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REsSumMO

O processo de envelhecimento é acompanhado muitas vezes por um estilo de
vida inactivo, ou seja, por muita inactividade fisica ou sedentarismo. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude, o sedentarismo é um facto predominante que atinge
todos os paises do mundo. Assim, e para mudar este quadro de sedentarismo das
populacdes a nivel mundial é necessario mudar o estilo de vida, tornando-o mais
activo. Desta forma, a actividade fisica regular surge como um meio de promoc¢ao de
saude e de qualidade de vida. O designio do presente estudo consiste em verificar
as diferencas entre idosas activas e sedentarias no que concerne ao Bem-Estar
Subjectivo. Participaram 187 idosas com idades compreendidas entre os 65 e os 91
anos de varios concelhos do distrito de Leiria. A analise comparativa foi efectuada
com recurso ao SPSS, e utilizando o t-test. Os resultados obtidos apontam para
diferencas positivas estatisticamente significativas ao comparar as variaveis do Bem-
Estar Subjectivo nas idosas praticantes em detrimento das sedentarias. Conclui-se
que a prética de exercicio fisico influencia positivamente o Bem-Estar Subjectivo da
populacao idosa em estudo.

Palavras-Chave: Idosos. Exercicio fisico. Bem-Estar Subjectivo. Envelhecimento.



ABSTRACT

The aging process is often accompanied by an inactive lifestyle, or by a lot of
physical inactivity or sedentary lifestyle. According to the World Health Organization,
physical inactivity is one of the most important characteristic that affects every
country in the world. To change this picture of sedentary populations worldwide is
necessary to change the lifestyle, making it more active. Regular physical activity
appears as a means of promoting health and quality of life. The design of this study
is to investigate the differences between active and sedentary women in relation to
the Subjective Well-Being. In this study participed 187 women from some districts of
Leiria with ages between 65 and 91 years old.. The comparative analysis was carried
out using SPSS, and using the t-test. The results indicate a statistically significant
differences when comparing the variables of subjective well-being in active women
over the sedentary. We conclude that physical exercise positively influences the
subjective well-being of the elderly population under study.

Keywords: Elderly. Physical activity. Subjective well being. Aging process.
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INTRODUCAO

Este projecto de pesquisa surge na sequéncia do Mestrado de Exercicio e
Saude em Populac¢des Especiais e foi elaborado com o objectivo de validar a versédo
portuguesa do Physical Self-Perception Profile — versao clinica reduzida (PSPP-
VCR), tendo como populacédo alvo idosas do sexo feminino, tanto activas como

sedentarias.

Esta tematica é de extrema importancia uma vez que 0s idosos sdo uma
populacdo com a qual os profissionais de Desporto e de Educacdo Fisica tém
trabalhado cada vez mais, e que cada vez mais se tem mostrado preocupada com a
pratica da actividade fisica e com a procura de ginasios, piscinas, associacfes e
outros locais de forma a atenuarem problemas de saude e de forma a ocuparem o

demasiado tempo livre e solitario que tém.

Também a tematica relativa ao envelhecimento tem sido alvo de inumeros
estudos, jA que o processo de envelhecimento populacional esta a acontecer em
todo o mundo. Sao apontadas como principais razdes a reducao da fecundidade, a
diminuicdo da mortalidade e a migracdo. Estas acontecem de forma diferenciada,
entre 0s paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos primeiros, foi necessario
quase um século para que a taxa de natalidade estabilizasse em niveis baixos.
Também a reducao da mortalidade ocorreu apés a Revolugdo Industrial — séc. XVIII
— com o desenvolvimento socioecondémico. Nos paises em desenvolvimento, a
natalidade comecou a diminuir drasticamente nas décadas de 60 e 70, devido ao
processo de urbanizacdo e industrializacdo que facilitou o acesso a educacéo,
saude e programas de planeamento familiar. A reducdo da mortalidade ocorreu
devido ao avanco da tecnologia — vacinas, antibiéticos, equipamentos, entre outros —

e ndo pelo progresso socioecondémico atras referido.



