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Abstract

Background: With the of the elderly population and longevity, more than reducing
the risk of disease and disability, quality of life during the aging process has become a
concern. Thus, it is necessary to understand how quality of life can be improved and how
physical activity can intervene. Objectives: The present study aimed to analyse the
association between physical activity and quality of life using data from 2013 and 2015.
Methods: Prospective study analysed 6057 European people with 50 years or more, from 13
European countries across a two-year follow-up. Data were from the Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe (SHARE) from which were considered waves 5 (2013) and
6 (2015). This analysis were considered participants who practiced physical activity less than
once a week in 2013 and who responded to CASP-12 — item scale of quality of life and well-
being, age, sex, education level, living place and EURO-D 12-item scale of symptoms of
depression when interviewed. To analyse the effect of physical activities frequency and
intensity on the quality of life, a Univariate Analysis of Variance was performed. A linear
regression was applied to analyse the relationship between physical activity and quality of
life. Results: Men and women who practiced less than once a week physical activity in 2013
when started practice more physical activity in 2015 (with moderate or vigorous intensity),
improved quality of life. When compared to men, women exhibited lower quality of life in all
categories of frequency and intensity. Men only had benefits on quality of life when practiced
physical activity (with moderate or vigorous intensities) more than once a week.
Conclusions: Practiced physical activity, with moderate or vigorous intensity, is related with
better quality of life.

Keywords: Quality of life; physical activity; older people; satisfaction of life; SHARE



Resumo

Introducédo: Com o aumento da populacéo idosa e da longevidade, além de ser
importante a diminuicao do risco de doenca e incapacidade, a qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento tornou-se uma preocupacao. Deste modo, é necessario
compreender de que forma é que a qualidade de vida pode ser melhorada e como a atividade
fisica pode intervir. Objectivos: O objetivo do estudo foi analisar a associacéo entre a
atividade fisica e a qualidade de vida. Metodologia: O estudo prospetivo analisou 6057
europeus com 50 anos ou mais, de 13 paises da Europues ao longo de dois anos de
acompanhamento. Os dados foram obtidos através do Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE), donde foram recolhidos os dados dos anos 2013 (wave 5) e
2015 (wave 6). Para esta analise foram considerados os participantes que praticavam atividade
fisica menos de uma vez por semana em 2013 e que responderam a escala de qualidade de
vida e bem-estar (CASP-12), idade, sexo, nivel de educacéo, local onde vivem e sobre a
sintomatologia depressiva (EURO-D 12). Para analisar o efeito da frequéncia e intensidade da
atividade fisica na qualidade de vida foi calculada uma Analise de Variancia. Recorreu-se a
uma regressdo linear para analisar a relacéo entre atividade fisica e qualidade de vida e bem-
estar. Resultados: Nas mulheres foi observada uma qualidade de vida mais baixa
comparativamente com a dos homens, em todas as categorias de frequéncia e intensidade de
atividade fisica. Homens e mulheres que praticavam menos de uma vez por semana de
atividade fisica em 2013, e que aumentaram em 2015 a frequéncia de atividade fisica (a
intensidade moderada ou vigorosa), melhoraram a qualidade de vida. Os homens apenas
obtiveram beneficios na qualidade de vida quando aumentaram a préatica de atividade fisica
para mais de uma vez por semana, em ambas as intensidades. Conclusdes: A prética de
atividade fisica, a intensidade moderada ou vigorosa, estd associada a melhor qualidade de

vida.
Palavras-chave: qualidade de vida; atividade fisica; idosos; satisfacdo pela vida;

SHARE.



Introducao

A populacdo idosa a nivel mundial estd a aumentar a uma taxa de 3% ao ano (Nacdes
Unidas, 2017). A perspetiva é que, em 2050, o0 nimero de pessoas com 60 ou mais anos
dupligue, passando de 962 milhdes para 2.1 mil milhdes. Em 2100, estima-se que triplique,
existindo uma populacdo geriatrica de 3.1 mil milhdes. Na Europa, 25% da populagéo tem 60
ou mais anos, sendo considerado o continente com a populacdo mais envelhecida (Nag6es
Unidas, 2017). A nivel nacional, entre 2018 e 2020, o0 nimero de idosos aumentou de 2.2 para
3 milhdes (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). A este aumento da idade esta associada
uma condicdo de vulnerabilidade. As pessoas estdo mais suscetiveis a desenvolver
incapacidade funcional, doencas crénicas, e comorbilidades, comprometendo a salde fisica,
emocional e psicoldgica, reduzindo a sua qualidade de vida (Abdi et al., 2020; Elavsky et al.,
2005; Kaushal et al., 2019; Prasad et al., 2021). Com o incremento da populagéo idosa e da
longevidade, o estado de salde e a qualidade de vida assumem uma importante relevancia,
tornando-se essencial ndo s viver mais anos mas vivé-los com qualidade (Elosua, 2011,
Portellano-Ortiz et al., 2018).

