, imc
Avaliador: Avaliador: Avaliador:
Data IMC Altura Peso | PrCintura Sistélica mg/dl | Diastélica Colesterol Total | Triglicéridos | Glicose
/12 /2012
/ /2013
Avaliagdo da Aptiddo Funcional
Grupo: N2 sessdes dadas N2 sessGes id.
Resultados Dez 2012 Resultados Jul 2013
Metros Metros
0.1 | 6 Minutos a andar
Avaliador: Avaliador.
Execucbes
102 | Flex3do do antebraco (30seg/2Kkg Fe 3 Kg M)
Avaliador: Avaliador:
Execucbes Execugdes
103 | | evantar e sentar cadeira (30 seg/ cadeira sem bragos)
Avaliador: Avaliador:
12 Vez Metros 12 Vez Metros
104 | Sentado levanta caminha 2.44m até cone, regressa | ;s e, Metros 20Vez Metros
esenta
Avaliador: Avaliador:
Perna direita, cm Perna direita, cm
10.5 Sentado alcan;ar o pé: Perna esquerda, cm Perna esquerda, cm
Avaliador: Avaliador:
Brago dir. cm Brago dir.. cm
106 | Alcangar atras das costas Braco esq. cm Braco esq. cm
Avaliador: Avaliador:

Grupo 1 - “Grupo Controle” — Nao faz atividade nos seniores ativos, ndo prevé nos préximos 8 meses fazer, contudo caso decida fazer obviamente pode e deve fazer.
Grupo 2 - Primeira vez nos SA Dez 2012 com regularidade 1x semana

Grupo 3 -

a faz ha 1 ano ou mais nos SA com regularidade 1 x semana

Grupo 4 —Jafaz ha 1 ano ou mais nos SA com regularidade 3 x semana

___ Figura A.1: Continuag&o...
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A2.2. Grupos Iniciados, 1x Ativos e 3x Ativos

Datas: 12 aplicagdo /Dez/ 2012 22 aplicacdo / /2013
Objetivo do estudo: Descricdo e quantificacdo dos icios fisicos, psicoldgicos e sociais da ativi fisica dos

Impacto da participagdo no programa Seniores Ativos na

participantes do programa seniores ativos
qualidade de vida.
Responsabilidade do estudo: Camara Municipal Evora / Universidade de Evora

1. Nome:
11 Sexo: FOM O 1.2 Data Nascimento 7 /
simO Por idade? [] |
13 Esta reformado/aposentado? Outra? O (invalidez etc.) \
Nao [J
i | i Hedfonal e |SimD IQuaI? ‘
. em atividade profissional remunerada? [Nao [1_| Gitima profissio? |
[ 15 ] Faz voluntariado nao remunerado (Ligas, Caritas, Escolasetc)? | Sim 1| Nao [J |
[16 T Tem cartao social do municipe? [simO [ NaoO |
17 | Cuida diariamente de alguém (fazer refeigées, levar & | Sim 0O I De quem (netos, filhos, mde, pai etc)? ‘
} escola, dar medicamentos, higiene etc) | Nio O I
18 | O que espera da atividade seniores ativos?
smO |21 Quanto gasta em média mensalmente?_______ €
2. Encontra-se atualmente sob medicagdo? N&o sabe []
Nao OJ
| “[se nao, e no passado?
22 [ Tem hipertensdo? Sim[J | Nao N&o sabe[] Sim OJ N3o J
23 | Tem doencas cardiacas? (cardiovasculares, Cerebrovascular, Arritmias, etc.) sim | NaoO N3o sabe[] Sim OJ Nao [J
2.4 | Tem colesterol elevado? (hi ia, nivel de colesterol ) sim O | Nao Néo sabe[] Sim O] Nzo J
25 | Tem diabetes? sim | Nao[J | Naosabeld Sim O N3o []
2.6 | Tem distarbios da tiroide? (Hiper, Hipotiroidismo) SimO | Nao D Nao sabe[] Sim [ Nzo [J
2.7 | Tem osteoporose? (Problemas ésseos, articulares) Sim O | Nao [ Néo sabe[] Sim ] Nao [J
2.8 | Tem doenga pulmonar? (Asma, Obstrucdo pulmonar crénica, apneia) sim | Nao Ol Néo sabe[] Sim [J Nzo [J
29 | Tem ansiedade, depressdo, doenga neurolégica? sim [ | Nao[ N3o sabe[] Sim O N3o []
2.10 | Sofre com a menopausa, andropausa (terapia substituicdo estrogénios) SimO | Nao O Nao sabe[] Sim [J Nao [J
2.11 | Qutros (alergias equilibrios, etc.)? Sim[ | Nao[ Nao sabe[] Sim [J N3o []
212 | Quais lequilibrio, articulares, etc.)
7 z Sim [ | 3.1 Quantos cigarros fuma/fumava por dia?
3. £ fumador ou deixou de fumar ha menos de 6 meses? | = I B 3 / B — I
[NaoO |
4.1 | E habitual sentir cansaco fisico? Nuncald Raramente[] Frequentemente[]
42 | E habitual sentir ansiedade, soliddo? Nuncal] e[] Frequentemente[]
43 | E habitual sentir dores nas costas? Nuncal[J el Fr mente[]
44 E habitual sentir dificuldade em esticar os bragos, alcangar, etc. NuncalJ e[l Fr mente[]
4.5 | E habitual sentir perda de forca? NuncalJ e[l Frequentemente ]
4.6 | E habitual ter perda de equilibrio? Nuncal] Raramente[] Frequentemente ]
‘ 5. | Hé quanto tempo esta nos Seniores Ativos? | CJNunca | CJAté hd1lano | (J2anos | [J3anos | [J4 anos | [ 5 anos ou mais
6.1 Qual atividade?
Nos ultimos 6 meses realizou algum tipo
. 6.2 Onde?
6 de atividade fisica formal sem ser nos Sim O
seniores ativos (por exemplo em gindsios, em 6.3 Quantas vezes semana?. sessoes
piscinas etc)? 6.4 Minutos por sessao. min
Nao [J
Acumula diariamente 30 minutos ou mais de atividade | Sim ] [ 7.1 Que atividades?
7. fisica moderada como caminhar, bicicleta, 5 ou mais
vezes por semana? Nzo [J

