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Resumo 

Objetivo: A presente dissertação, consistem em três estudos, tendo como 
grande objetivo explorar a relação entre atividade física objetiva e 

comportamento sedentário com sazonalidade entre uma amostra de idosos que 

vivem em quatro países europeus. Métodos: Uma amostra de 169 idosos que 

vivem na Croácia, Grécia, Portugal e Polônia (idade média = 72,2 ± 6,0, 68% do 

sexo feminino) teve dados válidos de atividade física e comportamento 

sedentário coletados em diferentes estações do ano: primavera e 

outono/inverno. A atividade física e o comportamento sedentário foram coletados 

com acelerômetros (ActiGraph, GT3X), ao longo de 7 dias consecutivos, em 

ambos os períodos. Um registo válido foi definido como pelo menos dois dias da 

semana e um dia de fim de semana com 10 horas de tempo de uso. As análises 

foram realizadas com o IBM SPSS 28.0, usando t-test, ANOVA e regressões 

logísticas binárias. Resultados: A maioria dos idosos dos quatro países atendeu 

às diretrizes de atividade física na primavera e no outono/inverno. Não foram 

encontradas variações significativas entre as estações para comportamento 

sedentário e atividade física, tanto para intensidade leve quanto vigorosa, 

independentemente de sexo, país, educação e índice de massa corporal (IMC). 

Um declínio na intensidade moderada da atividade física da primavera ao 

outono/inverno foi encontrado para aqueles com menor escolaridade e maior 

IMC. Conclusão: A promoção da atividade física deve ser considerada em 

programas para promover o envelhecimento saudável ao longo do ano, 

especialmente considerando a intensidade moderada e as populações com 

maior IMC e menores níveis educacionais. 

Palavras-chave: sazonalidade; atividade física; comportamento sedentário; 
Saúde; idosos 
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Abstract 

Objective: The present dissertation consists of three studies, having as its main 
aimed to explore the relationship between objective physical activity and 

sedentary behaviour with seasonality among a sample of older adults living in 

four European countries. Methods: A sample of 169 older adults living in Croatia, 

Greece, Portugal, and Poland (mean age = 72.2 ± 6.0, 68% female) had valid 

objective physical activity and sedentary behaviour data collected in different 

seasons of the year: spring and autumn/winter. Physical activity and sedentary 

behaviour were collected with accelerometers (ActiGraph, GT3X), over 7 

consecutive days, in both periods. A valid record was defined as at least two 

weekdays and one weekend day with 10 hours of wearing time. Analyses were 

performed with IBM SPSS 28.0, using t-test, ANOVA, and binary logistic 

regressions. Results: Most older adults from the four countries met the physical 

activity guidelines in spring and autumn/winter. No significant variations were 

found across seasons for sedentary behaviour and physical activity both for light 

and vigorous intensity, regardless of sex, country, education, and body mass 

index (BMI). A decline in moderate physical activity intensity from spring to 

autumn/winter was found for those with lower education and higher BMI. 

Conclusion: The promotion of physical activity must be considered in programs 

to promote healthy aging throughout the year, especially considering the 

moderate intensity and those populations with higher BMI and lower educational 

levels. 

Keywords: seasonality; physical activity; sedentary behaviour; health; elderly 
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Capítulo I. Introdução 

A promoção da atividade física e mobilidade ativa em idosos representa um desafio 

crucial tendo em conta os crescentes desafios relacionados ao envelhecimento da 

população. À medida que a expectativa de vida aumenta, torna-se imperativo 

compreender e abordar as questões relacionadas à saúde e qualidade de vida na 

terceira idade. Nesse contexto, este trabalho de dissertação visa explorar os 

resultados de um programa de intervenção específico estruturado para incentivar a 

atividade física e a mobilidade ativa em idosos. 

O envelhecimento da população é uma realidade global, e as consequências desse 

fenômeno vão para além das questões meramente demográficas, alcançando aspetos 

fundamentais da saúde pública. A inatividade física e a perda de mobilidade são 

fatores que contribuem significativamente para o declínio funcional em idosos, 

impactando negativamente a independência e a qualidade de vida. Diante desse 

cenário, a implementação de programas de intervenção torna-se essencial para 

promover comportamentos saudáveis e estimular a participação ativa dos idosos em 

suas comunidades. 

Este trabalho está organizado em três estudos, sendo o primeiro a apresentação do 

projeto FITOLD, o segundo a caracterização da prevalência da atividade física com 

recurso a acelerómetros e o terceiro é a relação entre a atividade física objetiva e o 

comportamento sedentário com a sazonalidade numa amostra que contempla idosos 

de quatro países europeus.  

Ao longo desta dissertação, examinaremos de maneira aprofundada os resultados de 

um programa de intervenção elaborado especificamente para a promoção da 

atividade física e mobilidade ativa em idosos. A análise dos dados obtidos permitirá 

não apenas avaliar a eficácia do programa, mas também procurar acrescentar valor 

sobre os desafios e oportunidades inerentes à promoção da saúde nessa faixa etária. 

  



 

2 

Capítulo II - Enquadramento Teórico 

O envelhecimento é um processo que ocorre de forma natural e onde se verifica 

a perda progressiva das capacidades funcionais do organismo de uma forma gradual, 

universal e irreversível. A nível mundial, tanto nos países desenvolvidos como nos 

países em desenvolvimento verifica-se um aumento da longevidade e da esperança 

média de vida. A população global continua a viver mais anos e a viver mais anos de 

forma saudável. Entre 2000 e 2019 a esperança média de vida aumentou de 66,8 

anos para 73,3 anos. Verificam-se tendências crescentes semelhantes, contudo, o 

aumento da esperança média de vida verifica-se maior nas mulheres (WHO, 2021). 

Os perfis demográficos das regiões da União Europeia variam entre zonas 

urbanas e zonas rurais, umas verificam aumento significativo do envelhecimento, 

outras o aumento da população em idade ativa. A Europa é um continente em que o 

processo de envelhecimento está avançado. É uma tendência com impacto 

significativo nas nossas sociedades e na vida quotidiana da população. Influência o 

crescimento económico, a sustentabilidade orçamental, os cuidados de saúde e os 

cuidados prolongados, o bem-estar e a coesão social (Europeia, 2021).  

De acordo com os Censos 2021 verifica-se que o número de portugueses 

acima dos 65 anos é de 2 423 639 de indivíduos, 23,4%. A esperança média de vida 

é de 80,7 anos, sendo de 77,7 anos para os homens e 83,4 anos para as mulheres 

(PORDATA). O envelhecimento também proporciona novas oportunidades para criar 

novos postos de trabalho, promover a justiça social e fomentar a prosperidade 

(Europeia, 2021). 

Tabela 1 - População mundial (WHO, 2022) 
Países População 

total 2022 
População > 
60 anos % 

Inatividade física >18 
anos % 

Inatividade Física >70 
anos % 

Homens Mulheres Homens Mulheres 

Alemanha 83370000 30 40 44 56 61 

Croácia 4031000 30 26 36 40 52 

Grécia 10385000 29 34 41 49 57 

Itália 59038000 31 36 46 52 62 

Polónia 39858000 25 32 33 46 49 

Portugal 10271000 30 38 49 53 65 

Turquia 85342000 13 22 39 34 55 
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Envelhecimento saudável 

A maioria das pessoas pode esperar viver até aos 60 anos ou mais, no início 

da Década do Envelhecimento Saudável uma pessoa com 60 anos poderia esperar 

viver até mais 22 anos, no entanto, existe uma desigualdade na longevidade de acordo 

com o grupo social e económico em que a pessoa se insere. O número e a proporção 

de pessoas com 60 ou mais anos estão a aumentar a um ritmo sem precedentes e 

que se acelerará nas próximas décadas, principalmente nos países em 

desenvolvimento. Até ao final da Década do Envelhecimento Saudável (2020-2030) o 

número de pessoas com 60 ou mais anos será 34% maior, passando de 1 bilhão para 

1,4 bilhão em 2019. Em 2050, o número global de pessoas idosas será mais do dobro, 

será de 2,1 bilhões (United Nations, 2022). 

O envelhecimento saudável é definido como “o processo de desenvolvimento 

e manutenção da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avançada” 

(OMS, 2015). Envelhecimento saudável e ativo prende-se com uma escolha e 

responsabilidade pessoal e depende do ambiente onde se vive, trabalha e convive. A 

promoção de estilos de vida saudáveis ao longo da vida, considerando os padrões de 

consumo e alimentação, os níveis de exercício físico e a atividade social estão 

diretamente relacionados com um envelhecimento saudável e ativo. A adoção de 

estilos de vida saudáveis ajuda a reduzir o risco de obesidade, diabetes e outras 

doenças não transmissíveis, em que a sua prevalência tem vindo a aumentar. O 

cancro e as doenças cardiovasculares situam-se entre as principais causas de 

doenças evitáveis nas pessoas com menos de 75 anos. A adoção de medidas 

proativas contribui para prevenir e detetar doenças e a proteger as pessoas dos efeitos 

dos problemas com a saúde (Europeia, 2021).  