Qualidade de vida e bem-estar

O conceito de qualidade de vida e bem-estar mais abrangente surgiu pela frequente
sobreposicdo tedrica de definicdo de bem-estar avaliativo (caracterizada como satisfacdo pela
vida e qualidade de vida) e bem-estar experienciado (como felicidade e afeto positivo)
(Marquez et al., 2020; Skevington & Bohnke, 2018). Apesar de ainda né&o existir consenso na
literatura relativamente a definicdo do conceito de qualidade de vida (uns autores focam-se na
capacidade funcional, na felicidade ou satisfacdo, enquanto outros no atingir de objetivos, no
papel na sociedade ou capacidade do individuo) (Estoque et al., 2019; Taillefer et al., 2003), a
Organizagdo Mundial de Saude define qualidade de vida como a percec¢do do individuo sobre

a sua posicao na vida, no contexto dos sistemas de cultura e valores em que esta inserido, e



em relacdo aos seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupac¢des (Unalan et al., 2015). Por
vezes associada ao conceito subjetivo de bem-estar, a qualidade de vida representa os aspetos
positivos da vida da pessoa (Awick et al., 2017; Diener et al., 2013; Marquez et al., 2020).
Esta pode ser organizada de forma hierarquica em trés niveis: (1) qualidade de vida global,
considerado o nivel mais elevado, (2) qualidade de vida relacionada a satde genérica, o nivel
intermédio, e (3) qualidade de vida relacionada & saude especifica da doenca, o nivel mais
baixo (Hays et al., 1993; Marquez et al., 2020; Sivertsen et al., 2015). A qualidade de vida
global inclui satisfacdo com a vida e bem-estar, aspetos relacionados com a condi¢ao
econdmica, de saude, social e espiritual (Sivertsen et al., 2015). A qualidade de vida
relacionada a satde genérica subdivide-se em dominios como o fisico (avaliacéo da
funcionalidade fisica), o psicoldgico (saude emocional), social e avaliacdo dos contextos da
vida. (Hyde et al., 2003; Marquez et al., 2020; Sivertsen et al., 2015). Porém, a avaliacdo
destes subdominios assenta no impacto que um estado de satde mais debilitado pode ter na
vida da pessoa, estando muito centrada na sua condicdo clinica (Hyde et al., 2003). A
qualidade de vida relacionada com a salde especifica esta relacionada com as caracteristicas
especificas de determinada doenca (Sivertsen et al., 2015).

Apesar do processo de envelhecimento poder acarretar complicacdes, a literatura
reporta que as pessoas que tém maior satisfacdo e qualidade de vida tém menor risco de sofrer
de doencas cronicas e mortalidade, e tm melhores niveis de satde fisica e mental (Awick et
al., 2017; Strine et al., 2008). Assim pode-se considerar que além de existirem pessoas que
sofrem de adversidades inerentes a idade, também existem aquelas que vivem uma vida longa
e saudavel, sendo a qualidade de vida considerada a responsavel por um envelhecimento
saudavel (Awick et al., 2017; Hyde et al., 2003). Deste modo, a manutencdo da qualidade de

vida e bem-estar é considerada uma prioridade para a saude publica (Awick et al., 2017).



Perante a necessidade de estudar a qualidade de vida tanto em pessoas que sofrem das
implicaces associadas a idade, mas também aquelas que ndo se ressentem e gque estao
inteiramente satisfeitas com a vida, foi criado um modelo para avaliacdo da qualidade de vida
com base na teoria das necessidades humanas (Hyde et al., 2003). Esta teoria defende que os
individuos ndo se cingem apenas a estarem preocupados com a sua sobrevivéncia fisica, mas
também em estarem satisfeitos, através da procura de necessidades mais elevadas
(autorrealizacdo, felicidade e estima) (Hyde et al., 2003; Maslow, 1968; Park et al., 2014). O
modelo criado permite colmatar a subjetividade associada ao conceito de qualidade de vida,
descentrar o mesmo do impacto de uma condi¢éo clinica mais critica na populacéo idosa, e
ser um indicador passivel de ser comparavel entre pessoas (Hyde et al., 2003).

Relagdo entre qualidade de vida, depresséo e atividade fisica

Mais de 300 milhdes de pessoas sofrem de depressdo a nivel mundial (Figueira et al.,
2021). A sua prevaléncia tem aumentado globalmente, sendo considerada a maior doenca néo
fatal que afeta negativamente o estado de saude (World Health Organization, 2017). A
sintomatologia depressiva gera sofrimento fisico e emocional, diminui¢do da qualidade de
vida e risco de morte na populacdo geriatrica (Unalan et al., 2015). A associa¢do negativa
entre depressdo e qualidade de vida foi evidenciada numa revisao sistematica, em que foram
analisados 74 estudos. Independentemente do tipo de qualidade de vida, em 53 desses estudos
foi verificada uma forte associacao entre a depresséo ou sintomatologia depressiva e uma
baixa qualidade de vida (Sivertsen et al., 2015).

Em contrapartida, a pratica de atividade fisica est4 associada a beneficios relacionados
com a saude, capacidade fisica e cognitiva, a resultados positivos na populacdo geriatrica
(Gothe et al., 2020; Puciato et al., 2017), nomeadamente o incremento da qualidade de vida
(Awick et al., 2017; Gothe et al., 2020; Puciato et al., 2017). Além de atenuar o declinio

funcional e o risco de incapacidade (Elavsky et al., 2005; Puciato et al., 2017), a atividade