__ Figura A.2: Questionario utilizado no inquérito aos participantes nos grupos Iniciados, 1x Ativos e 3x Ativos.



8.1 Na reduc@o do n.2 de medicamentos sim (1 | Nao N3o sabe [
. i 8.2 Mais capacidade de realizacdo de tarefas simJ [ Nao O | Nsosabe
fgptedque d :'tlwfa" 8.3 Menos vezes doente sim [ | Nao O Nao sabe [
|5|cta e,?f_'or WA sim O 8.4 Mais bem-estar psicoldgico sim [ | Nao O Nao sabe (]
nestes Gltimos anos im - =
8 | i 8.5 Mais bem-estar fisico sim [] | Nao O Nao sabe [J
influenciou alguma = - = - =
i 3 8.6 Menos isolamento, mais amizades, conhecer pessoas sim [ | Nao OJ Nao sabe []
melhoria da qualidade n -
de vida? 8.7 Mais feliz sim (] | Nao O | Naosabe O
8.8 Outros sim [ | Nao O Nao sabe (]
Nzo [J
9. Em que dreas, é mais necessario desenvolver melhorias para tornar a sua localidade “mais adi daap de idade”?
9.1 | Infraestruturas para que as pessoas mais velhas se possam manter em forma e saudaveis [m]
9.2 | Transportes publicos [m]
9.3 | Estradas e seguranca rodovidria ]
9.4 | Zonas publicas tais como parques =]
9.5 | Outros quais?
Avaliagdo da pressao arterial, colesterol, glicose, imc
Avaliador: Avaliador: Avaliador:
Data IMC Altura Peso | PrCintura Sistélica mg/dl | Diastélica Colesterol Total | Triglicéridos | Glicose
/12 2012
/ /2013
Avaliagdo da Aptiddo Funcional
Grupo: Ne@ sessdes dadas N2 sessdes assistid
Resultados Dez 2012 Resultados Jul 2013
Metros Metros
0.1 | 6 Minutos a andar
Avaliador: Avaliador.
Execugdes Execugdes
102 | Flexdo do antebrago (30seg/2kg Fe 3 Kg M)
Avaliador: Avaliador:
Execugdes Execugdes
103 | | evantar e sentar cadeira (30 seg/ cadeira sem bragos)
Avaliador: __ Avaliador: ____
12 Vez Metros 12 Vez Metros
104 | Sentado levanta caminha 2.44m até cone, regressa | ,;yq, Matios 20Ver istios
esenta
Avaliador: Avaliador:
Perna direita, cm Perna direita, cm
10.5 Sentado alcangar o pé: Perna esquerda, cm Perna esquerda cm
Avaliador: Avaliador:
Brago dir., cm Brago dir., cm
106 | Alcancar atrés das costas Bragoesq.________cm Brago esq. cm
Avaliador: ____ Avaliador:

Grupo 1 - “Grupo Controle” — Ndo faz atividade nos seniores ativos, ndo prevé nos préximos 8 meses fazer, contudo caso decida fazer obviamente pode e deve fazer.
Grupo 2 — Primeira vez nos SA Dez 2012 com regularidade 1x semana

Grupo 3 —Jafaz ha 1 ano ou mais nos SA com regularidade 1 x semana
Grupo 4 —)a faz ha 1 ano ou mais nos SA com regularidade 3 x semana

___ Figura A.2: Continuagéo...
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A3. Listagem das varidveis

__Tabela A.2: Listagem de todas as variaveis observadas com a respetiva descri¢do, dominio e a codificacao utilizada (NA = Nao aplicavel, NR =

néo responde, NS = ndo sabe).

