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Resumo

A inatividade fisica é atualmente um grave problema de salde
publica. Embora os beneficios da préatica de atividade fisica e/ou
do exercicio fisico regular sejam evidentes, as medidas tomadas
para 0 aumento dos niveis de atividade fisica continuam a ser
insuficientes. Na populagéo idosa, as consequéncias de uma vida
inativa sdo ainda mais preocupantes quer a nivel de saude fisica
quer a nivel de saude mental. Com a velocidade do
envelhecimento da populacéo, torna-se urgente a existéncia de
mais estudos para auxiliar no desenvolvimento de estratégias
que ajudem os idosos a serem mais ativos, mais saudaveis e
mais felizes. Este estudo teve como objetivo comparar a aptidao
funcional geral, a composic¢éo corporal e a felicidade dos idosos
envolvidos num programa de atividade fisica ao longo de 12
semanas. Apos a conclusao do programa, 0s participantes foram
separados em dois grupos: 0s que cumpriram as recomendacdes
(pelo menos 150 minutos por semana) e 0S que nao cumpriram
as recomendacdes (menos de 150 minutos por semana).
Concluiu-se que, com mais ou menos volume, o aumento da dos
niveis de atividade fisica através da pratica de exercicio fisico
multicomponente potenciou a maioria das variaveis em estudo.
No entanto, para os idosos que praticaram mais de 150 minutos
por semana, 0s resultados foram em mais varidveis e mais
significativos. De um modo geral, para os participantes deste
estudo, pode afirmar-se que quanto mais ativos, maior € a
aptiddo funcional geral, melhor é a composic¢do corporal e maior
é a felicidade da populagéo idosa.

Palavras-chave

Aptiddo funcional; Atividade fisica; Felicidade; indice Massa
Corporal; Idosos.



Abstract

Physical inactivity is currently a serious public health problem.
Although the benefits of physical activity and/or regular
physical exercise are evident, measures to reduce physical
inactivity remain scarce. In the elderly population, the
consequences of an inactive life are even more worrying in
terms of both physical and mental health. With the aging, there
is an urgent need to develop more studies, which to help more
strategies that help elderly people to be more active, healthier,
and happier. Therefore, this study aimed to compare the general
functional fitness, body composition and happiness of elderly
involved in a 12-week physical activity program. At the end of
the program, participants were separated into two groups. Those
who met the recommendation (at least 150 minute per week)
and those who did not meet the recommendation (less than 150
minutes per week). It was concluded that with, more or less
volume, the practice of physical activity with multicomponent of
exercises potentiated most of the variables under analysed.
However, for elderly who practiced more than 150 minutes per
week, the results were more variable and more significant.
Overall, it is possible to conclude that, for the participants of
present study, the more active, the greater general functional
fitness, better the body composition, as well as greater the

happiness.

Keywords

Functional fitness; Physical activity; Happiness; Body Mass Index;

Seniors.
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INTRODUCAO

Nos dias que correm, os beneficios da pratica da atividade fisica (AF) sdo mundialmente
reconhecidos, contudo, mais de um quarto da populacdo adulta ndo pratica AF
suficiente (Bull et al., 2020). Nao obstante, a World Health Organization - WHO
(Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, 2020) estima que até cinco
milhGes de mortes podiam ser evitadas por ano, se a populagdo global fosse mais ativa.
Dados recentes colocam Portugal como o pior pais da Unido Europeia (UE) com a taxa
mais elevada de inatividade fisica, uma vez que 73% dos adultos portugueses referem
que “nunca ou raramente” fazem AF ou desportiva estruturada (European Commission,
2022).

Tomando em consideracdo que a inatividade fisica é considerada um grave problema de
salde publica (Lee et al., 2012), a WHO tem como meta aumentar em 15% os niveis de
AF até 2030 (WHO, 2018). Em Portugal, no ambito do Programa Nacional para
Promocao da Atividade Fisica criado em 2016 (Despacho n° 6401/2016), foi definida
uma Estratégia Nacional para a Promoc¢do da Atividade Fisica, Saude e Bem-Estar
(Silva et al., 2016), que funciona em harmonia com o Plano Nacional de Saude
(Direcdo-Geral da Saude - DGS, 2015), e pretende contribuir para que se criem
condigdes para a existéncia de ambientes promotores de AF e ainda que se reconhegam
as vantagens de ter um estilo de vida mais ativo, com menos sedentarismo. A nivel
local, o Agrupamento de Centros de Salde Oeste Norte visa otimizar 0s ganhos em
salde através da colaboracdo de todos os setores da sociedade incluindo a AF nas suas
prioridades (Costa & Nunes, 2019).

Com o avancar da idade, aumenta a probabilidade de n&o praticar AF (European
Commission, 2017; 2022). A velocidade do envelhecimento populacional tem levado os
investigadores a explorarem a relacao entre a salde e o bem-estar, de modo a melhorar a
qualidade de vida da populacdo idosa (Population Reference Bureau, 2015). O nimero
crescente de idosos, bem como a velocidade do envelhecimento, é evidente quando
analisamos o numero total de individuos com 60 ou mais anos em 2015 (900 milhdes) e
as estimativas para 2050 (2 mil milhdes). No Relatério Mundial sobre o
Envelhecimento e Saude da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2015), é realcada a

urgéncia de uma acdo global e multidisciplinar para promover um envelhecimento



saudavel e foi criada uma Estratégia global e plano de acéo sobre o envelhecimento e a
saude (WHO, 2017), cuja visdo é a de que todas as pessoas podem viver vidas longas e
saudaveis. Os seus objetivos estratégicos foram: o compromisso de um envelhecimento
saudavel em todos os paises, ambientes amigos dos idosos, sistemas de satde alinhados
as necessidades das populacGes idosas; sistemas sustentaveis e equitativos de prestacdo
de cuidados de longa duragéo; e melhoria na medicacdo, monitoramento e pesquisa

sobre envelhecimento saudavel.