fisica provoca modificagdes nos neurotransmissores do cérebro e opioides enddgenos que
estdo associados a depressao, ansiedade e a outros transtornos de humor, potenciando a
relacdo atividade fisica e qualidade de vida e bem-estar (Antunes et al., 2005; Marquez et al.,
2020). Numa revisao sistematica, em que foram analisados 87 estudos sobre a relagdo entre
atividade fisica, qualidade de vida e bem-estar, foi verificada uma forte evidéncia de que a
atividade fisica incrementa os niveis de qualidade de vida e bem-estar em individuos com 50
ou mais anos e 65 ou mais anos (Marquez et al., 2020; Rétsagi et al., 2020). Outros estudos
sobre qualidade de vida, depressao e atividade fisica concluiram que, se o idoso adotar
comportamentos saudaveis, como a pratica de exercicio fisico regular e frequentar atividades
de lazer, estes comportamentos promovem o incremento dos niveis de qualidade de vida e,
consequentemente, atenuam uma possivel sintomatologia depressiva (Elavsky et al., 2005;
Langlois et al., 2013; Portellano-Ortiz et al., 2018). Num outro estudo, experimental, foi
constatado que as pessoas que praticavam mais de 150 minutos de atividade fisica por semana
e que ao final de 6 meses praticavam uma menor duracao, reportaram uma diminuicdo da sua
qualidade de vida. Pelo contrario, quem praticava pelo menos 150 minutos de atividade fisica
por semana e que durante os 6 meses seguintes aumentava esse tempo, evidenciava um
incremento na qualidade de vida (Morey et al., 2008). Tendo em consideracdo que o conceito
global de qualidade de vida é percecionado por alguns autores, pela predominancia de aspetos
positivos na vida sobre os negativos (Awick et al., 2017; Diener, 1994), e que investigacado
anterior sugere que a reducdo de aspetos psicoldgicos negativos nos idosos favorece uma
melhoria na qualidade de vida (Awick et al., 2017), parece existir uma associagdo entre a
adoc¢do de comportamentos mais ativos e a melhoria da qualidade de vida, através da
diminuicdo dos fatores psicoldgicos negativos (ex. depressdo, ansiedade, disfuncdo do sono,

stress), em contextos em que ndo existe um aumento dos fatores psicoldgicos positivos



(Awick et al., 2017). Portanto, a atividade fisica parece ajudar o individuo a sentir-se menos
mal, permitindo melhorias gerais na qualidade de vida (Awick et al., 2017).

Os estudos existentes sobre a relacdo entre atividade fisica e/ou exercicio fisico e a
qualidade de vida e bem-estar limitam-se a analisar um pais ou zona, a amostra é considerada
reduzida, e a grande maioria ndo estuda a frequéncia e os diferentes niveis de intensidade da
atividade fisica (Marquez et al., 2020; Vagetti et al., 2014). A utilizagdo de uma amostra de
individuos com 50 ou mais anos do projeto SHARE, permite que esta tenha uma dimenséo
maior, que provenha de varios paises da Europa e que a frequéncia e os diferentes niveis de
intensidade de atividade fisica sejam analisados. Através da analise de uma amostra
transcultural e internacional promove-se um estudo mais heterogéneo e evita-se 0 Vviés
associado a regionalidade das amostras (Allmark, 2004).

Uma vez que a tendéncia demografica da populacdo € ser mais envelhecida (Nagdes
Unidas, 2017) e que a qualidade de vida ndo se caracteriza apenas pela simples capacidade de
o0 individuo intervir no meio mas, também, pelo envolvimento num processo de
autorrealizacdo através das atividades que proporcionam felicidade (Hyde et al., 2003), é do
nosso interesse estudar os fatores que promovam a satisfacdo dos quatro dominios da
qualidade de vida (como a atividade fisica). Um conhecimento mais aprofundado da forma
como a atividade fisica pode afetar a qualidade de vida em individuos com 50 ou mais anos
tem um impacto significativo na saude publica. Portanto, o objetivo do presente estudo foi
analisar o efeito da atividade fisica moderada e atividade vigorosa na qualidade de vida e

bem-estar em individuos com 50 ou mais anos.



Metodologia

Este € um estudo observacional longitudinal de uma amostra das waves 5 e 6 da base
de dados Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE). Desde 2004 que a
SHARE estuda os efeitos das politicas de salde, sociais e ambientais de 28 paises Europeus e
Israel. Os dados séo recolhidos de 2 em 2 anos em participantes com 50 anos ou mais. Para a
wave 5 foram recolhidos dados de participantes da Austria, Bélgica, Suica, Republica Checa,
Alemanha, Dinamarca, Estonia, Espanha, Franca, Israel, Italia, Luxemburgo, Holanda, Suécia
e Eslovénia. A wave 6 acresceram a Croacia, Franca, Grécia, Poldnia e Portugal (www.share-
project.org).

Apos revisdo e aprovacao de todos os projetos e procedimentos de pesquisa das waves
5 e 6, e de transmitida a informacéo dos padrdes de ética internacional aos participantes, o
consentimento de ética de Max-Plank Society for the Advancement of Science foi atribuido,
garantindo a confidencialidade e privacidade dos dados.

As entrevistas foram realizadas na casa dos participantes, por individuos treinados e
tiveram a duragéo de 90 minutos (Borsch-Supan & Jirges, 2005). Foram respondidas
questdes no dmbito da satde, socioecondmico, social e familiar como pode ser verificado no
protocolo do SHARE (Borsch-Supan & Jirges, 2005; Hyde et al., 2003).

