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REVISTA IBERO-AMERICANA DE GERONTOLOGIA

RESUMO

Este trabalho teve como objetivo verificar a
associacdo entre a pratica de loga e a qualidade de
vida em pessoas idosas. Levou-se a cabo um
estudo transversal, correlacional, numa amostra
nao-aleatdria de 40 idosos de ambos os sexos, com
idades entre os 55 e os 80 anos, nao
institucionalizados, residentes em diferentes
municipios do distrito de Faro, dividida em 2
grupos: praticantes de loga e nao-praticantes.
Recolheram-se dados através de uma entrevista
semiestruturada que incluia questBes sobre
varidveis sociodemograficas e as versdes validadas
para portugués do Questionario de Qualidade de
Vida, da Escala de Depressdao Geriatrica de
Yesavage e do Questionario Internacional de
Atividade Fisica. Analisaram-se os dados com o
programa Statistical Package for Social Sciences,
versdo 28. Nado se encontraram diferencas
estatisticamente significativas entre praticantes de
ioga e ndo-praticantes, exceto nas opinides sobre
o ioga. Independentemente da experiéncia prévia
com o ioga, os participantes, no geral, indicam que
esta pratica pode ajudar durante o processo de
envelhecimento. Para o0s participantes, uma
qualidade de vida satisfatoria significa estar
saudavel, fisicamente ativo, ser autbnomo, mas ter
um bom suporte social, ter oportunidade para
participar ativamente na vida social e manter o
bem-estar psicoldgico. De forma a analisar com
mais rigor a existéncia de alteragdes na qualidade
de vida e bem-estar associadas ao loga,
investigagdes futuras devem seguir um desenho
longitudinal, com uma amostra mais abrangente e
de maior dimensao.

Palavras-chave: loga; Qualidade de Vida;

Envelhecimento saudavel
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e
inevitavel, caracterizado por alteragdes bioldgicas,
psicoldgicas e sociais, que afetam a qualidade de
vida. De acordo com a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), a qualidade de vida em idosos é um
constructo  multidimensional, envolvendo a
percecdo individual sobre a posi¢ao na vida, o
contexto cultural e social, e os objetivos,
preocupagdes e expectativas (World Health
Organization, 2021). Esta defini¢do é reforcada na
literatura recente, que propde que a qualidade de
vida resulta da interagdo entre as condigdes
externas da vida dos idosos e as suas percegdes

internas (Noto, 2023; Vanleerberghe et al., 2017).

A promogao de um envelhecimento saudavel, que
maximize a qualidade de vida, tem vindo a ganhar
especial relevancia devido ao crescente
envelhecimento populacional, especialmente em
Portugal, que se posiciona como um dos paises
mais envelhecidos do mundo (UN, 2020). Este
fendmeno tem levado ao desenvolvimento de
estratégias e politicas publicas, como a Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
(ENEAS 2017-2025),

oportunidades de saude, participagao e seguranga

que visa otimizar as
para melhorar a qualidade de vida dos idosos
(Ribeiro Machado et al., 2021).

A pratica de atividade fisica é apontada como um
dos fatores determinantes para um
envelhecimento saudavel, sendo associada a
capacidade de preservar a saude fisica e mental,
melhorar a forga muscular, a mobilidade e prevenir
doencas (Daskalopoulou et al., 2017; Moreno-
Agostino et al., 2020). A OMS recomenda que 0s
idosos pratiqguem entre 150 e 300 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada

por semana, ou entre 75 e 150 minutos de
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atividade vigorosa, para alcangar beneficios de
saude (Bull et al., 2020). No entanto, a qualidade
de vida na velhice nao depende apenas da pratica
de atividade fisica, mas também de outros fatores
sociodemograficos, como a idade, ou a
escolaridade (Noto, 2023).

O ioga integra aspetos fisicos e mentais,
promovendo o bem-estar e a qualidade de vida.
Através de posturas, exercicios respiratdrios e
meditagao, o ioga contribui para a manutengdo da
saude fisica e mental, sendo eficaz na gestao do
stress, ansiedade e depressdo, frequentemente
associados ao envelhecimento (Massierer et al.,
2017). Estudos demonstram que a pratica regular
de ioga pode melhorar a forga muscular, a
flexibilidade e o equilibrio, reduzir o risco de
quedas, aumentar a autoconfianga e a autonomia
funcional dos idosos (Bankar et al., 2013;
Gongalves et al., 2011).