Portugal esta comprometido com a Estratégia e Plano de Acdo Global para o
Envelhecimento Saudavel da WHO e com os valores e objetivos fundamentais da UE
que contemplam a promocdo do envelhecimento ativo e estdo refletidos em iniciativas
como as Propostas de Acdo da UE para a promocdo do Envelhecimento Ativo e
Saudavel (EAS) e da Solidariedade entre GeracGes (Decisdo n.° 940/2011/U, do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 14 de setembro). Uma das principais politicas e
prioridades é a promo¢do da AF nas pessoas idosas, seja em ambientes comunitéarios
e/ou a partir de atividades sociais. As agdes sugeridas para a implementacdo deste
objetivo sdo: i) fomentar boas praticas e partilha de experiéncias; ii) desenvolver e
implementar programas comunitarios; iii) aconselhar sobre a importancia da pratica de
AF moderada; iv) apoiar os governos locais na criagdo de ambientes e infraestruturas
motivadoras para a pratica de AF — nomeadamente, o transporte ativo (Costa & Nunes,
2019) (WHO, 2012b).

A prética regular de AF e/ou Exercicio Fisico (EF) pode minimizar as alteracfes
fisioldgicas pejorativas que ocorrem durante o envelhecimento e aumentar a expectativa
de vida ativa, limitando o desenvolvimento e progressdo de doencas cronicas e
condicdes incapacitantes (Ciolac, 2013; ACSM, 2009). A pratica regular de AF ndo s
estd ligada a melhoria/manutencdo da aptidao fisica do idoso (McAuley et al., 2006;
(Nawrocka et al., 2019; Rica et al., 2020), como também da sua saude mental
(Strawbridge et al., 2002). Assim, aumentar o niveis de AF através da adesdo a
programas de EF, é considerado um comportamento promotor de salde e bem-estar
nesta populacdo (Bloom et al., 2015; Kamil-Rosenberg et al., 2019; Peterson & Gordon,
2011).

Apesar de as variaveis salde e bem-estar serem frequentemente avaliadas, pouco tem

sido feito para determinar a natureza da sua relagdo com a AF (McAuley et al., 2006). A
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literatura existente indica uma clara necessidade de mais estudos que explorem a relacao
entre a salde fisica e 0 bem-estar (Gan, 2020; Nawrocka et al., 2019). No mesmo
sentido, embora um maior bem-estar psicoldgico tenha sido associado a uma série de
processos bioldgicos positivos, a associacdo entre bem-estar psicolégico e AF entre
idosos tem sido pouco estudada (Kim et al., 2017). Por outro lado, a literatura existente
centra-se maioritariamente em aspetos negativos em detrimento de positivos, 0 que
justifica a necessidade e pertinéncia de estudar os aspetos positivos (Diener et al., 1999;
Windle et al., 2010).

Entre os varios tipos de bem-estar psicologico encontra-se a felicidade (Diener & Chan,
2011) e o segredo para esta € sempre um assunto de grande interesse, tornando-a, por
isso, uma varidvel importante (Lyubomirsky & Lepper, 1999). Apesar de escassas, ja
existem evidéncias que afirmam que um maior volume de AF esta associado a niveis

mais elevados de felicidade (Richards et al., 2015).

Considerando a abordagem realizada e visto que a importancia da AF para a salde da
populacédo idosa € um tema de investigacdo importante e atual (Thralls & Levy, 2018), o
presente estudo pretende averiguar os beneficios da pratica de AF na populacdo idosa
através de 12 semanas de EF multicomponente e tendo em consideracdo a aptiddo

funcional geral, a composicao corporal e a felicidade.

Para dar reposta ao objetivo, e tendo em conta a evidéncia existente, foram
operacionalizadas as seguintes hipéteses: i) 0s idosos aumentaram a capacidade
funcional apds 12 semanas de AF; ii) os idosos aumentaram os niveis de felicidade ap6s
12 semanas de AF; iii) os idosos melhoraram a composicao corporal, apds 12 semanas
de AF; iv) os idosos que cumpriram com as recomendacdes para a AF tém maior
capacidade funcional do que os idosos que nao cumpriram; v) os idosos que cumpriram
com as recomendacfes para a AF tém niveis de felicidade mais elevados do que os
idosos que ndo cumpriram; vi) 0s idosos que cumpriram com as recomendacoes

melhoraram a composicao corporal, apos 12 semanas de AF.



ENQUADRAMENTO TEORICO

ATIVIDADE FisIiCA

H& fortes evidéncias de que a inatividade fisica pode aumentar o risco de muitas
condicGes de salde adversas (Ramirez-Vélez et al., 2020), entre as quais a obesidade,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo, doencas cardiovasculares e cancro (Bouchard et
al., 2015), sendo também uma das principais causas de morte (Kohl et al., 2012). Por
sua vez, a pratica regular de AF traz beneficios para a salde e contribui para a
prevencdo de doencas (WHO, 2018). Toda a AF conta e pode ser realizada como parte
do trabalho, lazer ou transporte, incluindo ainda tarefas domésticas e, claro, o EF
(WHO, 2020).

Embora os termos sejam muitas vezes utilizados como sindnimos, a definicdo de cada
um é distinta. A AF é definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia. Por sua vez, o EF é a AF
planeada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo final ou intermédio a

melhoria ou manutencéo da aptidéo fisica (ACSM 2018; Caspersen et al., 1985).

Os dados das taxas de sedentarismo e inatividade fisica, sdo cada vez mais
preocupantes. Os dados mais recentes indicam-nos que 73% da populagdo portuguesa
nunca ou raramente faz desporto (European Commission, 2022). Tendo em conta esta
realidade, reduzir o tempo sentado e o tempo total envolvido em atividades sedentéarias €
uma das estratégias que deve ser utilizada para aumentar os niveis de AF (Garber et al.,
2011; Wyke et al., 2019). Além das tarefas diarias, é importante a pratica de EF regular,
planeado e supervisionado por um profissional da &rea, sendo que o ideal é ir

intercalando as duas (Garber et al., 2011).

O exercicio pode ser prescrito como “medicamento” e, segundo Pedersen e Saltin
(2015) é eficaz no tratamento de pelo menos 26 doencas diferentes (e.g., doencas
psiquiatricas como a depressdo, ansiedade ou esquizofrenia; doengas neuroldgicas como
a deméncia, doenca de Parkinson ou esclerose mdultipla; doencas metabdlicas como a
obesidade, hiperlipidemia ou diabetes; doengas cardiovasculares como a hipertensao,
doenca cardiaca coronaria ou insuficiéncia cardiaca; doengas pulmonares como a

doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma ou fibrose cistica; doengas musculo-
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esqueléticas como a osteoartrite, osteoporose ou artrite reumatoide), assim como alguns
tipos de cancro. Embora as evidéncias sobre os beneficios da AF para a salde existam
desde a década de 1950, a promocdo para melhorar a satde das populagdes através da
AF tem ficado aquém das evidéncias disponiveis (Kohl et al., 2012). Pela primeira vez,
a WHO forneceu recomendacdes sobre as associa¢fes entre 0 comportamento sedentario

e os resultados em saude (Bull et al., 2020).