O total de participantes da wave 5 foi de 205946. Na wave 6 apenas foram
contemplados os individuos que responderam que praticavam atividade fisica menos de uma
vez por semana na wave 5 (n=6155). Foram excluidos da amostra os participantes que néo
responderam as questdes de caraterizacdo sociodemogréfica tais como a idade, nivel de
educacéo, qualidade de vida e bem-estar, e sintomatologia depressiva (n=98). Para o presente
estudo foram considerados elegiveis 6057 participantes (2331 homens, 3726 mulheres), com

uma média de idades de 69.4+10.2 e 70.3+11.5, respetivamente.


http://www.share-project.org/
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Para analise da wave 5 (baseline) foram compreendidas a idade, o nivel de educacéo, o
local onde vive e sintomatologia depressiva como covariaveis. As mesmas foram aplicadas a
wave 6.

A educacdo foi codificada e organizada hierarquicamente em trés niveis, segundo as
versoes revistas do International Standard Classification of Educations (ISCED), ISCED-97
(UNESCO, 2003) e ISCED-11 (UNESCO, 2012). (1) Baixo nivel de educacdo, corresponde
aos individuos com os codigos 1 e 2 do ISCED-97 ( individuos sem educacdo); (2) nivel
médio de educacdo, corresponde aos codigos 3 e 4 do ISCED-97; e o (3) nivel elevado de
educacao, corresponde aos codigos 5 e 6 do ISCED-97 (UNESCO, 2012). Para definir o local
onde vive cada individuo, os participantes foram questionados se vivem numa grande cidade,
suburbios ou periferia da cidade, grande localidade, pequena localidade ou num meio rural ou
vila (Bdrsch-Supan et al., 2013). A depressao foi aferida através de uma escala desenvolvida e
validada para determinar a sintomatologia depressiva em diferentes paises da Europa (EURO-
D 12 item) (Guerra et al., 2015; Prince et al., 1999). O score maximo da escala é 12 ( “muito
deprimido”) e o minimo ¢ 0 ( “nada deprimido”), e depende do somatdrio dos seguintes itens:
depressdo, pessimismo, suicidio, culpa, sono, interesse, irritabilidade, apetite, fadiga,
concentracdo (a ler ou em lazer), prazer e choro (Mehrbrodt et al., 2017). Individuos com um
score igual ou superior a 4 séo considerados com sintomatologia depressiva, 0 inverso
também se verifica (Gallagher et al., 2013; Mehrbrodt et al., 2017).

O Control, Autonomy, Self-Realization and Pleasure (CASP-19) é um instrumento
comummente usado para avaliar a qualidade de vida. Esse instrumento tem por base quatro
dominios com o mesmo nivel de importancia (Hyde et al., 2003; Patrick et al., 1993;
Portellano-Ortiz et al., 2018; Rodriguez-Blazquez et al., 2020): (1) controlo, capacidade de o
individuo intervir no préprio ambiente de forma ativa (Hyde et al., 2003; Patrick et al., 1993);

(2) autonomia, direito que o individuo tem de estar livre sem interferéncia dos outros (Hyde et



al., 2003; Patrick et al., 1993); (3) autorrealizacao e (4) prazer, procurar 0S processos ativos e
reflexivos de ser humano (Hyde et al., 2003). O projeto SHARE, reduziu a CASP-19 para 12
itens baseados nas mesmas quatro areas e criou a CASP-12. Os itens excluidos foram aqueles
que refletiam de forma mais fraca uma dimenséo (Portellano-Ortiz et al., 2018; Rodriguez-
Blazquez et al., 2020).

Foram efetuadas 12 questBes da versdo revista (CASP-12) e as respostas as questdes
ou afirmacdes corresponderam um dos quatro itens de uma escala de Likert
(“frequentemente”, as vezes”, “raramente” e “nunca”) (Rodriguez-Blazquez et al., 2020). Do
somatorio das 12 respostas resultou um score, que varia entre 0 minimo de 12 a um maximo
de 48. Um score elevado € sinbnimo de um indice de qualidade de vida e bem-estar elevado
(Mehrbrodt et al., 2017).

Através do relato dos participantes de quantos dias por semana praticavam atividade
fisica moderada (ex. atividades domésticas, caminhada, jardinagem) e atividade fisica
vigorosa (ex. desporto, atividades domésticas fisicamente mais exigentes, profissdo que
implique uma elevada disponibilidade fisica) mensurou-se a intensidade e a frequéncia da
atividade fisica. Na atividade fisica moderada e vigorosa, as respostas foram categorizadas
em: (1) mais de uma vez por semana, (2) uma vez por semana, (3) até trés vezes por més, e
(4) quase nunca ou nunca. Tal como em estudos anteriores (Lindwall et al., 2011; Marques et
al., 2017), com as respostas que correspondiam a até trés vezes por més e quase nunca ou
nunca foi criada uma categoria: menos de uma vez por semana (Marques et al., 2017, 2020).