Este estudo propde-se a investigar de que forma a
pratica de ioga pode influenciar a percegdao de
qualidade de vida dos idosos, comparando
praticantes e nao-praticantes desta modalidade.
Além disso, procura-se compreender a relagao
entre a qualidade de vida e varidveis como idade,
sexo, escolaridade e nivel de atividade fisica, com
o intuito de fornecer uma visdo mais abrangente
sobre os fatores que contribuem para um
envelhecimento ativo e bem-sucedido.

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a
percecdo da qualidade de vida em idosos,
considerando a pratica de ioga, de atividade fisica
e varidveis sociodemograficas e de saude.
Definiram-se como objetivos especificos:

1. Analisar a percegao da

qualidade de vida nos dominios
fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e ambiente, em
praticantes e nao-praticantes

de ioga.
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2. Avaliar arelagdo entre a pratica
de ioga e a qualidade de vida.

3. Investigar a associagdo entre a
percecao de qualidade de vida
e a idade, sexo, escolaridade e
nivel de atividade fisica.

4. Determinar a presenca e o nivel
de depressao em praticantes e
nao-praticantes.

5. Identificar eventuais diferencas
entre praticantes e nado-
praticantes de ioga na percegao
da qualidade de vida e no nivel
de atividade fisica.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal,
correlacional. A populagdo-alvo foi composta
por individuos com idade igual ou superior a
55 anos, de ambos os sexos, residentes no
distrito de Faro. Construiu-se uma amostra
nao-aleatdria de participantes recrutados em
instituicdes e associagdes que oferecem
atividades dirigidas a idosos, entre elas
estudios de ioga e associagdes de reformados.
A amostra final foi composta por 20
praticantes de ioga e 20 ndo praticantes, num
total de 40 participantes, com idades entre os
55 e os 80 anos, nao-institucionalizados,
residentes em diferentes municipios do
distrito de Faro. A recolha de dados foi
realizada por um investigador, através de

entrevista semiestruturada, onde, para além
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do registo de dados sociodemograficos (idade,
género, estado civil, nivel de escolaridade,
profissdo) e de questbes relacionadas com a
pratica do loga (prevaléncia, tempo de
experiéncia, opinido sobre esta pratica) se
aplicou:

e A versao portuguesa do
Questiondrio de Qualidade de
vida (WHOQOL-Bref) (WHO,
n.d.; Becker, 2013), composta
por 26 itens e organizada nos
dominios Fisico, Psicoldgico,
RelagBes Sociais e Ambiente,
Qualidade de Vida em geral;

e A versao curta da Escala de
Depressao Geriatrica de
Yesavage, versao portuguesa
da Geriatric Depression Scale,
traduzida e validada por
Verissimo (1988). A versao
original desta escala foi a
primeira construida com o
objetivo de ser utilizado
especificamente em pessoas
idosas (Apdstolo, 2014);

e A versdo curta do Questionario
Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), que permite
analisar os habitos de atividade
fisica em diferentes contextos

(trabalho, tarefas domésticas,
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transporte e lazer) nos ultimos

sete dias (Campanico, 2016).
O tratamento estatistico dos dados foi
realizado com o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versdo 28.
Descreveram-se as varidveis qualitativas
através de frequéncias relativas e absolutas,
considerando o total de respostas validas. As
varidveis quantitativas foram descritas através
da média, mediana, desvio padrio e
amplitude interquartil, sempre que
apropriado.
Ainda que as varidveis operacionalizadas em
escala tipo Likert sejam, conceptualmente,
varidveis qualitativas ordinais, em algumas
analises foram sumarizadas através da média,
mediana e desvio padrdo, para facilidade de
interpretagao dos resultados.
Analisou-se a adesdao da distribuicao das
varidveis quantitativas a distribuicdo Normal
através do teste de Kolmogorov-Smirnov e,
dado que todas as varidveis em estudo
apresentavam  distribuicdo  nao-Normal,
utilizaram-se procedimentos estatisticos nao-
paramétricos.
Nas varidveis quantitativas, utilizou-se o teste
de Mann-Whitney para comparagao entre
dois grupos. Para anadlise de associagdes ou
diferengas entre varidveis qualitativas utilizou-
se o teste do qui-quadrado para a
independéncia ou, quando ndo estavam

reunidas as condigdes para a sua aplicagdo, os
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testes exatos de Fisher ou de Fisher-Freeman-
Halton. Utilizou-se o coeficiente de correlagao
de Spearman para analisar a associagdo entre
varidveis quantitativas.