Nome Descrigdo Valores Codificagdo
1=Sem AF
2 =Iniciados
Grupo Grupo {1,2,3,4} 3 = 1x Ativos
4 = 3x Ativos
id Codigo de identificagdo {1, ..., 91}
Genero Género {1, 2} 1= Mass:u'llno
2 = Feminino
idade Idade (em anos) {55, 56, ...}
0=Nao
reform Esta reformado {0, 1, 2} 1=Sim
2 =NS/NR
0 =Idade
. ! 1 =Invalidez
tipref Tipo de reforma {0,1,2,3} 9= Ouitra
3=NA
0=Nao
prof_A Tem atividade profissional remunerada {0,1,2,3} 4= Eim
- 2 =NS/NR
3=NA
volunt Faz voluntariado {0, 1, 2} ~
csm Possui Cartdo Social de Municipe {0, 1,2} (1) : SNI:?
cuida Cuida diariamente de alguém {0, 1, 2} 2 = NS/NR
medica Toma algum tipo de medicagdo {0, 1, 2}
gastomes Gasto mensal em medicamentos (euros) [0, ...[
hiper Atualmente toma medicagdo para a hipertensao
Atualmente toma medicagdo para doengas
cardc ,
cardiacas
colestrol  Atualmente toma medicagdo para o colesterol
diabetes  Atualmente toma medicagdo para a diabetes
. Atualmente toma medicagdo para os disturbios
tiroide < =
da tiroide 0=Nao
osteo Atualmente toma medicacdo para a osteoporose {0, 1, 2} 1=Sim
pulm Atualmente toma medicagio para doencas 2 =NS/NR
pulmonares
dep Atualmente toma medicagdo para a ansiedade,
depressdo ou doenca neurolégica
meno Atualmente  toma medicagdo para a
menopausa/andropausa
outra Atualmente toma medicagdo para outras doengas




___ Tabela A.2: Continuagao...

Nome Descrigao Valores Codificagao
. No passado tomou medicagdo para a
hiper_pass . ~
hipertensdo
No passado tomou medicagdo para
cardc_pass .
doengas cardiacas
No passado tomou medicagdo para o
colestrol_pass
colesterol
disbafes, pass N.o passado tomou medicagdo para a
diabetes
tiroide_pass N.o |:I>as.sado to.mc.)u medicagdo para os 0= No
distdrbios da tiroide 1=Sim
ostea: pass No passado tomou medicagdo para a {0,1,2,3} ) ; NS/NR
osteoporose: 3= NA
No passado tomou medicagdo para as
pulm_pass
doencgas pulmonares
No passado tomou medicagdo para a
dep_pass ansiedade, depressdo ou doenga
neuroldgica
No passado tomou medica¢do para a
meno_pass
menopausa/andropausa:
No passado tomou medicagdo para
outra_pass
outras doengas
NrDoen Nun_wero total de doengas identificadas Q, .. 10}
na listagem
NrBiosh, pass Nurpero total de doengas identificadas .., 10}
na listagem
0=Nao
fumad Fumador {0,1, 2} 1=Sim
2 =NS/NR
nrcig N.2 de cigarros que fuma por dia {0,1,2,..}
cansacoFis Sente cansago fisico
ansied Sente ansiedade, soliddo il
doresCost Sente dores nas costas 1 B R:rr;cr:ente
dificEsticBre STnte dlflc:ldade a esticar os bracos, {0, 1,2, 3} T T—
alcangar, etc. 3 = NS/NR
perdaForc Sente perda de forga
perdEqui Sente perda de equilibrio
0 = Sem AF/ Iniciantes
1=Até1lano
- . 2=2anos
t SA T S At 01,..5
empo! empo nos Séniores Ativos {0,1,..,5} 323 3008
4 =4 anos
5 =5 ou mais anos
Nos ultimos 6 meses realizou algum 0=Nao
ultémeses tipo de AF formal, com frequéncia {0, 1,2} 1=Sim
minima de 1x por semana 2 = NS/NR

60161



___ Tabela A.2: Continuagao...

Nome Descrigao Valores Codificagao
Xxsema N.2 de vezes que pratica por semana {0,1,..}
minSessao  N.2 de minutos por sessdo {0,1,..}
0=Nao
acumula30 Acumula diariamente 30 minutos de AF {0,1, 2} 1=Sim
2 =NS/NR
Sente que a AF feita nos ultimos anos
Q8 influenciou alguma melhoria da qualidade de
vida
Q8 1 Sente que com a AF feita nos ultimos anos
reduziu o n.2 de medicamentos
Q8_2 Sente que com a AF feita nos ultimos anos
ganhou mais capacidade de realizagcdo de
tarefas N
. T 0= Nao
Q8_3 Sente que com a AF feita nos ultimos anos .
esteve menos vezes doente {0,1,2,3} ; f IS\II;nNR
Q8 _4 Sente que com a AF feita nos ultimos anos 3 ; NA/
ganhou mais bem-estar psicoldgico
Q8_5 Sente que com a AF feita nos ultimos anos
ganhou mais bem-estar fisico
Q8 _6 Sente que com a AF feita nos Ultimos anos se
sente menos isolado, ganhou amizades,
conheceu pessoas
Q8_7 Sente que com a AF feita nos uUltimos anos se
sente mais feliz
Q9 1 E preciso melhorar as infraestruturas para que
as pessoas mais velhas se possam manter em
forma e mais saudaveis N
Q9 2 E preciso melhorar os transportes publicos ©,1,2) (1) : 2:::
Q9_3 E preciso melhorar as estradas e seguranca ' 2 = NS/NR
rodoviaria
Q9 4 E preciso melhorar as zonas publicas, por ex.
parques
Q9_5 Outras areas a melhorar texto
ESTATURA  Estatura [0, ..[
PESO1 Peso (inicio) [0, ..[
PESO2 Peso (fim) [0, ...[
IMC1 IMC (inicio) [o, ..[
IMC2 IMC (fim) [o, ..[
PERABD1 Perimetro abdominal (inicio) [0, ..[
PERABD2 Perimetro abdominal (fim) [0, ...[
TC1 Colesterol total (inicio) [0, ..[
TC2 Colesterol total (fim) [0, ...[
TRG1 Triglicéridos (inicio) [0, ...
TRG2 Triglicéridos (fim) [0, ...
HDL1 HDL (inicio) [0, ..[
HDL2 HDL (fim) [0, ..[