O envelhecimento saudável abrange o curso da vida (“the life course”), é 

relevante para todos, inclusive para os que atualmente estão livres de doenças. Pode 

ser uma realidade para todos, o foco deve ser a promoção da habilidade funcional 

para que possam ser e fazer o que valorizam, ao invés do foco estar na ausência de 

doença (United Nations, 2022).  
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Processo envelhecimento 

No processo de envelhecimento as alterações que ocorrem são complexas e 

estão associadas a diversas mudanças. Ao nível biológico, o envelhecimento está 

associado a um conjunto de danos moleculares e celulares, que ao longo do tempo 

levam a perdas graduais nas reservas fisiológicas, a um aumento do risco de contrair 

doenças e a um declínio geral da capacidade intrínseca (OMS, 2015).  

A capacidade intrínseca refere-se às capacidades físicas e mentais de um 

indivíduo ao longo do tempo, já a interação entre os indivíduos e os seus ambientes 

refere-se à capacidade funcional. Capacidade funcional é uma qualidade relacionada 

com a saúde que permite que as pessoas sejam ou façam o que valorizam no seu dia-

a-dia (OMS, 2015).  

As alterações relacionadas com a idade podem impactar as atividades da vida 

diária e a preservação da independência física em idosos. O processo de 

envelhecimento está associado a alterações fisiológicas que resultam em reduções 

na capacidade funcional e alterações na composição corporal (Chodzko-Zajko et al., 

2009). 

 

Relação com a AF 

A atividade física regular não pode interromper o processo biológico de 

envelhecimento, mas existem evidências de que o exercício regular pode minimizar 

os efeitos fisiológicos de um estilo de vida sedentário aumentar o tempo de vida ativa, 

diminuindo o desenvolvimento e a progressão de doenças crónicas e condições 

incapacitantes. Verificam-se também evidências emergentes de benefícios 

psicológicos e cognitivos em idosos em resultado da realização de exercícios físicos 

(ACSM, 2009) (Chodzko-Zajko et al., 2009). 

A atividade física regular é essencial para um envelhecimento saudável. A faixa etária 

65 anos ou mais é a menos fisicamente ativa, logo é muito importante a promoção da 

atividade física nesta faixa da população para a obtenção de benefícios substanciais 

na saúde ao longo da vida (Chodzko-Zajko et al., 2009). 
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Atividade Física idosos 

A Estratégia Nacional para a Promoção da Atividade Física, da Saúde e do Bem-Estar 

2016-2025 tem como objetivo central a consciencialização da população para a 

importância da atividade física na saúde e a implementação de políticas intersetoriais 

e multidisciplinares que visem a diminuição do sedentarismo e o aumento dos níveis 

de atividade física contribuindo para um maior número possível de anos de vida 

saudáveis e livres de doença (DGS, 2016). Os eixos estratégicos são: 

• adotar estratégias que promovam a redução do sedentarismo, a prática da 

atividade física ao longo do ciclo da vida e que incentivem a participação de 

todas as pessoas, reduzindo as iniquidades no acesso, promovendo um 

verdadeiro conceito de Health in Policies; 

• incentivar o desenvolvimento e implementação de estratégias que sejam 

centradas na redução do sedentarismo e das barreiras à prática de atividade 

física; 

• promover compromissos intersetoriais e intervenções multidisciplinares; 

• promover estratégias centradas na capacitação para a promoção da atividade 

física destinadas aos profissionais e serviços que interagem diretamente com 

as pessoas, em particular os da saúde; 

• usar estratégias baseadas em evidência científica que contribuam, através da 

sua monitorização e avaliação, para o reforço da produção de informação e 

investigação de qualidade neste domínio.  

A promoção da atividade física deve ser potencializada através dos diversos 

meios de comunicação, em espaços onde exista interação direta com as pessoas e 

em espaços que prestam cuidados de saúde. Os profissionais de saúde devem ser 

formados para o aconselhamento da atividade física e trabalhar em cooperação com 

outros profissionais, estruturas e projetos. Os municípios têm um papel 

preponderante, no trabalho intersectorial (bem como os Ministérios da saúde, do 

Trabalho, Solidariedade e Segurança Social, o Instituto Português da Juventude, as 

associações, as empresas e os clubes) para a promoção da atividade física através 

da organização de programas comunitários para a promoção de estilos de vida ativos 

visando o envolvimento e participação de toda a população em ambientes seguros. 

Devem otimizar a utilização de espaços desportivos, promover e incentivar o 
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desenvolvimento e investimento em boas práticas urbanísticas (Health Urban 

Planning), promover a interação entre as áreas do ambiente e transportes, visando o 

uso de meios de transporte não poluentes (bicicletas, skates, patins) e identificar 

eventuais parceiros interessados na promoção da atividade, cooperando, planeando 

e implementando diferentes projetos, bem como compartilhar recursos relevantes que 

suportem a colaboração. Verifica-se a necessidade de conhecer a realidade 

relacionada com a prática da atividade física em Portugal, nomeadamente a 

prevalência das pessoas que realizam, com que regularidade, durante quanto tempo, 

quais os tipos de atividade física preferidos, as dificuldades sentidas, tal como as 

razões que condicionam as pessoas a realizar atividade física e segmentar estes 

dados por grupo etário, sexo, escolaridade, profissão, região, eventuais morbilidades, 

entre outros. Deverão ser criadas parcerias com centros de investigação para a 

obtenção de um conjunto de dados significativos e assim desenhar as intervenções e 

a sua monitorização possibilitando as adaptações necessárias ao longo da 

implementação dos projetos de promoção de atividade física (DGS, 2016).  

 A atividade física regular é fundamental para o envelhecimento saudável e 

prevenção das doenças crónicas não transmissíveis, como a diabetes, acidente 

vascular cerebral, doença cardíaca, cancro da mama e o cancro do cólon e ajuda na 

prevenção da hipertensão, excesso de peso e obesidade, contribuindo para a saúde 

mental, promovendo também benefícios na saúde geral e na qualidade de vida geral 

dos idosos, ou seja, melhorias na qualidade de vida e no bem-estar (WHO, 2018) 

(WHO, 2020). A atividade física contribui para a manutenção da função e do 

desempenho físico e desempenha um papel preventivo na fragilidade e quedas. Está 

associada a parâmetros antropométricos e a uma composição corporal mais 

favoráveis bem como o índice de massa corporal, a circunferência da cintura e o peso 

(ACSM, 2018) . 

A WHO/OMS recomenda que todos os idosos devem realizar atividade física 

regular, na tabela abaixo encontramos descritas as recomendações para a prática de 

atividade física: 
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Tabela 2 - Recomendações da OMS para AF e Comportamento Sedentário 

Os idosos devem realizar, ao longo da semana, para benefícios substanciais à saúde: 
Pelo menos 150 a 300 minutos de atividade 
aeróbica de intensidade moderada ou 

pelo menos 75 a 150 minutos de 
atividade física aeróbia de intensidade 
vigorosa 

ou uma combinação equivalente de AF de intensidade moderada a vigorosa 

Para benefícios adicionais à saúde: 
Pelo menos 2 dias por semana, atividades 
de fortalecimento muscular que envolvam 
os principais grupos musculares e 

Pelo menos 3 dias por semana 
atividades físicas multimodais que 
promovam o equilíbrio funcional e o 
treino de força 

Para benefícios adicionais à saúde:   
Mais de 300 minutos de atividade física 
aeróbica de intensidade moderada 

ou 150 minutos de atividade física 
aeróbica de intensidade vigorosa 

ou uma combinação equivalente ao longo da semana 
É recomendado a diminuição do tempo em comportamento sedentário, o tempo sedentário 
deve ser substituído por atividades físicas de qualquer intensidade 

 

É recomendada a prática de alguma atividade ao invés de não realizar nenhuma, 

praticar qualquer atividade física é benéfico para a saúde dos idosos, mesmo não 

cumprindo as recomendações da OMS. A atividade deve começar com quantidades 

pequenas e ir aumentando a frequência, a intensidade e a sua duração ao longo do 

tempo. A atividade física deve também ser realizada dentro do que as capacidades 

funcionais dos idosos o permitam e deve ser adaptado o nível de esforço das 

atividades físicas aos níveis de aptidão física dos idosos (WHO, 2020). 