O nivel de significancia estatistica para todos
os procedimentos de estatistica inferencial foi
estabelecido em 0,05.

Este estudo foi autorizado pela Comissdo de
Etica da Universidade do Algarve e
cumpriram-se as disposigcoes de
confidencialidade e todas as boas praticas
associadas.

Recolheram-se dados de 40 participantes de
ambos os sexos, com idades entre os 55 e os
80 anos (media de 65,42 anos), divididos entre
20 praticantes de loga (Grupo 1) e 20 ndo-
praticantes (Grupo 2). Dos ndo-praticantes,
50% (n=10) reportaram a experiéncia anterior
de pratica de loga, mas ndo o praticavam no
momento da entrevista. Os restantes
elementos deste grupo (50%; n=10) nao
possuem experiéncia anterior com loga.O
quadro | apresenta a caracterizagdo
sociodemografica para todos os participantes

e para os grupos 1 e 2.

Quadro |. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
(Grupo 1, praticantes de loga, n=20 e Grupo 2, ndo-praticantes,
n=20)

Variavel Total Grupo 1 Grupo 2

(n=40) (n=20) (n=20)

Idade | 65 | 7. | 65 | +6. | 65 | ¥8. | 0.8

(anos): 4|3 2|5 512 652
Média
+DP

Sexo: | 34 | (85 [ 20 | (10 | 14 | (70 | 0.0
Feminin ) 0) ) 2b
0; n (%)
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Masculin
0; n (%)

(15

(0)

(30

Escolarid
ade:

1.2 ciclo
Ensino
Basico

incompl
eto; n

(%)

7.

(5)

(10

0.0
84¢

1.2 ciclo
Ensino
Basico; n
(%)

(10

(20

2.2 ciclo
do
Ensino
Basico; n
(%)

(5)

(10

3.2 ciclo
do
Ensino
Basico; n
(%)

(10

(5)

Ensino
Secunda
rio; n (%)

(25

(5)

Licenciat
ura; n
(%)

(25

(10

Mestrad
oou
Doutora
mento; n
(%)

15

(35

(40

Situagdo
perante
o
trabalho:

Ativo; n
(%)

18

(a5

(a5

(a5

1.0

Aposent
ado; n
(%)

22

(55

11

(55

11

(55

Vive
com:
Conjuge;
n (%)

22

(55

12

(60

10

(50

0.7
510

Filhos; n
(%)

(15

(10

(10

0.6
61°

Pais; n
(%)

(5)

(5)

(5)

1.0

Outros
familiare
s; n (%)

(5)

(10

0.4
87°

Sozinho(
a); n (%)

15

(37

(25

10

(50

0.1
91°

Element
0s no
agregad
o
familiar:

Média
+DP

e}

+0.
93

89

97

Mediana
(AIQ)

(1

(0)