1. ldentificacdo do Problema

Embora a populacéo esteja a envelhecer em todo o mundo, o envelhecimento
demogréfico ndo evolui de forma uniforme em todas as regides do mundo. Os
paises desenvolvidos iniciaram primeiro o fenébmeno de transicdo demogréfica, com
a populacédo jovem a evoluir segundo taxas negativas desde 1970, enquanto que o
grupo de paises em desenvolvimento apresenta taxas de crescimento positivas,
embora relativamente baixas, aproximando-se do valor nulo a partir de 2030.
Relativamente a populagdo com 65 e mais anos, nos paises desenvolvidos o ritmo
de crescimento é bastante forte entre 1960 e 2000 e com o aproximar de 2040/2050
existe uma forte tendéncia para atenuar. Ao contrario, nos paises em
desenvolvimento a taxa de crescimento anual € maior e continuard a aumentar até
2040, devendo atenuar até 2050 (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2007).
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Grafico 1. Piramide etaria — Portugal 1960-2000. Fonte: INE, 2002.

Em Portugal, as alteracdes na estrutura demogréafica estdo bem patentes na
diferenca populacional entre 1960 e 2000, como podemos verificar no gréafico 1.
Entre 1960 e 2000 a proporcao de jovens entre os O e os 14 anos diminuiu cerca de
37% para 30%, e segundo a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) a proporcédo de
jovens continuara a diminuir, para atingir os 21% do total de populagdo em 2050. De

acordo com os resultados das projeccdes do INE de 2004, a populagao residente em
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Portugal em 2050 diminuird, passando de 10.3 milhdes em 2000 para, no cenario
mais positivo 10 milhdes e no cenario, no cenario mais pessimista para os 7.5

milhdes e para o cenario mais provavel para os 9.3 milhdes de individuos.

O processo de envelhecimento é acompanhado muitas vezes por um estilo de
vida inactivo, ou seja, por muita inactividade fisica ou sedentarismo, que gera a
médio ou longo prazo incapacidade ou dependéncia. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o sedentarismo € um facto predominante que atinge tanto
0s paises desenvolvidos como os em desenvolvimento. Assim, e para mudar este
quadro de sedentarismo das populacdes a nivel mundial é necessario mudar o estilo
de vida, tornando-o mais activo. Desta forma, a actividade fisica regular surge como
um meio de promoc¢édo de saude e de qualidade de vida. Em relacdo aos programas
mundiais de promocdo de saude, os cientistas enfatizam cada vez mais a
necessidade da actividade fisica como componente fundamental, uma vez que
muitos consideram a inactividade o principal problema de saude publica. Segundo o
American College of Sports Medicine (ACSM) (2007), existem evidéncias
epidemiologicas que sustentam o efeito positivo de um estilo de vida activo e do
envolvimento das populacfes em programas de actividade fisica ou de exercicio na

prevencao e minimizacao dos efeitos destrutivos do envelhecimento.

1.1. Pertinéncia do Estudo

O objectivo que se estabelece é saber qual o papel da Actividade Fisica na
melhoria da qualidade de vida dos idosos, considerando as caracteristicas proprias

da idade e as necessidades especificas.

Cada vez mais se observa um aumento da expectativa de vida, que
geralmente é acompanhada pela solidéao, pela viuvez, pelo baixo poder econémico,
pela doencga e pela inactividade. Assim, estudos que envolvam individuos desta faixa
etaria sdo de grande relevancia, principalmente quando a tematica gira a volta da
actividade/inactividade apontando assim para os efeitos da Actividade Fisica no

Bem-Estar e na Qualidade de Vida.
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1.2. Enunciado do Problema

Através da realizacdo deste estudo pretende-se saber se existem efeitos na
pratica de actividade fisica em mulheres idosas activas e em mulheres idosas
sedentarias no que concerne ao Bem-Estar e & Qualidade de Vida. Caso existam,
pretende-se saber se os efeitos sdo positivos ou negativos e se as idosas activas
apresentam um nivel mais elevado no que respeita a qualidade de vida e ao bem-

estar comparativamente a idosas que sejam sedentarias.