O volume total de AF para a obtencdo de beneficios tem vindo a ser discutido. Para a
WHO, todo o movimento conta e qualquer quantidade de AF é melhor do que nenhuma
(WHO, 2020). Por outro lado, a recomendacdo geral do American College of port
Medicine (ACSM) é de, pelo menos, 150 minutos de AF de intensidade moderada por
semana (ACSM, 2018). As ultimas recomenda¢Bes da WHO sugerem 150 a 300
minutos semanais de AF a intensidade moderada ou 75 a 150 minutos semanais de

intensidade vigorosa para a populacdo em geral (WHO, 2020).

Os beneficios do aumento da AF e reducdo do comportamento sedentario séo
transversais a toda a populacdo, tendo em consideracdo o sexo, condi¢des clinicas e
faixa etaria, onde se destacam os idosos. Todos podem beneficiar do aumento da AF e
da reducdo do comportamento sedentario, incluindo criangas, mulheres gravidas,
pessoas que vivem com doencas cronicas ou deficiéncias e, claro, a populacdo idosa.
Para os idosos, a AF proporciona beneficios como: diminuicdo da mortalidade por todas
as causas, da incidéncia de hipertensdo, de alguns tipos de cancro e da diabetes tipo 2;
melhoria da saide mental (com reducdo dos sintomas de ansiedade e depressdo), da
salde cognitiva e do sono. A AF ajuda, ainda, a prevenir quedas, lesdes, e o declinio da
salde Ossea e da capacidade funcional (WHO, 2020).

ENVELHECIMENTO

O envelhecimento deve ser compreendido como um processo natural, dindmico,
progressivo e irreversivel que acompanha o ser humano desde o seu nascimento até a
sua morte. Este é um fendmeno pessoal e de variabilidade individual, ou seja,
manifesta-se de formas diferentes, de acordo com o desenvolvimento de cada individuo.
Esta associado a um conjunto de alteracbes biologicas (do proprio organismo),
psicologicas (alteragbes das atividades intelectuais, motivacionais e da memoria) e

sociais (alteragdes nos habitos pessoais, estatuto e papel do individuo) que se processam
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ao longo do ciclo vital. Nao deve ser encarado como um problema, mas como um
processo do ciclo vital que deve ser vivido de uma forma saudavel e autbnoma o maior
tempo possivel (DGS, 2006; Jacob et al., 2013; Sequeira, 2010).

A OMS define pessoa idosa como aquela de 60 anos de idade ou mais, para 0s paises
em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para os paises desenvolvidos. Além disso, a
partir da compreensdo de que quanto mais avancada a idade, maior a tendéncia das
alteracdes e problemas decorrentes desse processo, 0s idosos sdo classificados em faixas
distintas, deste modo: idoso jovem, aquele com 60-74 anos; idoso intermediario com
75-84 anos; idoso mais velho com 85-100 anos e os centenarios com mais de 100 anos
(Eliopoulos, 2011).

Existem fortes evidéncias de que as pessoas estdo a viver mais anos, mas a qualidade
desses anos “extra” ainda ndo ¢ clara (Crimmins & Beltran-Sanchez, 2011). Estima-se
que o numero de idosos a necessitar de apoio quadruplicara em 2050, por via da
limitacdo de mobilidade, fragilidade e de problemas fisicos e mentais (WHO, 2012a).
N&o basta viver mais, € preciso viver melhor, como tal é necessario criar condi¢fes para
gue 0s anos “extra” sejam saudaveis e dignos (WHO, 2015). Se, por um lado, o0 avancar
da idade esta associado ao aumento do risco de doencas, por outro lado a AF contribui

significativamente para a reducdo desse risco (ACSM et al., 2009)

O EAS foi proposto em 2002 pela WHO, sendo definido como o processo de otimizagéo
das oportunidades para a saude, participacdo e seguranca, a fim de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas envelhecem. E também definido como o processo de
desenvolvimento e manutencao da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar
dos idosos. Este processo aplica-se a individuos e grupos populacionais, permitindo que
as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo da
vida e que participem na sociedade de acordo com suas necessidades, desejos e
capacidades, fornecendo-lhes protecdo, seguranca e assisténcia adequadas quando
necessitam (WHO, 2012a).

Em 2020, surge a primeira atualizacdo do conceito de EAS para o desenvolvimento da
década (2020-2030) - Healthy Ageing e € definido como o processo de desenvolvimento
e manutencdo da capacidade funcional que possibilita 0 bem-estar durante o processo de
envelhecimento (WHO, 2019).
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APTIDAO FUNCIONAL GERAL

A capacidade funcional significa, por definicdo, as capacidades intrinsecas (mentais e
fisicas) que permitem as pessoas ser e fazer as tarefas que valorizam. Existem cinco
dominios principais de capacidade funcional, cada um dos quais pode ser influenciado
pela interacdo de fatores ambientais (casa, comunidade, relacionamentos pessoais,
atitudes e valores da sociedade, politicas sociais e de satde). Os dominios séo: satisfazer
as necessidades basicas; aprender, crescer e tomar decisdes; ter mobilidade; construir e

manter relacionamentos; e contribuir para a sociedade (WHO, 2019).

Um dos aspetos fundamentais da capacidade funcional é a aptidao fisica (Medrano-
Urefia et al., 2020), definida como o conjunto de atributos relacionados com sadde fisica
(Caspersen et al., 1985). Para a populacdo idosa, a aptidao funcional € uma componente
importante (WHO, 2015), dizendo respeito a capacidade fisica para realizar as tarefas de
vida diaria em seguranca, com independéncia e sem fadiga injustificada (Rikli & Jones,
2008).

