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Resumo

INTRODUCAO: E necessario aprofundar os conhecimentos na area de Gerontologia
Social sobre viver mais e desenvolver as solugdes para que o idoso permanega 0 maior
tempo possivel com a melhor qualidade de vida possivel. OBJETIVO: Verificar os
contributos da pratica de loga na Qualidade de Vida dos idosos; AMOSTRA: Para o
efeito a amostra final foi composta por 40 idosos de ambos os sexos, com idades entre os
55 e os 80 anos, ndo institucionalizados, residentes em diferentes municipios do distrito
de Faro, dividida por 2 grupos: praticantes de Ioga e ndo praticantes (grupo controlo).
METODOS: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e correlacional; recorreu-se
a um Questionario sociodemografico, Questionario de qualidade de vida (WHOQOL-
BREF), Questionario Escala de Depressdo Geridtrica de Yesavage, Questionario
internacional de atividade fisica (versdo curta). Todos os instrumentos foram validados
para a lingua portuguesa. O tratamento estatistico dos dados foi levado a cabo através do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 28. RESULTADOS: Os
resultados do presente trabalho ndo permitem encontrar diferenca significativa entre
praticantes de ioga e ndo praticantes, mas independentemente de experiéncia prévia na
pratica do loga, para os participantes do presente estudo, viver com 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 psicolégico. CONCLUSAO: Todos os participantes do presente estudo reconhecem
que o loga pode ajudar durante o processo de envelhecimento, no entanto, para se
conseguir avaliar a evolucdo das mudangas adquiridas através da pratica do loga, serd
necessario realizar o estudo de maior dimensdo, com metodologia diferente e amostra

maior, mais uniforme e com participantes com idade mais avancada.

Palavras-chave: loga para Idosos; Qualidade da Vida; Promocdo da Saude;

Envelhecimento saudavel.
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Abstract

INTRODUCTION: It is necessary to deepen the knowledge in Social Gerontology about
living longer and developing solutions, so that the elderly maintain as long as possible
the best possible quality of life. OBJECTIVE: To verify the contributions of Yoga
practice to the Quality of Life of the elderly; SAMPLE: For this purpose, the final sample
was composed of 40 elderly people of both sexes, aged between 55 and 80 years old, non-
institutionalized, living in different municipalities in the district of Faro, divided into 2
groups: Yoga practitioners and non-Yoga practitioners (control group). METHODS: This
is an exploratory, descriptive, and correlational study; a sociodemographic questionnaire,
quality of life questionnaire (WHOQOL-BREF), Yesavage Geriatric Depression Scale
questionnaire, international physical activity questionnaire (short version) were used. All
instruments were validated for the Portuguese language. The statistical treatment of the
data was carried out using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 28.
RESULTS: The results of the present work do not allow us to find a significant difference
between yoga practitioners and non-yoga practitioners, however, regardless of previous
experience in the practice of Yoga, for the participants in the present study, living with a
satisfactory Quality of Life means being healthy, physically active, being autonomous,
but having good social support, having the opportunity to actively participate in social
life and maintain psychological well-being. CONCLUSION: All participants in the
present study recognize that Yoga can help during the aging process, however, to be able
to evaluate the evolution of changes acquired through the practice of Yoga, a larger study
will be needed, with a different methodology and a larger sample, more uniform and with

older participants.

Keywords: Yoga for the Elderly; Quality of Life; Health Promotion; Healthy Aging.
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Abreviaturas

EA — Envelhecimento Ativo

ENEAS - Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
GDS — Geriatric Depression Scale

HTA — Hipertensao Arterial

INE — Instituto Nacional de Estatistica

IPAQ — Questionario internacional de atividade fisica (versdo curta)
OMS — Organizagdo Mundial de Saude

QV — Qualidade de Vida

SPSS — Statistic Package for the Social Sciences

WHO — World Health Organization

WHOQOL — World Health Organization Quality of Life

WHOQOL-BREF — Questionario de qualidade de vida (versdo curta)
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Introducio

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) indica a necessidade de atencdo especial a
populagdo idosa, propondo que um estilo de vida saudavel ¢ mais importante do que os
fatores genéticos na manuten¢ao da saude ao longo do processo de envelhecimento e que,
embora o risco de doenca e incapacidade aumente com a idade, uma saiude precaria nao

necessita de ser uma consequéncia inevitavel do envelhecimento (Canhestro, 2018).

Em Portugal, a necessidade de promover o envelhecimento saudéavel, devido ao efeito do

crescente envelhecimento populacional, ndo ¢ excegao.

De acordo com Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, 2017-2025

o indice de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961 para 143,9% em 2015.

De acordo com dados da Nagdes Unidas (2020), Portugal era o terceiro pais mais

envelhecido do mundo em 2019.

Com base em definigdo da OMS, referida no documento mencionado acima, o
Envelhecimento Ativo e Saudavel ¢ definido como: “o processo de otimizagdo das
oportunidades para a saude, participacdo e seguranga, para a melhoria da qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas,
sendo a capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da

pessoa (fisicas e mentais) com o meio”.

De acordo com a OMS, o termo “ativo” refere-se a participacdo continua na vida social,
econdmica, cultural, espiritual e civica, ou seja, vai muito além da possibilidade de ser
fisica e profissionalmente ativo. O envelhecimento ativo ¢ definido como o processo de
otimizacao das oportunidades para a saude, participagcdo e seguranca, para a melhoria da
qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem (Organizagao Mundial de Satde,

2002).

Ao mesmo tempo, serd mais complicado definir o termo “sauddvel” relativamente o
processo do envelhecimento. Isso pode estar ligado com a multidimensionalidade da

palavra “saudavel”.



A OMS afirma que as condi¢des de saude sdo determinantes no envelhecimento ativo,
mas a promocdo do envelhecimento ativo ndo se restringe a promogdo de
comportamentos saudaveis (ENEAS, 2017). De acordo com este documento existem

varios fatores ambientais e pessoais que determinam o processo de envelhecimento.

Alguns deles sao:

e o sistema de saude no pais

e o nivel de satde (inclui a saide mental)
e 0 suporte e integracdo sociais

e a familia e as relagdes intergeracionais
e 0 tipo e a qualidade da alimentacao

e o estilo da vida em geral

O conceito de “envelhecimento saudavel”, portanto, refere-se ao processo de
desenvolvimento e manutengao da capacidade funcional, que contribui para o bem-estar
das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o resultado da interagdo das capacidades
intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio. Como tal, o apoio ao idoso ndo pode

ser apresentado s6 na forma de assistencialismo (Organizacdo Mundial de Saude, 2002).

Cruvinel (2010) considera que relativamente a populagdao idosa, a abordagem médica
tradicional deve ser substituida pela implementacdo de medidas preventivas, porque o

objetivo principal € o bem-estar em geral.

Assim, mais do que o resultado do sucesso e da motivacao individual, o envelhecimento
saudavel ¢ o reflexo dos hébitos de vida, do suporte e das oportunidades garantidas pela
sociedade para manter a funcionalidade das pessoas idosas e para permitir que vivenciem

aquilo que valorizam (World Health Organization, 2015).

Nesse sentido, ¢ necessario aprofundar os conhecimentos na area da Gerontologia Social
sobre viver mais, mas também sobre a maneira de encontrar formas de promover a saude
para viver melhor. Assim, ¢ evidente uma necessidade de desenvolver solugdes para que
o0 idoso permanega o maior tempo possivel e com a melhor qualidade de vida possivel.
Desta forma, o presente trabalho teve como objetivo geral avaliar os contributos do loga
na manuten¢do e promoc¢ao da Qualidade de Vida de 40 idosos residentes na Regido do

Algarve. A pergunta de partida — é possivel considerar a pratica do Ioga um método



alternativo que promove a satde e aumenta a Qualidade da Vida em idosos? — pretende
verificar as observacdes da autora sobre o impacto do loga na Qualidade da Vida das

pessoas idosas.

O presente trabalho estd estruturado em 5 capitulos. No primeiro capitulo
(Enquadramento Tedrico) centramo-nos na revisao da literatura sobre o assunto, a fim de
entender melhor as seguintes questoes: O que ¢ o Envelhecimento Ativo e Saudavel,
como ¢ que o Envelhecimento Ativo e Saudavel ajuda a melhorar a Qualidade de Vida no
envelhecimento; se a pratica de loga pode servir como uma forma de Atividade Fisica em
Idosos. Nos capitulos II, III, IV apresentamos o Enquadramento Empirico, onde
descrevemos a metodologia (os objetivos, a amostra, o corpo de hipdteses, os
procedimentos de colheita de dados, os procedimentos éticos e a apresentagdo dos
instrumentos de avaliagao aplicados), os resultados e a sua discussdo. E, finalmente, no
capitulo V (Conclusoes) apresentam-se consideragdes finais, onde se formulam as ideias
principais do estudo, as suas limitagcdes e algumas sugestdes para as futuras pesquisas

sobre o tema.



Capitulo 1. Enquadramento Teorico

1.1 O que é 0 Envelhecimento Saudavel?

Todo o ser vivo passa por um processo de envelhecimento, desde o nascimento até a
morte. A defini¢do formal de envelhecimento € “o processo de deterioracdo de um sistema
ao longo do tempo”. Na perspetiva da populagdo humana isto significa que a medida que
ficamos mais velhos, os nossos corpos simplesmente deixam de funcionar tdo bem como

quando eramos mais jovens. (Bell & Zolotow, 2018)

O fenémeno de envelhecimento ¢ um fenémeno universal. Ao mesmo tempo o
envelhecimento ¢ um processo individual: os fatores bioldgicos, sociais e psicoldgicos

variam de uma pessoa para outra.

Existem algumas teorias cientificas que explicam o processo do envelhecimento, entre os
quais Sequeira (2013) aponta os seguintes 3 grupos: teorias bioldgicas, teorias

psicoldgicas e teorias dos fatores culturais e de socializacao.
Teorias bioldgicas. Dividem-se em duas classes:

1) teorias de deterioracdo: os radicais livres e as mudangas funcionais na membrana
— superficie celular, no sistema imunologico, nos sistemas nervoso, pulmonar,
cardiovascular, muscular-esquelético/6sseo, na marcha e equilibrio, na
composi¢do corporal e na termorregulagcdao

2) as teorias da programacdo genética ou de reldgio: envelhecimento celular, teorias
moleculares, programacdo genética e teoria integradora do envelhecimento

fisiologico, celular e molecular

Teorias psicologicas e/ou psicossociais do envelhecimento. Estas teorias entendem a
velhice através do critério do tempo e espago cultural. A ideia do envelhecimento
psicoloégico teve o contributo da psicologia cognitiva, interessando-se pelo
funcionamento das pessoas idosas no mundo real, principalmente no declive cognitivo da
inteligéncia (mudangas). As mudancas psicoldgicas produzidas na idade avangada
passaram a ser estudadas na perspetiva do ciclo vital e num contexto multidisciplinar,
tendo em conta as experiéncias de idades anteriores e as circunstincias biologicas e

sociais dos individuos.



Teorias dos fatores culturais e de socializagdo, entre as quais os mais interessantes no

objetivo do presente estudo sdo:

1.

A teoria da atividade propde agdes de intervencao com idosos, baseada na
premissa de que as pessoas precisam de contacto social (convivéncia social), mas,
em geral, sdo impedidas dessas interagdes por obstaculos fisico-sociais, tais como
reforma compulsiva e a morte dos seus entes queridos (viuvez).

Teoria do colapso de competéncia. Esta teoria aborda a competéncia social do
idoso e as suas consequéncias negativas (colapso de competéncias) que originam
crises na idade avangada. Estas crises sdo provocadas pela perda de satde, do
companheiro ou conjuge (viuvez) e outras perdas que levam a uma espiral de
negatividade: vulnerabilidade do autoconceito, perda de papéis sociais,
marginaliza¢do ou isolamento.

Teoria da troca social. Esta teoria sugere que o idoso se afasta das interagdes
sociais, quando possui poucos recursos.

Teoria da continuidade. Esta teoria continua na linha da teoria da atividade, ja que
tudo o que o individuo aprende e interioriza no processo de socializacao faz parte
da sua personalidade e estilo de vida. Ou seja, o ultimo periodo do ciclo vital nao
¢ mais que o prolongamento das constantes presentes em outros momentos da
vida, ja que envelhecemos segundo o que tenhamos vivido. Assim, sustenta que o
processo de envelhecimento tende naturalmente a manutengdo dos grupos sociais
existentes durante a vida.

Teoria da homeostasia. Esta teoria surge como uma metéafora a vida social dos
idosos, uma vez que este coletivo deve promover um meio social equilibrado e
adaptavel as modificagdes sociais.

Teoria do contexto social. O comportamento ao longo do periodo da velhice
depende de certas condig¢des biologicas e sociais do individuo. Os trés fatores que
incidem na velhice sdo a saude, os condicionalismos econdémicos € 0s apoios
sociais e assistenciais.

Teoria da ancianidade como subcultura. As caracteristicas comuns das pessoas
que constituem um estrato social, associadas ao isolamento, soliddo e pouca
atividade, explicam que sejam um grupo social a parte.

Teoria do meio social considera que a velhice se relaciona com algumas condigdes

bioldgicas e sociais do individuo (satde, remuneragdo e apoios sociais). Assim, a



saude seria o fator determinante, pois muitas pessoas idosas estdo limitadas por
doengas cronicas, muitas delas incapacitantes.

9. Teoria do interacionismo simbolico afirma que os seres humanos na sua
comunicagdo simbolica aprendem da conduta de outras pessoas com quem
convivem ou se relacionam no ambiente fisico-social.

10. Teoria da etiquetagem explica algumas condutas dos idosos, como as oriundas de
etiquetar uma pessoa como senil, senescente, ancido, dependente ou inativo, sendo

tratada socialmente como tal, o que condiciona o seu comportamento social.

Apesar das mais de 300 teorias sobre o envelhecimento, ainda nenhuma explica

completamente o processo.

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel para todos ser vivos (Gouveia, 2017)
associado a mudancas a varios niveis: bioldgicos, psicologicos e socioculturais e

geralmente relacionado também por perdas e ganhos com o avancar da idade.

A idade avangada caracteriza- se por experiéncias especificas, entre as quais as alteragdes
nos papeis sociais, diminui¢do da plasticidade comportamental e da resiliéncia bioldgica

e alteragcdes no comportamento emocional ¢ mental.

E muito importante apontar que o envelhecimento nao pode ser visto como um estado,

mas sim como um processo dindmico (Antunes, 2016).

O conceito de envelhecimento como um processo dindmico e muito personalizado revela
a necessidade de investigacao adicional para chegar a um pleno entendimento do que ¢

envelhecimento e de como podemos intervir nesse processo (Bell & Zolotow, 2018).

De acordo com Costa (2012), envelhecer sem incapacidade passa a ser uma questdo
principal para a manutencdo de boa qualidade da vida. A confirmacdo desta ideia €

encontrada nos trabalhos de outros autores.

Neste contexto, a melhoria da qualidade de vida dos idosos torna-se um desafio
no seculo XXI (...) necessitando de uma concentracao de esfor¢os nas diferentes
areas profissionais, objetivando um maior conhecimento sobre o fenémeno do

envelhecimento e principalmente como envelhecer de forma saudével priorizando



esses esforcos na manutengdo da independéncia e autonomia do individuo.