(1

0.2
114
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DP — desvio padrdo; AlIQ — amplitude interquartil;
Diferengas entre grupos analisadas com: ? — Teste t-de-
Student; P— Teste exato de Fisher; ¢— Teste exato de Fisher-
Freeman-Halton; ¢- Teste de Mann-Whitney; Diferencas
significativas (p<0.05) destacadas a negrito
Os participantes eram predominantemente do
sexo feminino (85%; n=34), sendo o Grupo 1
composto exclusivamente por mulheres. A
maioria dos participantes tem formagdo ao
nivel do ensino superior (55%).
A maioria dos participantes estao reformados
(55%) enquanto os restantes continuam a
desempenhar as suas fungdes profissionais
(45%).
Sobre a composi¢ao de agregado familiar
atual, 37.5% dos participantes vivem sozinhos.
Os restantes vivem com o conjuge (55%), com
filhos adultos (5%), com os pais (5%), ou com
outros familiares (5%).
Compararam-se entre si os individuos do
Grupo 2, ou seja, os individuos com algum tipo
de experiéncia prévia de ioga (G2A; n=10) e os
individuos sem experiéncia prévia (G2B;
n=10). Adicionalmente, compararam-se
também os participantes considerando trés
grupos: praticantes de ioga (G1; n=20), ndo
praticantes com experiéncia anterior (G2A;
n=10) e ndo praticantes sem experiéncia
anterior (G2B; n=10).
A excecdo do género, onde se verificaram
diferengas  estatisticamente significativas
entre os participantes nos dois grupos

(p=0.02), ndo se encontraram diferengas em
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nenhuma das outras variaveis
sociodemograficas em estudo, mesmo
quando subdividindo o grupo 2 (ndo-
praticantes de ioga) em nao-praticantes com
experiéncia anterior (n=10) e ndo praticantes
sem experiéncia anterior (p>0.05 para todos
os testes, usando o teste de Mann-Whitney,
teste exato de Fisher, teste exato de Fisher-
Freeman-Halton). Estes resultados, aqui
omitidos, sugerem que os participantes nao
diferem significativamente em termos
sociodemograficos.

A maioria dos participantes referiu sofrer de
pelo menos uma doenga crénica (n=21;
52.5%), sendo a mais comum a hipertensao
arterial (n=10; 25%); duas pessoas reportam
sofrer de varizes (5%) e duas de artrite (5%).
Foram nomeadas, apenas um participante
cada: asma, colite ulcerosa, hérnia inguinal,
sindrome de Sjogren e doenca da tiroide.

Nao se verificaram diferencas
estatisticamente significativas entre G1 e G2
na prevaléncia de doenca crénica (p=0.113),
no geral, ou na prevaléncia de hipertensao
arterial (p=0.329). Em 80% dos participantes
que reportaram uma doenga, esta existe ha
pelo menos 10 anos. A maior parte dos
doentes (52.5%) reporta a necessidade de
tomar regularmente medicamentos para
controlar o seu estado de saude.

Os resultados do IPAQ mostram que 30% da

amostra apresenta um nivel baixo de atividade
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fisica (n=12), 45% um nivel moderado (n=18) e
25% um nivel alto (n=10).

O nivel baixo de atividade fisica registou-se em
35% de praticantes de loga e 25% de nao-
praticantes; o nivel moderado, 30% e 60%,
respetivamente; o nivel alto, 35% e 15%
respetivamente. As  diferengas  entre
participantes e ndo-participantes ndo sao
estatisticamente significativas (p=0.140).

O tempo passado sentado varia entre 20 e 840
min/dia, com média 236.6+195.56 min. As
médias didrias dos diferentes tipos de
atividade fisica sdo 22.6+37.16 min de
atividade vigorosa, 46.5t42.41 min de
atividade moderada e 55.6+37.15 a caminhar.
Em relagdo ao rastreio da depressdao através
da escala de VYesavage, verifica-se a
identificacdo de depressao moderada num
participante (2,5%), depressdo ligeira em 11
participantes (27,5%) e 28 participantes sem
indicios de depressdo (70%). As diferencas
entre grupos (Gl e G2) ndo sao
estatisticamente significativas (p=0.529) Os
resultados desta escala encontram-se no

quadro Il

Quadro IlI. Avaliagdo de risco de Depressdo em praticantes
(G1; n=20) e ndo-praticantes de loga (G2; n=20)

Total | Grup | Grup | Valo
(n=4 ol 02 rde
0) (n=2 (n=2 P
% 0) 0)
% %
Ndo estd satisfeito 2.5 - 5 12
com a vida
Abandonou muitos 27.5 25 30 0.72
dos interesses e 3b
atividades
Sente que a vida 10 15 5 0.60
esta vazia 52
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Sente-se 17.5 30 5 0.09
frequentemente 13
aborrecido

Na maior parte do 15.0 10 20 0.66
tempo ndo esta de 13
bom humor

Tem medo do que | 57.5 45 70 0.11
algo de mal lhe 0b
acontega?