___ Tabela A.2: Continuagao...

Nome Descri¢ao Valores Codificagao
LDL1 LDL (inicio) [0, ..[
LDL2 LDL (fim) o, ..[
NONHDL1 N3o HDL (inicio) [0, ..[
NONHDL2 N3o HDL (fim) [0, ..[
LDLHDL1 LDLHDL (inicio) [0, ..[
LDLHDL2 LDLHDL (fim) [0, ..[
GLUCOSE1 Glucose (inicio) [0, ..
GLUCOSE2 Glucose (fim) [o, ..
TAmax1 Pressdo arterial sistdlica (inicio) [0, ..[
TAmax2 Pressdo arterial sistélica (fim) [0, ..[
TAminl Pressdo arterial diastdlica (inicio) [0, ..[
TAmin2 Pressdo arterial diastdlica (fim) [0, ..[
@6MINUTOS1 Resisténcia (inicio) [0, ..[
@6MINUTOS2 Resisténcia (fim) [0, ..[
FLEXANTEBR1 Forga membros superiores (inicio) [0, ..[
FLEXANTEBR2 Forga membros superiores (fim) [0, ..[
LEVSENTAR1 Forca membros inferiores (inicio) [0, ...
LEVSENTAR2 Forga membros inferiores (fim) [0, ..[
SENTADOCAMINHA11 Agilidade (inicio 12) [0, ...
SENTADOCAMINHA12 Agilidade (inicio 22) [0, ..[
SENTADOCAMINHA1  Agilidade (melhor do inicio) [0, ...
SENTADOCAMINHA21 Agilidade (fim 123) [0, ..[
SENTADOCAMINHA22  Agilidade (fim 22) [o,..[
SENTADOCAMINHA2  Agilidade (melhor do fim) [0, ..[

SENTAALCANdirl

Flexibilidade do quadril (inicio — direito)

SENTAALCANdir2

Flexibilidade do quadril (fim — direito)

SENTAALCANesql Flexibilidade do quadril (inicio — esquerdo)
SENTAALCANesqg2 Flexibilidade do quadril (fim — esquerdo)
SENTAALCAN1 Flexibilidade do quadril (melhor da inicio)
SENTAALCAN2 Flexibilidade do quadril (melhor da fim)

ALCANCOSTASdirl

Flexibilidade dos membros superiores
(inicio — direito)

ALCANCOSTASdir2

Flexibilidade dos membros superiores (fim
— direito)

Flexibilidade dos membros superiores

ALCANCOSTASesql -
(inicio — esquerdo)

ALCANCOSTASesq2 Flexibilidade dos membros superiores (fim
- esquerdo)

ALCANCOSTAS1 Flexibilidade ' f:los membros superiores
(melhor da Inicio)

JALCANCOSTAS? Flexibilidade dos membros superiores

(melhor do fim)
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A4. Estatisticas resumo

___Tabela A.3: Estatisticas resumo das variaveis médicas e fisicas no inicio do estudo e ap6s 6 meses, dos participantes do grupo Sem AF (P25 =
percentil 25, P75 = percentil 75).