As caracteristicas do total da amostra e da sua estratificacdo por sexo, foram obtidas
através do célculo da analise descritiva (médias, desvio padrdo e percentagens). Os testes t de
Student e do qui-quadrado foram usados para comparar homens e mulheres, segundo as
caracteristicas sociodemograficas, indice de qualidade de vida e bem-estar e sintomatologia

depressiva (EURO-D). Para realizar uma andlise transversal e prospetiva da associagéo entre a



atividade fisica moderada e vigorosa, e a qualidade de vida, em 2013 e 2015, recorreu-se a
ANCOVA. As analises foram ajustadas a idade, nivel de educacéo, local onde vive e
sintomatologia depressiva. Através de uma regressao linear, foi analisada a associacao entre a
atividade fisica moderada e vigorosa e a qualidade de vida. Diferentes modelos foram
concebidos: Modelo 1 a analise da associagdo entre atividade fisica moderada e vigorosa e a
qualidade de vida ndo foi ajustada; Modelo 2 foi ajustado para a idade, nivel de educacéo e
local onde vive; Modelo 3 foi ajustado para as variaveis do modelo anterior e acrescentou-se a
sintomatologia depressiva. A analise de dados foi realizada utilizando 0 SPSS v. 28. A

significancia estatistica foi estabelecida em p<0.05.



Resultados

As carateristicas sociodemogréaficas estdo apresentadas na tabela 1. As diferencas entre
sexo nas categorias idade, nivel de educacdo, qualidade de vida, e sintomatologia depressiva
sdo significativas. A média de idade dos participantes foi de 69.9+11.1. O sexo feminino
apresentou uma média de idade superior a do sexo masculino (70.3+11.5 vs. 69.35+10.2,
p<0.001). As mulheres evidenciaram um score médio de sintomatologia depressiva de
3.8+2.7, mais elevado do que o valor médio do score de 2.9£2.5 dos homens. Relativamente a
qualidade de vida, com uma média total da amostra de 34.0+6.7, a média do sexo masculino

foi superior a do sexo feminino (34.7+6.6 vs. 33.6+6.8, p<0.001).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes em 2013.

MédiaxDP ou %

Total Homens Mulheres p
Idade 69.9+11.1 69.4+10.2 70.3£11.5 <0.001
Nivel de educacédo <0.001
Baixo 54.1 47.1 58.5
Médio 318 35.2 29.6
Alto 14.2 17.8 11.9
Local onde vive 0.653
Grande cidade 15.6 14.5 16.2
Subdrbios de uma grande cidade 8.5 8.9 8.3
Grande localidade 17.8 18.4 17.5
Pequena localidade 28.2 28.3 28.1
Meio rural 29.9 29.8 29.9
CASP 34.016.7 34.716.6 33.6+6.8 <0.001
EURO-D score 3.442.6 2.94+2.5 3.842.7 <0.001

Abreviaturas: CASP, Control, Autonomy, Self-Realization and Pleasure; DP, desvio padréo.
Diferencas testadas através dos testes t de Student e Qui-quadrado.

A relacdo entre a atividade fisica moderada e vigorosa, e a qualidade de vida em 2013,
estratificada por sexo, esta representada na tabela 2. Entre todas as categorias da frequéncia de
atividade fisica moderada e vigorosa verificaram-se diferencas significativas, em ambos os
sexos. Os participantes, homens e mulheres, que praticavam mais atividade fisica

semanalmente apresentavam scores de qualidade de vida significativamente superiores.
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Tabela 2. Relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida em 2013.

CASP
Média+DP ou %

Homens p Mulheres p

AF moderada <0.001 <0.001
Menos de uma vez por semana 34.7+6.9 33.2+6.9
Uma vez por semana 37.8£5.7 36.616.1
Mais de uma vez por semana 39.4+5.6 38.845.8

AF vigorosa <0.001 <0.001
Menos de uma vez por semana 36.8+6.4 35.9+6.6
Uma vez por semana 39.245.3 38.845.5
Mais de uma vez por semana 40.145.3 39.745.6

Abreviaturas: CASP,Control, Autonomy, Self-Realization and Pleasure; AF,
atividade fisica; DP, desvio padrao.
Testado através da ANCOVA.

A tabela 3 apresenta uma anélise da relagdo entre atividade fisica e qualidade de vida
em 2015, estratificada por sexo. Apds terem sido selecionados os individuos que praticavam
menos de uma vez por semana de atividade fisica em 2013, o0 sexo masculino evidenciou
associacao entre a préatica de atividade fisica e o indice de qualidade de vida (atividade fisica
moderada: F(2, 1387)=12.757, p<0.001; atividade fisica vigorosa: F(2, 1387)=17.384,
p<0.001). Entre as categorias menos de uma vez por semana e mais de uma vez por semana
verificaram-se diferengas significativas, em ambas as intensidades de atividade fisica. No
sexo feminino, também se verificou relagdo entre uma maior prética de atividade fisica e
indice de qualidade de vida elevado (atividade fisica moderada: F(2, 2774)=50.029, p<0.001;
atividade fisica vigorosa: F(2, 1387)=22.644, p<0.001). Apenas nas categorias uma vez por
semana e mais de uma vez por semana nas duas intensidades de atividade fisica ndo se
constataram diferencas significativas. Na totalidade da amostra, ndo foi verificada
significancia entre as categorias uma vez por semana e mais de uma vez por semana na
atividade fisica moderada e vigorosa (atividade fisica moderada: F(2, 4168)=60.305, p<0.001;

atividade fisica vigorosa: F(2, 4168)=39.428, p<0.001).
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Tabela 3. Relacdo entre atividade fisica e qualidade de vida em 2015.