(Cruvinel, 2010, p. 13)

Bell e Zolotow (2018) sugerem que ha muitas a¢des que podem melhorar a saude e a
qualidade da vida na idade avancada. Por exemplo, a influéncia dos seguintes fatores ja

esta provada cientificamente:

e Praticar exercicio fisico regularmente
e Saber gerir o stress
e Manter uma dieta saudavel (equilibrada com as quantidades necessarias de

energia e nutrientes)

Assim, os autores consideram que o conjunto de todas estas acdes ajuda a promover o
bem-estar em geral e esse, na sua opinido, ¢ significado de “envelhecer de forma

saudavel”.

Os mesmos autores apontam ainda os trés aspetos essenciais para compreender o processo
do envelhecimento saudavel e desenvolver as medidas adequadas na manutencao da

satde ao longo do processo de envelhecimento:

1. Compressao do Periodo de Morbilidade
2. Independéncia

3. Equanimidade

Compressao do periodo da morbilidade significa o prolongamento do periodo de vida
saudavel ¢ igual ao tempo de vida de uma pessoa, menos o tempo que passa em estado de
doenga, ou seja, este € o periodo de vida em que os idosos sdo saudaveis e se encontram

livres de doencgas graves ou cronicas.

Quando falamos de envelhecer de forma saudavel, ndao nos referimos a aumentar
o tempo de vida ou a longevidade. Referimo-nos antes a fazer o que esta ao nosso
alcance para nos mantermos saudaveis durante o maximo do tempo possivel (e
tornarmos o tempo que passamos em estado de doenga no fim da vida o mais curto

possivel). Para que isto se torne realidade, serd necessario combinar a pratica



regular de exercicio fisico com praticas de gestdo de stress, pois sdo ambas
necessarias para preservar a saude fisica no geral, bem como a satde cerebral, e
para prevenir doengas graves relacionadas com o stress, como as doencas

cardiacas e os acidentes vascular-cerebrais. (Bell & Zolotow, 2018, p. 7)

Independéncia na idade avangada - Ser independente na idade avangada significa ser
capaz de viver por conta propria e estar envolvido em atividades que dao prazer e enchem

a vida de significado.

Normalmente, da ponta vista dos profissionais de saude, o termo “independéncia”
significa a capacidade de a pessoa idosa viver em casa propria, ou seja, ter capacidade

para fazer as atividades basicas de higiene pessoal e executar tarefas domésticas ligeiras.

De acordo com Bell e Zolotow (2018) para ser realmente independente na idade

avancada, precisa se concentrar no desenvolvimento de seguintes capacidades fisicas:

e Forca

e Flexibilidade
e Equilibrio

e Agilidade

Ao mesmo tempo, serd necessario cultivar a funcionalidade das atividades cerebrais e a
capacidade de controlar as emocdes, para poder tomar conta de si mesmo e continuar a

viver uma vida plena.

Equanimidade - de acordo com Bell e Zolotow (2018) a equanimidade significa
serenidade mental, ser capaz de encarar as dificuldades na vida. Por outro lado, ¢ muito
importante saber fazer isto com inteligéncia e de forma mais natural e isso inclui o poder
de decidir que vale a pena deixar algum tipo de atividade diaria por causa dos problemas
relacionados com o envelhecimento, ou seja, estar preparado para aceitar as desvantagens
da velhice e ter a capacidade de se adaptar a elas. Por fim, ndo perder a capacidade de

aceitar a sua idade e de apreciar este periodo de vida.



1.2 O Envelhecimento Ativo e Saudavel como forma de melhorar a Qualidade de
Vida no envelhecimento
Nos envelhecemos porque vivemos — ndo se trata de uma fase final da vida, mas um

processo que se inicia no momento da concecao e continua pela vida fora (Melo, 2014).

Hé investigadores como Paschoal (2000) e Sequeira (2010) que referem que ndo se pode
definir o envelhecimento apenas pela idade cronoldgica, mas sim tendo em conta aspetos

funcionais, fisicos, mentais e de satide (Melo, 2014).

Como indicado anteriormente, o envelhecimento ¢ um processo multidimensional que
sofre a influéncia de fatores educativos, culturais e sociais, para além de fatores genéticos,

de personalidade e de fatores individuais e subjetivos (Melo, 2014).

A teoria do — life span — de Baltes (1987) defende que o desenvolvimento ocorre ao longo
de toda a vida e que em nenhuma altura ¢ atingida a maturidade, sendo sempre

desenvolvidas habilidades uteis na capacidade de adaptagao (Melo, 2014).

Segundo este paradigma, existem mudancas graduais genéticas e bioldgicas, como a
maturagdo neuroldgica nos primeiros cinco anos e a puberdade, mudangas psicossociais,
que sao influenciadas pela socializagdo de cada individuo, como a entrada na escola e a
reforma, e mudang¢as ndo normativas, influenciadas pela biologia e a sociedade, como o

desemprego e a viuvez (Melo, 2014).

A luz desta teoria, o envelhecimento divide-se em trés tipos: o normal, o patologico e o

saudavel.

O envelhecimento normal caracteriza-se pelas mudancas inevitaveis e comuns no
envelhecimento. O envelhecimento patologico refere-se aos casos em que os individuos
sdo afetados por doengas, disfuncionalidades e a descontinuidade do desenvolvimento. O
envelhecimento saudavel ocorre quando ha uma boa qualidade de vida, funcionalidade

fisica e cognitiva e envolvimento na vida ativa.

Neste ultimo tipo de envelhecimento, as pessoas de idade avangada conseguem manter
um equilibrio entre potencialidades e limitagdes. Encontra-se igualmente muito

relacionado com o conceito de envelhecimento ativo (Melo, 2014).



Existe também mais uma teoria de envelhecimento, a teoria de envelhecimento Bem-

Sucedido, que merece atenc¢ao no contexto do presente estudo.

Envelhecimento bem-sucedido

Segundo Melo (2014) o envelhecimento bem-sucedido envolve trés componentes

essenciais:

1) abaixa probabilidade de doencas e incapacidades relacionadas com doengas
2) acelevada capacidade funcional cognitiva e fisica

3) o envolvimento ativo na vida
Cada uma destas componentes ¢ constituida por diversas dimensdes.

A baixa probabilidade de doengas consiste na auséncia, presenca ou severidade dos
fatores de risco para a doenga. A componente “elevada capacidade funcional” envolve
dimensdes cognitivas e fisicas, como potencial para a atividade, e que ditam o que um
individuo pode ou ndo fazer; mais que o potencial, importa a atividade. A ultima
componente, o envolvimento com a vida, adota varias formas, mas importa salientar dois
pontos: o relacionamento interpessoal, que envolve contatos, troca de informagao, suporte
emocional e assisténcia direta, e a atividade produtiva, que cria valor social, com

retribui¢cdo monetéria ou nao.

Contudo, o envelhecimento bem-sucedido ¢ mais que a auséncia de doengas e a
manuten¢do das capacidades funcionais, sem menosprezar a sua importancia. E no seu
envolvimento ativo com a vida que se encontra representado o conceito de

envelhecimento bem-sucedido (Melo, 2014).

Atualmente assiste-se a uma nova abordagem e visao de envelhecimento, onde se procura

cada vez mais a qualidade de vida a medida que se envelhece (Melo, 2014).

Surge o conceito de envelhecimento ativo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(2002) o envelhecimento ativo ¢ “o processo de otimizagdo de oportunidades para a
saude, participacao e seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o
envelhecimento” (p. 29). Isto €, consiste em os individuos continuarem a participar, nao

s fisicamente, mas também social, cultural, espiritual e civicamente.

De acordo com Melo (2014), existem trés componentes essenciais para um

envelhecimento ativo:
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1. baixo risco de doengas ou incapacidade provocada por doengas, onde ¢ desejavel
e possivel uma velhice saudavel

2. funcionamento fisico e mental elevado, que consiste na manutencao de uma vida
independente e na prevengao de aspetos de natureza fisica que poderao conduzir
a redugdo de capacidades cognitivas

3. empenhamento ativo na vida, que consiste em o individuo manter uma rede de

relagdes sociais mesmo depois de reformado

Em sintese, entendemos que o envelhecimento ativo consiste num processo que permite
a otimizacao das oportunidades ndo s6 de saude fisica, como de participagdo e seguranca
das pessoas idosas, através do envolvimento em atividades fisicas, de lazer, de trabalho e

da motivagao (Melo, 2014).

De acordo com Antunes (2016), o Envelhecimento bem-sucedido e saudavel envolve os

seguintes aspetos:

e Satisfacdo com o estilo da vida

e Auséncia das doencas graves e capacidade de ser autbnomo

e (Capacidade a fazer quaisquer exercicios fisicos

e Auséncia de sentimentos de solidao

e Autoestima e bom nivel do humor

e (apacidade de adaptacdo as mudangas relacionadas com o processo de

envelhecimento

Isto significa que o conceito de envelhecimento ativo permite que as pessoas percebam o
seu potencial para o bem-estar fisico, social e mental ao longo da vida. No fundo, o
objetivo essencial deste tipo de envelhecimento consiste no aumento da expetativa de

uma vida saudéavel, bem como de qualidade de vida.

Os conceitos de envelhecimento ativo e bem-estar sdo temas centrais na gerontologia.
Envelhecer com sucesso ¢ sindnimo de ser competente e empenhado na vida. Como fator

de adapta¢do ao envelhecimento surge a qualidade de vida (Melo, 2014).

O termo “qualidade de vida” foi usado pela primeira vez por Lyndon Johnson, Presidente
dos Estados Unidos da América, em 1964, quando ele sugeriu uma ideia de que os
resultados das politicas tracadas ndo poderiam ser medidos pelo saldo da conta bancéria,

mas sim pela Qualidade de vida da populacao (Silva, 2018).
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Por sua vez a OMS (2002) considera a qualidade de vida como sendo a perceciao dos
individuos sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais vivem e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, preocupacgdes e padroes de

bem-estar.
Os principais modelos conceptuais de Qualidade de Vida sdo (Sequeira, 2013):

e Modelo de Satisfacdo que defende que a Qualidade de Vida ¢ o produto de trés
variaveis: caracteristicas pessoais, condi¢cdes de vida objetivas em varios
dominios e satisfacdo com a vida nestes dominios;

e Modelo combinado de Importancia/Satisfagdo que valoriza ndo so a satisfagdo
numa area de vida como a importancia de que essa area de vida se reveste para a
pessoa, pretende, desta forma, explicar porque pessoas que vivem em condigoes
completamente diversas exprimem o mesmo grau de satisfacao;

e Modelo de Preenchimento de Necessidades, baseado nas ideias de Maslow, em
que felicidade e satisfacdo estdo relacionadas com as condi¢des sociais e
ambientais requeridas para o preenchimento de necessidades humanas basicas. De
acordo com este modelo, o grau pelo qual uma pessoa pode satisfazer as suas
proprias necessidades depende da sua capacidade, da sua habilidade ou
competéncia afetiva, cognitiva e comportamental, da sua acao face as solicitagdes
postas pelos papéis sociais. Com este modelo aumentou a compreensao teorica da
associacdo entre bem-estar e condigdes ambientais e generalizaram-se as
necessidades como universais e estaveis;

e Modelo Dindmico que se debruga sobre a busca do nivel de satisfacdo constante,
apesar das mudancas ambientais. Defendem a manutencao da satisfacdo constante
através de atividades cognitivas e conativas;

e Modelo multidimensional, orientado para a agdo, ¢ composto por dimensodes
psicoldgicas (uma cognitiva - a satisfacdo, e outra afetiva - o bem-estar) e
sociologicas (o funcionamento psicossocial e as condi¢cdes ambientais). Este
modelo prevé que qualquer dimensdo possa influenciar as outras e que qualquer

relacdo causal seja possivel.

Como tal, o conceito de Qualidade de vida ¢ um construto multifatorial composto por,

pelo menos, doze dimensdes, designadamente comunidade, educacdo, vida familiar,
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amizades, saude, habitacdo, casamento, nagdo, vizinha, self, padrao de vida e trabalho

Becker (2013).

Por vezes, esta expressao ocorre mal definida na literatura cientifica. Assim, na revisao
da literatura verificamos que a Qualidade de vida € um constructo dindmico, que engloba
em si aspetos relacionados com a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de
independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais € a relacdo com o meio. De modo
geral, a qualidade de vida € um constructo multidimensional, subjetivo e condicionado ao
tempo, uma vez que as aspiragdes e percegdes do mesmo sujeito podem variar ao longo

da vida.
Em relacdo a velhice, o termo “qualidade de vida” merece atengdo especial.

Becker (2013) refere o estudo de Walker (2006) e afirma que os profissionais na area de
Gerontologia ndo valorizam a defini¢do do proprio idoso a respeito da Qualidade de Vida,
parecendo ignorar outras facetas de extrema importancia, tais como os aspetos politicos,
cognitivos, de interagdo social, psicologicos e econdomicos que também gravitam em

torno do individuo na sua rotina diaria.

A Qualidade de Vida na velhice depende da adaptacdo do individuo e dos grupos de

pessoas em diferentes €épocas da vida de uma ou varias sociedades (Becker, 2013).

De acordo com Becker (2013), o estado de saude geral, estado de satide mental e fisico,
apoio social e bem-estar psicologico sdao algumas das varidveis que estdo relacionadas
com a Qualidade de Vida do idoso. Os mesmos fatores determinam a qualidade de

adaptag@o de um idoso a sua idade.

Também, o estudo de Becker (2013), verifica que os idosos indicam os fatores que
consideram importantes nas suas vidas: a autonomia, atividades de dcio e tempo livre,
relacdes familiares, o apoio familiar e social, estado de satide, o estado do local onde vive,
os contatos sociais, a disponibilidade econémica, o ambiente, 0s recursos € aos servicos

e acesso a eles, ¢ a satisfagdo com as condic¢oes de vida.

Por outro lado, existem muitos estudos acerca desta temdtica que afirmam que a boa
Qualidade de Vida na velhice também esta relacionada com variaveis como a habilidade
funcional, rede de relacionamentos sociais, principalmente com amigos, participagdao
social, sentir-se 1til, ter suporte social, nivel econdmico, nivel de adaptagdo, autocontrole

e autoeficacia, estado de animo e autoestima, perce¢do do controle da propria vida,
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tendéncias para otimismo ou pessimismo, crengas, valores sociais, aspiracdes e

expectativas na vida.

Em geral, seria 16gico supor que a Qualidade de Vida como passar dos anos tende a

diminuir. Esse fato ¢ muitas vezes relatado por algumas pesquisas que avaliam a

Qualidade de Vida.

De acordo com Becker (2013), existe um grande nimero de estudos que verificaram que
existe uma forte associacao entre a qualidade de vida e a satide relatada pelo sujeito. Entre
estes, um estudo de Walker (2006) que afirma justamente, que para a avaliagao pessoal
de uma boa qualidade de vida, os idosos valorizam a perce¢do individual do nivel de
saude, como também a auséncia de depressdo, otimismo pessoal e a manutencdo das

capacidades cognitivas.

Becker (2013) também fornece resultados da pesquisa de Jabaloyas et al. (2011), que
trabalhavam com variaveis fisioldgicas e verificaram que a diminuigdo de testosterona
livre e do sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA) estava relacionada com indices
mais baixos de Qualidade de Vida em homens idosos, com uma relacao direta entre os
niveis plasmaticos de S-DHEA e os scores de Qualidade de Vida. Neste mesmo estudo
foi observado que a idade foi a varidvel mais importante na associagdo com a percecao

da Qualidade de Vida.