 

Níveis da atividade física 

As recomendações da atividade física para a melhoria da saúde em idosos incluem 

atividade física de intensidade moderada equivalente a 3-6 equivalentes metabólicos 

(METs) para um total de 150 minutos por semana, ou pelo menos 75 minutos de 

atividade física vigorosa, sendo a atividade física moderada a vigorosa reconhecida 

como a mais importante para melhorar os indicadores de saúde fisiológica (Blom et 

al., 2019). Os níveis de atividade física são classificados pela ACSM da seguinte 

forma: 
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Tabela 3 - Níveis de Atividade Física (ACSM, 2018) 

Atividade Equivalente metabólico 
Atividade física leve   1,5 - 3 METs 
Atividade física moderada 3 - 5,9 METs  
Atividade física vigorosa >= 6 METs 
Comportamento sedentário <=1,5 METs 
 

Os comportamentos sedentários definem-se como todos os comportamentos de vigília 

durante a posição sentada, reclinada ou deitada. Verifica-se uma relação entre os 

tempos sedentários mais elevados e um maior risco de doenças cardiovasculares e 

morte precoce. Evidências mostram-nos que estar mais de 4 horas/dia sentado é um 

fator de risco para perdas de força, flexibilidade e resistência aeróbica em homens e 

em mulheres perdas de equilíbrio, força, agilidade, velocidade de marcha e resistência 

aeróbica. Considerando que os idosos são a faixa etária da população mais inativa 

fisicamente e gastam em média 9,4 horas/dia em comportamento sedentário, torna-

se necessário enfatizar a importância da aptidão física entre idosos (Silva et al., 2019). 

 

Métodos de Avaliação da Atividade Física 

As atividades físicas são normalmente quantificadas pelo determinação do gasto 

energético em quilocalorias ou pelo uso do equivalente metabólico, como referido 

anteriormente,  mas também podem ser calculadas através do tempo que uma pessoa 

gasta em diferentes categorias de intensidade de atividade física em um determinado 

dia ou em uma determinada semana (Strath et al., 2013). 

Existem dois grandes métodos para avaliar a atividade física, os métodos subjetivos 

e os métodos objetivos. Os métodos subjetivos que dependem do indivíduo para 

registar as atividades à medida que ocorrem ou para recordar as atividades realizadas 

anteriormente, o autorrelato. Os métodos objetivos que incluem medição direta, 

através de monitores que registam um ou mais bio sinais, tais como acelerómetros, 

medidores de frequência cardíaca ou outros indicadores de atividade física ou 

dispêndio energético, no momento em que realizam as atividades (Strath et al., 2013) 
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Métodos subjetivos – Questionários 

Os questionários são uma abordagem comum para avaliar a atividade física, 

permitindo que os participantes relatem suas próprias experiências e 

comportamentos. Esses instrumentos são valiosos para obter informações sobre a 

frequência, intensidade e duração das atividades físicas realizadas. Aqui estão alguns 

questionários mais utilizados: 

1. IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) – É um questionário 

autorrelato que avalia a atividade física em diferentes domínios, incluindo 

atividades ocupacionais, de transporte, atividades domésticas e de lazer. 

Fornece uma pontuação total de atividade física, assim como pontuações 

separadas para cada domínio. 

2. PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) – É utilizado para 

avaliar a prontidão física de uma pessoa para se envolver em atividades físicas. 

Identifica possíveis riscos à saúde associados à prática de exercícios e orienta 

sobre a necessidade de consulta médica antes de iniciar um programa de 

atividade física. 

3. GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire): Desenvolvido pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS), o GPAQ é um questionário que avalia 

a atividade física em diferentes contextos, incluindo trabalho, deslocamento e 

lazer. Ele é projetado para ser usado globalmente e adaptado a diferentes 

culturas. 

4. Baecke Questionnaire -   Este questionário avalia a atividade física em 

três domínios: trabalho, desporto e lazer. Fornece uma pontuação global de 

atividade física, permitindo a análise dos diferentes componentes que 

contribuem para a atividade total. 

5. Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire - Este 

questionário enfoca as atividades de lazer e avalia a atividade física em termos 

de frequência e duração das atividades realizadas durante o tempo livre. 

6. Modifiable Activity Questionnaire (MAQ) -  O MAQ é um questionário que 

avalia a atividade física em diferentes domínios e permite a estimativa do gasto 

energético total associado às atividades diárias. 
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É importante considerar que os questionários subjetivos estão sujeitos a viés de 

memória e autorrelato, o que pode influenciar a precisão das informações coletadas. 

No entanto, quando administrados de maneira consistente e cuidadosa, esses 

questionários podem oferecer contributos valiosos sobre os padrões de atividade 

física em diferentes populações. 

 

Métodos objetivos 

Os métodos objetivos de avaliação da atividade física procuram medir diretamente o 

comportamento motor, proporcionando dados mais precisos e objetivos em 

comparação com os métodos subjetivos. De seguida apresentamos alguns dos 

métodos objetivos mais utilizados em investigação: 

1. Acelerómetros:  Os acelerómetros são dispositivos portáteis que medem 

a aceleração do corpo em diferentes direções. Esses instrumentos registam 

informações sobre a intensidade, duração e frequência dos movimentos, 

oferecendo uma avaliação detalhada do padrão de atividade física ao longo do 

tempo. 

2. Pedómetros - são dispositivos simples que contam o número de passos 

dados. Embora não forneçam informações sobre a intensidade da atividade, 

são fáceis de usar e oferecem uma medida direta do volume total de atividade 

física baseada no número de passos. 

3. Sistemas de Posicionamento Global (GPS) - Registam a posição 

geográfica do indivíduo ao longo do tempo. Esses dados podem ser usados 

para calcular distâncias percorridas, velocidade e padrões de movimento em 

diferentes ambientes, fornecendo informações valiosas sobre a mobilidade e o 

deslocamento. 

4. Monitorização da Frequência Cardíaca - fornece uma medida objetiva da 

intensidade da atividade física. Sensores de frequência cardíaca, quando 

usados em conjunto com outros métodos, podem oferecer uma avaliação mais 

abrangente da carga de trabalho cardiovascular durante as atividades. 

5. Monitorização de Gasto Energético - Técnicas que medem o gasto 

energético direto, como a calorimetria indireta, fornecem uma avaliação precisa 

da quantidade de energia consumida durante a atividade física. No entanto, 
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esses métodos requerem, muitas vezes, equipamentos especializados e são 

utilizados em ambiente de laboratório. 

6. Smartwatches e Dispositivos “Vestíveis” - Dispositivos “vestíveis”, como 

smartwatches, combinam várias tecnologias, como acelerómetros e monitores 

de frequência cardíaca, para oferecer uma visão abrangente da atividade física. 

Esses dispositivos são populares devido à sua facilidade de uso e à capacidade 

de avaliar constantemente a atividade ao longo do dia. 

Ao escolher métodos objetivos, é crucial considerar a precisão, a validade, a 

praticidade e a aceitabilidade pelos participantes. A combinação de diferentes 

métodos muitas vezes fornece uma abordagem mais abrangente para a avaliação da 

atividade física em diversos contextos e populações. 

 

Dimensões da Atividade Física - FITT 

As dimensões da atividade física subdividem-se em quatro tipos, FITT, a frequência 

(número de sessões por dia ou por semana é quantificada através do número de 

sessões com duração >= a 10 minutos); a intensidade (valor do dispêndio energético, 

é o indicador da exigência metabólica de uma atividade e é quantificada objetivamente 

com medidas fisiológicas, por exemplo, consumo de oxigénio, frequência cardíaca e 

por medidas subjetivamente por características percetivas, por exemplo avaliação do 

esforço percebido, teste de andar e falar ou quantificado pelo movimento corporal, por 

exemplo, número de passos, acelerações corporais tridimensionais); o tempo (em 

minutos ou horas da sessão de atividade por um período de tempo específico, por 

exemplo, dias, semanas, meses ou anos); e o tipo (atividade específica, por exemplo, 

caminhada, jardinagem, ciclismo, o tipo de atividade também pode ser definida no 

contexto fisiológico e biomecânico, por exemplo atividade aeróbia vs anaeróbica, 

treino de resistência ou força, treino de equilíbrio ou de estabilidade) (Strath et al., 

2013). 

 

Domínios da Atividade Física 

Os domínios em que a atividade física ocorre são preponderantes para a 

compreensão da avaliação da atividade física e particularmente importantes quando 
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a mudança de comportamento é o objetivo pretendido. Os domínios comuns da 

atividade física são o ocupacional (trabalhos manuais, caminhadas, transportar ou 

levantar pesos); o doméstico (tarefas domésticas, jardinagem, cuidar de familiares, 

autocuidado, compras); o de transporte (implicam a deslocação até um determinado 

sítio, caminhar, andar de bicicleta, subir e descer escadas para transporte público, 

andar de transporte); e o do tempo de lazer (atividades recreativas, tais como 

desportos, hobbies, exercícios, voluntariado) (Strath et al., 2013) 
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Capítulo III. Metodologia de investigação 

Neste capítulo apresentamos a metodologia de investigação onde se inclui a 

descrição do desenho da investigação, apresentação da amostra de estudo, 

apresentação e descrição do instrumento e procedimentos adotados. 

 

1. Desenho e Procedimentos da Investigação 

Desenho de Estudo 

De modo a perceber a linha de pensamento do presente estudo foi elaborado o 

esquema geral da investigação e o mesmo encontra-se expresso na figura abaixo. 