Variavel Instante N.° Minimo P2s Mediana P7s Maximo Média Desvio-
padrao
Puso Inicio 11 52,8 67,9 776 83,1 865 746 10,0
Apos 6M 11 51,0 66,3 76,1 817 86,3 73,7 10,3
— Inicio 11 191 21,3 230 24,7 256 229 2,0
Apos 6M 11 184 211 22,7 243 252 226 2.1
Perimetro Inicio 1 81,0 93,0 102,0  106,0 1140 995 10,3
abdominal  Apés6M 11 730 920 99,0 104,0 106,0 957 10,2
Colesterol Inicio 11 100,0 177,0 208,0 2260 2690 200, 475
total Apos 6M 11 100,0  149,0 200,0 216,0 2400 188, 41,7
Triglicéridos Inicio 1 84,0 120,0 186,0 2980 4580 2232 1328
Apos 6M 11 490 80,0 1360 2170  502,0 1736  127.1
HiDL Inicio 11 290 46,0 49,0 54,0 66,0 485 10,2
Apos 6M 11 20,0 30,0 450 57,0 650 42,9 14,3
™ Inicio 8 79,0  102,0 117,0  127,0 183,0 1193 30,5
Apos 6M 10 83,0 106,3 1245 13238 1450 1195 20,4
—_— Inicio 10 103,0 1333 157,0  192,3 2200 160,3 36,9
Apos 6M 10 920 1275 159,0 1730  202,0 1517 335
Inicio 10 22 3,3 3,9 5.2 75 43 15
SOEHBE Apo6s 6M 9 2,0 2,9 3,7 55 7,0 4.1 1,6
Glucose Inicio 10 92,0 1018 1105 129,8  212,0 1215 34,7
Apés 6M 10 97,0 1048 1155  132,3 179,0 121,0 24,0
P:teS_Sélo Inicio 1 121,0 1340 150,0 1650  167,0 147,5 16,6
:isf;?ca Apés6M 11 1150 122,0 140,0 1450 160,0 1354 14,1
Presséao Inicio 11 67,0 720 80,0 92,0 1000 814 10,3
arterial
diastolica Apés 6M 11 61,0 70,0 80,0 930 1020 81,1 12,5
Resisténcia _Mici0 10 4750 4925 570,0 600,0 6250 5515 55,6
Ap6és 6M 10 505,0 572,5 692,5 700,0 7200 6460 82,4
Agilidade Inicio 11 3,8 43 46 52 8,7 5,0 13
Apos 6M 11 3,8 41 43 53 8,0 48 1,2
Forga Inicio 1 80 16,0 190 21,0 230 17,7 43
oes  ApGSEM 10 110 163 180 215 270 188 49
Forca Inicio 11 10,0 15,0 150 16,0 180 14,8 24
MembI0S  Apos6M 10 120 138 160 215 260 176 47
z:fs’“b"'dade Inicio 11 490 -12,0 70 00 15 68 7.4
membros .
superiores  APOSBM 10 160 -10,3 6,3 0,6 1,0 57 6,1
Flexibilidade Inicio 1 300 -15,0 -12,0 1,0 60 99 11,4
doquadril  Apos6M 10 220 -12,0 15 6,0 115 35 11,7




___ Tabela A.4: Estatisticas resumo das variaveis médicas e fisicas no inicio do estudo e apds 6 meses, dos participantes do grupo Iniciados (P25

= percentil 25, P75 = percentil 75).

Variavel Instante N.° Minimo P25 Mediana P7s Maximo Média Desvio-

obs. [ELIET)

—_— Inicio 14 582 63,7 743 90,5 1027 76,9 14,5

Apos 6M 14 557 60,1 714 898 1021 739 15,4

e Inicio 14 186 207 244 277 329 244 4,2

Apos 6M 14 184 197 231 275 327 236 43

Perimetro _Inicio 13 870 965 1030 1105 1230 1034 10,9

abdominal  Apés6M 14 820 87,8 96,0 1063 1215 985 12,1

Colesterol _ Inicio 14 1340 1588 1785 1963 2850 1814 36,4

total Apos 6M 14 1270 1575 1610 1965 2710 1766 36,7

Trigliceridos Mo 14 820 90,0 1370 1528 1830 1271 333

Apos 6M 14 640 865 1415 1705 1870 1322 414

DL Inicio 14 400 46,0 58,0 59,5 720 54,7 9,0

Apos 6M 14 380 448 490 60,0 66,0 51,1 8.4

oL Inicio 14 64,0 845 98,0 1173 1590 1015 23,0

Apos 6M 14 550 83,5 96,5 112,8 1700 1029 30,6

NaoHDL  Inico 13 880 995 1200 1455 2100 1241 33,0

Apos 6M 13 760 1055 1150 1385 2050 122,9 311

Inicio 13 14 19 29 33 4.4 2,7 0,9

HOLHDL Apos 6M 14 10 17 23 27 35 2,2 07

Glucose Inicio 13 900 950 1090 1480 3050 140,2 735

Apos 6M 14 83,0 943 97,5 1328 1770 1137 31,1

P:teS_sélo Inicio 13 11,0 1265 130,0 151,0 191,0 130,11 40,9

elstilica Apos6M 14 1060 1195 1310 1370 1490 1283 12,3

Pressdo Inicio 13 400 59,0 760 81,0 850 71,2 13,5
arterial

diastolica  Apos6M 14 600 650 715 785 89,0 72,1 8,2

Resistoncia MCO 15 4350 4950 5250 570,0 7000 5353 70,0

Ap6s6M 15 5100 5570  600,0 6500 8100 611,1 78,1

Agilidade 1IC0 15 42 58 63 67 10,3 6,4 13

Apos 6M 15 39 51 58 65 10,3 6,0 1,4

Forga Inicio 15 110 14,0 190 21,0 220 174 3,9

miariores | APOSEM 15 140 160 200 230 250 19,9 35

Forca Inicio 15 90 13,0 150 18,0 190 151 3.2

::?::,’rzz Apos6M 15 120 150 160 19,0 210 167 27

Flexibilidade - ncio 15 420 320  -155 -8, 10 178 123

's“uei:::’i::’rzs AposB6M 15 265 -18,0 60 -20 15  -10,0 10,0

Flexibilidade Inicio 15 100 00 20 80 16,0 31 6.1

do quadril  Apés6M 15 40 00 10,0 12,0 26,0 9,0 81
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___ Tabela A.5: Estatisticas resumo das variaveis médicas e fisicas no inicio do estudo e apds 6 meses, dos participantes do grupo 1x Ativos (P25
= percentil 25, P75 = percentil 75).