Ainda em relagdo aos aspetos fisiologicos e Qualidade de Vida, estes autores também
afirmam que a limitacao funcional ¢ um importante fator entre relagao da dimensao fisica
e a Qualidade de Vida na velhice. Outro dado pertinente apontado pelos autores € que a
depressdo clinica parece ser um importante mediador entre limitacdo funcional e
Qualidade de Vida, ou seja, quando os sujeitos apresentam um nivel de depressdo baixo
ou nulo, a dimensao fisica tem menor influéncia negativa nos niveis de Qualidade de Vida

no Idoso.

De acordo com Becker (2013), a qualidade do processo de envelhecimento estd muitas
vezes ligada a Qualidade de Vida, que depende por sua vez do processo de adaptacao para

enfrentar as mudancas da idade na sua rotina e em todos os parametros da sua vida.
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1.3 O Ioga como Atividade Fisica em Idosos

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2015) define a atividade fisica como “qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeira gasto de energia
— incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execugdo de tarefas
domésticas, viagens e em atividades de lazer”. O sedentarismo ¢ considerado o quarto

maior fator de risco no mundo, com consequéncia na morte.

Para a OMS o termo “ativo” ndo se limita apenas a um envelhecimento fisicamente ativo,

mas também a um aumento da esperanga de vida saudavel e com qualidade.

No contexto da longevidade, a Qualidade da Vida, pode ser definida como a manutencao
da saiude no seu mais alto nivel em todos os aspetos da vida humana: o fisico, o social, o

psiquico e o espiritual (Gongalves et al., 2015).

Neste sentido, a Organizagdo Mundial de Saide recomenda que: as pessoas com mais de
65 anos, devem fazer pelo menos 150-300 minutos de atividade aerdbica de intensidade
moderada, ou pelo menos 75-150 minutos de intensidade vigorosa. Devem também fazer
atividades de fortalecimento muscular em niveis moderados, em dois ou mais dias por

semana (Neves, 2021).

Existem também estudos com o objetivo de analisar a forma como os baixos niveis de
atividade fisica influenciam as limita¢cdes funcionais do corpo, que mostram que o0s
diferentes niveis de incapacidade estdo associados a um nivel minimo de atividade fisica,
e que a atividade fisica parece ter um efeito atenuador na progressao da incapacidade para
as Atividades da Vida Diaria. E também conhecido que o exercicio fisico regular promove
um incremento substancial em todos aspetos da funcdo cardiaca, aumenta a forga
muscular, preserva ou restaura a flexibilidade, diminui o declinio do equilibrio e

coordenacdo como também da velocidade dos movimentos (Neves, 2021).

Em relacdo aos aspetos psicoldgicos, a atividade fisica apresenta alguns beneficios

imediatos como:

contribui para relaxamento

contribui para redugdo dos niveis de stress

melhora o estado de humor

melhora os niveis da saide mental (ajuda no tratamento de depressao)
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e diminui o processo de degradacdo do organismo (inclui o cérebro).

Existem também estudos que confirmam que individuos com niveis de atividade fisica
elevada tem uma probabilidade de ver seu futuro de modo mais positivo e esperangoso,
sentir-se mais confiantes e otimistas acerca da realizagdo dos objetivos proprios,

realizando as atividades com mais persisténcia e resiliéncia (Becker, 2013).

Ao mesmo tempo, inimeros estudos concluiram que a atividade fisica parece ter um

efeito atenuador na progressao da incapacidade nas Atividades da Vida Diaria.

Esta comprovado que existe diferenca entre os idosos fisicamente ativos e os sedentarios,
na qual os idosos que praticavam exercicio fisico regular tiveram os melhores niveis de

qualidade de vida e autoestima global (Becker, 2013).

E conhecido, assim, que o exercicio fisico regular resulta num incremento substancial em
todos aspetos da funcdo cardiaca, aumenta a forca muscular, preserva ou restaura a
flexibilidade, diminui o declinio do equilibrio e coordenagdo, como também da

velocidade dos movimentos (Neves, 2021).

Como tal, a adog@o de um estilo de vida ativo estd associada a diversos beneficios para a
saude, sendo considerada uma importante componente para a melhoria da qualidade de
vida e da independéncia funcional dos idosos, bem como para a promocao do seu bem-

estar e felicidade (Monteiro, 2014).

A avaliagdo de idosos praticantes de atividade fisica mostrou exibirem niveis globais mais
elevados de bem-estar subjetivo e felicidade do que os idosos sedentarios (Monteiro et

al., 2014).

Através da pratica regular de atividade fisica, a expetativa de vida € incrementada, as
condi¢des debilitantes tipicas no envelhecimento sdo atenuadas e adiadas, e ocorrem

muitos ganhos na qualidade de vida.

Enquanto os idosos fisicamente ativos apresentam baixo risco de incapacidade ou
limitagdes funcionais, melhor bem-estar fisico € maior envolvimento em atividades
sociais, os idosos fisicamente inativos incorrem em maiores riscos de saude,
nomeadamente em termos de atrofia muscular, reduzida resisténcia ¢ forca muscular e
aumento da mortalidade. Assim, ¢ muito importante apontar que o sedentarismo, a
incapacidade e a dependéncia sdo importantes adversidades a saude (Monteiro et al.,

2014).
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Importa também sublinhar que, ndo obstante a pratica de atividade fisica dever ser
continua ao longo dos anos e mantida com uma frequéncia semanal adequada, os
beneficios associados a saude ocorrem mesmo se esta for iniciada numa fase mais tardia
da vida, por individuos sedentarios ou por portadores de doencgas cronicas, levando ainda
assim a uma melhor qualidade de vida e recuperagdo e/ ou manutencdo da autonomia

funcional dos praticantes (Monteiro et al., 2014).

A atividade fisica ndo consegue reverter o processo de envelhecimento, mas apresenta
inimeras mudangas saudaveis e impactos sistémicos ao organismo. Por isso ¢ tdo
importante promover a prescricdo de atividade fisica de acordo com a capacidade e

escolha de cada individuo (Gouveia, 2017).

Um desses tipos de atividade que se pode comegar em qualquer idade até mesmo para as
pessoas fisicamente pouco ativas, pode ser a pratica do loga, ou seja, o loga ¢ uma
atividade fisica diversificada que permite comegar pelo minimo e aumentar

progressivamente até se alcangarem os niveis desejaveis.

Um texto classico escrito entre 500 e 400 a.C. define o Ioga como a constancia da mente

(Bell & Zolotow, 2018).

E possivel pensar que a filosofia do loga, € um pouco estranha a cultura ocidental e, como
tal, inadaptada a esta realidade cultural, mas atualmente, ja existem estudos cientificos
que confirmam os impactos do loga sobre parametros fisicos, cognitivos e afetivos, lteis

no envelhecimento saudavel.

A pratica do Toga remonta a India, onde foi sistematizada e organizada por Patanjali num
sistema integrativo que propde a unido entre corpo, mente e espirito. O Ioga ¢ uma
tradi¢do milenar, com mais de 5.000 anos, atualmente considerada pela cultura ocidental
como uma abordagem holistica de saude e classificada como Medicina Alternativa e

Complementar (Oliveira et al., 2020; Mendes, 2021).

De facto, foi s6 no seculo XX que T.K.V. Krishnamacharia e B.K.S. Iyengar
sistematizaram as posturas do loga tal como as conhecemos hoje. Estes professores
introduziram o uso de acessorios de apoio as posturas, com o objetivo de tornar o loga
acessivel e adaptaram-nas de modo que tivessem uma fun¢do terap€utica em certos

problemas da satde (Bell & Zolotow, 2018). O loga atual combina posturas corporais,
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com técnicas de respiracdo, meditagcdo, concentragdo e relaxamento e tem como objetivo

alcangar a satisfacdo com a vida e diminuir o nivel do stress.

Atualmente, o loga ¢ um conjunto de técnicas e conceitos que permitem cuidar do corpo,

bem como da alma (Bell & Zolotow, 2018):

e Posturas de loga (Asana)
e Meditacao
e Exercicios de Respiragcdo (Pranayama)

e Filosofia

A palavra loga significa unido, unido no sentido de integrar corpo, mente, espirito e
emocdes, € ¢ um meio para se alcangar essa integralidade. Esta pratica milenar holistica
que visa equilibrio de corpo e mente, ¢ bem aceite pela populagdo idosa, pois pode ser
uma atividade mais leve e bem-adaptada para idade avangada. Isso ¢ muito importante

quando outra forma da atividade fisica ndo est4 disponivel.

Desta forma, o loga ¢ uma disciplina que tem como objetivo o desenvolvimento do
equilibrio entre a saude fisica, mental e espiritual, através de um estilo de vida saudavel

e de meditagdo. Importa notar que o ioga ndo ¢ uma religido.

De acordo com Coelho (2011), a pratica de Hatha loga apresenta o atrativo de ser uma
experiéncia diferente da gindstica aerobica e do treino de forga tradicionais, por ser

considerada menos extenuante e mais prazerosa.

Nesello (2021), citando Mazo (2008), afirma que a pratica do loga contribui para “um
envolvimento continuo e adequado com a atividade fisica e que, através de sua pratica, ¢
capaz de promover o bem-estar fisico, psicologico e social do idoso, melhorando sua

satde e qualidade de vida”.

Enquanto uma das terapias holisticas, o loga pode desempenhar um papel preponderante
para a promocao da saude (fisica, psicoldgica e social), bem-estar e qualidade de vida

destas pessoas (Mendes, 2021).

“A pratica do loga aplicada a populacdo idosa mostra como respirar melhor, como relaxar,
como concentrar-se, como trabalhar musculos, articulacdes, sistema nervoso, 6rgaos
internos, etc. (...) através de técnicas corporais que respeitam o ritmo biolodgico do

praticante”. (Nesello & Tartarotti, 2021, p. 4)
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Assim, cada postura fisica de loga produz varios efeitos para o corpo e para a mente dos

praticantes.

Esta pratica ajuda os idosos a adaptar-se as mudangas inevitaveis causadas pelo
envelhecimento, tal como ajuda a promover um estilo da vida mais saudavel, reduzir
restrigdes e abrir o caminho para ser independente de terceiros. Assim, o loga pode ser
considerado um eficaz recurso terapéutico, capaz de promover o processo de
envelhecimento ativo e bem-sucedido, bem como uma pratica fisica alternativa que

promove a saude das pessoas idosas.

Mendes (2021), analisou 24 estudos cientificos sobre os beneficios do loga para as
pessoas idosas, e regista que como resultado da pratica regular, as pessoas idosas tém

inimeros beneficios na manutengao da satude, designadamente:

e O loga tem impacto positivo na saude e bem-estar fisico dos idosos (no sistema
cardiorrespiratorio, flexibilidade e capacidades fisicas);

e O loga pode ser considerado como recurso terapéutico importante na prevencao e
manutenc¢ao da saude ¢ bem-estar;

¢ O loga contribui para uma melhoria da qualidade de vida dos praticantes;

e O loga ajuda a promover o equilibrio e, consequentemente, diminuir o risco e
medo de quedas;

e O Joga ajuda a reduzir o nivel de stress;

e A pratica de Ioga pode influenciar positivamente na aten¢do e memoria;

e O Joga contribui para prevengdo de dores cronicas, diminui¢do dos niveis de
ansiedade e depressdo, bem como regulagcdo do sistema nervoso vegetativo (do
equilibrio de sistema nervoso auténomo: entre o sistema simpatico e

parassimpatico).

Com base no exposto, o autor conclui que (...) “a pratica de loga pode funcionar como
um eficaz recurso terapéutico capaz de auxiliar no tratamento de pessoas depressivas e
ansiosas, visto que, promove uma diminui¢do dos niveis de ansiedade e depressdo,
melhora a autonomia, autoestima e permite uma visdo mais positiva relativamente a sua

saude, bem-estar e Qualidade de Vida” (Mendes, 2021, p. 78).

Segundo Massierer et al. (2017) “o loga também ¢ uma forma terapéutica que auxilia em

recuperagdes € na manuten¢do da saude e vem sendo (...) uma boa ajuda para melhorar
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a qualidade da vida de idosos, minimizando os fatores negativos do envelhecimento”. (p.

53)

Aquini (2012) designa os seguintes beneficios do loga para as pessoas da terceira idade:

melhoria do equilibrio, da coordenagdo, dos niveis de forca e da flexibilidade.

A autonomia funcional, a autoconfiangca e a prevencdo contra quedas corresponde
positivamente no desempenho das atividades diarias e na qualidade de vida dos idosos

(Aquini, 2012, citando Gongalves et al, 2010).

A maior parte de estudos sobre loga concentrou-se em investigar os efeitos da pratica
sobre a Qualidade de Vida de individuos com patologias (tais como epilepsia, cancro,

artrite reumatoide, hipertensao arterial entre outras).

Entretanto, poucos estudos avaliaram os efeitos da pratica regular de loga sobre a
Qualidade de Vida de individuos saudaveis, mas os todos confirmaram a hipotese do
impacto a pratica regular de [oga para a Qualidade de Vida das pessoas idosas (Coelho,

2011).
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Capitulo I1. Metodologia

2.1 Caracterizacao do estudo

A pesquisa cientifica ¢ definida “como o procedimento racional e sistematico que tem

como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdao propostos” (Gil, 2017,
p.16).

Para que o trabalho tenha relevancia cientifica é importante que o investigador entenda a
estrutura do trabalho a desenvolver. Como refere Gil (2017) “a pesquisa desenvolve-se
por um processo constituido de varias fases, desde a formula¢do de pergunta de partida
até a apresentacdo ¢ discussao dos resultados” (p.17). Normalmente, a pesquisa
desenvolve-se ao longo de um processo que envolve inumeras fases, entre os quais sao
formulagdo de problema, constru¢do de hipdtese, identificacdo de tipo de pesquisa,
selecdo de amostra, determinagdo de estratégia de coleta de dados, determinagdo do plano
de andlise dos dados. O mesmo autor aponta que a elaboragdo de um projeto depende de
inimeros fatores, sendo que o primeiro e mais importante refere-se a natureza do

problema.

O presente trabalho ¢ um estudo exploratério (na medida em que, ainda, existe pouca
informacao sobre o tema), descritivo, que tem como o objetivo registar e descrever fatos,
sem manipular as variaveis, e também correlacional, por avaliar as relagcdes entre as

varidveis significativas no objetivo do presente trabalho.

2.2 Objetivos

A OMS definiu a Qualidade de Vida na velhice como a perce¢do do individuo de sua
posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relag@o

aos seus objetivos, padrdes e preocupacdes. (World Health Organization, 2015)

Silva (2018), tomando como base esta definicdo, especifica a Qualidade de Vida como

um conceito complexo que também envolve aspetos fisicos, psicologicos e sociais.

Assim, neste enquadramento, a primeira tarefa principal do presente trabalho foi avaliar

a percecao de cada individuo sobre a sua posicao na vida relacionando-a com fatores
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diferentes (idade, género, escolaridade, situacdo em que vive e nivel de atividade fisica
atual) em ambos os grupos de participantes: praticantes e nao-praticantes de loga. Com
esses objetivos foram escolhidos os testes que permitem avaliar a perce¢ao da Qualidade
de Vida nos quatro sentidos - Fisico, Psicoldgico, Relagdes Sociais ¢ Ambiente
(WQHOOL-Bref), a presenga e o nivel de depressdo (Yesavage) e o nivel de Atividade
Fisica (IPAQ).