O indice de aptiddao funcional geral (IAFG) depende da forca e flexibilidade dos
membros superiores e inferiores, da resisténcia aerobia, da agilidade e do equilibrio.
Além da aptiddo funcional geral e do equilibrio em particular, também a forca muscular
do tornozelo € uma variavel importante sendo que a sua funcdo permite avaliar o
desempenho dos idosos nas suas tarefas diarias, tais como: caminhadas, subir/descer

escadas, levantar da cadeira, entre outras (André et al., 2020).

A AF e o EF exercem uma importante influéncia sobre o equilibrio, sendo que
contribuem quer na autonomia da locomocao, ao nivel da forca, equilibrio, coordenacéao
e tempo de reacdo, quer na percecao do deslocamento como o aumento da amplitude de

movimento do tornozelo e propriocepc¢do (Gongalves et al., 2015).

IntervencGes através de programas para o aumento da AF, que englobem a realizacdo de
EF, sdo uma forma promissora de promover a capacidade funcional do idoso,
independentemente do estado de salde. Existem efeitos positivos para todos os tipos de

treino fisico e em intervencbes com qualquer intensidade e duracéo (Chen et al., 2020).
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COMPOSICAO CORPORAL

Entre os varios fatores que podem interferir negativamente na aptiddo funcional
destacam-se as mudancas que ocorrem nas dimensfes corporais. Com 0 passar dos
anos, existem mudangas no peso e na estatura que, consequentemente, alteram o indice

de massa corporal (IMC).

Por definicdo, o IMC resulta da relacdo entre a massa corporal e a estatura do individuo
e esta diretamente relacionado com a gordura corporal ( Davison et al., 2002; Matsudo
et al., 2000; Rikli & Jones, 1999; Vagetti et al., 2017).

Com o processo de envelhecimento ocorre uma diminui¢do na estatura e um aumento
do peso corporal, pelo menos até aos 70 anos, aumentando o IMC (ASCM et al., 2009;
Matsudo et al., 2001; Vagetti et al., 2017). O IMC e o IAFG estdo inversamente
relacionados, ou seja: com um IMC maior, o IAFG tende a ser menor. Assim, torna-se

clara a importancia do uso de estratégias para controle de peso da populagéo idosa.

Além do excesso de peso ser responsavel pela diminuicdo dos niveis de aptiddo fisica
nesta populacdo (Mazo et al., 2006), é também uma condicdo séria de saude publica a
nivel global e afeta a maioria dos sistemas do corpo podendo levar a uma série de
doencas cronicas como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, varios tipos de
cancro e problemas mentais (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2022). A AF, por
sua vez, além de melhorar o IAFG reduz o IMC (Barreto et al., 2003; Kuhle et al.,

2014), sendo portanto duas variaveis importantes.

FELICIDADE

De modo a avaliar a qualidade do envelhecimento, é necessario ter presente o conceito
de bem-estar subjetivo, sendo este muito abrangente uma vez que sofre influéncia de
varios fatores (Oliveira, 2010). Segundo Galinha e Ribeiro (2005), o bem-estar
subjetivo é uma dimensdo positiva da saude, associada a um envelhecimento saudavel
(Diener, 2000; Guedea et al., 2006).

O bem-estar subjetivo pode ser avaliado atraves da satisfacdo das pessoas com as suas
vidas: bem-estar avaliativo; dos sentimentos como a felicidade ou a tristeza: bem-estar
hedonico; ou dos julgamentos sobre o significado e propésito da vida: bem-estar
eudemonico (Windle et al., 2010).
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Na literatura, o termo felicidade é muitas vezes utilizado como sinonimo de bem-estar
subjetivo (Diener, 1994) e tornou-se uma varidvel importante para a psicologia no
estudo da saude mental (Pais-Ribeiro, 2011). Por definigdo, trata-se de um estado de
espirito que avalia o quanto a pessoa gosta da vida que leva (Veenhoven, 1996) e além
de predizer a longevidade (Diener & Chan, 2011), é um indicador decisivo da qualidade
de vida (Diener et al., 2003). Conceptualmente, est4 ainda relacionada com as causas
que fazem as pessoas felizes, pelo que a percegédo de felicidade pode estar dependente
do contexto (Couto et al., 2018; Diener, 2006).

O estado de saude, por si s@, é um dos preditores mais influentes da felicidade (Angner
et al., 2012) e, segundo um estudo recente, apenas dez minutos de AF ou um dia de EF
por semana podem resultar num aumento significativo dos niveis de felicidade (Zhang
& Chen, 2018). O simples facto de os idosos serem minimamente ativos, é o suficiente

para que percecionem maiores niveis de bem-estar (Couto et al., 2018).

A prética de AF tem efeitos ansioliticos e antidepressivos na populacdo de idade mais
avancada, existindo literatura que afirma existir relagdo com a melhoria da satude mental
e do sofrimento psicoldgico, como sintomas de depressdo e ansiedade (Callow et al.,
2020; Strawbridge et al., 2002). Chen e colaboradores (2020) afirmam mesmo que

quanto maior forem os niveis de AF, maior a satisfacdo com a vida e a felicidade.

A adesdo a programas de EF que, consequentemente, aumenta os niveis de AF, é
considerada um comportamento promotor de saude e bem-estar nesta populacdo (Bloom
et al., 2015; Kamil-Rosenberg et al., 2019; Peterson & Gordon, 2011). Assim, a AF nédo
pode continuar a ser vista como uma simples forma de perder calorias com objetivos
exclusivamente estéticos, mas sim como um meio de promover a saude fisica e mental.
Neste sentido, € fundamental que haja uma preocupacdo com a saude das pessoas e que
seja estimulado o desenvolvimento de habitos diarios que incluam AF e de pratica de

EF que proporcione a satisfacdo das necessidades individuais (Cid et al., 2007).
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METODOLOGIA

DESIGN EXPERIMENTAL

Este estudo seguiu uma metodologia Quasi-Experimental, seguindo 0s pressupostos da
Declaracdo de Helsinquia (2013). Todos os participantes tiveram conhecimento dos
objetivos do estudo, bem como de toda a metodologia e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.
PARTICIPANTES