Variavel Instante N.° Minimo P2s Mediana P75 Maximo Média Desvio-
obs. padrao

Peso Inicio
Apés6M 37 40,0 59,6 654 72,0 959 656 11
mMC Inicio 37 164 196 21,6 235 320 218 3,1
Apds6M 37 140 192 211 233 320 213 3,3
Perimetro Inicio 37 64,0 86,0 950 990 1170 940 15
abdominal ApsseM 37 650 86,5 92,5 100,5 116,0 932 10,5
Colesterol  Inicio 37 100,0 164,0 184,0 2155 2750 1898 35,8
total Apés 6M 37 1130 1635 1850 1980 2800 1844 31,0
Triglicéridos Inicio 37 630 1065 142,0 1715 6500 160,0  101,9
Apés 6M 37 450 1025 1310 2155 6500 1718 1182
HDL Inicio 35 350 43,0 530 58,0 86,0 525 123
Apés6M 35 180 39,0 490 60,0 67,0 484 12,3
LDL Inicio 35 62,0 89,0 1030 1340 1790 1093 30,4
Apos 6M 34 420 858 101,5 1205 1810  105,1 30,6
Nao HDL Inicio 35 88,0 120,0 1320 1620 2010 1384 275
Apés6M 36 780 1183 1355 1483 2170 1348 29,6
LDLHDL Inicio 35 1,0 2,6 3.2 3,9 6,4 33 1,0
Apbés 6M 34 14 2,1 2,7 3,9 8,3 3,2 15
Glucose Inicio 36 110 983 119,5 1430 1860 1198 34,1
Apés 6M 36 10 898 1025 1515 3010 120,0 494
P:tes?ﬁo Inicio 37 93,0 1290 139,0 152,0 1920 1419 19,4
Zijg'.?ca Apés M 37 90,0 1185 130,0 1400 1780 129,7 17,2
P:teS_sﬁlo Inicio 37 480 705 750 825 940 752 10,6
Ziairtzica Apés6M 37 550 66,0 750 805 930 739 8,9
Resistencia N0 37 4200 500,0 550,0 5925 6750 5458 65,8
Apés 6M 36 4500 515,0 562,5 6425 8850 5844 99,8
Agilidade  nici0 37 472 5,2 58 6,3 9,1 5,9 1,0
Apds 6M 37 42 52 57 6,2 8,2 5,8 0,9
Forca Inicio 37 100 17,0 20,0 21,0 320 196 47
Sumariores | ApoSEM 37 140 195 220 265 320 229 44
Forca Inicio 37 90 13,0 160 175 230 155 33
MembI0S  Apos6M 37 120 15,0 170 205 250 177 33
Flexibilidade - nicio 37 330 195 110 40 50 128 107
's“u‘::'e':’i::’rzs ApésBM 36 30,0 -145 73 0,0 50  -82 9,2
Flexibilidade Inicio 37 -10,0 0,0 4,0 9,0 22,0 5.4 6,7
do quadril  Apss6M 37 7.0 35 11,0 18,0 250 105 8,8




___ Tabela A.6: Estatisticas resumo das variaveis médicas e fisicas no inicio do estudo e apds 6 meses, dos participantes do grupo 3x Ativos (P25

= percentil 25, P75 = percentil 75).