O presente estudo tem como objetivos especificos: entender melhor de que forma o loga
pode influenciar a perce¢do de Qualidade de Vida das pessoas idosas; investigar a relacao
entre a perce¢do de Qualidade de Vida dos participantes praticantes loga e ndo praticantes;
avaliar a relacdo entre algumas variaveis independentes, nomeadamente, a idade, género,

escolaridade, situacdo em que vive e nivel de atividade fisica atual em ambos dos grupos.

2.3 Populacio-alvo e amostra

A populagao-alvo deste estudo ¢ constituida por idosos de ambos o0s sexos, residentes no
distrito de Faro, independentemente da sua experiéncia anterior com o loga. Assim,
definiu-se como critérios de inclusdo possuir idade igual ou superior a 55 anos, residir no
distrito Faro, praticar regularmente loga, ter experiéncia prévia de loga, ou ndo possuir

experiéncia prévia nem praticar loga atualmente.

Construiu-se uma amostra nao-aleatoria de participantes, recrutados através de diferentes
institui¢des localizadas no distrito Faro. Em janeiro de 2023 realizaram-se os contactos
necessarios para pedir autorizagdo nos diferentes estiidios do loga, em Albufeira,
Quarteira e Faro, para recrutar as pessoas que praticam loga (Apéndice A. Pedido de
autorizacio de Centro de Ioga e Bem-estar “Shankara” e respetiva de autorizacio).
Os contactos com centros em Quarteira e Faro foram presencias e autorizacao expressa
verbalmente. No fim de fevereiro e em margo realizam-se os contactos com duas
instituicdes que promovem acgdes para o mesmo grupo etario: “Clube do Avd” e
“Academia de idade maior” em Albufeira, para atrair os participantes sem experiéncia de

Ioga (Apéndices B e C).

A amostra final foi composta por 40 idosos de ambos os sexos, com idades entre os 55 e

os 80 anos, nao institucionalizados, residentes em diferentes municipios do distrito de
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Faro, dividida por 2 grupos: praticantes de loga (20 pessoas) e ndo praticantes (20

pessoas, grupo controlo).

O grupo dos praticantes de Ioga foi composto fundamentalmente por frequentadores de
centros de loga localizados em Faro, Quarteira e Albufeira - Centro do loga, em Quarteira,
Centro do Ioga de Faro, Shankara, Centro de loga e Bem-Estar (Albufeira). O grupo
controlo foi composto, em sua maioria, por individuos frequentadores do Clube do Avo
de Albufeira. Em ambos os grupos também houve pessoas a convite de amigos ja
envolvidos no presente estudo, ou seja, pessoas que foram recrutadas através do método

“bola de neve”.

A maioria dos participantes encontram-se reformados (55 %), e a viver sozinhos (37,5%).
Adicionalmente, verificou-se que a maioria dos idosos sdo de sexo feminino (85%), e tém

formagdo ao nivel do ensino superior em 37,5% dos casos na amostra total.

2.4 Procedimentos éticos e instrumentos de recolha de dados

Este trabalho foi realizado de acordo com todas as normas para investigagao populacional,
respeitando em pleno os direitos dos participantes.

Foi solicitado parecer prévio ao Encarregado de Protecdo de Dados da Universidade do
Algarve, de forma que a ferramenta de inquiricdo pudesse ser apreciada quanto a sua
conformidade com as disposicdes do Regulamento Geral de Protecdo de Dados,
preservando a privacidade dos participantes. O trabalho recebeu parecer positivo a 11 de
novembro de 2022 (Apéndice F).

Foi solicitado parecer a Comissio de Etica da Universidade do Algarve a 2 de dezembro
de 2022. A ferramenta de inquiri¢do deste estudo e respetivo formulario de Informagao
Prévia de Privacidade de Dados que foi apresentado a cada participante como base para
registo da sua tomada de conhecimento, assinatura dos termos e condigdes e termo de
consentimento, encontram-se em Apéndice E. A ferramenta de inquiri¢do inclui questdes
para caracterizagao sociodemografica e trés instrumentos de avaliacao, em conformidade

com 0s objetivos especificos do estudo.

Todos os instrumentos escolhidos estdo estandardizados pelo que permitem uma anélise
objetiva dos dados recolhidos e tém versao em lingua portuguesa (Anexo I. Guido de

entrevista).
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Questionario de qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

Para avaliar a Qualidade de Vida utilizou-se o questionario criado pela Organizagao
Mundial da Sautde WHOQOL-Bref (versao abreviada do WHOQOL-100) caracterizado

por perguntas fechadas, com escala de Likert (1 a 5).

Estes instrumentos foram criados por essa organizacdo com um intuito de ampliar o
contexto de saude, visando estimular uma reflexdo também sobre o seu foco holistico

Canavarro et al., 2010).

O desenvolvimento do WHOQOL partiu das trés suposi¢cdes seguintes: a esséncia
abrangente do conceito de qualidade de vida; que uma medida quantitativa, fiavel e valida
pode ser construida e aplicada a varias populagdes; e qualquer fator que afete a Qualidade
de Vida influencia um largo espectro de componentes incorporados no instrumento e este,
por sua vez, serve para avaliar o efeito de intervencdes de saude especificas na qualidade

de vida (Canavarro et al., 2010).

De acordo com Canavarro et al. (2010) o WHOQOL-Bref ¢ composta por 26 itens e esta
organizada em 4 dominios: Fisico, Psicologico, Relagcdes Sociais e Ambiente, incluindo

ainda uma faceta sobre Qualidade de Vida geral.

Em Portugal, o questionario foi validado pelo grupo de WHOQOL portugués, vinculado
a Universidade de Coimbra. O estudo de validacao teve uma amostra de um total de 604

sujeitos (Becker, 2013).
Questionario Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage

A Escala Geriatrica de Depressdao — Geriatric Depression Scale (GDS), foi traduzida,
aferida e adaptada a populagdo portuguesa por Verissimo (1988), na “Avaliagdo
diagnoéstica dos Sindromes Demenciais”, e proposta no servico de neurologia e
neurocirurgia do Hospital S. Jodo do Porto. Esta escala, construida inicialmente por
Brink, Yesavage, Lum, Heersema, Adey e Rose, em 1982 ¢, segundo os autores, o inico
instrumento que se conhece que terd sido elaborado com o objetivo de ser utilizado,

especificamente, para pessoas idosas (Apodstolo, 2012).

Esta escala ¢ utilizada para o rastreio da depressdao, avaliando aspetos cognitivos e

comportamentais tipicamente afetados na depressao do idoso.
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A Escala Geriatrica de Depressdo — Geriatric Depression Scale (GDS) tem uma versao
completa, com 30 questdes e uma versdo curta com 15 questdes. A versdo curta estd
validada pelos autores e os seus resultados sdo sobreponiveis aos da versdao completa,

pelo que € a mais utilizada.
Questionario internacional de atividade fisica — versao curta

Para avaliacdo do nivel de Atividade Fisica de cada participante, aplicou-se o questionario
Internacional de Atividade Fisica (forma curta), adaptado para a populacdo idosa
portuguesa, (IPAQ) que tem como objetivo determinar o nivel de Atividade Fisica das
pessoas idosas. Este questionario analisa os habitos de Atividade Fisica em diferentes
contextos diarios do cotidiano (trabalho, tarefas domésticas, transporte e lazer), referente

aos ultimos sete dias (Mazo, et al. 2005).
O questionario sociodemografico

O questionario sociodemografico foi construido especificamente para esta investigagao,
de modo a permitir recolher informagao para caraterizacao da amostra. Além das questoes
relacionadas com os dados sociodemograficos (idade, género, estado civil, nivel de
escolaridade, profissdo) este questionario integra ainda questdes relacionadas com a
pratica do loga, nomeadamente o tempo de experiéncia, € um espago livre para o
preenchimento da opinido sobre loga, procurando entender melhor o motivo da escolha

desse tipo de atividade fisica.

2.5 Métodos de analise de dados

Apos a recolha de dados, seguiu-se a andlise e interpretacdo dos mesmos, de forma a
analisar algumas varidveis e proceder a comparacdo e associagdo destas com a perce¢ao

da Qualidade de Vida entre os praticantes e ndo praticantes de loga

O tratamento estatistico dos dados foi levado a cabo através do programa Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) versao 28.

Os dados foram descritos de acordo com a natureza das variaveis em estudo e o0s objetivos
da andlise estatistica. Descreveram-se as variaveis qualitativas através de frequéncias

relativas e absolutas, considerando o total de respostas validas. As varidveis quantitativas
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foram descritas através da média, mediana, desvio padrdo e amplitude interquartil, sempre

que apropriado.

Analisou-se a adesdo da distribuicao das varidveis quantitativas a distribuicdo Normal
através do teste de Kolmogorov-Smirnov e, dado que todas as varidveis em estudo
apresentavam distribui¢do nao-Normal, utilizaram-se procedimentos estatisticos nao-

paramétricos.

Nas variaveis quantitativas, utilizou-se o teste de Mann-Whitney para comparacao entre
dois grupos. Para andlise de associagdes ou diferencas entre variaveis qualitativas
utilizou-se o teste do qui-quadrado para a independéncia ou, quando nao estavam reunidas
as condigdes para a sua aplicagdo, os testes exatos de Fisher ou de Fisher-Freeman-

Halton.

Utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman para analisar a associacdo entre

variaveis quantitativas.

O nivel de significancia estatistica para todos os procedimentos de estatistica inferencial

foi estabelecido em 0,05.
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Capitulo III. Resultados

3.1 Caracterizacio da amostra

A amostra deste trabalho foi constituida por 40 idosos de ambos os sexos, com idades

entre os 55 e os 80 anos com media de 65,4 anos. Foi possivel recrutar 20 praticantes de

Ioga (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) ndo possuem experiéncia

anterior com loga.

O quadro 3.1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica para todos os participantes e

para os grupos 1 e 2.

Quadro 3.1

Caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes (Grupo 1, praticantes de loga, n = 20 e Grupo 2, ndo-

praticantes, n = 20)

. Total Grupo 1 Grupo 2
Variavel (n=40) (n=20) (n=20) Valor de p
Idade (anos) +DP Média 65,4 +7,3 65,2 16,5 65,5 18,2 0.865%
Sexo: Fem'”'“‘(’% 34 (85) 20 (100) 14 (70) 0,02
Masculino; n (%) 6 (15) 6 (30)
Escolaridade:
1.° ciclo Ensino Béasico incompleto; n (%) 3 (7,5 1 (5 2 (10) 0,084¢
1.2 ciclo Ensino Bésico; n (%) 4 (10) - 4 (20)
2.° ciclo do Ensino Basico; n (%) 2 (5) - - 2 (10)
3.2 ciclo do Ensino Basico; n (%) 3 (7,5) 2 (10) 1 (5)
Ensino Secundério; n (%) 6 (15) 5 (25) 1 (5
Licenciatura; n (%) 7 (17,5) 5 (25) 2 (10)
Mestrado ou Doutoramento; n (%) 15 (37,5) 7 (35) 8 (40)
Situacdo perante o trabalho:
Ativo; n (%) 18 (45) 9 (45) 9 (45) 1,0°
Aposentado; n (%) 22 (55) 11 (55) 11 (55)
Vive com: Conjuge; n b
(%) 22 (55) 12 (60) 10 (50) 0,751
Filhos; n (%) 6 (15) 4 (10) 2 (10) 0,661°
Pais;n (%) 2 (5) 1 (5) 1 (5) 1,00
Outros familiares; n (%) 2 (5) 2 (10) - - 0,487°
Sozinho(a); n (%) 15 (37,5) 5 (25) 10 (50) 0,191°
Elementos no agregado familiar:
Média +tDP 0,9 +0,93 1,1 +0,89 0,8 +0,97
Mediana (AIQ) 1 (1) 1 (0) 11 0,211¢

Notas: DP — desvio padrao; A/Q — amplitude interquartil; Diferengas entre grupos analisadas com: * — Teste
t-de-Student; ® — Teste exato de Fisher; ¢ — Teste exato de Fisher-Freeman-Halton; ¢— Teste de Mann-
Whitney; Diferencas significativas (p<0.05) destacadas a negrito
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O quadro 3.1 revela uma predominancia de participantes do sexo feminino (85%; n=34),
sendo o Grupo 1 composto exclusivamente por mulheres. Aplicado o teste de Fisher,

existem diferencas estatisticamente significativas entre géneros (p=0,02).

Verificou-se que a maioria dos participantes tém formagao ao nivel do ensino superior
(55,0%), dos quais a grande parte ¢ de mestrado e doutoramento (37,5%) e outros de
licenciatura (17,5%). A maioria dos restantes (30%) tem o ensino basico: 7,5% o 1°ciclo
incompleto, 10% o 1°ciclo de ensino basico, 5% o 2°ciclo de ensino basico e 7,5% o

3°ciclo de ensino basico. Por ultimo, 15% dos respondentes tém o ensino secundario.

Em relagdo a situagdo perante o trabalho, a maioria dos respondentes estao reformados
(55%) enquanto os restantes continuam a desempenhar as suas fungdes profissionais

(45%).

No que diz respeito a composi¢do de agregado familiar atual, 37,5% dos participantes
vivem sozinhos. Nos restantes 62,5%, a maioria responde que vive com seus conjuges
(55%), com seus filhos adultos (5%), com seus pais (5%), com outros familiares (5%).

Ninguém respondeu que vive com amigos ou colegas (0%).

De forma a analisar com mais detalhe as caracteristicas dos participantes no estudo,
compararam-se entre si os individuos que fazem parte 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 excegdo do género, onde se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
comparacao entre G1, G2A e G2B (Teste exato de Fisher-Freeman-Halton; p=0,009), nao
se encontraram diferengas em nenhuma das outras variaveis sociodemograficas em estudo
(p>0,05; teste de Mann-Whitney, teste exato de Fisher, teste exato de Fisher-Freeman-
Halton). Estes resultados sugerem que os participantes no G2A ¢ G2B nao diferem
significativamente, possibilitando o seu agrupamento num grupo unico, G2. Apresenta-

se esta analise em Apéndice E.
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3.2 Estado de Saude

Relativamente ao estado de satde, a maioria dos participantes do presente estudo referiu
ter pelo menos uma doenga (n = 21; 52,5%), sendo o diagndstico mais comum o de
hipertensao arterial (n=10; 25%); duas pessoas reportam sofrer de varizes (5%) e duas de
artrite (5%); em casos mais raros foram nomeadas outras doencas, todas por apenas um
participante cada: asma, colite ulcerosa, hérnia inguinal, sindrome de Sjogren e doenga

da tiroide.

A figura 3.1 mostra a distribui¢do de existéncia de doenca cronica (barras de cor bege)
entre os grupos (praticantes, G1 e ndo-praticantes, G2) e também a presenca de
Hipertensdo Arterial (barras amarelas). Como se observa na Figura 3.1, a maioria dos
praticantes (G1) relata alguma doenca cronica (n = 12; 60%), enquanto no grupo nao

praticantes (G2) registou apenas 6 pessoas com alguma doenga cronica (35%).