Figura 1 – Desenho da investigação 

 

Procedimentos 

A presente investigação foi realizada no âmbito do projeto “FitOld - Intervenções 

nos modos de mobilidade de pessoas idosas para a promoção da sua atividade física 

e aptidão física”1 e concentrou os seus objetivos nos dados de baseline (pré-teste) do 

 
1 This work was supported by the ERASMUS+ SPORT program [grant number 622623-EPP-1-2020-1-DE-SPO-SCP]. 

The content of this document represents the views of the authors only and is their sole responsibility; it cannot be considered to 
reflect the views of the Education, Audiovisual and Culture Executive Agency (EACEA) of the European Commission or any other 
body of the European Union.  
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projeto. O projeto, de caráter longitudinal, estava organizado em 3 momentos: pré-

teste; intervenção e pós-teste (figura 5). 

A investigação apresentada refere-se aos dados obtidos no momento de pré-teste, 
que inclui duas fases: 1) obtenção consentimento informado, recolha dados 

sociodemográficos, verificar a prontidão para a prática de AF (PAR-Q), determinar o 

nível de AF (IPAQ-E, Hurtig-Wennlf et al., 2010; Craig et al., 2003) e avaliar aspetos 

ambientais da AF (Questionário ALPHA – Ambiente, (Commission of the European 

Communities); 2) avaliação de condição física e da AF com recurso à aplicação de 

acelerómetros. 

2. Sujeitos e Contexto de Investigação 

Nos pontos seguintes expomos a descrição do contexto em que se realizou o 

estudo e descreve-se a população envolvida. 

 

2.1. Descrição do Contexto 

O presente estudo foi desenvolvido no âmbito do “FitOld - Intervenções nos 

modos de mobilidade de pessoas idosas para a promoção da sua atividade física e 

aptidão física”2. O Projeto FitOld encontra-se a ser desenvolvido em 6 países 

(Portugal, Polônia, Croácia, Itália, Grécia e Turquia). A instituição internacional 

responsável é a Universidade Técnica de Berlim - Alemanha, e a instituição nacional 

responsável é a Faculdade de Motricidade Humana - Lisboa, sob a coordenação do 

Professor Doutor João Filipe da Silva Figueira Martins. O projeto destina-se a adultos 

com mais de 65 anos e tem como objetivos caraterizar os níveis de atividade física e 

de aptidão física dos idosos; compreender os fatores associados aos modos de 

mobilidade ativa nos idosos e contribuir para a promoção da adoção de estilos de vida 

mais ativos e saudáveis nesta população. 

 
2 This work was supported by the ERASMUS+ SPORT program [grant number 622623-EPP-1-2020-1-DE-SPO-SCP]. 

The content of this document represents the views of the authors only and is their sole responsibility; it cannot be considered to 
reflect the views of the Education, Audiovisual and Culture Executive Agency (EACEA) of the European Commission or any other 
body of the European Union.  
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2.2. População 

A população deste estudo são idosos portugueses participantes no Programa de 

Atividade Física Sénior inserido na Universidade Sénior de Grândola e no Programa 

Viver Solidário do Município de Grândola.  

2.3. Amostra 

Recorreu-se a amostragem por conveniência (ver tabela seguinte). Constituirão 

a população do estudo indivíduos que se encontrem inseridos de acordo com os 

critérios definidos de seguida. Os critérios de inclusão utilizados para a seleção da 

amostra foram: i) ter 60 anos ou mais; ii) ter uma situação de saúde controlada/estável; 

iii) compreender e realizar as instruções dadas pelo investigador relativas ao 

questionário, aos testes físicos e utilização dos acelerómetros; iv) conseguir andar 

sem o apoio de moleta(s) ou andarilhos.Os critérios de exclusão utilizados para a 

seleção da amostra são: i) não ter uma situação de saúde estável/ controlada; ii) 

envolvimento no programa de intervenção (de exercício físico, educação, fisioterapia); 

iii) estado psicológico/ mental que não permite compreender as instruções e participar 

no estudo; iv) limitações a nível visual e/ou auditivo; v) ser idoso com risco potencial 

de quedas (uma ou mais quedas no último ano); vi) viver numa residência coletiva 

(ex.: lar); vii) não cumprir os critérios de inclusão; viii) rejeitar participar. 

 

Tabela 4 -Caracterização da amostra dos estudos apresentados 
Estudo Caraterística N (%) 

Estudo 1 (n=97) Idade (anos, M ± DP) 72,8 ± 7,1 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

 

78 (80,4) 

19 (19,6) 

Estudo 2 (n=58) Idade (anos, M ± DP) 74,3 ± 5,9 

Feminino 

Masculino 

 

42 (72,4)  

16 (27,6) 

Estudo 3 (n=) Idade (anos, M ± DP) 72,1 ± 7,8  

Feminino 

Masculino 

42 (76,4) 

13 (23,6) 
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3. Instrumentos de Investigação 

De seguida serão explicados os diferentes instrumentos de investigação 

aplicados no estudo. No estudo foram aplicados diferentes instrumentos: questionário 

de prontidão para a atividade física, questionário de caraterização sociodemográfica, 

questionário internacional de atividade física (Cleland et al., 2018; Hurtig-Wennlöf et 

al., 2010), questionário ALPHA, e testes de avaliação de condição física (Timed Up 

and Go; Hand Grip Test e 2 Minutes Step Test). O primeiro momento da avaliação 

realizou-se entre novembro de 2021 e março de 2022. 

 

3.1. Consentimento Informado 

Na fase inicial do estudo, antes da implementação dos instrumentos, os idosos 

foram convidados a assinar o consentimento informado, ou seja, a autorização 

esclarecida antes de participar na investigação. Antes os investigadores envolvidos 

explicaram os objetivos do estudo, o que se pretendia fazer, a razão e o resultado 

expectável da intervenção consentida. A informação foi dada de forma simples, 

objetiva e clara de modo a esclarecer o idoso. 

Após a assinatura do consentimento informado, os idosos realizaram o 

preenchimento dos questionários que em seguida se expõem. Os questionários foram 

preenchidos com o apoio de um técnico de exercício familiarizado com os mesmos, 

de forma a prestar ajuda caso surgissem dúvidas, ou no caso do próprio idoso não 

saber ler e/ou escrever. Os idosos pertencentes à disciplina de Informática oferecida 

pela Universidade Sénior do Município de Grândola, realizaram o questionário em 

formato online. 

 

3.2. Questionário de prontidão para a atividade física 

O questionário de prontidão para a atividade física foi elaborado para o auxílio 

do processo de gestão de risco ligado à prática de atividade física, permitindo garantir 

um baixo nível de risco durante a realização de atividades físicas de intensidade 

moderada. Este questionário é composto por 7 questões de SIM ou Não. Caso alguma 

das respostas seja SIM, o sujeito deve recorrer a autorização médica para a prática 

de atividade física de intensidade moderada. 
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3.3. Questionário de informação sociodemográfica 

O questionário sociodemográfico permite caraterizar a amostra através das 

seguintes informações: “idade”, “género”, “altura”, “peso”, “localidade”, “nível de 

escolaridade”, “agregado familiar”, “estado civil”, “estado de saúde” e “rendimento 

mensal familiar”.  

 

3.4. Questionário ALPHA 

O questionário permite avaliar aspetos ambientais referentes à 

atividade física. Para o presente estudo foi utilizada a versão longa deste 

questionário (Commission of the European Communities). 

 

3.5. IPAQ-E  

Para avaliar o nível de atividade física de cada participante, aplicou-se o 

Questionário Internacional de AF, forma curta, adaptado para a população idosa 

portuguesa (Hurtig-Wennlf et al., 2010) (Craig et al., 2003). Foi utilizado o questionário 

na forma curta que contém como análise os hábitos de AF de diferentes contextos 

diários do quotidiano (trabalho; transporte; trabalhos domésticos, manutenção da 

casa, cuidados com a família; recreação, desporto, tempo de lazer e atividade física; 

tempo sentado), no que diz respeito aos últimos sete dias. O questionário tem como 

objetivo determinar o nível de AF e a sua classificação encontra-se descritas na tabela 

abaixo. 

Tabela 5- Valores Normativos do Nível de AF (IPAQ-E) 
Classificação 

Baixo Nível de AF 

Moderado Nível de AF 

Elevado Nível de AF 

 

Em simultâneo, há aplicação dos questionários, foi iniciada a avaliação da ApF 

composta pelo “2 Minutes Step Test”, “Hand Grip Test” e “Timed Up and Go Test”.  Os 

testes foram aplicados segundo a seguinte ordem:  
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1º - Hand Grip Step Test,  

2º Timed Up and Go Test.   

3º - 2 Minutes Step Test, 

 

A realização dos testes foi feita de forma individual. Inicialmente o/a técnico/a de 

exercício físico explicou ao sujeito o procedimento do teste a realizar, executando a 

demonstração do movimento. O idoso foi convidado a realizar uma repetição de forma 

a demonstrar ter compreendido o movimento associado a cada teste.  