Variavel Instante N.° Minimo P2s Mediana P75 Maximo Média Desvio-
obs. padrao

Peso Inicio
Apos 6M 28 468 61,7 706 76,5 894 69,0 10,7
-~ Inicio 28 16,4 202 219 240 269 219 2,8
Apds 6M 28 16,0 20,0 221 242 272 219 3,0
Perimetro _Inicio 28 730 89,8 950 1045 1220 96,2 11,1
abdominal  Apés 6M 27 730 90,0 950 101,0 1150 94,9 10,2
Colesterol _ Inicio 28 133,0 1660 1750 1948  237,0 1806 23,6
total Apos 6M 28 112,0 1625 1795 1920 2230 1761 27,2
Trigliceridos 1% 28 56,0 98,8 1440 1808 4400 1504 755
Apds 6M 28 450 1053 1425 2075 3200 1568 70,3
DL Inicio 28 32,0 42,3 480 595 700 508 11,8
Apos 6M 28 320 41,3 465 63,8 740 506 12,5
oL Inicio 27 57,0 81,0 940 1130 1460 99,2 23,8
Apds 6M 27 460 67,0 950 107,0 1440 91,7 27,0
—— Inicio 28 81,0 111,0 1245 1515 2050 1298 26,7
Apés 6M 28 68,0 1083 1235 1463 1760 1253 25,3
Inicio 27 14 28 3,1 4,2 5,7 34 1,0
HBLHDL Apos 6M 27 0,8 1,6 3,1 41 6,5 3,0 1,4
Clucose Inicio 27 86,0 109,0 123,0 1490 3080 1391 52,3
Apds 6M 28 720 94,0 109,0 1335 2350 1174 37,4
P:teS_sﬁlO Inicio 28 1100 1335 1445 1528 1640 1421 14,7
eletéllca Apés6M 28 96,0 1183 1305 141,8 1650 1298 18,1
P:teS_sf‘IO Inicio 28 530 685 730 768 92,0 72,9 8,3
Hnatlica  Apos6M 28 59,0 66,0 700 80,0 1020 74,4 12,0
Resistoncia Nici0 28 450,0 551,3 5925 6250 7200 5888 57,7
Apds 6M 28 5150 630,0 6800 731,3 8800 6784 83,8
Agilidade IGO0 28 36 44 49 58 73 5,1 0,9
Apos 6M 28 37 45 48 55 72 5,0 0,9
Forca Inicio 28 12,0 18,0 19,0 21,0 320 195 38
Simariores  APOSEM 27 140 230 250 280 370 253 42
Forca Inicio 28 11,0 150 170 20,0 240 174 3.2
ﬂ?é?fé’féi Apos6M 27 110 160 180 220 250 187 37
z:fs’“b"'dade Inicio 28 340 12,0 70 30 30 97 100
's“uep"e':’i:)"rzs ApésB6M 28 29,0 -10,9 60 20 30 -85 9,2
Flexibilidade Inicio 27 330 40 00 80 25,0 15 11,8
do quadril  Apés6M 27 25,0 1,0 90 150 27,0 8,4 11,9

66 167



___ Tabela A.7: Estatisticas resumo das variaveis fisicas no inicio do estudo, apés 6 meses e ap6s 12 meses no caso dos participantes do grupo

Iniciados (P25 = percentil 25, P75 = percentil 75).

Variavel Instante N.° Minimo P2s Mediana P7s Maximo Média Desvio-
padrao

Inicio 6 4350 4688 510,0 536,3 570,0 505,0 46,2

Resisténcia Apos 6M 6 5100 5325 600,0 627,5 650,0 586,7 52,0
Apds 12M 6 4250 4250 478,0 570,0 6150 496,0 76,7

Inicio 6 42 5,9 6,9 8,0 10,3 7.0 2,0

Agilidade  Apos 6M 6 4,0 4.4 52 6,5 7.8 55 1,3
Apds 12M 6 43 4.4 52 6,6 8,8 5,6 1,7

Forca Inicio 6 11,0 11,0 145 16,3 20,0 14,3 33
membros  Apos 6M 6 140 14,8 170 19,3 20,0 17,0 2,4
superiores  Apgs 12M 5 100 12,0 180 235 27,0 17,8 6,4
Forca Inicio 6 9,0 9,8 130 14,5 19,0 12,8 35
membros  Apos 6M 6 120 12,8 155 17,0 20,0 15,3 2,8
inferiores  Apos 12M 5 80 11,0 16,0 215 23,0 16,2 5.8
Flexibilidade |nicio 6 42,0 -345 140 55 1,0 -183 15,7
gl‘fmbms Apds 6M 6  -300 -233 410 20 20 128 11,4
superiores  Apos 12M 6 330  -17,3 48  -08 0,0 9,3 12,5
o Inicio 6 100  -25 0,0 2,0 8,0 -0,3 57
z:f’;f;:ﬂ;de Apés 6M 6 0,0 0,0 3,5 7.0 10,0 3,8 38
Apos 12M 6 -100 25 3,0 8,0 11,0 2,3 7,4

___ Tabela A.8: Estatisticas resumo das variaveis fisicas no inicio do estudo, apds 6 meses e apds 12 meses no caso dos participantes do grupo 1x
Ativos (P25 = percentil 25, P75 = percentil 75).

\ELE Instante Minimo P2s Mediana P7s Maximo Média Desvio-
[ELIET)

Inicio 11 4450 510,0 550,0 560,0 5950 537,3 455

Resisténcia Apos 6M 11 50 4800 530,0 560,0 8,5 6,0 1,0
Apos 12M 11 12,0 3813 5050 562,5 24,0 17,9 3,6

Inicio 11 11,0 53 57 6,4 19,0 14,6 2,7

Agilidade Apos 6M 11 -26,0 4,6 5,2 5,8 1,0 9,2 8,8
Apos 12M 11 -5,0 42 45 5,3 15,0 34 6,1