O tamanho da amostra necessario foi calculado atraves do G*Power (v.3.1.9.7; Faul et
al.,, 2007). Tendo em consideracdo os dados, realizou-se uma ANOVA-RM (2
[intervencéo] x 2 [tempo]), assumindo um tamanho de efeito “grande” (f = 0.2), com um
a = .05, um poder estatistico de (1 — ) = .95, as varidveis dependentes correlacionadas
com r = .50, e a violacdo de esfericidade (¢) = .80, sera necessario um tamanho da
amostra de 56 individuos. O tamanho do efeito sugerido e os restantes parametros foram
definidos de acordo com estudos semelhantes avaliando o efeito nas variaveis
estudadas, durante intervengdes de AF (e.g., Coker et al., 2006; Khazaee-Pool et al.,
2015; T. S.-H. Lee et al., 2019). A amostra final foi constituida por 129 participantes
(108 do sexo feminino), com idades compreendidas entre os 64 e os 86 anos (M=71.33;

DP=6.11) da zona Oeste de Portugal continental.
INSTRUMENTOS

APTIDAO FUNCIONAL GERAL

Senior Fitness Test (SFT) (Rikli & Jones, 1999) é um teste utilizado para medir a
aptiddo funcional geral dos idosos. O Manual “Teste de Aptiddo Fisica Para 1dosos”,
dos mesmos autores (Rikli & Jones, 2008), numa versao em lingua portuguesa (Baptista
& Sardinha, 2005) foi usado para avaliar a aptiddo funcional. O SFT é composto por
seis testes que avaliam os seguintes aspetos: a for¢ca dos membros inferiores (i.e.,
levantar e sentar na cadeira), forca dos membros superiores (i.e., flexdo do antebraco),
flexibilidade dos membros inferiores (i.e., sentar e alcancar), velocidade, agilidade e
equilibrio dindmico (i.e., sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar), flexibilidade dos
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membros superiores (i.e., alcancar atras das costas) e resisténcia aerobia (i.e., marcha

estaciondria durante 2 minutos).

Fullerton Advanced Balance (Rose et al., 2006), é uma bateria de testes que aborda as
multiplas dimensdes do equilibrio, através de testes de equilibrio estatico e dinamico.
Trata-se de um instrumento que avalia a capacidade dos sistemas musculo-esquelético,
cardiorrespiratorio e neurolégico através da avaliacdo de pardmetros fisicos. Os
objetivos desta avaliacdo refletem a necessidade de prescrigdo no &mbito da prevencéo e
da reabilitacdo e de monitorizacdo de programas de intervencdo com idosos. A FAB foi
traduzida para portugués e demonstrou ser uma medida de equilibrio valida e fiavel
(Baptista & Sardinha, 2005). No presente estudo foram utilizados dois testes: o tandem
walking (equilibrio dindmico) e o standing on one leg (equilibrio estético). Cada item é

pontuado através de uma escala ordinal de 4 pontos (0-4).

Calf-Raise Senior (André et al., 2016) € a Unica ferramenta de avaliacdo desenvolvida
para avaliar a fungdo do mdsculo do tornozelo nos idosos e demonstrou ter uma
excelente fiabilidade de teste-reteste. O CRS envolve a flex&o plantar, concéntrica e

excéntrica continua, com um alcance maximo de movimento (André et al., 2020).
FELICIDADE

Subjective Hapiness Scale (SHS) (Lyubomirsky & Lepper, 1999), é utilizada para
avaliar a felicidade subjetiva. Traduzida e validada para portugués (Spagnoli et al.,
2012), com validacdo transcultural (Pais-Ribeiro, 2011) e, posteriormente, validada para
a populacdo idosa portuguesa (Couto et al., 2018). A SHS é constituida por quatro itens,
aos quais se responde numa escala tipo Likert com sete possibilidades de resposta.
Posteriormente os itens sdo agrupados num Unico fator, que representa o indice global

de felicidade subjetiva.
ComMPOSICAO CORPORAL

O IMC ¢é uma medida importante como estimativa da composic¢ao corporal, sendo que
avalia a relagdo entre a massa corporal e a estatura do individuo (Rikli & Jones, 2013).
A busca por um indice pratico de peso corporal relativo tornou-se fulcral logo apds a
Segunda Guerra Mundial e ficou evidente, em 1832 por Adolphe Quetelet, que o melhor

indice era a razdo do peso pelo quadrado da altura. Mais tarde passou a ser denominado
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por IMC, por Ancel Keys, em 1972. Continua, nos dias de hoje, a ser uma medida
valida e muito utilizada (Eknoyan, 2008). Para este estudo, o IMC foi calculado através

da formula (peso(kg)/altura (m)>?).
PROCEDIMENTOS

O programa foi apresentado a idosos de um concelho da Zona Oeste de Portugal
Continental, através de sessdes de esclarecimento disponiveis para toda a comunidade
das varias freguesias do concelho. Posteriormente, foram ainda realizadas sessbes de
demonstracdo destinadas ao publico-alvo e sessdes informativas onde ficaram claros os
objetivos do estudo. Por fim, foram entregues os consentimentos informados a todos os
potenciais participantes (limite de 150 vagas), garantindo o anonimato e a

confidencialidade dos dados recolhidos.

Para este estudo foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: i) idosos com mais
de 64 anos; ii) idosos que ndo faziam parte de um programa de AF h& pelo menos 6
meses. Ao mesmo tempo, foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: i) idosos
que nédo se podiam comprometer, por algum motivo, com 12 semanas de AF; ii) idosos

com alguma contraindicacdo meédica para a pratica de AF.

As avaliagdes iniciais decorreram de 24 a 28 de janeiro, seguiu-se o0 programa de AF de
31 de janeiro a 22 de abril, e as avaliagdes finais de 26 a 29 de abril. Todas as
avaliacdes, quer iniciais quer finais, foram realizadas por 4 avaliadores qualificados nas
mesmas condi¢cdes ambientais, no mesmo local, com 0s mesmos materiais e segundo 0s
mesmos procedimentos. Todas as sessdes de AF foram realizadas por 2 instrutores com
experiéncia em treino para idosos e com conhecimento sobre o0s itens que se

encontravam em estudo.