1.3. Formulacéo das Hipoteses

Uma vez que o objectivo central deste trabalho de investigacdo € saber se
existem efeitos na pratica de actividade fisica em mulheres com mais de 65 anos,
activas e sedentarias, através da utilizacdo do Physical Self Perception Profile,
versao clinica reduzida, vamos contribuir paralelamente para o desenvolvimento e
validacéo deste mesmo instrumento de pesquisa.

Assim, este estudo pretende confirmar as seguintes hipoteses:

1HO — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Préatica de Actividade Fisica e a variavel dependente Bem-Estar
Subjectivo Total;

1H1 — N&o existem diferengas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Préatica de Actividade Fisica e a variavel dependente Bem-Estar

Subjectivo Total;

2HO — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Pratica de Actividade Fisica e a variavel dependente Satisfacdo com a
Vida Presente;
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2H1 — Né&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Prética de Actividade Fisica e a variavel dependente Satisfacdo com a

Vida Presente;

3HO — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Pratica de Actividade Fisica e a variavel dependente Percepg¢do com o
Stress;

3H1 — N&o Existem diferengas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Pratica de Actividade Fisica e a variavel dependente Percep¢do do

Stress;

4HO — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Préatica de Actividade Fisica e a variavel dependente Auto-Estima
Global,

4H1 — Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel

independente Pratica de Actividade Fisica e a variavel dependente Auto-Estima;

5HO0 — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Pratica de Actividade Fisica e a variavel dependente Auto-Valorizacao
Fisica;

5H1 — N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Prética de Actividade Fisica e a variavel dependente Auto-Valorizagéo

Fisica;

6HO — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Pratica de Actividade Fisica e a variavel dependente Funcionalidade;

6H1 — N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Pratica de Actividade Fisica e a varidvel dependente Funcionalidade;

7HO — Existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel
independente Grupo Etério e a variavel dependente Bem-Estar Subjectivo;
7H1 — N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a variavel

independente Grupo Etario e a variavel dependente Bem-Estar Subjectivo.
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Estrutura e Organizacao do Trabalho

O presente trabalho seré estruturado em sete capitulos e sera organizado da

seguinte forma:

No ponto 1, dedicado a Introducdo sdo dadas a conhecer a
problematica do estudo e as hipoteses formuladas e que se pretendem
ver esclarecidas;

O ponto 2, a Revisdo da Literatura, tem como objectivo referir a
sustentabilidade deste trabalho. S&o referidas primeiramente as
referéncias gerais acerca do envelhecimento e de todo o processo que
o envolve, procedendo para os aspectos mais especificos do mesmo
processo;

No ponto 3, reservado para a Metodologia, apresentamos a amostra do
estudo e os instrumentos de estudo utilizados para a realizagcédo desta
investigacao;

No ponto 4, apresentamos os Resultados através da analise descritiva;
No ponto 5, dedicado a Discussdo dos Resultados, tentamos dar
resposta aos objectivos inicialmente formulados;

No ponto 6 sdo apresentadas as Limitacdes e Conclusdes do Estudo,
assim como algumas sugestdes para futuros trabalhos na area;

As Referéncias Bibliograficas utilizadas no estudo constituem o ponto
7.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1. Envelhecimento

O envelhecimento causa diversas alteracées nos individuos, nomeadamente
alteracbes organicas, fisioldgicas, neurologicas e psicologicas. O factor que
desencadeia este conjunto de alteracbes em determinada idade ainda ndo é
conhecido, apesar de haverem inUmeras pesquisas e inumeros estudos que
averiguam as suas consequéncias sobre o0 organismo e sobre a vida das pessoas. A
maioria desses estudos tem como objectivo a descoberta de uma formula para
prevenir, minimizar ou até mesmo evitar essas alteracdes causadas pelo processo

de envelhecimento (Miranda & Farias, 2008).