CASP
Média+DP ou %

Homens p Mulheres p

AF Moderada <0.001 <0.001
Menos de uma vez por semana 33.1+6.8 31.66.6
Uma vez por semana 35.946.2 34.7+6.5
Mais de uma vez por semana 36.316.1 35.4+6.5

AF Vigorosa <0.001 <0.001
Menos de uma vez por semana 34.1+6.7 32.8+6.7
Uma vez por semana 36.7+5.4 36.1+6.0
Mais de uma vez por semana 37.6£6.3 36.5+6.3

Abreviaturas: CASP, Control, Autonomy, Self-Realization and Pleasure; AF, atividade
fisica; DP, desvio padréo.
Testado através da ANCOVA.

Na tabela 4 esta representada uma analise dos pardmetros preditos estimados da
qualidade de vida, segundo a frequéncia e a intensidade da atividade fisica. Nesta esta
demonstrada a associacao positiva entre a pratica de atividade fisica uma vez por semana ou
mais de uma vez por semana, a intensidade moderara e vigorosa, e o indice de qualidade de
vida e bem-estar, para ambos 0s sexos. Quando ajustado o modelo para idade, nivel de
educacéo, local onde vive e sintomatologia depressiva (Modelo 3), somente na categoria uma
vez por semana de atividade fisica moderada no homem, é que ndo é significativo (=0.73,
95% IC: -0.12, 1.59, p<0.001). A significancia dos restantes modelos esta evidenciada na
relacdo entre atividade fisica moderada e vigorosa, e a qualidade de vida na pratica de mais de
uma vez por semana nos homens (f=1.13, 95% IC: 0.51, 1.75, p<0.001), e na pratica de uma
vez por semana (=-1.13, 95% IC: 0.12, 2.15, p<0.001) e mais uma vez por semana (p=1.93,

95% IC: 1.08, 2.79, p<0.001) nas mulheres.
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Tabela 4. Valores preditos do score de qualidade de vida, de acordo com o nivel de

intensidade e frequéncia de atividade fisica em 2015.

Valores preditos do score do CASP

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Homens B (95% IC) B (95% 1C) B (95% 1C)
AF moderada
Menos de uma vez por semana  Ref. Ref. Ref.

Uma vez por semana

Mais de uma vez por semana
AF vigorosa

Menos de uma vez por semana

Uma vez por semana

Mais de uma vez por semana

Mulheres

2.95 (2.19, 3.70)
3.89 (3.34, 4.45)

1.00 (ref.)
3.38(2.45, 4.31)
4.03 (3.26, 4.80)

2.43 (1.44, 3.43)
2.96 (2.24, 3.67)

1.00 (ref.)
2.10(0.89, 3.33)
3.15(2.13,4.17)

0.73 (-0.12, 1.59)
1.13 (0.51, 1.75)

Ref.
1.13 (0.12, 2.15)
1.93 (1.08, 2.79)

AF moderada
Menos de uma vez por semana
Uma vez por semana
Mais de uma vez por semana
AF vigorosa
Menos de uma vez por semana
Uma vez por semana
Mais de uma vez por semana

Ref.
3.28 (2.68, 3.89)
4.11 (3.66, 4.57)

Ref.
3.12 (2.35, 3.89)
3.62(2.92, 4.32)

1.00 (ref.)
2.61(1.90, 3.33)
3.18 (2.65, 3.71)

Ref.
2.64 (1.75, 3.53)
2.95(2.13,3.78)

Ref.
1.43 (0.84, 2.02)
1.77 (1.32, 2.22)

Ref.
1.10 (0.39, 1.83)
1.72 (1.04, 2.40)

Abreviaturas: IC, intervalo de confianca.

Modelo 1: Sem ajustamento.

Modelo 2: Ajustado a idade, nivel de educacéo e local onde vive.
Modelo 3: Ajustado a idade, nivel de educacéo, local onde vive e sintomatologia depressiva.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo a analise da relacdo entre a atividade fisica e a
qualidade de vida num periodo de dois anos, em pessoas com 50 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, e provenientes de 13 paises da Europa. Apesar de ndo existir consenso entres autores
na defini¢do de qualidade de vida, pois é considerado um conceito dindmico,
multidimensional e complexo (Van Leeuwen et al., 2020), o projeto SHARE adotou 0 CASP-
12 para a sua avaliagdo assente em quatro dominios: controlo, autonomia, autorrealizacao e
prazer. Com base nessa avaliacdo e analise dos dados obtidos, os resultados indicam que
existe uma relacéo positiva entre a pratica de atividade fisica (a intensidade moderada e
vigorosa) e a melhoria da qualidade de vida, em ambos 0s sexos. Estes resultados séo
suportados pela evidéncia cientifica que existe sobre a influéncia da atividade fisica no
incremento da qualidade de vida, observada em estudos anteriores (Awick et al., 2017,
Marquez et al., 2020; Phillips et al., 2013; Prasad et al., 2021). Os mecanismos de causalidade
que caraterizam esta relacdo sao diversos. Alguns estudos atribuem o aumento referido a
manutencdo da capacidade fisica e ao atenuar do declinio funcional e, consequentemente, a
melhor aptiddo para as atividades do quotidiano (Elavsky et al., 2005; Prasad et al., 2021,
Puciato et al., 2017; Vagetti et al., 2014; Van Leeuwen et al., 2020). Outros, atribuem a
melhoria da autoestima e autoeficacia, como demonstrou um estudo longitudinal, em que
aqueles que eram fisicamente mais ativos evidenciaram uma maior autoeficacia e autoestima
passado um ano, influenciando diretamente a satisfacdo pela vida (Elavsky et al., 2005). Os
estudos existentes sustentam, assim, o contributo da atividade fisica no desenvolvimento de
componentes pertencentes aos dominios da qualidade de vida (controlo, autonomia,
autorrealizacéo e prazer), proporcionando a sua melhoria.