Sabendo que programas de AF e/ou EF para idosos devem incluir exercicio aerdbico,
forca e flexibilidade (ACSM, 2021), sendo recomendado que facam atividade
multicompetente (combinacdes de equilibrio, forca, resisténcia, marcha e aptiddo
funcional) com intensidade moderada, pelo menos 3 vezes por semana (Bull et al.,
2020) e que a recomendacgdo geral é de, pelo menos, 150 minutos de intensidade
moderada por semana (ACSM, 2018; Garber et al., 2011) ou de 150 a 300 minutos
(WHO, 2020), foi criado um programa de AF de 12 semanas, com uma frequéncia

semanal de 3 vezes por semana e uma duracdo de 60 minutos por sesséo (totalizando
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180 minutos por semana). Todas sessfes de AF, ao longo das 12 semanas, incluiram
exercicio de forca (membros inferiores e membros superiores), flexibilidade (membros
inferiores e membros superiores), agilidade, equilibrio e resisténcia. Deste modo, além
de cumprir as recomendaces para a populacdo em questdo, foi garantido o trabalho de

todos os indicadores avaliados no teste de aptiddo funcional geral.

Ao longo das 12 semanas foram registadas as presengas de todos os participantes e
foram excluidos do estudo todos o0s que interromperam o programa durante pelo menos
uma semana. Dos 150 participantes iniciais, 21 ndo foram considerados para a amostra
final. Assim, a amostra final foi constituida por 129 participantes. De acordo com a
frequéncia de participacdo nas sessoes, a amostra de 129 idosos, foi dividida em dois
grupos: 1) os participantes que frequentaram o minimo de 83% das sessdes, perfazendo
um total igual ou superior a 150 minutos semanais (63 participantes, sendo 12 do sexo
masculino e 51 do sexo feminino — Grupo 1); 2) os participantes que frequentaram
menos de 83% das sessbes, perfazendo menos de 150 minutos semanais (66
participantes, sendo 9 do sexo masculino e 57 do sexo feminino - Grupo 2).

ANALISE ESTATISTICA

Numa primeira instancia foi calculada a estatistica descritiva incluindo a média e desvio
padrdo para todas as variaveis em estudo. O teste de ShapiroWilk (n<50) e Levene
foram wusados para verificar a normalidade e homocedacidade dos dados,
respetivamente. Uma ANOVA-RM intra e inter sujeitos (2 [grupos] x 2 [momentos]) foi
realizada para determinar as diferengas entre as variaveis dependentes. Para todos os
testes, o nivel de significancia para rejeitar a hipétese nula foi fixado em 5%. As
assuncdes de esfericidade foram examinadas usando o teste de Mauchly. Quando essa
assuncdo nao foi verificada, os valores e graus de liberdade ajustados de Greenhouse-
Geisser foram relatados (Ho, 2014), e séo indicados pelas casas decimais nos graus de
liberdade. As analises de medidas repetidas foram seguidas por testes post-hoc
ajustados pela correcdo de Bonferroni para analisar comparacdes emparelhadas. O
tamanho do efeito #?p foi calculado e os valores de referéncia assumidos foram os
seguintes: efeito "pequeno” = 0.01, efeito "médio” = 0.06 e efeito "grande” = 0.14
(Cohen, 1988). As andlises foram realizadas no IBM SPSS, versdo 27.0.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva das varidveis estudadas. No geral, 0s
resultados mostraram que Sentar e Levantar, Flexdo do Antebracgo, Sentar e Alcancar,
Equilibrio Unipedal e Calf Raise aumentaram do momento 1 para 0 momento 2 em
ambos os grupos. Em contraste, o IMC e o Levantar, andar e sentar diminuiram do
momento 1 para 0 momento 2 em ambos os grupos. Felicidade, Alcangar atras das
costas, Marcha de 2 minutos, e Andar em Linha aumentaram do momento 1 para o
momento 2 no primeiro grupo (mais de 150 minutos de AF por semana), mas
diminuiram do momento 1 para 0 momento 2 no segundo grupo (menos de 150 minutos
de AF por semana). Na Tabela 2 é possivel observar que existem diferencas nas
varidveis Felicidade (p=0.004), Alcancar atras das costas (p=0.034), Marcha de 2
minutos (p=0.021) e Andar em Linha (p<0.001) para grupo e grupo*tempo (ou seja,
houve diferencas no grupo dentro de momentos). Além disso, uma diferenca
significativa foi observada na Felicidade (p<0.001), Sentar e Levantar (p<0.001),
Flexdo do Antebraco (p<0.001), Alcancar atrds das costas (p<0.007), Sentar e
Alcancar (p<0.001), Levantar, andar e sentar (p<0.001), Marcha de 2 minutos
(p<0.001), Andar em Linha (p<0.001), Equilibrio Unipedal (p<0.001) e Calf Raise
(p<0.001) em termos de grupos. Ao mesmo tempo, foi observada uma diferenca
significativa no teste Sentar e Levantar da Cadeira (p<0.001), Flexdo do Antebraco
(p<0.001), Sentar e Alcancar (p=0.002) e Calf Raise (p<0.001) em termos de tempo. Os

efeitos observados variaram de pequeno a grande.

Tabela 1. Estatistica descritiva

Variaveis Mpreci  Mpésct  DPprsct  DPpésci Mprécz Mpsscz  DPpréc2 DPpssc2
IMC 2781 27.37 3.85 4,78 28.30 28.26 3.95 3.77
Felicidade 5.77 6.02 .88 12 4.90 4,77 1.17 1.09
Sentar e Levantar 63.42 74.12 23.80 19.64 47.28 5254 23.45 25.65

Flexdo do Antebraco 76.67 8272  20.64 18.71 56.75 65.70 24.30 27.00
Alcancar atras das costas 65 71.32  32.03 26.92 5518 5342 3224 30.12
Sentar e Alcancar 3175 4105 33.16 35.18 1342 1711  20.00 23.87
Levantar, andar e sentar 7404 72.46 17.16 16.42 50.61 49.82 30.15 27.27
Marcha de 2 minutos 7728 82.72 17.76 13.86 63.86 62.89 26.94 26.56

Andar em linha 3.48 3.69 .88 71 3.10 2.83 1.05 1.14
Equilibrio unipedal 3.28 3.31 97 1.00 2.62 2.66 1.25 1.18
Calf Raise 28.84 3123 10.86 9.63 22,28 25.02 7.87 10.45

Nota. Myrc1= média pré teste grupo 1; Mpesei= média pés teste grupo 2; SDyreci= desvio-padréo pré-teste
grupo 1; DPposc1= desvio-padrdo pés-teste grupo 1; Mpreco= média pré teste grupo 2; Myesei= média pos
teste grupo 2; DPyreco= desvio-padréo pré-teste grupo 2; DPposc2= desvio-padrdo pos-teste grupo 2.