 

3.6. Hand Grip Test  

O Hand Grip Test tem como objetivo medir a força máxima isométrica dos 

músculos da mão e do antebraço (Massy-westropp et al., 2011). A força de preensão 

manual pode ser quantificada medindo a quantidade de força estática que a mão pode 

apertar em torno de um dinamômetro.  

Para a realização do teste é necessário um dinamômetro manual hidráulico 

JAMAR®. Antes do teste ser iniciado, devem ser explicados os procedimentos do 

mesmo aos participantes e devem ser aconselhados a utilizar calçado e roupa 

confortável; retirar relógios, anéis e bijuterias; hidratarem-se; e, idealmente, não 

realizar atividade física nas 12 horas precedentes à realização do teste. Os 

participantes, antes de realizar o teste, são aconselhados a realizar um aquecimento 

de 5 a 8 minutos, com exercícios de ativação muscular e alongamentos. O sujeito 

senta-se confortavelmente com o ombro aduzido e rodado de forma neutra, com o 

cotovelo em direção/contra o corpo e fletido a 90 graus, e o antebraço e punho em 

posição neutra. Coloque o dinamômetro na mão do participante e apoie suavemente 

a base para evitar quedas acidentais e danos ao instrumento. Ajuste a alça, se 

necessário, para uma pegada confortável. Reinicie a agulha indicadora rodando-a 

para o zero. Solicite que o participante aperte com força máxima. A agulha registará 

automaticamente a força mais alta exercida. A força de preensão deve ser aplicada 

suavemente, sem torção rápida ou movimento brusco. Teste cada mão duas vezes e 

não se esqueça de redefinir a agulha indicadora antes de cada teste. O resultado de 
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cada participante deve ser registado na grelha correspondente e no formulário Excel 

associado. A força deve ser registada em quilogramas. 

Tabela 6- Valores de referência dividido por sexo e faixa etária 

Idade (anos) Mão Força 
Homens 

Força 
Mulheres 

65-74 
Direita 36-54 11-33 

Esquerda 23-55 12-32 

>74 
Direita 17-49 5-34 

Esquerda 18-48 8-32 

 

3.7. Timed Up and Go Test  

O teste Timed Up and Go (TUG) é considerado como um instrumento de fácil 

aplicação e fiável (Podsiadlo & Richardson, 1991), avalia a mobilidade funcional e 

consiste numa sequência de tarefas de sentar-levantar, caminhar 3 metros, dar a volta 

e voltar a sentar.  O TUG é um instrumento fiável, barato, de fácil utilização e validada 

em várias populações específicas, como é o caso da população idosa (Nightingale et 

al., 2019; Rydwik et al., 2011). Uma das suas aplicabilidades é a predição de risco de 

queda e também para auxiliar no diagnóstico de sarcopenia, de acordo com o 

consenso Europeu de Trabalho com Pessoas Idosas (Cruz-Jentoft et al., 2010; Liguori 

et al., 2018). 

O TUG tem como objetivo medir a resistência aeróbica (Richardson & 

Podsiadlo, 1991). Para a realização do teste é necessário o uso de uma cadeira, um 

relógio, uma fita métrica e uma fita para marcação. Antes do teste ser iniciado, devem 

ser explicados os procedimentos do mesmo aos participantes e devem ser preparados 

os formulários de registo. Os participantes devem ser aconselhados a utilizar calçado 

e roupa confortável; retirar relógios, anéis e bijuterias; hidratarem-se; e, idealmente, 

não realizar atividade física nas 12 horas precedentes à realização do teste. Os 

participantes, antes de realizar o teste, são aconselhados a realizar um aquecimento 

de 5 a 8 minutos, com exercícios de ativação muscular e alongamentos. O participante 

deve sentar-se confortavelmente na cadeira e conseguir identificar a marca no chão 

há distância de 3 metros. O individuo pode, caso necessário, utilizar um auxílio para 

caminhar. O avaliador deve dizer ao avaliado para se sentar e perguntar se identifica 
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a marca. Há voz de comando de “Agora”, o indivíduo inicia o teste levantando-se. O 

avaliado deve caminhar até à marca, contorná-la, caminhar novamente até à cadeira 

e voltar a sentar-se. O indivíduo deve caminhar ao seu ritmo normal. Ao som da 

palavra “Agora”, o avaliador começa a cronometrar. O cronómetro para apenas 

quando o avaliado se encontra novamente sentado. O registo deve ser feito em 

segundos. 

No nosso trabalho de investigação a mobilidade funcional foi dicotomizada em 

boa e má, em função da idade e de acordo com os pontos de corte apresentados no 

trabalho de Bohannon (2006): dos 60 aos 69 anos, 8.1 segundos; dos 70 a 79 anos, 

9.2 segundos e dos 80 a 99 anos, 11.3 segundos. 

 

3.8. 2 Minutes Step Test  

Para avaliar a resistência aeróbica recorreu-se ao 2 minutes Step Test 
(Bohannon & Crouch, 2019). Para a realização do teste é necessária fita para 

marcação de parede, cronómetro, parede, fita métrica. Antes do teste ser iniciado, 

devem ser explicados os procedimentos do mesmo aos participantes e devem ser 

preparados os formulários de registo. Os participantes devem ser aconselhados a 

utilizar calçado e roupa confortável; retirar relógios, anéis e bijuterias; hidratarem-se; 

e, idealmente, não realizar atividade física nas 12 horas precedentes à realização do 

teste. Os participantes, antes de realizar o teste, são aconselhados a realizar um 

aquecimento de 5 a 8 minutos, com exercícios de ativação muscular e alongamentos. 

O participante deve ficar de pé ao lado da parede enquanto é feita uma marca ao nível 

da medida média entre a distância da patela (rótula) e a crista ilíaca. O individuo deve 

marchar no lugar por dois minutos, elevando os joelhos até à altura da marca realizada 

na parede. É permitido que o sujeito descanse e/ou se apoie na parede ou numa 

cadeira estável. Após os dois minutos, o participante termina o teste. Os avaliadores 

devem incentivar o avaliado a dar o seu melhor na realização do teste aplicado, mas 

sem serem levados ao limite. O avaliador deve registar o número total de vezes que 

o joelho direito atinge o nível da fita em dois minutos. Este número deve ser registado. 

O avaliador deve indicar o sujeito, que caso o mesmo perca o equilíbrio, o mesmo 

pode colocar a mão na parede, mesa ou cadeira. Uma das vantagens deste teste é a 

sua fácil realização e o facto de não ser necessário muito material.  
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A tabela seguinte expressa os valores de referência para os homens na 

realização deste teste (Bohannon & Crouch, 2019). 

 

Tabela 7-Valores de Referência para o 2 minutes Step Test para Homens 

Idade (anos) Abaixo da 
Média 

Média Acima da 
Média 

60-64 <87 87-115 >115 

65-69 <87 86-116 >116 

70-74 <80 80-110 >110 

75-79 <73 73-109 >109 

80-84 <71 71-103 >103 

85-89 <59 59-91 >91 

90-94 <52 52-86 >86 

 

A tabela abaixo representada expressa os valores de referência para as mulheres 

na realização deste teste (Bohannon & Crouch, 2019). 

 

Tabela 8-Valores de Referência para o 2 minutes Step Test para Mulheres 

Idade Abaixo da 
Média 

Média Acima da 
Média 

60-64 <75 75-107 >107 

65-69 <73 73-107 >107 

70-74 <68 68-101 >101 

75-79 <68 68-100 >100 

80-84 <60 60-91 >91 

85-89 <55 55-85 >85 

90-94 <44 44-72 >72 
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3.9 Acelerómetros  

O período de março a maio de 2022 foi dedicado à avaliação do nível de 

atividade física dos participantes, através do uso de acelerómetros. Utilizaram-se os 

acelerómetros da marca ActiGraph, modelo wGT3X-BT, durante 7 dias consecutivos, 

com o objetivo de se obter 3 dias válidos, com 10 horas de utilização, incluindo um dia 

de fim de semana. 

Para a utilização dos acelerómetros, os idosos foram organizados em grupos de 

17. Esta divisão foi feita em função da realização do primeiro momento de avaliação 

bem como pelos critérios de inclusão e exclusão. Cada idoso foi convidado a usar o 

acelerómetro durante 7 dias, incluindo o fim de semana, e preencher a sua ficha de 

utilização. A cada grupo de idosos, foi explicado o procedimento a realizar.  

Para a utilização do acelerómetro é explicado que os acelerómetros são 

dispositivos que permitem a quantificação da atividade física por meio da análise do 

movimento corporal durante os dias específicos em que são utilizados. Os 

acelerómetros registam variações no movimento, como caminhar, correr, bem como 

outras atividades física mais complexas. O dispositivo deve ser colocado na altura da 

cintura, acima da crista ilíaca, do lado direito do corpo (figura abaixo). 