Ndo se sente feliz | 20.0 15 25 0.69
na maior parte do 52
tempo

Sente-se 5.0 5 5 12
frequentemente

abandonado/desa

mparado

Prefere ficar em | 45.0 30 60 0.11
casa, a sair e fazer 1b
coisas novas

Sente que tem mais 22.5 30 15 0.45
problemas de 1

memoéria do que os
outros da mesma

idade
Atualmente, ndo 7.5 10 5 12
acha que é
maravilhoso estar
vivo
Sente-se inutil 10.0 15 5 0.60
58
Ndo se sente cheio 25.0 25 25 1
de energia
Sente-se sem 20.0 25 15 0.69
esperancga 52
Acha que as outras | 22.5 25 20 1
pessoas estdo
melhores
Pontuagdo total 3.1+ 3.1+ 3.1+
(MzDP) 2.6 3.2 2.1
Pontuagdo total 2;4 2; 2.5; 0.52
(Md; AIQ) 5.5 3 9¢

Classificagdo (%): | 70% 70% 70% 12
Sem depressdo
Depressdao | 27.5 25% 30%
moderada %
Depressdo grave | 2.5% 5% -

Notas: DP — desvio padrdo; AIQ — amplitude interquartil; Diferengas
entre grupos analisadas com: 2 — Teste t-de-Student; °— Teste exato
de Fisher; ¢— Teste exato de Fisher-Freeman-Halton; 4 — Teste de
Mann-Whitney

Quanto a avaliagdo da Qualidade de Vida,
verifica-se um nivel alto em todos os
dominios: Fisico — 76.88, Psicoldgico — 73.02,
Relag¢des Sociais —69.90 e Ambiente — 73.28.
As diferencas entre grupos e os resultados
apresentam-se no Quadro lll. Nao se
encontraram diferengas estatisticamente

significativas.
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Quadro Ill. Avaliagdo de Qualidade de Vida em praticantes
(G1; n=20) e ndo-praticantes de loga (G2; n=20)

Total Grupol | Grupo2 | Valo
(n=40) (n=20) (n=20) rde
P
Como avalia a sua qualidade de vida?
(M£DP) 4.1+0.6 4.3+0.6 3.9+0.6
(Md; AIQ) 4:0.5 4;1 4;0 0.12
1
Até que ponto esta satisfeito com a sua saude?
(MzDP) 3.8+0.7 3.8+0.7 3.9+0.7
(Md; AIQ) 4;1 4;1 4;0 0.52
9
Dominios da Qualidade de Vida
Fisico: | 76.9+13 76.6+14 77.1+12
(M+DP) 3 3 6
(Md; 78.6; 80.4; 25 78.6; 0.90
AlQ) 19.6 16.1 4
Psicoldgic | 73+13.2 75.6+14 70.4+11
o: .6 3
(M+DP)
(Md; | 75;14.6 77.1; 72.9; 0.18
AlQ) 12.5 14.6 3
Relagdes | 69.9+19 70.2+16 69.6+21
sociais: .2 .8 7
(M+DP)
(Md; AIQ) | 66.7; 25 66.7; 66.7; 0.92
18.8 33.3 5
Ambiente | 73.3114 76.6+15 70.0+13
: 7 3 7
(M+DP)
(Md; 71.9; 75; 26.6 70.3; 0.16
AlQ) 20.3 17.2 5

DP - desvio padrdo; AlQ — amplitude interquartil;
Diferengas entre grupos analisadas com Teste de Mann-
Whitney

Pediu-se aos participantes que indicassem a
sua concordancia com afirmagdes sobre loga,
numa escala tipo Likert, entre 1 (discordo
completamente) e 5 (concordo
completamente). A concordancia mais
elevada foi alcangada na afirmagdo “O loga é
uma forma de atividade fisica/exercicio fisico”,
com 62.5% respostas “concordo totalmente”.
Quando analisadas as respostas em escala
numérica (Quadro V), verifica-se que existem
diferencas entre grupos em algumas
afirmagdes. Os praticantes concordam mais
que o ioga é um passatempo (p=0.021), que

aumenta a satisfagdo geral com a vida
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(p=0.004), que diminui a ansiedade (p=0,017)

e que pode ser extenuante (p=0.009).