20



Tabela 2.

ANOVA de medidas repetidas para todas as variaveis.

2

Variaveis Quadrado F gll gl2 p % Comparacdes por
médio pares
IMC
Grupo 27.94 .854 1 58 359 .015 ns
Tempo 3.322 2566 1 58 115 .042 ns
Grupo*Tempo 9.601 2.071 1 58 155 .034 ns
Felicidade
Grupo 64.215 36928 1 56 <.001 .397 1#£2
Tempo .215 .268 1 56 .268 .022 ns
Grupo*Tempo 8.491 .004 1 56 .004 .136 1#£2
Sentar e Levantar
Grupo 20274.123 23439 1 56 <.001 .295 1#£2
Tempo 36.32.018 31877 1 56 <.001 .363 1#£2
Grupo*Tempo 1685.965 2991 1 56 .0.89 .051 ns
Flexdo do Antebraco
Grupo 19434.32 2003 1 56 <001 .263 1+£2
Tempo 3206.25 24894 1 56 <.001 .308 1+#£2
Grupo*Tempo 477.632 .868 1 56 .355 .015 ns
Alcancar atras das
costas
Grupo 10949.123 7819 1 56 .007 .123 1#£2
Tempo 296.491 1.183 1 56 .282 .021 ns
Grupo*Tempo 3712.281 4699 1 56 .034 .077 1#£2
Sentar e Alcancar
Grupo 25474.123 18.51 1 56 <001 .248 1#£2
Tempo 2401.754 1054 1 56 .002 .158 1#£2
Grupo*Tempo 1796.491 2284 1 56 .136 .039 ns
Levantar, andar e
sentar
Grupo 30222.039 29.276 1 56 <.001 .343 1#2
Tempo 79.934 .689 1 56 410 .012 ns
Grupo*Tempo 35.526 .076 1 56 .784 .001 ns
Marcha de 2 minutos
Grupo 15750.110 16.275 1 56 <.001 .225 1#£2
Tempo 285.197 2680 1 56 .107 .046 ns
Grupo*Tempo 2337.281 5633 1 56 .021 .091 1#£2
Andar em linha
Grupo 22.345 16947 1 57 <.001 .229 1#£2
Tempo .069 239 1 57 828 .004 ns
Grupo*Tempo 13.517 13641 1 57 <.001 .193 1£2
Equilibrio unipedal
Grupo 24.897 11865 1 57 <.001 .172 1#£2
Tempo .069 .168 1 57 .828 .003 ns
Grupo*Tempo .000 .000 1 57 1 .000 ns
Calf Raise
Grupo 2324.491 14565 1 56 <.001 .206 1#2
Tempo 373.965 17466 1 56 <.001 .238 1#2
Grupo*Tempo 7.018 .069 1 56 .794 .001 ns

Nota. F = resultados do teste; gl1 = graus de liberdade das onze condi¢des; gl2 = graus de liberdade do

erro; p = significancia estatistica; n%, = partial eta-square; ns= sem diferengas detetadas.



DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi averiguar se a AF, através da pratica de exercicio
fisico multicomponente, pode ser um bom coadjuvante na aptiddo funcional geral,
composicdo corporal e felicidade de idosos envolvidos num programa de AF,

estruturado com sessdes de EF multicomponente ao longo de 12 semanas.

Relativamente as hipdteses em estudo € possivel constatar o seguinte: a hipotese um
aceita-se parcialmente, uma vez que ndo se verificaram diferencas significativas em
todos os testes aptiddo funcional apds 12 semanas. Por sua vez, aceitam-se na totalidade
as hipoteses quatro e cinco, pois 0s idosos que cumpriram com as recomendacdes para a
AF apresentaram melhor capacidade funcional e felicidade comparativamente com 0s
idosos que ndo cumpriram com as recomendacdes de AF. Por outro lado, a hipdtese
dois aceita-se apenas parcialmente, uma vez que a felicidade apenas foi significativa
para os idosos que cumpriram com as recomendacdes de AF. Por fim, as hipGteses trés e
seis sdo rejeitadas porque ndo se verificaram diferencas significativas na composigéo
corporal quer no final das 12 semanas do programa quer entre grupos. Neste sentido 0s

resultados serdo discutidos em funcao da literatura existente.

A populacdo mundial envelhecida estd cada vez a aumentar mais e, com ela, a
preocupacdo com o0 bem-estar e a qualidade de vida dos idosos. Para Vvarios
investigadores (e.g., Chen et al., 2022; van Leeuwen et al., 2019) é um tema de
interesse, sendo que além do declinio caracteristico do envelhecimento, acentuam-se as
doencas cronicas e a dificuldade de realizacdo das tarefas de vida diaria. Atualmente,
mais do que ligada a compreensdo do envelhecimento e declinio, este processo esta
ligado ao rejuvenescimento, a felicidade, ao bem-estar e a longevidade, com especial
destague para o envelhecimento bem-sucedido (Moreno-Agostino et al., 2020;
Stongcikaite, 2019).

Especificamente, analisando a Tabela 1, no final das 12 semanas, ambos 0s grupos
melhoraram os seus indicadores no geral, com excecdo da Felicidade, Alcancar atras
das costas, Marcha de 2 minutos e Andar em Linha que apenas melhoraram nos idosos
que fizeram mais de 150 minutos por semana. Foi também neste grupo de idosos que se
verificaram os melhores resultados nas variaveis de Sentar e Levantar, Flexdo do

Antebraco, Sentar e Alcangar, Levantar, andar e sentar, Marcha de 2 minutos,
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Equilibrio unipedal e Calf Raise, quando comparados com os idosos que praticaram

menos de 150 minutos de AF por semana.

Os resultados deste estudo corroboram as evidencias existentes na literatura, na medida
em que a pratica de AF, através de sessbes de EF multicomponente sdo uma boa
estratégia para melhorar a aptiddo funcional geral, como defendido por varios autores
(e.g., Cadore et al., 2013). Contudo, para que os efeitos da pratica de AF sejam maiores,

0 volume da pratica também tera de ser maior.