Uma parte significativa das investigacfes anteriores recorreu a duragdo como medida

para aferir a atividade fisica, negligenciando a intensidade e a frequéncia como objeto de
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estudo. Como forma de colmatar essa lacuna e seguindo as recomendac6es de futuras analises
(Awick et al., 2017; Marquez et al., 2020; Phillips et al., 2013; Vagetti et al., 2014), o
presente trabalho diferenciou a intensidade e a frequéncia da atividade fisica associada a
qualidade de vida, estudando a relacdo dose-resposta (Marquez et al., 2020; Phillips et al.,
2013; Puciato et al., 2017; Vagetti et al., 2014). Um dos principais resultados revela que
quanto maior a frequéncia de atividade fisica (tanto a intensidade moderada e vigorosa) maior
a qualidade de vida, tal como sustentam outros estudos (Marquez et al., 2020; Puciato et al.,
2017). A melhoria da qualidade de vida verificada nas pessoas que praticavam niveis baixos
de atividade fisica em 2013 e que em 2015 aumentaram a frequéncia de atividade fisica, em
ambas as intensidades, é um dos resultados mais relevantes do ponto de vista da salde
publica. Além de existir a possibilidade da qualidade de vida predizer a longevidade e a
morbilidade (Brown et al., 2015; Gothe et al., 2020), uma pessoa que nado seja fisicamente
ativa durante anos, pode aumentar a sua qualidade de vida quando incrementa a frequéncia de
atividade fisica. Estes resultados sustentam que com o avancar da idade ndo é s6 importante
maximizar a longevidade, diminuir o risco de doenca e incapacidade, mas também
compreender de que forma é que a qualidade de vida pode ser melhorada e como a atividade
fisica pode intervir (Phillips et al., 2013). Esta evidencia permite, ainda, levantar a hipdtese de
que uma pessoa que seja fisica e psicologicamente saudavel (que cumpra com os dominios do
controlo e da autonomia), tem possibilidade de melhorar a sua qualidade de vida através do
aumento da autoeficacia, autoestima e afeto positivo, inerentes ao incremento de atividade
fisica (Awick et al., 2017; Elavsky et al., 2005). A possibilidade do surgimento dos
sentimentos referidos proporcionados pela pratica de atividade fisica, que influenciam
positivamente os dominios do prazer e autorrealizacdo (Phillips et al., 2013), pode responder a
melhoria da qualidade de vida com o aumento da frequéncia de atividade fisica, mesmo

quando a pessoa tem um passado de inatividade fisica.
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A qualidade de vida parece também ser influenciada pela sintomatologia depressiva
(Portellano-Ortiz et al., 2018; Sivertsen et al., 2015). Numa revisao sistematica foi estudada a
relacdo entre a existéncia de sintomatologia depressiva e a qualidade de vida, e verificou-se
que em todos os estudos a sintomatologia depressiva estd associada a uma qualidade de vida
diminuta (Portellano-Ortiz et al., 2018; Sivertsen et al., 2015). No entanto, esta influéncia é
diferente entre sexos. As mulheres apresentam uma predisposi¢ao para a sintomatologia
depressiva mais elevada que os homens (Lindwall et al., 2011), o que pode explicar a
inexisténcia de significancia no modelo criado para 0 sexo masculino, na pratica de atividade
fisica uma vez por semana a uma intensidade vigorosa, quando ajustado para a variavel
sintomatologia depressiva e, por outro lado, a uma significancia de modelos quando ajustados
para a mesma variavel no sexo feminino. Esta diferenca pode ser justificada pela posi¢do da
mulher a nivel sociocultural, as suas caracteristicas psicoldgicas e hormonais (Unalan et al.,
2015).

Também na qualidade de vida a diferenca entre sexos € constatada no presente estudo.
As mulheres apresentam um indice de qualidade de vida mais baixo do que os homens,
independentemente da frequéncia e do nivel de intensidade de atividade fisica, o que
corrobora varios estudos em que as mulheres apresentaram um nivel de qualidade de vida
mais baixa do que os homens (Elavsky et al., 2005; Lee et al., 2020; Pham et al., 2019;
Portellano-Ortiz et al., 2018). Tendo em conta a evidéncia que comprova que a sintomatologia
depressiva e a qualidade de vida tém uma associacao negativa, e que a pratica de atividade
fisica pode ser equiparada a medicacdo para prevencdo e tratamento da depressdo moderada
(Awick et al., 2017; Marchal, 2014; Marques et al., 2020), existe a hipbtese de que a pratica
de atividade fisica promove um aumento da qualidade de vida na mulher, pela possibilidade
de diminuicdo da sintomatologia depressiva. Outros estudos anteriores sao consistentes com

este pressuposto, quando verificaram que mulheres com um nivel baixo de atividade fisica
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correm um maior risco de estarem num estado depressivo do que aquelas que praticam mais
atividade fisica (Mikkelsen et al., 2010; Werneck et al., 2018). A diferenca existente entre
sexos neste estudo relativamente a frequéncia da atividade fisica, pode ser explicada por
existir uma maior suscetibilidade das mulheres ao estado depressivo e, consequentemente, a
melhoria da qualidade de vida com o acréscimo de apenas uma vez por semana de atividade
fisica, independentemente da intensidade. O mesmo ndo ocorre com os homens. Neste estudo,
constatou-se que o0 homem com baixo nivel de atividade fisica s6 beneficia significativamente
de alterages positivas na qualidade de vida com a pratica de atividade fisica mais de uma vez
por semana, independentemente da intensidade. A possibilidade de existir menor propenséo
para o estado depressivo e, consequentemente, menor sensibilidade aos beneficios da
atividade fisica relativamente a depresséo, pode explicar a diferencga de resultados entre sexos
(Eid et al., 2019; McHenry et al., 2014) .