Ao mesmo tempo, a relagdo de presenca de Hipertensdao Arterial (HTA) foi obtida a
seguinte reparti¢do: 30% (n = 6) de praticantes (G1) e 20% (n = 4) de nao-praticantes
(G2) sofrem de HTA.

Figura 3.1
Prevaléncia de doenga cronica e hipertensdo em praticantes (G1; n=20) e ndo-praticantes de ioga (G2,

n=20)
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e hipertensao
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Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre G1 e G2 na presenga
de doenca crénica (Teste do qui-quadrado; p=0,113) ou na prevaléncia de hipertensdo
arterial (Teste do qui-quadrado; p=0,329). O ntimero baixo de observagdes relativas a
outras doencas cronicas impede a realizagdo de testes estatisticos para comparagao entre

grupos.

Em 80% dos participantes que reportaram uma doenga, esta existe h4 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.

3.3 Nivel de Atividade Fisica

Em relagdo a pratica de atividade fisica, analisada através do [PAQ, verifica-se 30% de
amostra total apresenta um nivel baixo de atividade fisica (n = 12), 45% um nivel
moderado (n = 18) e 25% um nivel alto (n = 10).

A figura 3.2 mostra que, dentro de ambos os grupos, ha representantes de todos os niveis
de Atividade Fisica: o nivel baixo de Atividade Fisica apresenta 35% de participantes de
G1 (praticantes de loga) e 25% de G2 (ndo-praticantes); o nivel moderado: 30% e 60%
em conformidade; o nivel alto: 35% e 15%. As diferencas entre grupos ndo sao

estatisticamente significativas (teste do qui-quadrado; p=0,140).

Figura 3.2
Distribuig¢do dos participantes por nivel de Atividade Fisica (em praticantes (G1,; n=20) e ndo-praticantes

de loga (G2; n=20)
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Verifica-se que a média do tempo sentado de amostra total varia entre 20 e 840 minutos,
com média 236,6 minutos (DP = 195,56). Ao mesmo tempo, as médias de diferentes tipos
de Atividade Fisica sdo 22,6 minutos por dia de Atividade Vigorosa (DP = 37,16); 46,5
minutos por dia de Atividade Moderada (DP =42,41) e 55,6 minutos por dia de Caminhar
(DP = 37,15). O Quadro 3.2 apresenta as médias dos diferentes tipos de Atividade de
acordo dos grupos de inquiridos.

Quadro 3.2

Apresentacdo das médias dos diferentes tipos de Atividade Fisica em praticantes (G1; n=20) e ndo-
praticantes de loga (G2, n=20)

Tipo de Atividade TOTAL Gl ‘ G2
minutos por dia (media)
Atividade Vigorosa 22,6 27,6 17,3
Atividade Moderada 46,5 40,3 52,8
Tempo de caminhada 55,6 62,0 49,3
Tempo sentado 236,6 227,3 246,0
3.4 Depressao

Em relacdo ao rastreio da depressdo através da escala de Yesavage, verifica-se a
identificacdo de depressao moderada num participante (2,5%), depressdo de nivel ligeiro
em 11 participantes (27,5%) e 28 participantes sem indicios de depressdo (70%). As
diferengas entre grupos (G1 e G2) ndo sdo estatisticamente significativas (Teste exato de

Fisher-Freeman-Halton; p=0,529) (Quadro 3.3).

Quadro3.3

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

Grupo | Grupo
Total 1 2 Valor
(n=40) | (n=20) | (n=20) | de P
% % %

N4o estd satisfeito com a vida 2,5 - 5 1A
Abandonou muitos dos interesses e atividades 27,5 25 30 0,723
Sente que a vida esta vazia 10 15 5 0,6054
Sente-se frequentemente aborrecido 17,5 30 5 0,0014
Na maior parte do tempo nao esta de bom humor 15,0 10 20 0,6614
Tem medo do que algo de mal Ihe aconteca? 57,5 45 70 0,1108
N&o se sente feliz na maior parte do tempo 20,0 15 25 0,6954
Sente-se frequentemente abandonado/desamparado 5,0 5 5 14
Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas 45,0 30 60 0,1118
Sente que tem mais problemas de meméria do que 0s outros 22,5 30 15 0,4514
da mesma idade
Atualmente, ndo acha que é maravilhoso estar vivo 7,5 10 5 14
Sente-se inditil 10,0 15 5 0,6054
N&o se sente cheio de energia 25,0 25 25 1A
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Sente-se sem esperanca 20,0 25 15 0,6954

Acha que as outras pessoas estdo melhores 22,5 25 20 14
Grupo | Grupo
Total 1 2 Valor
(n=40) | (n=20) | (n=20) | deP
% % %

Pontuacdo total (M+DP) | 3,1+26 | 3,1+3,2 | 3,1+2,1
Pontuacéo total (Md; AlQ) 2;4 2,55 25;3 | 0529°¢

Classificacéo (%)

Sem depressdo |  70% 70% 70% 1A
Depressdo moderada | 27,5% 25% 30%
Depressdo grave | 2,5% 5% -

Notas: DP — desvio padrao; 410 — amplitude interquartil; Diferencas entre grupos analisadas com: * — Teste
t-de-Student; P — Teste exato de Fisher; ¢ — Teste exato de Fisher-Freeman-Halton; 9 — Teste de Mann-
Whitney

3.5 Qualidade de Vida
Quanto a avaliacao da Qualidade de Vida constata-se um nivel alto em todos os dominios:

Fisico (76,88), Psicoldgico (73,02), Relagdes Sociais (69,90) e Ambiente (73,28) no total
de amostra. As diferencas entre grupos e os resultados de avaliacdo de quatro dominios
de Qualidade de Vida apresentam-se no Quadro 3.4 e ndo sdao estatisticamente
significativas.

Os praticantes de Ioga (Grupo 1) avaliam a sua satisfacdo de condi¢do de Saude em 3,8
pontos e a sua Qualidade de Vida em 4,3 (num maximo de cinco) enquanto os

respondentes de Grupo 2 avaliam em 3,9 e 3,8 respetivamente.

Quadro3.4

Avaliagdo de Qualidade de Vida em praticantes (G1; n=20) e ndo-praticantes de loga (G2; n=20)
Valor de
p (Teste
de Mann-

Total Grupol | Grupo?2 | Whitney)

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 0,121

Até que ponto esta satisfeito com a sua satde?
(M£DP) 3,8+0,7 3,8+0,7 3,9+0,7

(Md; AIQ) 4;1 4,1 4,0 0,529

DOMINIOS
FISICO - (M+DP) | 76,9+13,3 | 76,6143 | 77,1+12,6

(Md; AIQ) | 78,6;19,6 80,4; 25 78,6; 16,1 0,904

PSICOLOGICO - (M+DP) 73+13,2 75,6+14,6 | 70,4+11,3

(Md; AlQ) 75; 14,6 77,1;125 | 72,9;14,6 0,183

RELACOES SOCIAIS - (M+DP) | 69,9+¥19,2 | 70,2+16,8 | 69,6+21,7
(Md; AIQ) 66,7, 25 66,7, 18,8 | 66,7;33,3 0,925

AMBIENTE (MzDP) | 73,3+14,7 | 76,6%15,3 | 70,0+13,7

(Md; AlQ) | 71,9; 20,3 75, 26,6 70,3;17,2 0,165

Notas: DP — desvio padrao; A/Q — amplitude interquartil; Diferengas entre grupos analisadas com Teste de
Mann-Whitney
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3.6 Experiéncia de loga, percecdes e opinides sobre loga

Relativamente as respostas da ultima parte dos questiondrios “Opinides e percegdes”
onde a tarefa principal dos participantes foi classificar a sua concordancia com diferentes
afirmagdes sobre Ioga (Quadro 3.5), o primeiro lugar foi para a resposta: “O loga ¢ uma
forma de atividade fisica/exercicio fisico” — 62,5% responderam “concordo totalmente”
independentemente do grupo (G1, praticantes ou G2, ndo-praticantes).
A maior média de pontos recaiu nas seguintes opinioes:

e “O Ioga aumenta bem-estar geral” — 4,0

e “O loga melhora a flexibilidade” — 4,0
Quanto aos possiveis efeitos perigosos do loga, a opinido dos respondentes foi uniforme:
a maioria negou a possibilidade de ser traumatizado pela pratica (DP de ultimas trés
perguntas 1.3-1.4).
A menor taxa de aceitacdo ¢ de seguida frase: “O loga ¢ um hobby/passatempo” (27,5%
de concordancia e 2,9 na média em conformidade).
Esta afirmacdo faz parte das opinides controversas entre os respondentes de grupo 1 e 2
(Quadro 3.6), juntamente com as seguintes frases:

e 0 loga aumenta a satisfagdo geral com a vida

e o0 loga diminui a ansiedade

e o0 loga pode ser extenuante.
Quadro 3.5.

Apresentacdo das opinides sobre loga na amostra total

Né&o
Discordo Discordo | concordo Concordo TOTAL
Concordo
completamente nem completamente
Oioga ... discordo
PERCENTAGEM (%) M | DP
... ¢ uma forma de
L P - 2,5 - 17,5 62,5 39 |19
atividade/exercicio fisico
- ¢ uma atividade - - 50 40,0 42,5 39 | 16
espiritual
... éuma forma, de tratar um i ) 75 475 325 38 | 15
problema de salde
... ¢ uma forma de
socializar - 2,5 125 35,0 35,0 36 | 1.7
-+ ¢ um hobby /passatempo 10,0 10,0 20,0 15,0 275 29 | 18
... aumenta o bem-estar i ) i 30,0 55.0 40 | 17
geral
... aumenta a_satlsfa(;ao ) ) 125 30,0 40,0 36 | 18
geral com a vida
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.. melhora a forga fisica i ) 50 395 475 38 | 17
.. melhora o equilibrio i ) 25 275 550 39 | 17
.. melhora a flexibilidade i ) 50 20.0 60.0 40 | 18
.. ajuda a controlar o peso i 25 175 35 35 35 | 1.7
.. melhora a concentragdo i 25 150 325 40,0 38 | 16
, 32,5
.. melhora a memoria - - 25,0 27,5 35 | 17
.. diminui o stress i ) 50 325 475 38 | 17
... diminui estados i ) 100 400 375 38 | 16
depressivos ' ' ’ ' '
... diminui a ansiedade 50 ) 125 30,0 350 34 | 18
.- origina leses 275 20,0 225 5,0 75 19 | 14
musculares
-+ pode ser prejudicial 40,0 15,0 20,0 25 5,0 17 |13
-+ pode ser extenuante 30,0 225 150 100 5,0 19 | 1.4

Quadro 3.6

Avaliagao das opiniées sobre loga em praticantes (G1; n=20) e ndo-praticantes de ioga (G2, n=20)
Total Grupo 1 Grupo 2 | Valor de p*

O ioga... M| DP |M | DP | M | DP
...¢ uma forma de atividade/exercicio fisico. 39 1,90 45| 1,15 32| 2,29 0,221
...¢ uma atividade espiritual. 39| 1,59 4,4 69| 33| 2,00 0,086
...¢ uma forma de tratar um problema de satide. 38| 1,55 4,3 571 3,21 1,99 0,174
...¢ uma forma de socializar. 36| 1,69 4,3 791 29| 2,07 0,068
.. ¢ um hobby/passatempo 29| 1,84 3,6 1,35| 2,2| 2,01 0,021
.. aumenta o bem-estar geral 40| 1,74| 4,6 49| 32| 222 0,102
.. aumenta a satisfacdo geral com a vida 3,6 1,80| 4,5 6011 2,7 2,11 0,004
.. melhora a forga fisica 38| 1,72 4,5 61 3,1 2,18 0,114
.. melhora o equilibrio 39| 1,75 4,6 60| 32| 222 0,114
.. melhora a flexibilidade 40| 1,77| 4,6 68| 33| 225 0,149
.. ajuda a controlar o peso 35| 1,68 4,1 791 29| 2,10 0,174
.. melhora a concentragio 38| 1,51 4,1 97| 3,5| 1,88 0,602
.. melhora a memoria 35| 1,66 4,0 791 29| 2,11 0,301
.. diminui o stress 38| 1,72 4,5 61 3,1 2,18 0,114
.. diminui estados depressivos 38| 1,58 4,4 671 32| 1,99 0,108
.. diminui a ansiedade 34| 1,85 42| 123]| 2,6 2,06 0,017
.. origina lesdes musculares 19| 1,46| 22| 1,48 1,6| 1,39 0,242
.. pode ser prejudicial 1,7 1,33 20| 1,32| 14| 1,31 0,157
.. pode ser extenuante 1,9 142 24| 1,39 1,3| 1,21 0,009

Notas: Teste de Mann-Whitney; Diferencas significativas (p<0.05) destacadas a negrito
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O valor medio de experiéncia do loga dos praticantes atuais (G1) ¢ de 6,3 anos, de 1 més
a 25 anos (DP =7,77).
Quadro 3.7

Frequéncia de nivel de experiéncia de loga em praticantes (GI1; n=20)

Experiéncia de loga (G-1)

até 1 ano 1-10 anos mais de 10 anos Média de

Grupo (anos)

NUmero de

participantes 4 12 4 6,3

Nas respostas do grupo de praticantes podemos verificar referéncias diretas a relacdo de
experiéncia do loga, o que revela uma maior consciéncia dos beneficios desta pratica, ou
seja, os participantes estavam mais dispostos a responder as questdes sobre a influéncia
de loga para a sua vida e, além do mais, as suas respostas foram mais detalhadas.

Nas respostas abertas sobre a experiéncia de loga, salientamos e transcrevemos seis
opinides que parecem refletir a influéncia positiva de loga em diferentes partes da vida

humana:

e “Apratica de loga influencia positivamente as diferentes questdes de saude”

e “Acredito que o loga ¢ 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 concentragdo e a reducao da
ansiedade e do stress estdo 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 serd mais saudavel na
velhice”

e “Recomendo vivamente em todas as idades”
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Capitulo IV. Discussao

A revisdo cientifica sobre o tema deste trabalho indica que existem poucos estudos sobre
a impacto do loga para a Qualidade de Vida, sobretudo na velhice, mas todos consideram
que a Qualidade de Vida na idade avancada ndo pode ser reduzida aos parametros

biomédicos.

Até o momento, ndo ha concordancia entre os investigadores sobre a defini¢ao e avaliagao
da Qualidade de Vida em idades avangadas. De acordo Azevedo (2015) a definicao de
Qualidade de Vida ndo ¢ uma tarefa facil, porque tanto a velhice como a Qualidade de

Vida dependem de vérios fatores.

Ao mesmo tempo, todos concordam que na velhice a Qualidade de Vida tem
caracteristicas proprias, entre os quais sdo: estado de saude, auto perce¢do de vida em
geral, padrdes internos (estado emocional, crencgas e sonhos), bem como apoio social e

capacidade de funcionar eficazmente sem a necessidade de assisténcia de terceiros.

Quanto a avaliacao da Qualidade de Vida no geral, constatamos o nivel alto em todos os
quatros dominios: Fisico, Psicologico, Relacdes Sociais e Ambiente no total de amostra
que indica o nivel alto de satisfacdo com as dimensdes da vida importantes para cada

individuo nos ambos os grupos (G1 praticantes e G2 ndo-praticantes).