Baltes e Baltes (1990) citados por Cupertino, Moreira & Ribeiro (2007)
definem o envelhecimento como “um processo multidimensional e apresentam trés
indicadores de envelhecimento saudavel: baixo risco de doencas e de incapacidades
funcionais, funcionamento mental e fisico excelentes, e envolvimento activo com a

vida”.

Spirduso (2005) define envelhecimento como sendo “um processo ou grupo
de processos que ocorrem noOs organismos Vvivos que, com a passagem do tempo,
motivam a perda de adaptabilidade, a diminuicdo funcional e, eventualmente, a

morte”.

J& na antiguidade — antes de Cristo — Cicero na sua escrita sobre a velhice e
sobre a senescéncia. Tecia algumas consideracdes sobre o0 mau humor e as suas
influéncias sociais, propondo normas para transformar todos esses aspectos
negativos do envelhecimento e referindo que é dever de todos nés resistir e
compensar todos os efeitos. Mantendo sempre o cuidado e a forca semelhantes
agueles com que lutariamos na doenca, adaptando um estilo de vida séo, praticando
exercicios moderados e ingerindo bebidas e alimentos equilibrados para

restabelecermos as nossas forcgas.
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Apesar da universalidade deste processo, o envelhecimento acontece de
forma individual, uma vez que nem todos envelhecemos da mesma forma e ao
mesmo ritmo. Assim, enquanto que certos individuos tendem a apresentar padrbes
habituais de envelhecimento que traduzem alteracdes tipicas da idade, outros
apresentam apenas alguns sinais tipicos de mudanca, demonstrando um elevado
nivel de funcionamento nos dominios fisico, psicologico e social. Para Spirduso
(2005) “o envelhecimento ndo € um processo linear e unico, mas subdivide-se em
dois processos diferentes: o envelhecimento primario ou aging process e o
envelhecimento secundario ou process of aging”. O envelhecimento primario refere-
se as alteragBes universais nos processos bioldgicos, psicolégicos e sociais
relacionadas com a idade e independentes dos factores de envolvimento e de
doenca, e o envelhecimento secundario esta relacionado com o sindroma do

envelhecimento, incluindo os efeitos da doenca e do meio envolvente.

Para além destes processos, existem teorias explicativas para o0
envelhecimento, nomeadamente as teorias biolégicas que referem as alteracdes de
diversos processos intrinsecos e genéticos, as teorias psicologicas que se centram
nos tracos psicoldgicos associados ao envelhecimento bem sucedido e as teorias
sociologicas que defendem que as pessoas que se mantém activas fisica e

mentalmente no seu dia-a-dia, ttm um envelhecimento mais saudavel e feliz.

Num sentido lato, o envelhecimento podera abranger todas as fases do
desenvolvimento humano desde a formacdo embrionéaria, passando pelas fases de
maturacdo e de adulto, e terminando na senescéncia. Cada uma destas fases
incorpora  uma sequéncia de transformacBes intrinsecas que ocorrem
progressivamente no tempo e que sao universais para cada espécie (Silva &
Saldanha, 1993). Os mesmos autores referem ainda que o envelhecimento podera
ser entendido como uma consequéncia da acumulacdo de alteragcbes que se
desenvolvem com o avancar da idade, implicando o aumento progressivo de doenca

e de morte.

O envelhecimento, durante muito tempo, foi encarado como um fenémeno
patolégico resultante, por um lado do “uso do organismo” e por outro lado da
acumulacdo de sequelas de doencas e acidentes desde a infancia até a idade

adulta, caracterizada desta forma pelo aparecimento de numerosas doencas
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degenerativas e escleroses de todos os tipos, e de cuja acumulacdo resultava mais
cedo ou mais tarde, a morte (Junior, 1995).