Quadro IV. Opinides sobre loga, em escala tipo Likert entre
1 (discordo completamente) e 5 (concordo
completamente), em praticantes (G1; n=20) e ndo-
praticantes de ioga (G2; n=20)

O ioga... Total Grupo Grupo Valo
(n=40) 1 2 rde
M+DP (n=20) (n=20) P

M+DP M+DP
..6 uma forma de | 3.9+1.9 | 4.5+#1.1 | 3.2+2.2 0.22

atividade/exercici 5 9 1
o fisico.
... uma atividade | 3.9+1.5 | 4.4+0.6 3.3+2 0.08
espiritual. 9 9 6
.. uma forma de | 3.8+1.5 | 4.3+0.5 3.2+1.9 0.17
tratar um 5 7 9 4
problema de
salde.
..6 uma forma de | 3.6t+1.6 | 4.3%0.7 | 2.9+2.0 0.06
socializar. 9 9 7 8
é um | 2.9+1.8 | 3.6+1.3 | 2.24¢2.0 | 0.02
hobby/passatem 4 5 1 1
po
aumenta o 4+1.74 4.610.4 3.2+2.2 0.10
bem-estar geral 9 2 2
aumenta a | 3.6%1.8 4.5+0.6 2.7+2.1 0.00
satisfacdo  geral 1 1 4
com a vida
.. melhoraaforca | 3.8+1.7 | 4.5+0.6 3.1+2.1 0.11
fisica 2 1 8 4
melhora o | 3.9%1.7 4.610.6 3.242.2 0.11
equilibrio 5 2 4
melhora a 4+1.77 4.610.6 3.312.2 0.14
flexibilidade 8 5 9
ajuda a | 3.5#1.6 | 4.1+0.7 | 2.9+2.1 0.17
controlar o peso 8 9 4
melhora a | 3.8%1.5 4.1+0.9 3.5+1.8 0.60
concentragao 1 7 8 2
melhora a | 3.5%1.6 4+0.79 2.9+2.1 0.30
memoria 6 1 1
... diminui o stress | 3.8%1.7 4.5+0.6 3.1+2.1 0.11
2 1 8 4
... diminui estados | 3.8+1.5 | 4.4+0.6 | 3.2#1.9 | 0.10
depressivos 8 7 9 8
diminui  a | 3.4+1.8 | 4.241.2 | 2.6%2.0 | 0.01
ansiedade 5 3 6 7
. origina lesdes | 1.9t1.4 22414 1.6£1.3 0.24
musculares 6 8 9 2
pode ser | 1.7+1.3 2+1.32 1.4+1.3 0.15
prejudicial 3 1 7
pode ser | 1.9+1.4 2.4+1.3 1.3+1.2 0.00
extenuante 2 9 1 9

M — Média; DP — desvio padrdo; Diferengas entre grupos
analisadas com Teste de Mann-Whitney; Diferencas
significativas (p<0.05) destacadas a negrito

A entrevista incluiu também uma pergunta

aberta, onde os participantes podiam
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expressar a sua opiniao livremente sobre o
ioga. Destacam-se as seguintes respostas:

e “A pratica de loga influencia
positivamente as diferentes
guestdes de saude”

e “Acredito que o loga é muito
bom para manter a nossa
habilidade fisica, equilibrio e
flexibilidade, e para ajudar-nos
a envelhecer bem”

e “Muitos dos beneficios do loga,
como a melhoria da
concentracdo e a reducdo da
ansiedade e do stress estao
relacionados com a técnicas de
meditacdo e respiracdo que
fazem na pratica do loga”

e “O loga ajuda a manter o
equilibrio da vida”

e “Penso que quanto mais cedo
comecar a fazer loga, mais
saudavel sera a velhice”

e “Recomendo vivamente em
todas as idades”

DISCUSSAO

No geral, identificou-se uma Qualidade de Vida
elevada, em todos os dominios (Fisico,
Psicoldgico, Relacdes Sociais e Ambiente),
independente da pratica ou experiéncia
anterior com o loga. Estes resultados podem ser

o reflexo da média de idades dos participantes
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(65.42 anos), do facto de todos serem
auténomos, e de muitos (45%) manterem
atividade profissional o que indica que a maior
parte amostra pode estar no inicio da velhice,
ou de outros fatores associados. A maioria dos
participantes também vive acompanhado
(62,5%), o que pode ser um fator benéfico na
qualidade de vida (Noto, 2023; Vanleerberghe
etal., 2017).