Com base na analise dos resultados podemos tentar explicar este facto pela média de idade
de participantes do presente estudo. A amostra, com idade média de 65,4 anos pode
considerar-se relativamente jovem, encontrando-se muito abaixo da média nacional entre
os idosos, pois, de acordo os dados foram revistos em fungdo dos resultados definitivos

dos Censos 2021 em Portugal a esperanca de vida era 81 anos.

A maioria dos participantes do presente estudo no inicio de velhice e mostra o nivel alto
de atividade social na sua vida didria. De acordo com os dados sociodemograficos
analisados, quase a metade de amostra total ainda ndo acabou a sua vida profissional
(45%). Por outro lado, os participantes ja aposentados mostram uma relutancia em se
limitar a rotina doméstica diaria e procuram a oportunidade para ser ativos fora de casa,
o que pode ser confirmado pela sua participagdo no Clube de Avo, e que, por sua vez,
pode indicar a vontade de aprender as novas habilidades e também conhecer pessoas
novas, apesar de fato que a maioria deles (62,5%) vive com sua familia e ndo estdo

sozinhos.
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Tudo isso junto pode indicar o motivo para ser ativo e continuar a participar na vida social.
De acordo com a maioria dos especialistas na area de Gerontologia Social o fator principal
limitante no inicio da velhice ¢ atividade fisica, sobretudo a for¢a ¢ resisténcia muscular
(Antunes, 2016; Gouveia, 2017; Minghelli et all., 2013; Bell & Zolotow, 2018; Melo,
2014).

De acordo Melo (2014) a medida que o individuo envelhece, acaba por perder autonomia,
participa menos a nivel social, o que implica a diminui¢do da Qualidade de Vida. Ao
mesmo tempo, segundo este autor, o envelhecimento de alta qualidade ¢ mais que a
auséncia de doencas e a manutencdo das capacidades funcionais (ndo os exclui). Melo
(2014), citando Rowe e Kahn (1999), refere que o envelhecimento de alta qualidade

envolve trés componentes essenciais:

e a baixa probabilidade de doengas relacionadas com idades avancados junto com
a incapacidades relacionadas com estas doencgas
e acapacidade funcional (cognitiva e fisica)

e 0 envolvimento ativo na vida

Na presenga destas trés condi¢cdes podemos concluir que a pessoa idosa se encontra no
envelhecimento de alta qualidade quando se encontra satisfeito com sua vida mesmo com

sua saude e vive de uma forma ativa e positiva.

De acordo Azevedo (2015) um individuo com um baixo nivel de bem-estar subjetivo esta
insatisfeito com a vida e experiéncia emogdes negativas, tais como, ansiedade e/ou

depressao.

A média de amostra total de avaliagdo de Qualidade de Vida ¢ 4,1 pontos (num méaximo
de cinco). Os praticantes de loga (Grupo-1) avaliam a sua Qualidade de Vida em 4,3

enquanto os respondentes de Grupo-2 avaliam em 3,8 respetivamente.
Relativamente a satisfacdo de satide a média de Grupo-1 ¢ 3,8 e do Grupo-2 ¢ 3,9.

De acordo da investigacao de Melo (2014) a Qualidade de Vida ndo varia segundo o
sexo, a idade e o estado civil dos participantes. Por outro lado, o estudo de Dawalibi
(2014) indica que o ensino superior completo ¢ a varidvel que mais influenciou

positivamente a Qualidade de Vida dos idosos.
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No caso do presente estudo ndo hé diferencas significativas entre os dois grupos para os
parametros de idade e situagdo familiar. Ao mesmo tempo, na auséncia das diferencas
significativas observa-se que no Grupo-1 (praticantes) ha mais pessoas com o nivel de

escolaridade mais alto.

Relativamente ao estado de saude, a maioria de amostra total referiu ter pelo menos uma
doenga (52,5%), sendo o diagndstico mais comum o de hipertensdo arterial (25%); duas
pessoas reportam sofrer de varizes (5%) e duas de artrite (5%); em casos mais raros foram
nomeadas outras doengas, todas por apenas um participante cada: asma, colite ulcerosa,

hérnia inguinal, sindrome de Sjogren e doenca da Tiroide.

Dawalibi (2014) refere-se ao estudo de Joia et al. (2007) feito de 365 idosos no Brasil e

aponta que a presen¢a de doengas se mostrou inversamente associada a qualidade de vida.

Mesmo assim, a presenca de hipertensdo arterial pode causar problemas graves na
organizagao da vida diria dos idosos, como por exemplo, fazer compras, telefonar, cuidar
do préprio dinheiro, utilizar transporte, realizar tarefas domésticas, preparar refei¢des

Dawalibi (2014).

No presente trabalho, verificou-se que a maioria dos praticantes (G1) relata doenga
cronica (60%), enquanto no grupo nao-praticantes (G2) registou s6 6 pessoas com

qualquer doenca cronica (35%).

Constatamos que nao ha a diferenca estatisticamente significativa entre G1 ¢ G2 na
presenca de doenca cronica, mas podemos apresentar uma hipotese que o problema de
satide pode causar a procura do tratamento, evitando os medicamentos e de forma mais
natural e saudavel, ou seja, a presen¢a de alguma doenga cronica pode ser um motivo

principal para escolher a pratica de loga entre os participantes de Grupo-1 (praticantes).

Num estudo revelado por Oliveira et al. (2020) verificou-se no processo de
envelhecimento a pratica de exercicio fisico ¢ muito importante para o aumento a forca

muscular, manutencao da mobilidade e preven¢do de satide em geral.

Azevedo (2015) sugere que a pratica de exercicio fisico pode ajudar as pessoas a manter
0 maior vigor possivel, melhorar a fun¢do em diversas atividades, aumentar a qualidade
de vida ao caminho de envelhecimento. Por outro lado, de acordo com diversos autores,
as vantagens da pratica de exercicio fisico pelas pessoas idosas dependem da forma como

decorre o processo de envelhecimento e da forma como se estd a praticar a Atividade
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Fisica (Antunes, 2016; Gouveia, 2017; Minghelli et all., 2013; Bell & Zolotow, 2018;
Melo, 2014).

Segundo “Diretrizes de OMS para Atividade Fisica e comportamento Sedentario”:

1. a Atividade Fisica regular pode prevenir e ajudar a controlar doengas cardiacas,
diabetes tipo 2 e cancro, que causam quase trés quartos das mortes em todo a
mundo

2. muito comportamento sedentério pode ser prejudicial a saude

De acordo este documento, todos os idosos devem praticar Atividade Fisica regular. Isso
significa que os idosos devem realizar pelo menos 150 a 300 minutos de atividade fisica
aerdbica de moderada intensidade; ou pelo menos 75 a 150 minutos de atividade fisica
aerdbica de vigorosa intensidade; ou uma combinagdo equivalente de atividades fisicas
de moderada e vigorosa intensidade ao longo da semana para beneficios substanciais a

saude.

A OMS informa que, em idosos, grande comportamento sedentario estd associado a
efeitos negativos na satide e aumentam o risco de mortalidade por todas as causas e, por
isso, recomenda limitar a quantidade de tempo sentado por dia, juntamente com aumentar

a Atividade Fisica de qualquer intensidade.

Em relagdo a pratica de Atividade Fisica verifica-se que 30% de amostra total apresenta

um nivel baixo de Atividade Fisica, 45% um nivel moderado e 25% um nivel alto.

Constatamos que dentro de ambos os grupos ha representantes de todos os niveis de

Atividade Fisica:

e o0 nivel baixo de Atividade Fisica apresenta 35% de participantes de G1
(praticantes de loga) e 25% de G2 (ndo-praticantes)
e o nivel moderado: 30% e 60% em conformidade

e o nivel alto: 35% e 15%

As diferengas entre grupos ndo sdo estatisticamente significativas, mesmo assim e

relativamente as médias de Atividade dos diferentes tipos de intensidade:

e Atividade vigorosa - 27,6 minutos por dia no Grupo-1 (praticantes) e 17,3

minutos por dia no Grupo-2 (ndo-praticantes)
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e Atividade Moderada — 40,3 minutos por dia no Grupo-1 e 52,8 minutos por dia
no Grupo-2

e O tempo de caminhadas — 62,0 ¢ 49,3 em conformidade

O tempo sentado de amostra total varia entre 20 e 840 minutos, com média 236 minutos

e nao apresenta as diferengas estatisticamente significativas entre grupos também.

Os participantes de ambos os grupos sdo bastante ativos, ou seja, com base nos calculos
de dados médios, implementam e até excedem os valores recomendados pelas: 475
minutos ao longo de semana de Grupo-1 e 490 minutos de Grupo-2 a Atividade Fisica
de intensidade Vigorosa e Moderada, sem mencionar o tempo de caminhada. Isso ¢
consistente com as Diretrizes de OMS que considera que ¢ mais importante para saide

ser mais ativo do que simplesmente tomar medidas para reduzir o tempo sentado.

Relativamente a importancia de Atividade Fisica, os resultados da investigacdo de
Dawalibi (2014) revelaram que a presenca de atividades de grande esforgo esta
relacionada com a satisfacdo de vida em geral. No seu trabalho o autor refere o estudo de
Salguero (2011) feito com 436 idosos espanhdis sobre a relagdo entre Atividade Fisica, a
Qualidade de Vida e os sintomas da Depressao, e observaram que a Atividade Fisica esta
associada positivamente a Qualidade de Vida, bem como contribui para reduzir os

sintomas depressivos dos participantes.

Relativamente a presenca da Depressdo, na amostra total (composta de 85% de mulheres)
verifica-se a depressdo moderada num participante (2,5%), depressao de nivel ligeiro em
11 participantes (27,5%) e 28 participantes sem indicios de depressdo (70%). As
diferencgas entre grupos (G1 praticantes e G2 ndo-praticantes) ndo sdo estatisticamente

significativas.

De acordo de opinido dos diferentes autores a depressao ¢ um dos problemas psicologicos
mais comuns entre os idosos. Alem demais, acredita-se que as mulheres mais do que os

homens sdo afetados pela ansiedade e depressao.

Por exemplo, Gongalves (2015) conclui que os problemas de humor das mulheres podem
estar relacionados com negacao e ndo aceitacdo de alteracdes devido deste periodo da
vida. Além disto, o autor considera que saber aceitar as mudancas da idade como uma
fase da vida pode ser mais estressante para aqueles que estdo no inicio da velhice, do que

para os que ja a experimentam ha mais tempo.
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A taxa alta de Depressao ligeira pode ser explicada pela idade jovem dos participantes do
presente estudo, onde as pessoas estdo em processo de adaptagdo a sua idade e aos novos

papeis socias também.

O ponto comum entre os resultados das diferentes pesquisas que foi analisado pelo estudo
de Silva (2018) ¢ a existéncia de associacdo significativa entre a pratica de técnicas
especiais de concentragao (a atencao plena) e diminuicao do sofrimento emocional. De
acordo com este autor as estratégias especiais de regulacao das emogdes como a pratica
de mindfulness enquanto uma parte da pratica regular de loga pode ser considerada como
uma estratégia compensatoria de envelhecimento bem-sucedido com ferramenta capaz de
diminuir a vulnerabilidade psicoldgica e melhorar a capacidade de regulagdo emocional.

quanto o stress em idosos.

Segundo Coelho et al. (2011), por causa de se tratar de uma atividade que enfoca os
aspetos fisicos e mentais, o loga pode ser considerado um fator para melhorar a
Qualidade de Vida e do Bem-estar geral dos praticantes. Ao mesmo tempo, esta equipa
de investigadores salienta que a maioria dos estudos que avalia os efeitos da pratica
regular de loga para a Qualidade de Vida se concentrou em investigar as pessoas com

patologias cronicas, tais como epilepsia, cancro, artrite reumatoide, entre outras.

Entretanto, poucos estudos avaliaram os efeitos da pratica regular de loga para os

individuos saudaveis.

No presente estudo a opinido dos respondentes quanto aos possiveis efeitos perigosos do

lIoga foi categorica, a maioria negou a possibilidade de ser traumatizado pela pratica.

Coelho et al. (2011) citado por Chen e Tseng (2008) que avaliaram a influencia de um
programa de loga para a Qualidade de vida das pessoas idosas saudaveis apos o periodo
de intervencdo com duracdo de quatro semanas, apontam que ndo foi encontrada a

diferenga significativa em relacdo aos valores obtidos na avaliagdo inicial.

Quanto ao presente estudo, o valor médio de experiéncia do loga dos praticantes atuais
(Grupo-1) ¢ de 6,3 anos (no intervalo compreendido entre 1 més e 25 anos) onde a
maioria de grupo tem a experiéncia até um ano s6. Enquanto isso, a experiéncia do loga

dos participantes de Grupo-2 (ndo-praticantes) permanece fora de avaliacao.

41



Independente de grupo, a maioria dos participantes concordou que a pratica de loga serve
como uma forma de atividade fisica/exercicio fisico e admitiu que o loga aumenta bem-

estar geral.

Para os participantes do presente estudo a pratica do loga significa um pouco mais do
que gindstica simples para aumentar a forca muscular. Segundo Massierer (2017) o loga
¢ uma experiéncia diferente de treinar a aptidao fisica e mental e sendo bem-adaptada a
idade dos praticantes pode ser usada como uma forma terapéutica que auxilia na
manuten¢do da satide e uma boa ajuda para melhorar a Qualidade da Vida de idosos que

permite minimizar os fatores negativos do envelhecimento.

E no que diz respeito ao risco de ser perigoso, a maioria negou a possibilidade de ser
traumatizado pela pratica, o que sugere alguma auséncia da informagao correta sobre os
beneficios dessa pratica para idades avancados. Alem de mais, a ideia de que a loga pode

ser extenuante pode indicar uma experiéncia negativa dos ex-praticantes no passado.
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Capitulo V. Conclusoes

O nivel da problematica de envelhecimento demografico cria extrema necessidade de
desenvolver e aplicar estratégias que promovam o envelhecimento ativo, saudavel e de
alta Qualidade de Vida, onde a satide ¢ fundamental para cada pessoa idosa porque o nivel

de satde ¢ a base de percecao de Qualidade de Vida e de longevidade.

O nivel de satude na velhice depende de muitos fatores, mas os fatores mais significativos
sdo a Atividade Fisica e o Estado Emocional das pessoas idosas o que que se tornou a

base para a selecao dos instrumentos nos objetivos do presente estudo.

Relativamente a necessidade de fazer Atividade Fisica na velhice o problema principal
ndo ¢ o desenvolvimento das habilidades motoras, mas a sua manutencdo. As
investigagdes cientificas sobre o tema, apesar de pouco numerosas, revelam que este
problema pode ser resolvido efetivamente pela pratica do loga adaptada para a idade
avancada. Ao mesmo tempo, a pratica de loga e suas possibilidades recreativas tem

relevancia na area de Gerontologia Social.

A este respeito, o presente estudo pretendeu esclarecer se a pratica de loga realmente pode
influenciar para a Qualidade de Vida na velhice e para tal teve como objetivo principal
avaliar os contributos de Ioga como forma alternativa de Atividade Fisica na prevencdo e

promocao da Qualidade de Vida de 40 idosos com mais de 55 anos residentes no Algarve.