 

Figura 2 – Colocação correta do acelerómetro. 

É importante que o acelerómetro não se mova da sua posição original, portanto, 

é necessário usar a banda elástica para prender, pode ser usado sob a roupa ou 

prender-se no cinto das calças. É indicado que o cada idoso apenas deve retirar o 

acelerómetro aquando da realização de alguma atividade que implique água (nadar 

ou tomar banho) e para dormir. Cada sujeito deve registar a hora em que coloca o 

acelerómetro e a hora em que o retira. Deve ainda registar a realização de exercício 
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e o momento em que o mesmo foi realizado. Após a explicação, os técnicos colocam 

os acelerómetros em cada idoso, demonstrando-lhes como colocá-lo, ajustá-lo e 

retirá-lo. É neste mesmo momento entregue a folha de registo individual (figura 

abaixo).  

 

Figura 3 – Folha de registo individual referente à utilização do acelerómetro. 

Cada técnico auxilia um sujeito e certifica-se que o mesmo compreendeu os 

procedimentos. Após os 7 dias de utilização dos acelerómetros, os idosos devolvem 

o aparelho e a folha de registo, e os dados dos mesmos são extraídos. Aquando da 

extração é executada a configuração dos acelerómetros para o novo grupo de 

utilização. 

 

3.10 Programa de Intervenção 

Um programa de intervenção para a promoção da atividade física e mobilidade ativa 

em idosos foi cuidadosamente planeado, tendo em consideração as necessidades 

específicas dessa população. Abaixo, apresenta-se uma estrutura geral do programa 

de intervenção 
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Figura 4 - apresentação geral do programa de intervenção 

 

 

2. Análise dos Dados 

Para a análise dos dados procedeu-se a uma análise estatística que contemplou 

análise descritiva e análise inferencial, utilizando-se o software SPSS versão 27.0 

(IBM Corp., Armonk, NY), tendo-se fixado um nível de significância p<.05. 

O primeiro estudo consistiu na apresentação do propósito da investigação geral e não 

se procederam análises estatísticas. 

No segundo estudo, com o objetivo caraterizar a prevalência de AF em pessoas com 

65 anos ou mais com recurso a acelerómetros, a estatística descritiva, média, desvio 

padrão, frequências absolutas e relativas, foram utilizadas para descrever os 

indicadores com recurso à estratificação por sexo. 

No terceiro estudos calculou-se a estatística descritiva para todas as variáveis 

estudadas (média e porcentagens). Para as variáveis contínuas, a análise de 

normalidade foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e a homogeneidade das 

variâncias pelo teste de Levene. Como se tratava de uma grande amostra, invocamos 

o teorema do limite central nos casos em que algumas das suposições foram violadas. 

A relação entre os níveis de intensidade de atividade física e o tempo de sedentarismo 

(no momento um e no momento dois) e sexo, país, nível de escolaridade e IMC foi 

calculada por meio dos testes t de student e ANOVA. Onde as diferenças entre os 

grupos de estudo foram determinadas, uma análise post hoc de Tukey foi realizada 
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para identificar os grupos com diferenças estatisticamente significativas. Em seguida, 

como havia algumas diferenças entre o tempo gasto em atividade física e o 

comportamento sedentário nos dois momentos de coleta de dados devido à 

sazonalidade, procedeu-se ao cálculo da diferença entre os dois momentos. Criamos 

uma variável que foi o resultado dessa diferença. Em seguida, utilizamos essa variável 

para verificar se havia diferenças de acordo com sexo, país, nível de escolaridade e 

IMC, usando testes t de alunos e ANOVA. Para cada um dos momentos, pretendeu-

se verificar quais características sociodemográficas mais explicavam o cumprimento 

das recomendações de atividade física. Para cada momento, foi criado um modelo de 

regressão logística binária. Todas as análises foram realizadas utilizando o IBM SPSS 

28.0, com nível de significância de 0,05. 
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Capítulo IV. Resultados 

Estudo 1 

Consistiu na apresentação do propósito da investigação geral com objetivo caraterizar 

e promover a AF, modos de mobilidade e saúde em pessoas com 65 ou mais anos e 

melhorar os seus níveis de saúde através de intervenções nos modos de mobilidade. 

 

Estudo 2 

O segundo estudo teve como objetivo caraterizar a prevalência de AF em pessoas 

com 65 anos ou mais com recurso a acelerómetros. 

 

Estudo 3 

O terceiro estudo teve como objetivo explorar a relação entre atividade física e 

sazonalidade, discutindo os fatores que influenciam as variações sazonais na 

atividade física e no comportamento sedentário entre a população idosa em quatro 

países e as implicações para a promoção da saúde pública. 
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1. Estudo 1:3 FITOLD* - Promotion of Physical Activity and 
Physical Fitness Through Intervention in Mobility Modes 
in the Elderly  
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Consistiu na apresentação de uma comunicação em poster com o objetivo geral 

de apresentar o projeto que incide na caraterização e promoção da AF, modos de 

mobilidade e saúde em pessoas com 65 ou mais anos, com o objetivo de melhorar os 

seus níveis de saúde através de intervenções nos modos de mobilidade (Anexo A) 

  

 

3 O trabalho foi apresentado no formato de poster no 9º Congresso Internacional de Atividade Física e 
Saúde, realizado na Escola Superior de Educação de Beja, e publicado no livro Loureiro, V., Sabino, B., Bento, P., 
Ferreira-Barbosa, H., Gomes, M., Paixão, P., Murta, L., & Loureiro, N. (2022). Atividade Física e Desporto: 
Experiências, Desafios e Perspetivas. Livro de Resumos do 9º Congresso Internacional de Atividade Física e 
Saúde. Instituto Politécnico de Beja, ISBN: 978-989-8008-80-0. 
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Figura 5 - Poster apresentado no congresso 
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Foi ainda publicado no livro de Resumos do 9º Congresso Internacional de 

Atividade Física e Saúde com a seguinte informação em inglês e em português e que 

optamos por reproduzir de seguida.  

 

INTRODUCTION  

The promotion of active and autonomous aging implies the adoption of 
innovative strategies to encourage active mobility in the elderly. One of the strategies 
is the use of active and sustainable means of transport and mobility. This mobility is 
directly associated with improvements in the health of the elderly. The adoption of 
active transport allows raising the levels of physical activity (PA) and functional 
autonomy (Marcos-Pardo et al., 2019). FITOLD* is a European project, funded by 
Erasmus+ Sport, which focuses on the characterization and promotion of PA, modes 
of mobility and health among people aged 65 and over. One of the main objectives of 
the Project is to improve the health levels of the elderly through interventions in mobility 
modes.  

METHODOLOGY  

The European Project FITOLD*, coordinated internationally by a team from the 
Technical University of Berlin, has 6 more international partners, with a target 
population aged 65 years or older living in urban areas. This is an aleatory randomized 
study conducted in 6 countries, organized in 3 moments: pre-test; intervention and 
post-test. The pre-test includes two phases: 1) obtaining informed consent, collecting 
sociodemographic data, verifying readiness for the practice of PA (PAR-Q), 
determining the level of PA (IPAQ-E, Hurtig-Wennlf et al., 2010; Craig et al., 2003) and 
assess environmental aspects of PA (Alpha Questionnaire – Environment, 
(Commission of the European Communities); 2) assessment of physical condition and 
PA using the application of accelerometers. The evaluation of physical condition 
variables will be performed using the 2 Minutes Step Test (Bohannon and Crouch, 
2019). Only in the national context, it was decided to include the Hand Grip Test 
(Massy-westropp et al., 2011) and the Timed Up and Go Test (Richardson and 
Podsiadlo, 1991). Subsequently, each older adult is invited to use an accelerometer 
for 7 days and to record the physical activity performed. The Intervention will then be 
developed. The intervention group (GI) and the control group (CG) will be organized 
based on pre-established criteria. The older adults of the CG maintains their activities. 
The intervention will consist of counseling and motivation for the reduction of sedentary 
means of transport and increased light PA, such as walking, through the weekly 
sending of two messages. The messages were constructed based on several theories 
and techniques of behavioral modification. This intervention will take place within 8 
months. In the Post-Test, a questionnaire and physical condition assessment will be 
applied again, as well as the placement of accelerometers, to the same participants. 
Thus, it will be possible to verify the influence of the intervention on the increase in PA 
levels and reduction of sedentary time.  
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RESULTS  

The methodology used aims to achieve the following objectives: 1) to provide 
the most up-to-date information about the relationships between the daily mobility of 
older people, their perceptions, the environment, socioeconomic and personal 
attributes with their activity and physical fitness in 6 European countries; 2) to produce 
reliable data generated uniformly in 6 partner countries; 3) reduce the time in which 
the results of academic studies reach decision-makers and those who must intervene 
in how the elderly act in their daily lives and possibly influence their PA and physical 
fitness; 4) to fill the gap between empirical academic studies on projects with the 
elderly.  