A incapacidade fisica é o fator mais limitante no
inicio da velhice (Abud et al., 2022; Ebeling et
al., 2019; Rolfson, 2018). A medida que o
individuo envelhece, perde capacidade fisica e,
consequentemente, autonomia, e participa
menos a nivel social, o que condiciona a
diminuicdao da qualidade de vida (Marzo et al.,
2023).

A literatura (Marzo et al., 2023; Renehan et al.,
2012) refere que o envelhecimento de alta
qualidade envolve  trés  componentes
essenciais: i) a baixa probabilidade de doengas
relacionadas com idade avangada e das
incapacidades associadas; ii) a capacidade
funcional cognitiva e fisica; iii) o envolvimento
ativo na vida. Nestas circunstancias, existe
envelhecimento de alta qualidade e o idoso
encontra-se satisfeito com sua vida, saude e
vive de uma forma ativa e positiva.

A escolaridade é também um fator
determinante para a qualidade de vida dos
idosos, dado que existe evidéncia de maior

qualidade de vida em idosos com mais
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escolaridade, principalmente naqueles com o
ensino superior completo (Dawalibi et al., 2014;
Marzo et al.,, 2023). No presente trabalho,
registou-se uma escolaridade elevada em
ambos os grupos de participantes, quando
comparada com a média populacional para o
distrito, de acordo com os Uultimos censos
populacionais (Instituto Nacional de Estatistica,
2021, 2023).

A prevaléncia de doenga cronica nos
participantes foi de 52.5%, sendo mais comum
a presenca de hipertensdo arterial (25%). A
literatura sugere que a prevaléncia de doenga
esta inversamente associada a qualidade de
vida e que pode implicar limitagdes graves no
desempenho das atividades da vida diaria
(Dawalibi et al., 2014; Marzo et al., 2023).
Apesar da elevada prevaléncia de doenga
cronica, os resultados de qualidade de vida
podem sugerir que esta ndao evoluiu para
doencga incapacitante ou que esta controlada.
No que diz respeito a atividade fisica, a sua
pratica ao longo do processo de
envelhecimento tem sido amplamente
reconhecida como fundamental para a
melhoria da forga muscular, manuten¢ao da
mobilidade e prevengdo de problemas de
saude. O exercicio fisico desempenha um papel
crucial no envelhecimento saudavel e pode
melhorar o vigor, otimizar fungdes em varias
atividades diarias e aumentar a qualidade de

vida dos individuos mais velhos (Marzo et al.,
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2023; Rolfson, 2018). Contudo, os beneficios da
pratica de exercicio fisico dependem tanto do
processo individual de envelhecimento quanto
da forma como a atividade fisica é realizada
(Andrieieva et al., 2019; Eckstrom et al.,
2020; Harridge & Lazarus, 2017) De acordo
com a OMS (Bull et al., 2020), a pratica regular
de atividade fisica pode prevenir e controlar
doengas crénicas, como as doengas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e cancro,
responsdveis por cerca de trés quartos das
mortes em todo o mundo. Recomenda-se que
os idosos realizem entre 150 e 300 min
semanais de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada, ou entre 75 e 150 min
de intensidade vigorosa, para obterem
beneficios substanciais a saude (Bull et al.,
2020; Daskalopoulou et al., 2017). A associacdo
entre sedentarismo e o aumento do risco de
mortalidade também é destacada, refor¢ando a
necessidade de limitar o tempo sentado e
aumentar a atividade fisica em qualquer
intensidade (Moreno-Agostino et al., 2020).
Neste estudo, ambos os grupos ultrapassaram
as recomendagdes da OMS em termos de
atividade fisica moderada e vigorosa, o que
pode evidenciar a importancia de ser mais
ativo, em vez de apenas reduzir o tempo
sedentario.