Com base nos resultados do presente estudo constatamos que independente de
experiéncia prévia na pratica do loga, para os participantes do presente estudo viver com
Qualidade de Vida satisfatoria significa:

e estar saudavel

e estar fisicamente ativo

e ser autdbnomos, mas ter um bom suporte social

e ter oportunidade para participar ativamente na vida social

e manter o seu bem-estar psicologico (inclui saber as técnicas especiais para

regulacdo emocional).

Na auséncia de diferencas significativas entre os parametros estudados podemos apenas
sugerir as conclusdes associativas. Mesmo assim, todos os participantes do presente

estudo reconhecem que o loga pode ajudar durante o processo de envelhecimento. Ao
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mesmo tempo, como o presente estudo foi feito com voluntarios, a amostra final foi
composta por pessoas com diferencas nos dados sociodemograficos. Por sua vez, isso

provoca nivel alto de subjetividade das respostas e opinides sobre o tema.

Hé razdes para acreditar que uma nova investigacao beneficiaria da escolha de outro
método de investigagdo, para melhor evitar a subjetividade e a multidimensionalidade
existentes no conceito de Qualidade de Vida. Sugere-se uma investigacdo longitudinal,
para avaliar a evolugdo das mudancas adquiridas através da pratica do loga ou, por
exemplo, a criacdo de um programa de pratica de loga bem-adaptado para idosos, com

avaliacOes das varidveis na entrada e saida de participagdo nessa pratica experimental.

Num trabalho futuro, faria sentido aumentar o tamanho de amostra e o nimero de pessoas
com idade superiores, assim como tomar as medidas necessarias para melhorar o controle

sobre variaveis independentes, ou seja, tentar fazer a amostra mais homogénea.

Do mesmo modo, serd muito importante usar todas as formas possiveis (formais e ndo-
formais) de comunicar com a populagdo idosa para elevar o seu nivel de conhecimento
dos inimeros beneficios de estilo da vida mais saudavel e ativo durante o periodo de
envelhecimento. E fundamental desenvolver agdes de formagdo com o objetivo de

esclarecer e alertar a populagdo para os riscos da vida pouco saudéavel e sedentaria.
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Apéndice A - Pedido de autorizac¢io dirigida ao Centro de Yoga e Bem-
estar SHANKARA (Albufeira) e respetiva autorizacio
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M G ma || SAS-class Autuctpecce itora <sasclub2013@gmail.com>

pedido para recolha de dados (Yoga 55+)
[Tucem: 14

SAS-class Autucrpece iiora <sasclub2013@gmail.com> 31.01.2023 r. B 12:07
"shankara.centrodeyoga@gmail.com" <shankara.centrodeyoga@gmail.com>

Bom dia, Exma Sra.

Meu nome é Elena Shiliaeva, tenho 46 anos e moro em Portugal desde 2015.
Sou licenciada em Psicologia numa universidade russa.

Comecei a trabalhar como Professora de Yoga ainda na Russia.

Neste momento trabalho online com um grupo de pessoas com mais de 50 anos.

Para voltar a minha area profissional aqui em Portugal, estou a estudar na
Universidade do Algarve na area de Gerontologia Social, para melhorar e
aprofundar minha capacidade de trabalho com adultos mais velhos. Espero que
consiga trazer mais beneficios pela pratica do Yoga bem-adaptada para a idade,

mesmo ao nivel da satde dos praticantes.

Assim, neste momento encontro-me a fazer um estudo orientado pela Professora
Nidia Braz com o titulo “O Yoga como forma de promogao de satide de pessoas
com mais de 55 anos” e venho convidar os praticantes do Centro de Yoga

"Shankara" a participar neste estudo.

A informac&o recolhida sera tratada no maximo em regime anonimato e com a
obrigatoria confidencialidade dos dados.

A resposta aos gquestionarios ndo levara mais de 20 minutos

Agradeco, desde ja, a atencéo

Elena Shiliaeva

a75102@ualg.pt
telemével 966386801
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Shankara Centro de Yoga <shankara.centrodeyoga@gmail.com>  31.01.2023r. B 12:17
SAS-class Autucrpecce iora <sasclub2013@gmail.com>

Ol4, Elena.

Teremos todo o gosto em colaborar convosco.

Como posso aceder ao questionario para o enviar aos alunos?
Obrigada

Eloisa
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Apéndice B- Pedido de autorizacio dirigida ao “Clube Avé” de
Albufeira e respetiva autorizacio
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De: ELENA SHILIAEVA <a75102@ualg.pt>
Enviada: Tuesday, February 7, 2023 12:20 PM
Para: Clube do Avd <clube.avo@cm-albufeira.pt>
Assunto: o pedido para recolha de dados

Bom dia, Exmo(a) Sr.(a)

Meu nome e Elena Shiliaeva, tenho 46 anos e moro em Portugal desde 2015.

Sou licenciada em Psicologia huma universidade russa.

Comecei a trabalhar como Professora de Yoga ainda na Ruissia.

Neste momento trabalho online com um grupo de pessoas com mais de 50 anos.

Para voltar a minha éarea profissional aqui em Portugal, estou a estudar na Universidade do
Algarve na area de Gerontologia Social, para melhorar e aprofundar minha capacidade de
trabalho com adultos mais velhos. Espero que consiga trazer mais beneficios pela pratica do

Yoga bem-adaptada para a idade, mesmo ao nivel da salde dos praticantes.

Assim, neste momento encontro-me a fazer um estudo com o titulo
Os contributos do loga para a Qualidade de vida das pessoas idosas
O desenho do presente estudo sugere que temos de investigar dois grupos dos adultos maiores:

1. as pessoas com mais de 55 anos que praticam o loga
2. 0 grupo controle - s&o ndo praticantes do loga

Assim, este meio venho convidar os participantes do Clube Avd de Albufeira a participar neste
estudo. A informacéo recolhida seré tratada no maximo em regime anonimato e com a
obrigatdria confidencialidade dos dados. A resposta aos questionarios ndo levara mais de 20

minutos.
Agradeco, desde ja, a atencao
Com os melhores, cumprimentos, Elena Shiliaeva

Os contatos estdo em anexo
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Or: Clube do Avé <clube.avo@cm-albufeira.pt>

Ormpasaeno: Wednesday, March 1, 2023 12:21 PM

Komy: ELENA SHILIAEVA <a75102@ualg.pt>

Konus: Marisa Alexandra Simdes Grade Santos Pifaro de Campos <marisa.pifaro@cm-
albufeira.pt>; Patricia Sofia Louren¢o Teixeira <patricia.teixeira@cm-albufeira.pt>
Tema: RE: 0 pedido para recolha de dados

Estimada Elena.
Acusamos a rece¢do do seu pedido, o qual mereceu a nossa melhor atencdo.

Face ao solicitado, sugerimos o agendamento de uma reunido, no dia 9 de mar¢o, as 10h, nas
instalagdes do Clube Avd, com sede na Quinta da Palmeira - Rua da Oliveira, n° 57, 8200-169
Albufeira.

Esta reunido tem como objetivo perceber melhor a finalidade desse estudo bem como estruturar
um plano para ser aplicado nos seniores do Clube Avé.

Ficamos assim a aguardar confirmacéo da sua parte.

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me com consideragéo, ficando disponivel para
qualquer esclarecimento adicional.

Kétia Coelho

Municipio de Albufeira

Departamento de Desenvolvimento Econémico, Social e Cultural
Divisdo de Acdo Social

Contacto direto: 289 246 962

Contacto geral: 289 599 509/ 289 598 867

E-mail: katia.coelho@cm-albufeira.pt

~ 4

|
r
Albufeira |

www, cm-albufeira.pt .."_ i u ;I_"i = ‘r!?-_‘ \ .‘nf:
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Apéndice C - Pedido de autorizacio dirigida a “Academia de idade
maior” de Albufeira e respetiva autorizaciao
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ELENA SHILIAEVA <a75102@ualg.pt> escreveu no dia segunda, 13/03/2023 a(s) 11:40:

Bom dia, Exmo(a) Sr.(a)

Meu nome e Elena Shiliaeva, tenho 46 anos e moro em Portugal desde 2015.
Sou licenciada em Psicologia numa universidade russa.
Comecei a trabalhar como Professora de Yoga ainda na Russia.

Neste momento trabalho online com um grupo de pessoas com mais de 50 anos.

Para voltar a minha area profissional aqui em Portugal, estou a estudar na Universidade do
Algarve na area de Gerontologia Social, para melhorar e aprofundar minha capacidade de
trabalho com adultos mais velhos. Espero que consiga trazer mais beneficios pela pratica do
Yoga bem-adaptada para a idade, mesmo ao nivel da saude dos praticantes.

Assim, neste momento encontro-me a fazer um estudo com o titulo

Os contributos do loga para a Qualidade de vida das pessoas idosas

O desenho do presente estudo sugere que temos de investigar dois grupos dos adultos maiores:

1. as pessoas com mais de 55 anos que praticam o loga
2. o grupo controle - s3o ndo praticantes do loga

Assim, este meio venho convidar os participantes da Academia de idade maior a participar neste
estudo. A informagcdo recolhida sera tratada no maximo em regime anonimato e com a
obrigatoria confidencialidade dos dados. A resposta aos questionarios nao levara mais de 20

minutos.

Agradeco, desde ja, a atencao

Com os melhores, cumprimentos, Elena Shiliaeva

Os contatos estdo em anexo
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Ot: Academia da idade Maior de Albufeira <aima.aaa.2022@gmail.com>
OTtnpasiaeno: Thursday, March 13, 2023 18:14 PM

Komy: ELENA SHILIAEVA <a75102@ualg.pt>

Tema: Re: o pedido para recolha de dados

Boa Tarde, Elena
O seu pedido mereceu a nossa atengdo e estamos disponiveis para colaborar.

Para dar seguimento ao seu pedido solicitamos que contacte a nossa direcdo na pessoa do nosso
vice-presidente Sr. Marreiros Tlm 968395219

Cumprimentos,

Carlos Antunes
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Apéndice D - Consentimento informado para participa¢ao em
investigacio e consentimento para tratamento de dados
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Consentimento informado para participacao em investigacao ve: [ ]

Estd a ser convidado a participar num estudo sobre o loga como forma de promogdo da saide, no ambito de uma

dissertagdo do mestrado em Gerontologia Social da Universidade do Algarve. A sua participacdo € explicada abaixo:
Termos e Condigdes Gerais de Privacidade de Dados

A Escola Superior de Educagdo e Comunicagdo (ESEC) da Universidade do Algarve, com sede em Campus da Penha, 8005
139, Faro, Portugal, telefone +351289800100, estd a realizar o presente "Guido de entrevista” no ambito do estudo *Os
contributos do loga para a Qualidade de vida das pessoas idosas”, no periodo: 15.01.2023 — 15.06.2023, e tem como
responsdvel pelo estudo Elena Shiliaeva (a75102), estudante do Mestrado em Gerontologia Social. O principal objetivo
do estudo € conhecer o impacto da pratica regular do loga para Qualidade de Vida das pessoas com mais de 55 anos, &
realizado através do suporte em papel e registo em base de dados SP55. Os dados pessoais previstos a tratamento no
ambito do estudo "Os contributos do loga para a Qualidade de vida das pessoas idosas” sdo: |dade, Sexo, Profissdo,
Estado Civil, Formagdo Académica, Dados de Salde, sendo que a categoria dos titulares a recolher os dados sera as
pessoas com mais de 55 anos, que pratigue loga. Todos os dados s3o recolhidos apenas para efeitos do estudo “Os
contributos do loga para a Qualidade de vida das pessoas idosas” , estando garantida a confidencialidade do seu
tratamento e a exclusiva utilizacdo pela Universidade do Algarve, com um periodo de retengdo dos dados sendo o minimo
necessario para a realizacdo do estudo, e sendo o seu tratamento realizado nos termos e condigdes da Politica de
Protecdo de Dados que se encontra acessivel em www.ualg.pt. Se necessitar de algum esclarecimento adicional em
relacdo a participacdo ou ao preenchimento do guestionario, € favor contactar pelo telefone +351966386801 ou pelo

email a75102@ualg.pt

Eu aceito os termos e as condig@es acima descritos. Da mesma forma, como titular de dados, aceito as condigdes gerais

€ 05 termos das Politicas de Protecdo de Dados do Universidade do Algarve.

Titular de Dados:  Assinatura Data __ / /[
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Consentimento para Tratamento de Dados

Autorizo expressamente o tratamento dos dados pessoais pela Universidade do Algarve, para efeitos de estudo realizado
na investigacdo “Os contributos do loga para a Qualidade de vida das pessoas idosas”, de acordo com os termos de
informagdo sobre tratamento de dados e a Politica de Protecdo de Dados que se encontram disponiveis em www.ualg.pt .
Estou consciente de que posso retirar o consentimento ou exercer os direitos de prote¢do de dados, designadamente os
direitos de reclamagdo, acesso, retificacdo, oposicdo, limitacdo do tratamento ou apagamento, através de contacto com
o Encarregado da Prote¢do de Dados da Universidade do Algarve pelo correio eletrénico rgpd@ualg.pt, e caso assim o

considere necessario, apresentar reclamagdo & Comissdo Nacional de Protecdo de Dados, através dos contatos

disponiveis em www.cnpd.pt.

Titular de Dados:  Assinatura Data__/____/

1. Propésito do estudo: Estudar as percecBes sobre o ioga como forma de promogdo da saude;

2. Procedimento: Vamos pedir-lhe que responda a algumas questdes sobre as suas opinides, sobre o seu estilo de
vida, e que nos indique alguns dados sociodemograficos a seu respeito. Estas questdes serdo feitas cara-a-cara,
com o responsdvel pelo trabalho;

3. Tempo envolvido: Prevé-se que a sua participagdo demore um méximo de 25 minutos;

4. Possiveis riscos e desconforto: Nio se preveem riscos ou desconforto com a inquiricdo;

5. Possiveis beneficios: A sua opinido poderd contribuir para estudar o ioga como forma de promogdo da saide e
para planear futuras intervengdes nesta area;

6. Considerages financeiras: A sua colaboragio ndo implica compensacda nem tem custos associados;

7. Confidencialidade: A sua identidade é confidencial e ndo sera divulgada informacdo que comprometa o seu
anonimato. Todos os resultados deste trabalho, tais como eventuais publicagdes cientificas, ndo incluirdo o seu
nome ou outra informacdo pessoal e os dados serdo apresentados de forma agregada; a informacdo recolhida
sera armazenada de forma segura e apenas com acesso pelo investigador responsavel, que a destruirad apds a

conclusdo do estudo e publicacdo dos resultados.

Declaro ter compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas. Aceito
participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que fornego voluntariomente, para os fins que me foram

apresentados.

Assinatura do participante: Data: __ /[

Assinatura do investigador:

ne: [0

Assinatura do participante: Data: ___/__/_

Assinatura do investigador:
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Apéndice E - Caracteristicos sociodemograficos dos participantes no
G2A e G2B
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Quadro 1. Caracteristicas sociodemogrdficas dos participantes ndo praticantes atuais de ioga, mas com
algum tipo de experiéncia prévia (G2A; n=10) e os participantes sem experiéncia prévia (G2B; n=10).