Forga Inicio 11 450,0 15,0 18,0 21,0 8850 567,7 140,3
membros Apos 6M 11 39 19,0 220 28,0 6,5 5,1 0,8
superiores  Apos 12M 11 140 17,8 200 24,0 30,0 23,4 5,2
Forca Inicio 11 120 12,0 140 17,0 25,0 18,2 3.4
membros Apos 6M 11 -30,0 17,0 170 21,0 4,0 7,1 10,0
inferiores Apds 12M 11 -1,5 13,0 16,0 18,0 25,0 8,8 8,4
Flexibilidade |nicio 10 1250 -10,0 6,5 3,0 6750  468,5 156,9
g:;;bms Apos6M 10 37 1,0 40 00 6.3 47 0,8
superiores Apos 12M 10 16,0 -12,0 -4,0 -2,0 26,0 20,6 3,3
o Inicio 11 5,0 -1,0 0,0 8,0 24,0 15,7 5,0
z:f’:l'l’;:":;de Apos6M 11 520 1,0 90 14,0 20 104 148
Apos 12M 11 -19,0 0,0 50 12,5 15,0 3.3 9,9




__ Tabela A.9: Estatisticas resumo das variaveis fisicas no inicio do estudo, apds 6 meses e apds 12 meses no caso dos participantes do grupo 3x
Ativos (P25 = percentil 25, P75 = percentil 75).

\ELE Instante N.° Minimo P25 Mediana P75 Maximo
obs.

Inicio 6 5450 556,3 602,5 636,3 670,0  600,8 45,1
Resisténcia Apos 6M 6 36 6425 6925 777,5 5,8 4,9 0,7
Apos 12M 6 18,0 500,0 5750 672,5 21,0 19,0 1,3
Inicio 6 15,0 4.4 49 5.4 20,0 17,7 1,9
Agilidade Apo6s 6M 6 -31,5 35 4,0 42 00 -12,8 11,6
Apos 12M 6 -12,0 3.3 3.8 4.4 19,0 97 11,1
Forca Inicio 6 6050 18,0 18,5 20,3 830,0 705,88 79,5
membros Apos 6M 6 32 238 260 29,3 42 3,8 0,4
superiores  Apos 12M 6 230 208 230 238 30,0 26,3 2,8
Forca Inicio 6 150 158 180 19,3 25,0 19,7 3,9
membros Apbs 6M 6 -14,0 17,3 18,0 24,3 2,5 -7,7 6,9
inferiores Apbs 12M 6 6,0 17,0 20,0 26,0 28,0 10,7 13,1
Flexibilidade |nicio 6 3650 -244 8,3 5,3 800,0 5817 140,3
z,f;,,bros Apos 6M 6 32  -133 -10,0 0,5 46 3.8 0,6
superiores  Apés 12M 6 170  -11,3 6,3 3,0 26,0 22,3 2,9
o Inicio 5 16,0 3,8 130 16,8 26,0 21,2 4,6
z':’;'l'l’;:;:ﬁde Apos 6M 6 12,0 0,0 80 250 30 69 3,9
Apos 12M 6 -20,0 -5,8 35 16,3 17,0 32 13,7

68 169



A5. Valores de referéncia

___ Tabela A.10: Valores de referéncia nos testes médicos.

Teste Valores de referéncia

94-101 Risco aumentado

Perimetro abdominal (cm): homens

2102 Risco muito aumentado
3 . 80-87 Risco aumentado
Perimetro abdominal (cm): mulheres
> 88 Risco muito aumentado
<200 Desejavel
Colesterol total (mg/dl) 200-239  Limite Superior
2240 Alto
<60 Hipoglicémia

60-144 Normal

145-199 Intolerancia a glicémica

Glucose poés prandial (mg/dl)

2200 Hiperglicémia

<40 Baixo
HDL (mg/dl) 40-59 Bom
260 Alto
<100 Otimo
100-129 Bom
LDL (mg/dl) 130-159  Limite alto
160-189  Alto
2190 Muito alto
<150 Normal
150-199  Limite superior
Triglicerideos (mg/dl)
200-499 Alto

=500 Muito alto
120-129  Normal
130-139  Normal alto
140-159 HTAI
2160 HTAII
80-84 Normal
85-89 Normal alto
90-99 HTA
2100 HTAII

Pressao arterial sistélica (mmHg)

Pressao arterial diastolica (mmHg)




___Tabela A.11: Valores de referéncia nos testes fisicos.

Teste Valores de referéncia

500 Muito fraco
N 550 Fraco

Resisténcia (em metros) 600 Normal

650 Bom

700 Muito bom

8 Muito fraco

7 Fraco
Agilidade (em segundos) 5 Normal

4,5 Bom

3,8 Muito bom

10 Muito fraco
Forga dos membros superiores (em niumero de 13 Fraco
repetigdes) 16 Normal

20 Bom

23 Muito bom

8 Muito fraco
Forga dos membros inferiores (em namero de 12 Fraco
repetigdes) 15 Normal

18 Bom

25 Muito bom

-20 Muito fraco

-10 Fraco
Flexibilidade dos membros superiores (em cm) 2 Normal

2 Bom

8 Muito bom

-20 Muito fraco

-10 Fraco
Flexibilidade do quadril (em cm) 2 Normal

2 Bom

8 Muito bom
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