O nivel de educacéo é outra varidvel que parece influenciar a qualidade de vida, como
foi constatado em estudos anteriores (Rétségi et al., 2020; Tajvar et al., 2008; Unalan et al.,
2015). Estes verificaram que a educagéo tem influéncia na adogdo de comportamentos
saudaveis, como a prética de atividade fisica, pois pessoas com um nivel de escolaridade
superior tém acesso a informacgéo sobre recursos para promocao da atividade fisica (Rétsagi et
al., 2020). Existe uma correlacdo significativa entre nivel de educacgdo e qualidade de vida,
verificando-se que um nivel de educacéo inferior pode determinar uma qualidade de vida
baixa (Tajvar et al., 2008; Unalan et al., 2015). A correlagdo também existe entre o
local/contexto onde vive e qualidade de vida, pois se a pessoa viver numa casa € num local
onde sente prazer, segurancga, tem boa relagdo com os vizinhos, com acessos facilitados e
acessibilidade de transporte, verifica-se um incremento na qualidade de vida (Gabriel &
Bowling, 2004; Unalan et al., 2015). Outro estudo, concluiu que pessoas que viviam em meio

urbano tinham uma melhor qualidade de vida do que aquelas que vivem em contexto rural
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(Retsagi et al., 2020). A evidéncia apresentada pode justificar a significancia dos modelos do
presente estudo, quando ajustados para o nivel de educacéo e local onde vive, para ambos 0s
SeX0S.

Pontos fortes e limitagdes

O desenho metodoldgico deste estudo, prospetivo, é considerado um aspeto que
pretendemos destacar, porque permitiu perceber o que ocorre quando hd mudanca na pratica
de atividade ao longo do tempo. Também a utilizacdo de uma amostra da base de dados do
projeto SHARE proveniente de varios paises da Europa, permitiu que esta tivesse uma grande
dimensdo e fosse heterogénea, espelhando de forma mais aproximada a populacédo e tornando
os resultados pontos fortes do estudo. E importante que a evidéncia cientifica reflita a
diversidade da populacao (Allmark, 2004). Os pontos anteriores colmatam o vies que esta
associado ao uso de instrumentos de medida subjetivos, como 0s questionarios, em alternativa
aos objetivos (ex. acelerdmetros) para aferir a atividade fisica. Analises anteriores
comprovaram que existe tendéncia dos participantes em sobrestimarem os relatos de atividade
fisica (Adams et al., 2005; Vagetti et al., 2014) e a subestimarem o tempo inativo (Chastin et
al., 2014). Apesar de serem conhecidas as limita¢cdes das medidas por autorrelato, estas
continuam a ser a solucdo mais viavel e frequentemente usada para o estudo de uma amostra
grande da populacdo (Chastin et al., 2014; Vagetti et al., 2014). A qualidade de vida, também
foi aferida por autorrelato através do questionario CASP-12. Contudo, este questionario foi
validado e a sua utilizacdo tem vindo a aumentar a nivel internacional (Rodriguez-Blazquez et
al., 2020). Além disso, o0 CASP-12 revelou uma confiabilidade alta no estudo da qualidade de
vida na populacéo idosa (Kerry, 2018).

A analise da influéncia da frequéncia e da intensidade da atividade fisica na qualidade
de vida de pessoas com 50 anos ou mais com niveis baixos de atividade fisica, em ambos o0s

sexos, distingue-se dos varios estudos existentes. A grande maioria refere a atividade fisica
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sem diferenciar o sexo e a populacdo em estudo, sem fazer referéncia a frequéncia, mas
apenas a duracdo da atividade (Marquez et al., 2020). De salientar que os resultados obtidos
tornam mais robusta a evidéncia que a préatica de atividade fisica moderada e/ou vigorosa
aumenta significativamente a qualidade de vida em ambos 0s sexos. Contudo, seria
interessante existir mais investigacao relativamente a diferenca do efeito da atividade fisica na
qualidade de vida em ambos os sexos, analisando a influéncia de outras covariaveis. Na
formulacdo deste trabalho, foi notoria a escassez de evidéncia nesta area com as distin¢des
referidas, sendo necessario estudos mais aprofundados sobre a relacdo entre a atividade fisica

e qualidade de vida da populagdo com 50 anos ou mais.
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Concluséo
Com o incremento da populagéo idosa e da longevidade, tornou-se prioritario para a
salde publica garantir que o processo de envelhecimento decorra com qualidade. No presente
estudo, ficou comprovado que o aumento da pratica de atividade fisica influéncia

positivamente a qualidade de vida daqueles que tém habitos de atividade fisica baixos com 50

anos ou mais.
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