- G2A G2B
Variavel (n=10) (n=10) Valor de p
Idade (anos) +DP Média 62,2 +7,2 68,9 8,1 0,0662
Sexo: Feminino; n (%) 6 (60) 8 (80) 0,628"
Masculino; n (%) 4 (40) 2 (20)
Escolaridade:
1.° ciclo Ensino Bésico incompleto; n (%) - 2 (20) 0,054¢
1.° ciclo Ensino Bésico; n (%) 1 (10) 3 (30)
2.9 ciclo do Ensino Basico; n (%) - - 2 (20)
3.9 ciclo do Ensino Basico; n (%) - - 1 (10)
Ensino Secundario; n (%) - - 1 (10)
Licenciatura; n (%) 2 (20) - -
Mestrado ou Doutoramento; n (%) 7 (70) 1 (10)
Situacdo perante o trabalho:
Ativo; n (%) 6 (60) 3 (30) 0,370°
Aposentado; n (%) 4 (40) 7 (70)
Vive com: Conjuge; n (%) 7 (70) 3 (30) 0,79b
Filhos; n (%) 1 (10) 1 (10) 1,0
Pais; n (%) 1) - - 1,0
Outros familiares; n (%) - - - -
Sozinho(a); n (%) 3 (30) 7 (70) 0,179°

Elementos no agregado familiar:
Média +DP 1 +0,94 0,5 0,97
Mediana (AlQ) 1 (D) 0 (1 0,165¢
Notas: DP — desvio padrdo; 41Q — amplitude interquartil; Diferengas entre grupos analisadas com: * — Teste

t-de-Student; ® — Teste exato de Fisher; ¢ — Teste exato de Fisher-Freeman-Halton; ¢ — Teste de Mann-
Whitney

Quadro II. Caracteristicas sociodemogrdficas dos praticantes de ioga (G1, n=20), dos ndo praticantes
atuais de ioga, mas com algum tipo de experiéncia prévia (G2A; n=10) e dos participantes sem experiéncia
prévia (G2B; n=10).

G1 G2A G2B

Variavel (n=20) (n=10) (n=10) Valor de p
Idade (anos) +DP Média 65,4 +7,3 62,2 +7,2 68,9 +8,1 0,1202
Sexo: Feminino; n (%) 34 (85) 6 (60) 8 (80) 0,009°
Masculino; n (%) 6 (15) 4 (40) 2 (20)
Escolaridade:
1.° ciclo Ensino Bésico incompleto; n (%) 3 (7,5) - - 2 (20) 0,057°
1.° ciclo Ensino Bésico; n (%) 4 (10) 1 (10) 3 (30)
2.° ciclo do Ensino Basico; n (%) 2 (5) - - 2 (20)
3.2 ciclo do Ensino Baésico; n (%) 3 (7,5) - - 1 (10)
Ensino Secundério; n (%) 6 (15) - - 1 (10)
Licenciatura; n (%) 7 (17,5) 2 (20) - -
Mestrado ou Doutoramento; n (%) 15 (37,5) 7 (70) 1 (10)
Situacdo perante o trabalho:
Ativo; n (%) 18 (45) 6 (60) 3 (30) 0,51°
Aposentado; n (%) 22 (55) 4 (40) 7 (70)
Vive com: Conjuge; n (%) 22 (55) 7 (70) 3 (30) 0,214°
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Filhos;n (%) 6 (15) 1 (10) 1 (10) 0,733°
Pais;n (%) 2 (5) 1 (1) - - 1,0°
Outros familiares; n (%) 2 (5) - - - - 0,487°
Sozinho(a); n (%) 15 (37,5) 3 (30) 7 (70) 0,061°
Elementos no agregado familiar:
Média +DP 0,9 +0,93 1 +0,94 0,5 +0,97
Mediana (AIQ) 1 (1) 1 (1) 0 (1) 0,113

Notas: DP — desvio padrao; 410 — amplitude interquartil; Diferencas entre grupos analisadas com: * — Teste
ANOVA; - Teste exato de Fisher-Freeman-Halton; ©— Teste de Kruskal-Wallis; Diferencas significativas
(p<0.05) destacadas a negrito
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Apéndice F - Pedido de autorizacio dirigida a “Comissao de Protecao
de dados” de UALG e respetiva autorizacio
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Re: Dissertacao de Mestrado em Gerontologia Social

Regulamento Geral da Protecdo de Dados <rgpd@ualg.pt>
11.11.2022, M7, 17:01
Kowmy ELENA SHILIAEVA <a75102@ualg.pt>

Estimada Elena Shiliaeva

MNa qualidade de Encarregado da Protecdo de Dados da UALG e na sequéncia da continuidade d
Vosso pedido de Parecer sobre a Conformidade RGPD do questiondrio no ambito do estudo “O:
contributos do loga para a Qualidade de vida das pessoas idosas”, confirmo encontrar no estuc
as condicGes necessarias para evitar possiveis situacdes que possam responsabilizar a UAlg em
termos de falta de cumprimento de requisitos da conformidade de privacidade de dados
conforme o RGPD e LPDP.

Mais informo que para garantir a conformidade RGPD o documento de Informagdo Prévia de
Privacidade de Dados deve ser apresentado a cada participante requisitando a sua leitura,
tomada de conhecimento e assinatura para os termos e condicGes e termo de consentimenta.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser
apresentado para Parecer da Comiss3o de Etica da Ualg.

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informacdes adicionais.
Melhores Cumprimentos
ldlio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg

Para mais informacdo e guias de ajuda, aconselho vivamente consultar a drea de "Protecdo de
Dados" na Intranet da Ualg em https://ualgnet.ualg.pt/servicos#protecao-de-dados .
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ANEXOS
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Anexo 1. O guido de entrevista incluindo o questionario
sociodemografico e os instrumentos de avaliacio
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Guido de entrevista ve: [

Antes de iniciar a entrevista, confirmar o consentimento informado de forma inequivoca e esclarecer dividas.

Seccdo | — Dados sociodemograficos e de salide

1.ldade: DD anos completos
2.5exo: |:| Masculino D Feminino D Prefere ndo responder

s.profissao/ posicao: [ JL_JL_JLJLJCICJC IO IC OO OO IC IO
ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

4.Relativamente a escolaridade, qual o ultimo grau de ensino que completou?

D Ndo sabe ler nem escrever |:| 1.2 ciclo do Ensino Bdsico incompleto
I:l 1.2 ciclo do Ensino Basico I:l 2.2 ciclo do Ensino basico

D 3.2 ciclo do Ensino Basico D Ensino Secundério

D Licenciatura D Mestrado ou Doutoramento

5. Vive em alguma institui¢do, como um lar ou casa de repouso? |:| Ndo |:| Sim

6. Se ndo, guantas pessoas compdem o seu agregado familiar / vivem consigo? Ell:l (indicar um nimero)
7. Se ndo vive sozinho(a), as pessoas com guem coabita sdo: (assinalar todas as que se aplicam)

D Conjuge

E’ Filhos, enteados ou outros descendentes (e.g., sobrinhos)
D Pais ou outros ascendentes (e.g., tios)

D Outros familiares (e.g., primos)

D Amigos/ colegas / companheiro(a) de casa

8. Alguma vez um profissional de salde |he disse que sofria de uma doenca crdnica, como diabetes,
hipertensdo, doenca cardiovascular ou artrite? D Ndo |:| Sim
9. Sesim, indigque qual/quais e hd quanto tempo:

HHHHHHDHHDDDDDDDDD Tempo: DI:I (anos / meses ) RISCAR NA
LI OO ] vempo: [T (ans / meses ) aiscar na
LI I T vempo: (11 (anos / meses) aiscar na
OO rempo: [T tanos £ meses ) miscas na
LI I I T rempo: [ ] anos 7 meses ) miscar na
HHHHHHDHHDDDDDDDDD Tempo: I:":‘ (anos / meses ) RISCAR NA

10. Toma alguma medica¢do para controlo das doencas acima ou de outras? D Nio |:| Sim

Observagdes:
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11.

Questiondrio de qualidade de vida (WHOQOL-BREF)

Este questiondrio procura conhecer a sua qualidade de vida, salde e outras areas de sua vida. Por favor,

responda a todas as perguntas.

Se vocé n3o tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que

Ihe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes,

prazeres e preocupagoes.

Nds estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.

M| M | et | % | "bos
Como avalia a sua qualidade de vida?| 1 2 3 4 5
st | "2 | e nst | ant
Até que ponto esta satisfeito com a sua sadde?l 1 2 3 4 5
lAs questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas duas semanas
Nada |Pouco Nem muita Muito | Muitiss.
nem pouco)
Em que medida as suas dores (fisicas) impedem de fazer o que precisa de fazer?| 1 2 3 4 5
Em gue medida precisa de cuidados médicos para fazer a sua vida didria?] 1 2 3 + 5
Até que ponto gosta da vida? 1 2 3 4 5
Em gue medida sente que a sua vida tem sentido?| 1 2 3 + 5
Até que ponto se consegue concentrar?| 1 2 3 4 5
Em gue medida se sente em seguranca no seu dia-a-dia?] 1 2 3 4 5
Em que medida é sauddvel o seu ambiente fisico?| 1 2 3 4 5
lAs seguintes perguntas sdo para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de fazer certas coisas nas duas
laltimas semanas
Mada |Pouco| Moderad. | Bast. | Compl.
Tem energia suficiente para a sua vida didria?] 1 3 5
E capaz de aceitar a sua aparéncia fisica¥l 1 3 5
Tem dinheiro suficiente para satisfazer as suas necessidades? 1 2 3 5
Até gue ponto tem facil aceso as informagdes necessdrias para organizar a sua vida| i 2 3 4 5
didria?
Em que medida tem oportunidade para realizar atividades de lazer?] 1 2 3 4 5
o e Ll ey
Como avaliaria a sua mobilidade (capacidade para se movimentar e deslocar por si i 2 3 4 5
proprio (a)?
|As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito (a) em relacdo a vdrios aspetos da
sua vida nas duas dltimas semanas
Muito MNem sat. . Muito
insat. | ™% | nem insat. || satisf.
Até que ponto esta satisfeito (a) com seu sono?| 1 2 3 4 5
Até que ponto estd satisfeito (a) com a sua capal:id:':u:lle para dESEmp?nharlas i 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
Até que ponto esta satisfeito (a) com a sua capacidade de trabalho?| 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito (a) consigo préprio (a)?] 1 2 3 4 5
Até gue ponto esta satisfeito (a) com as suas relagBes pessoais?| 1 2 3 4 5
Até que ponto estd satisfeito (a) com a sua vida sexual?] 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito (a) com o apoio que recebe dos seus amigos?| 1 2 3 4 5
Até que ponto esta satisfeito (a) com as condigdes de lugar em que vive?] 1 2 3 4 5
Até que ponto estd satisfeito (a) com o acesso que tem aos servigos de sadde?| 1 2 3 4 5
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Até gue ponto esta satisfeito (a) com os transportes que utiliza _?| 1 | 2 | 3 | 4 | 5

\As perguntas que se seguem referem-se a frequéncia com gue sentiu ou experimentou certas coisas nas duas
ldltimas semanas

cas| Algumas
veres vezes

Nunca Freq. | Sempre

Com gue frequéncia tem sentimentos negativos, tais como tristeza, desespero,

1 2 3 4 5
ansiedade ou depressdo?

12. Questionario Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage

O prdximo questiondrio contém perguntas sobre seu humor e relacionamentos com os outros. Indique as suas respostas como
"sim" ou "ndo”, por favor:

Sim NAO
1 | Estd satisfeito com a sua vida?
2 | Abandonou muitos dos seus interesses e atividades?
3 Sente gue a sua vida esta vazia?
4 | Sente-se frequentemente aborrecido?
5 | Na maior parte do tempo esta de borm humor?
6 | Tem medo do que algo de mal lhe acontega?
7 | Sente-se feliz na maior parte do tempo?
& | Sente-se frequentemente abandonado/desamparado?
9 Prefere ficar em casa, a sair e fazer coisas novas?
10 | Sente que tem mais problemas de memoria do que os outros da sua idade?
11 | Atualmente, acha que € maravilhoso estar vivo?
12 | Sente-se indtil?
13 | Sente-se cheio de energia?
14 | Sente-se sem esperanga?
15 | Acha gue as outras pessoas estdo melhores que o 5r./5ra.?

13. Questiondrio internacional de atividade fisica = versdo curta
Considere, por favor:
Atividades vigorosas — atividades que requerem muito esforco e que o fazem respirar muito mais dificilmente
que o normal.
Atividades moderadas = atividades que requerem esforgo moderado e que fazem respirar mais dificilmente
que o normal.

13.1. Nos ultimos 7 dias, em guantos despendeu pelo menos 10 minutos seguidos em atividades vigorosas, como
levantar objetos muito pesados ou pedalar depressa? Quanto tempo num desses dias?

D dias com atividade vigorosa; DDD minutos de atividade

13.2. Nos ultimos 7 dias, em guantos despendeu pelo menos 10 minutos seguidos em atividades moderadas, como
carregar pesos leves ou pedalar a ritmo regular? Quanto tempo num desses dias? N3o incluir andar.

D dias com atividade moderada; DDD minutos de atividade

13.3. Nos ultimos 7 dias, em guantos despendeu pelo menos 10 minutos seguidos a caminhar? Quanto tempo num
desses dias?

l:| dias a caminhar pelo menos 10 minutos; l:“:”:‘ minutos de atividade

13.4. Nos ultimos 7 dias, quanto tempo esteve sentado, por dia de semana? Incluir tempo no trabalho, em casa, a ler
ou ver televisdo.

DDD minutos sentado, num dia de semana
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Seccdo Il — Opinido e percegdes

14. Pratica atualmente ioga? D Nido |:| Sim, ha DD anos / meses (RISCAR O QUE NAQ INTERESSA)

15. Se ndo pratica, alguma vez praticou no passado? I:l Néol:l Sim

16. Considere a escala 1 - Discordo completamente, 2 — Discordo, 3 — Ndo concordo nem discordo,/ sem opinido, 4
- Concordo, 5 - Concordo completamente.
Classifique, por favor, a sua concordancia com cada uma das seguintes afirmagdes:

0 ioga... compiet, | P50 | e ime, | Concordo | COREES
1 | ... uma forma de atividade/exercicio fisico. 1 2 3 4 5
2 | ...é uma atividade espiritual. 1 2 3 4 5
3 | ...e uma forma de tratar um problema de saide. 1 2 3 L 5
4 | ...é uma forma de socializar. 1 2 3 - 5
5 | ... & um hobbie/passatempo 1 2 3 4 5
6 | .. aumenta o bem-estar geral 1 2 3 4 5
7 | ... aumenta a satisfacdo geral com a vida 1 2 3 4 5
8 | ... melhora a forga fisica 1 2 3 E 5
9 | ... melhora o equilibrio 1 2 3 4 5
10 | ... melhora a flexibilidade 1 2 3 4 5
11 | ... ajuda a controlar o peso 1 2 3 4 5
12 | ... melhora a concentragao 1 2 3 4 5
13 | ... melhora a memaria 1 2 3 4 5
14 | ... diminui o stress 1 2 3 4 5
15 | ... diminui estados depressivos 1 2 3 4 5
16 | ... diminui a ansiedade 1 2 3 4 5
17 | ... origina les6es musculares 1 2 3 L 5
18 | ... pode ser prejudicial 1 2 3 L 5
19 | ... pode ser extenuante 1 2 3 -+ 5

17. Tem outras opinides sobre este tema que gostasse de partilhar?

AGRADECER A COLABORAGAO E PRESTAR ESCLARECIMENTOS QUE SEJAM NECESSARIOS.
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