Vérios sdo os estudos (e.g., An et al., 2020; van Woudenberg et al., 2020) que
apresentam o impacto da AF na felicidade de varias faixas etarias. Para a amostra deste
estudo, a felicidade apenas aumentou no grupo que praticou mais AF. Uma possivel
justificacdo para estes resultados pode ser encontrada no estudo de Chen et al. (2020),
onde os autores evidenciaram que a quantidade de AF é mais importante do que o tipo
de AF. Os resultados deste estudo apoiam esse facto, sendo que maior quantidade de AF
esta significativamente relacionada com niveis de felicidade subjetiva mais elevados,

sendo um ponto forte deste trabalho.

Sabendo que a maioria desta populacdo tem estilos de vida sedentarios (Rezende et al.,
2014) e que a prevaléncia de sintomas depressivos (e.g., infelicidade, solidao, tristeza)
tem impactos nefastos para a salude mental (Blanchflower, 2020), € importante o
cumprimento das recomendacbes de AF por semana de forma a atenuar ou anular os

efeitos nefastos dos referidos sintomas depressivos (WHO, 2020).

Embora ndo se tenham verificado diferencas significativas na composicdo corporal,
podemos verificar uma ligeira diminuicdo do IMC em ambos os grupos. Estudos
anteriores demonstram diferengas significativas na composigéo corporal (Kuhle et al.,
2014) e uma preocupacdo cada vez maior em controlar os niveis de IMC atraves da
pratica de AF/EF, até porque sdo varias as evidéncias (Davison et al., 2002; Mazo et al.,
2006) de que os idosos com um IMC elevado possuem maior risco de ter um baixo
IAFG. Seria interessante mais estudos que explorassem a ligacdo entre estas duas
variaveis e que analisassem a evolugdo do IMC ao longo de periodos mais longos, com

um maior niimero de sessoes.

De um modo geral, os resultados deste estudo apoiam a integracdo dos idosos em

programas de EF multicomponente, com o intuito de aumentar os niveis de AF. Os
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resultados obtidos deixam-nos indicadores de que, qualquer que seja o volume de AF,
esta podera ser benéfica para a promocao da aptiddo funcional geral do idoso. Contudo,
quanto maior o volume, maiores sdo os beneficios. Estes resultados corroboram o
estudo de Bull et al. (2020), onde os autores referem que qualquer quantidade de AF é

melhor do que nenhuma, e quanto mais, melhor.

Apesar dos resultados evidenciados, este estudo apresenta algumas limitacOes, tais
como: ndo haver grupo de controlo; equipa de trabalho reduzida, que ndo possibilitou
uma amostra maior; falta de controlo da intensidade de esforco. Assim, para perspetivas
futuras de investigacdo sugere-se avaliar uma amostra maior com grupo de controlo e

com a monitorizagédo da intensidade de esforco.

Embora esteja cada vez mais claro que ser fisicamente ativo, mesmo que em niveis
abaixo das recomendacBes de saude puablica, traz beneficios para a salde e
nomeadamente para a salde mental (Pearce et al., 2022), este estudo realca a
importancia do cumprimento das recomendacdes para AF na populagdo idosa,
nomeadamente em relacdo a quantidade de atividade fisica por semana. Quer na aptiddo
funcional quer na felicidade, os idosos que cumpriram as recomendacdes tiveram
melhores resultados. E recomendado que a investigacdo futura se debruce mais sobre a

relacdo entre estas duas variaveis.

A relacdo dose-resposta entre AF e Felicidade continua em parte desconhecida e seria
importante explorar o mecanismo de como a AF influencia a felicidade, bem como
perceber melhor a dose ideal e o tipo de AF mais adequado para obter maiores
beneficios na felicidade (Zhang & Chen, 2019).

Mais se acrescenta que, além da importancia de aumentar os niveis de AF, é
fundamental que as pessoas consigam manter esses niveis, até porque a falta de
motivacao ou interesse continua a ser um dos principais motivos que levam as pessoas a
ndo praticar EF/AF (European Commission, 2022). E necessario encontrar novos
caminhos e explorar novas abordagens. A psicologia da AF e do EF pode ter um papel
decisivo neste sentido (Cid et al., 2007) mas, para tal, é importante mais estudos nessa

area.
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CONCLUSOES

Para a amostra deste estudo, a prética de AF, com mais ou menos volume, potenciou a
maioria das varidaveis com base nos testes realizados (Sentar e Levantar, Flexdo do
Antebraco, Sentar e Alcancar, Equilibrio Unipedal, Calf Raise, IMC, Levantar, andar e
sentar). A melhoria nos indicadores Felicidade, Alcancar atras das costas, Marcha de 2
minutos, Andar em Linha s6 foram registados nos idosos que praticaram mais de 150

minutos por semana de AF.

Para além da melhoria nos indicadores Felicidade, Alcancar atras das costas, Marcha
de 2 minutos, Andar em Linha s6 serem registados nos idosos que praticaram mais de
150 minutos por semana de AF, este grupo também apresentou melhores resultados nas
varidveis: Sentar e Levantar, Flexdo do Antebraco, Sentar e Alcancar, Levantar, Andar

e Sentar, Equilibrio Unipedal e Calf Raise,

Os resultados deste estudo apoiam o facto de que a AF promove o envelhecimento
saudavel, atenuando os declinios na saude e na aptiddo funcional geral. A promocéo da
AF deve ser encarada como o foco principal das politicas de envelhecimento saudavel
para prevenir o declinio precoce e acentuado, bem como o rapido declinio na saude. Os
idosos que praticam mais AF, sdo 0s que conseguem manter a sua saude fisica, mental e

social, permitindo assim um envelhecimento saudavel (WHO, 2018).

E essencial que os idosos percebam a importancia da pratica regular de AF e que sejam
mais ativos, a fim de aumentar os niveis de bem-estar e felicidade (Zhang et al., 2021).
Embora o bem-estar psicolégico ja tenha sido associado a uma série de processos
bioldgicos positivos e resultados em salude, € importante que hajam mais estudos sobre

arelagédo com a AF (Kim et al., 2017).

Em suma, este estudo confirma que os idosos mais ativos sdo 0s que percecionam
maiores niveis de felicidade e corrobora, assim, a importancia de promover 0 aumento
dos niveis de AF da populacéo idosa, de acordo com as mais recentes recomendacoes.
Sendo elas: pratica de EF multicomponente que inclua exercicio aerobico, forca e
flexibilidade e que, juntamente com as atividades diérias, perfaca um total minimo de
150 minutos semanais (ACSM, 2021; Bull et al., 2020).
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