A pratica de ioga, como atividade fisica que
integra corpo e mente, tem sido associada a

melhorias na qualidade de vida e bem-estar
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geral. A literatura mostra que a atividade fisica
intensa esta correlacionada com uma maior
satisfagdo com a vida e com redugdao dos
sintomas de depressdao (Abud et al.,, 2022;
Marzo et al., 2023; Moreno-Agostino et al.,
2020). No presente estudo, embora a depressdo
ndo tenha apresentado diferengas significativas
entre 0s grupos, a maior parte dos participantes
(70%) ndo apresentou sintomas depressivos, o
que pode ir ao encontro do impacto positivo da
atividade fisica na saude mental.
Adicionalmente, a pratica de ioga tem sido
descrita como uma estratégia eficaz para o
envelhecimento bem-sucedido, com a atengdo
plena (mindfulness) desempenhando um papel
relevante na regulagdo emocional e na
diminui¢do do sofrimento psicolégico (Bankar
et al., 2013; Gongalves et al., 2011; Mendes &
Guerreiro, 2022; Massierer et al., 2017). Alguns
autores destacam que, embora os estudos
sobre os beneficios do ioga na qualidade de vida
de idosos saudaveis sejam escassos, ha
evidéncias de que esta pratica pode ser usada
como uma terapia complementar para a
manuten¢do da saude e do bem-estar em
idades avancadas (Gongalves et al.,, 2011,
Massierer et al., 2017; Tulloch et al., 2018).

No presente estudo, os participantes de ambos
0s grupos concordaram que o ioga nao é apenas
uma forma de exercicio fisico, mas uma pratica
gue promove a saude global, recusando a

percecdo de que pode ser uma atividade
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perigosa para os idosos. Este resultado sugere a
necessidade de uma maior divulgacdo dos
beneficios do ioga para esta populacao,
combatendo a ideia errada de que a pratica
pode ser extenuante ou prejudicial. Os
individuos com experiéncia de ioga associam
esta pratica a melhoria da qualidade de vida, a
uma forma de passar o tempo com qualidade e
adiminuicdo da ansiedade, o que pode justificar
a promocdo do ioga junto de individuos no
grupo etario da populacdo-alvo deste estudo.

Identificam-se varias limitacdes do trabalho
desenvolvido. A natureza transversal desta
investigacdo ndo permite avaliar associa¢des
causais e 0 baixo numero de elementos da
amostra compromete generalizagbes e a
validade externa. Julga-se que os participantes
sdo um grupo auténomo, independente e, de
acordo com os resultados obtidos e a sua
interpretacdo  a luz das  estatisticas
populacionais, com maior escolaridade e
melhor qualidade de vida do que a populacdo
em geral, do mesmo grupo etario. Apesar disto,
considera-se que os resultados deste trabalho
permitiram perceber que o ioga é considerada
uma pratica positiva, que pode ser promovida
junto da populagdo. De forma a analisar com
mais rigor a existéncia de alteragbes na
gualidade de vida e bem-estar associadas a
pratica de ioga, investigacdes futuras devem
seguir um desenho longitudinal, com uma

amostra mais abrangente e de maior dimensao.
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CONCLUSAO

Com este trabalho é possivel concluir que a
populacdo em estudo apresenta uma qualidade
de vida elevada, independentemente da pratica
de ioga. A auséncia de diferencas significativas
entre os grupos sugere que, embora o ioga seja
percebido como benéfico, outros fatores, como a
autonomia funcional e o estado de saude geral,
podem desempenhar um papel determinante na
qualidade de vida. A prevaléncia de doencas
crénicas, apesar de elevada, ndo se traduziu em
incapacidade significativa, o que pode justificar
os resultados positivos obtidos.

Grande parte dos participantes, pratica atividade
fisica, o que reforca a evidéncia que associa a
importancia de estilos de vida ativos ao
envelhecimento sauddvel. O ioga, além de ser
uma forma eficaz de exercicio fisico, foi associado
a melhorias na regulagcdo emocional e no bem-
estar mental, o que justifica a sua promocao
junto da populacao idosa.
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