CONCLUSIONS  

In the Portuguese context, the study led by FMH-UL, which has the collaboration 
of IPBeja, will be implemented in the Municipality of Grândola, with the team of Active 
Aging and the Senior University. Using the data collected in the pre-test of the project 
(first and second phase) we intend to feature the levels of PA and Physical Fitness; 
understand the factors associated with modes of active mobility (walking) in the elderly 
and help promote the adoption of more active and healthy lifestyles in this population.  

KEYWORDS: Health Levels; Physical Activity; Active Mobility; Elderly.  

 

INTRODUÇÃO  

A promoção de um envelhecimento ativo e autónomo implica a adoção de 
estratégias inovadoras de incentivo à mobilidade ativa em idosos. Uma das 
estratégias enquadra-se no uso de meios de transporte e mobilidade ativos e 
sustentáveis. Esta mobilidade está diretamente associada a melhorias na saúde dos 
idosos. Assim, a adoção de transportes ativos permite elevar os níveis de atividade 
física (AF) e autonomia funcional (Marcos-Pardo et al., 2019). O FITOLD* é um projeto 
Europeu, financiado pelo Erasmus+ Sport, que incide na caraterização e promoção da 
AF, modos de mobilidade e saúde em pessoas com 65 ou mais anos. O Projeto tem 
como um dos principais objetivos melhorar os níveis de saúde dos idosos através de 
intervenções nos modos de mobilidade.  

METODOLOGIA  

O Projeto Europeu FITOLD*, coordenado internacionalmente por uma equipa 
da Universidade Técnica de Berlim, conta com mais 6 parceiros internacionais, sendo 
a sua população alvo idosos com 65 ou mais anos de idade residentes em zonas 
urbanas. Trata-se de um estudo aleatório randomizado, conduzido em 6 países, 
estando organizado em 3 momentos: pré-teste; intervenção e pós-teste. O Pré-teste 
inclui duas fases: 1) obtenção consentimento informado, recolha dados 
sociodemográficos, verificar a prontidão para a prática de AF (PAR-Q), determinar o 
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nível de AF (IPAQ-E, Hurtig-Wennlf et al., 2010; Craig et al., 2003) e avaliar aspetos 
ambientais da AF (Questionário ALPHA – Ambiente, (Commission of the European 
Communities); 2) avaliação de condição física e da AF com recurso à aplicação de 
acelerómetros. A avaliação de variáveis da condição física será realizada com recurso 
do 2 Minutes Step Test (Bohannon e Crouch, 2019). Apenas no contexto nacional, 
decidiu-se incluir ainda o Hand Grip Test (Massy-westropp et al., 2011) e o Timed Up 
and Go Test (Richardson e Podsiadlo, 1991). Posteriormente, cada idoso é convidado 
a utilizar durante 7 dias um acelerómetro e a registar a atividade física realizada. 
Posteriormente desenvolver-se-á a Intervenção. Serão organizados, em função de 
critérios previamente estabelecidos, o grupo de intervenção (GI) e o grupo de controlo 
(GC). Os idosos do GC mantêm as suas atividades. A intervenção consistirá no 
aconselhamento e motivação para a redução dos meios de transporte sedentários e 
aumento da AF leve, como a caminhada, através do envio semanal de duas 
mensagens. As mensagens foram construídas tendo por base diversas teorias e 
técnicas de modificação comportamental. Esta intervenção decorrerá num período de 
8 meses. No Pós-Teste serão aplicados novamente um questionário e a avaliação de 
condição física, bem como a colocação dos acelerómetros, aos mesmos participantes. 
Desta forma será possível verificar a influência da intervenção no aumento dos níveis 
de AF e redução de tempo sedentário.  

RESULTADOS  

A metodologia utilizada visa atingir os seguintes objetivos: 1) fornecer a 
informação mais atualizada acerca das relações entre a mobilidade diária dos idosos, 
as suas perceções, o ambiente, os atributos socioeconómicos e pessoais com a sua 
atividade e aptidão física em 6 países europeus; 2) produzir dados fiáveis gerados 
uniformemente em 6 países parceiros; 3) diminuir o tempo em que os resultados dos 
estudos académicos chegam aos decisores e àqueles que devem intervir na forma 
como os idosos agem no seu quotidiano e possivelmente influenciar a sua AF e 
aptidão física; 4) preencher a lacuna entre os estudos académicos empíricos sobre 
projetos com os idosos.  

CONCLUSÕES  

No contexto português, o estudo liderado pela FMH-UL e que conta com a 
colaboração do IPBeja, será implementado na Câmara Municipal de Grândola, com a 
equipa do Envelhecimento Ativo e da Universidade Sénior. Com recurso aos dados 
recolhidos no pré-teste do projeto (primeira e segunda fase) pretendemos caraterizar 
os níveis de AF e Aptidão Física; compreender os fatores associados aos modos de 
mobilidade ativa (caminhar) em idosos e ajudar a promover a adoção de estilos de 
vida mais ativos e saudáveis nesta população.  

PALAVRAS-CHAVE: Níveis de Saúde; Atividade Física; Mobilidade Ativa; 
Idosos.  

*This work was supported by the ERASMUS+ SPORT program [grant number 622623-EPP-1-2020-1-DE-
SPO-SCP]. The content of this document represents the views of the authors only and is their sole responsibility; it 
cannot be considered to reflect the views of the Education, Audiovisual and Culture Executive Agency (EACEA) of 
the European Commission or any other body of the European Union.  
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Consistiu na apresentação de uma comunicação oral com o objetivo geral de 

caraterizar a prevalência de AF em pessoas com 65 anos ou mais com recurso a 

acelerómetros (Anexo B). 

 

  

 
4 O trabalho foi apresentado no formato de comunicação oral no 9º Congresso Internacional de Atividade 

Física e Saúde, realizado na Escola Superior de Educação de Beja, e publicado no livro Loureiro, V., Sabino, B., 
Bento, P., Ferreira-Barbosa, H., Gomes, M., Paixão, P., Murta, L., & Loureiro, N. (2022). Atividade Física e 
Desporto: Experiências, Desafios e Perspetivas. Livro de Resumos do 9o Congresso Internacional de Atividade 
Física e Saúde. Instituto Politécnico de Beja, ISBN: 978-989-8008-80-0. 
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INTRODUCTION  

Physical activity (PA) is beneficial for health. FITOLD* it is a European project, 
funded by Erasmus+ Sport, which focuses on the characterization and promotion of 
PA, modes of mobility and health in people aged 65 years and older. In Portugal, the 
project is being implemented in Grândola. At an early stage it is important to evaluate, 
during a pandemic period, the PA levels of the participants. Therefore, the aim of this 
study is to characterize the prevalence of PA in people with 65 or more years using 
accelerometers.  

METHODOLOGY  

A total of 58 participants (16 men, 42 women, mean age 74.3±5.9 years) worn 
a wGT3X-BT accelerometer for 7 consecutive days, and a valid record was defined as 
at least 3 d with 10 h of wear time, including one weekend day. Most participants lived 
in Grândola (82.7%), were married (60.9%), studied for 9 years or less (57.8%), and 
considered their health to be reasonable (68.8%). The variables that were part of this 
study were: the daily time spent in sedentary behaviour, the daily time in light PA, 
moderate PA, and vigorous PA; the total time in moderate to vigorous PA, the daily 
average in moderate to vigorous PA, the steps taken daily, the percentage of time in 
sedentary behaviour, light PA, moderate PA and vigorous PA; and, finally, if they 
complied with the PA recommendations of the World Health Organization (WHO). Data 
were analysed using descriptive statistics, stratifying the analyses by sex.  

RESULTS  

According to WHO recommendations, 68.8% of men and 45.2% of women 
were, respectively, considered to be physically active, that is, they performed a 
minimum of 150 minutes of MVPA per week.  

In men, the average weekly time spent in sedentary behavior was 474.8±63.9 
minutes, in light PA 237±48.1 minutes, in moderate PA it is 45.4±34.6 min, and in 
vigorous PA it is of 0.54±1.46 minutes. The mean daily time in moderate to vigorous 
PA was 46±35.1 minutes. The average number of steps taken was 8717.2±3887.1. On 
average, men aged 65 and over spent 62.6±7.4% of their daily time in sedentary 
behavior, 31.2±5.9% in mild PA, 6.0±4.8% in moderate PA and, finally, 0.06±0.16% in 
vigorous PA.  

In the case of women, the average weekly time spent in sedentary behavior was 
517±79.1 min, in light PA it is 221.3±76.5 min, in moderate PA 24.6±22.6 min, and in 
PA vigorous is 0.06±0.08 min. Mean daily time in moderate to vigorous PA was 
24.7±22.6 min. As for the number of steps taken, the average was 6427.38±2926.8. 
On average, women aged 65 and over spent 66.9±14% of their daily time on sedentary 
behavior, 28.8±8.9% on mild PA, 3.2±2.8% on moderate PA and, finally, 0.008± 0.14% 
in vigorous PA.  



 

35 

CONCLUSIONS  

The results suggest that men who participated in this study are more physically 
active than women. Men also spent less time on sedentary behavior. The development 
and implementation of strategies to promote PA and reducing sedentary behavior, 
particularly in women over 65 years of age, is recommended.  

KEYWORDS: Physical Activity; sedentary behaviour; elderly; health.  

 

INTRODUÇÃO  

A atividade física (AF) é benéfica para a saúde. O FITOLD* é um projeto 
Europeu, financiado pelo Erasmus+ Sport, que incide na caraterização e promoção da 
AF, modos de mobilidade e saúde em pessoas com 65 ou mais anos. Em Portugal, o 
projeto está a ser implementado em Grândola e numa fase inicial importa avaliar, em 
pleno período pós-pandemia, a AF dos participantes. Assim, o objetivo deste estudo 
é caraterizar a prevalência de AF em pessoas com mais de 65 anos com recurso a 
acelerómetros.  

METODOLOGIA  

Um total de 58 participantes (16 homens, 42 mulheres, com uma média de 
idades de 74,3±5,9 anos) utilizaram um acelerómetro wGT3X-BT, durante 7 dias 
consecutivos, e obtiveram 3 dias válidos, com 10 horas de utilização, incluindo um dia 
de fim de semana. A maioria dos participantes residia em Grândola (82,7%), eram 
casados (60,9%), estudaram 9 anos ou menos (57,8%), e consideravam que a sua 
saúde era razoável (68,8%). As variáveis que fizeram parte deste estudo foram: o 
tempo diário passado em comportamento sedentário, o tempo diário em AF leve, o 
tempo diário em AF moderada, o tempo diário em AF vigorosa, o tempo total em AF 
moderada a vigorosa, a média diária em AF moderada a vigorosa, os passos dados 
diariamente, a percentagem de tempo em comportamento sedentário, AF leve, AF 
moderada e AF vigorosa, e, por último, se cumpriam com as recomendações de AF 
da Organização Mundial de Saúde (OMS). Os dados foram analisados com recurso a 
estatística descritiva, estratificando- se as análises por sexo.  

 

RESULTADOS  

De acordo com as recomendações da OMS, 68,8% dos homens e 45,2% das 
mulheres foram, respetivamente, considerados como fisicamente ativos, ou seja, 
cumpriam com um mínimo de 150 minutos de AF por semana.  
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Nos homens, o tempo médio semanal passado em comportamento sedentário 
foi 474,8±63,9 minutos, em AF leve 237±48,1 minutos, em AF moderada é de 
45,4±34,6 min, e em AF vigorosa é de 0,54±1,46 minutos. O tempo médio diário em 
AF moderada a vigorosa foi de 46±35,1 minutos. O número médio de passos dados 
foi de 8717,2±3887,1. Em média, os homens com 65 anos ou mais passavam 
62,6±7,4% do seu tempo diário em comportamento sedentário, 31,2±5,9% em AF 
leve, 6,0±4,8% em AF moderada e, por último, 0,06± 0,16% em AF vigorosa.  

No caso das mulheres, o tempo médio semanal, passado em comportamento 
sedentário foi de 517±79,1 min, em AF leve é de 221,3±76,5 min, em AF moderada 
24.6±22,6 min, e em AF vigorosa é de 0,06±0,08 min. O tempo médio diário em AF 
moderada a vigorosa foi de 24,7±22,6 min. Quanto ao número de passos dados, a 
média foi de 6427,38±2926,8. Em média, as mulheres com 65 anos ou mais passavam 
66,9±14% do seu tempo diário em comportamento sedentário, 28,8±8,9% em AF leve, 
3,2±2,8% em AF moderada e, por último, 0,008± 0,14% em AF vigorosa.  

CONCLUSÕES  

Os resultados sugerem que os homens que participaram neste estudo são 
fisicamente mais ativos do que as mulheres, despendendo menos tempo em 
comportamento sedentário. O desenvolvimento e a implementação de estratégias 
para a promoção da AF e redução do comportamento sedentário, em particular nas 
mulheres com mais de 65 anos, é recomendável.  

PALAVRAS-CHAVE: Atividade física; comportamento sedentário; idosos; 
saúde.  
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3.  Estudo 3: Seasonality and Objective Physical Activity and 
Sedentary Behaviour among Older Adults from Four 
European Countries 

 

 

Consistiu na elaboração de um artigo que foi publicado numa revista internacional com 

revisão de pares, de quartil 2 e com fator de impacto 2.8. 
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Conclusões 

Na conclusão desta dissertação, resulta uma compreensão aprofundada dos impactos 

positivos que a intervenção proposta teve sobre a saúde dos idosos participantes.  

Assim, de forma a manter a coerência do documento gostaríamos de apresentar as 

conclusões por estudo. 

• Estudo 1 

No contexto português, o estudo foi liderado pela FMH-UL e contou com a colaboração 

do IPBeja, e foi implementado na USG, com a equipa do Envelhecimento Ativo do 

MG. 

Com recurso aos dados recolhidos no pré́-teste do projeto (primeira e segunda fase) 

pretendeu-se caraterizar os níveis de AF e ApF; compreender os fatores associados 

aos modos de mobilidade ativa (caminhar) em idosos e ajudar a promover a adoção 

de estilos de vida mais ativos e saudáveis nesta população. 

• Estudo 2 

Os resultados sugerem que os homens que participaram neste estudo são fisicamente 

mais ativos do que as mulheres, despendendo menos tempo em comportamento 

sedentário.  

É recomendável o desenvolvimento e a implementação de estratégias para a 

promoção da AF e redução do comportamento sedentário, em particular nas mulheres 

com mais de 65 anos. 

• Estudo 3 

A maioria dos idosos dos 4 países envolvidos neste estudo cumpre as recomendações 

da OMS para a prática de AF com benefícios para a saúde. São fisicamente ativos. 

Pessoas com idade mais avançada e obesidade devem ser alvo de orientações para 

aumentar a prática de AF. 

Não foram encontradas variações entre as estações do ano para o comportamento 

sedentário, nem para a AF leve ou vigorosa.  

Contudo a prevenção do declínio da AF moderada da primavera para o outono/inverno 

deve ser considerada em programas de promoção do envelhecimento saudável, 
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especialmente entre os idosos com IMC mais elevados e níveis educacionais mais 

baixos. 

O trabalho atual tem alguns pontos fortes e limitações. Como pontos fortes, 

destacamos (1) o foco em idosos de quatro países europeus que geralmente não são 

representados na literatura sobre este tema específico; (2) o uso de uma metodologia 

piloto e padrão para coletar dados objetivos de atividade física e comportamento 

sedentário, permitindo avaliações válidas e confiáveis sobre duração, frequência e 

intensidade; (3) a abordagem inovadora para explorar a associação da sazonalidade 

com diversos níveis de intensidade de atividade física e comportamento sedentário, 

além da prevalência de atividade física; (4) o foco em estações menos estudadas, 

concentrando-se na primavera e na transição do outono para o inverno. Quanto às 

limitações, identificamos que (1) as amostras não eram representativas, poderiam ser 

maiores e, portanto, a generalização dessas descobertas é limitada; (2) as amostras 

da Itália (que não atingiram 30 participantes com dados válidos nos dois períodos) e 

da Turquia (dados e colegas do parceiro foram afetados pelos terremotos de 2023) 

foram removidas; (3) uma perda de participantes entre ambos os períodos foi 

controlada, mas ocorreu; e (4) a coleta precisa de indicadores objetivos de 

sazonalidade nas semanas em que a recolhade de dados ocorreu em cada país não 

ocorreu e poderia ter ajudado a fortalecer a discussão Das descobertas. 

Consideramos assim que programa FITOLD desempenhou um papel importante na 

melhoria da atividade física dos participantes.  

Além disso, a integração de tecnologias dos acelerómetros na monitorização da 

atividade física ofereceu uma visão mais detalhada e objetiva do compromisso dos 

participantes. Esta ferramenta não apenas contribui para a recolha de dados valiosos, 

mas também pode incentivar uma maior consciência sobre a importância da atividade 

física regular. 

Os resultados obtidos têm implicações práticas e teóricas, destacando a importância 

de abordagens holísticas e centradas no indivíduo para alcançar mudanças 

significativas no comportamento e na saúde. Esta dissertação procura contribuir não 

apenas para o conhecimento científico, mas também para a prática e a formulação de 

políticas direcionadas ao envelhecimento ativo e saudável. 
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Anexos 

Anexo A – Poster “FITOLD* - Promotion of Physical Activity and 
Physical Fitness Through Intervention in Mobility Modes in the 
Elderly”, 9º CIAFD – IPBeja – Portugal 
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Anexo B – Comunicação Oral FITOLD*: Prevalence of Physical 
Activity in Adults aged 65 Years and Older 
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