Segundo o mesmo autor, apdés a realizacdo de inuUmeros estudos sobre
circunstancias e mecanismos de envelhecimento, ndo se obteve confirmacdo desta
forma de interpretar o envelhecimento do organismo. Esses estudos demonstraram,
inequivocamente, que o envelhecimento é um fendmeno natural, intimamente ligado

aos processos de diferenciacéo e crescimento.

O numero de idosos tem aumentado em todo o mundo, especialmente o
grupo com 80 e mais anos. Na sua maioria — 58.2% — os idosos sao mulheres. Nos
préximos vinte e cinco anos, o niumero de idosos podera mais que duplicar o nimero
de jovens. No final do ano de 2006, a populacao residente em Portugal foi estimada
em 10 599 095 individuos, dos quais 1 828 617 eram individuos com 65 e mais
anos, repartindo-se em 763 752 homens e 1 064 865 mulheres (INE, 2007).
Segundo a mesma fonte, em 1990 a populacdo portuguesa tinha uma esperanca
média de vida a nascenca de cerca de 74.1 anos, valor este que subiu para os 78.5
anos em 2006. No mesmo periodo, a esperanca de vida aos 65 anos, passou de
15.7 anos para os 18.2 anos.

De acordo com os resultados das Projeccdes de Populacdo Residente em
Portugal 2000-2050, podera ocorrer um decréscimo populacional a partir de 2010 e
até 2050, a par de um continuado envelhecimento populacional, com um aumento
do indice de dependéncia de idosos para valores préximos dos 58 idosos para cada
100 pessoas em idade activa ou do indice de envelhecimento para 242 idosos por
cada 100 jovens, podendo ultrapassar os 200 idosos por cada 100 jovens em 2033.
Contudo, segundo o INE (2007), deve sublinhar-se que as hipéteses estabelecidas
tém subjacente a incorporacéo da informacdo existente a época e relevante a data
da sua execucdo, no que se refere as dindmicas populacionais, pelo que os
resultados obtidos sdo sempre condicionais, dependentes da confirmacdo, ou

infirmacédo, dos parametros estabelecidos para cada cenario.
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2. Promocéo da Saude

Actualmente defrontamo-nos com um grande desafio: o envelhecimento
populacional, consequéncia do aumento da esperanca de vida. As pessoas vivem
cada vez mais tempo, provocando um aumento da populacdo acima dos 65 anos.
Este envelhecimento populacional traz repercussfes para a saude da populacéo, na
medida em que ocorre a chamada transicdo epidemioldgica, ou seja, uma mudanca

na incidéncia e prevaléncia das doencgas, bem como nas principais causas de morte.

Desse modo, o envelhecimento deve ser uma preocupacao real para 0 campo
da Promocdo de Saude, na medida em que esta objectiva a longevidade com
Qualidade de Vida. Com esta abordagem, deve pensar-se em trabalhar o processo
de envelhecimento, com a valorizagcdo da identidade pessoal, optimizando o

potencial de experiéncia de vida que essas pessoas possuem.

Segundo Torres (1999), “é fundamental manter-se como um ser competente e
responsavel que, dentro dos limites da sua incapacidade, € capaz de usar ao
maximo as capacidades que ainda |Ihe restam e de preservar a sua autonomia,
escolhendo a maneira pela qual deseja resolver os seus problemas”. Ou seja, é
fundamental que mantenha o controlo activo da sua vida até ao final e que lhe seja

assegurado o direito de coreografar a sua prépria morte, vivendo até dizer adeus.

Como se disse anteriormente, o envelhecimento € um processo que abarca
factores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Com o0 avanco da idade, o organismo
sofre constantes alteracdes que conduzem a limitacdo da capacidade funcional e
diminuicdo da adaptacédo a novas situacdes, tornando-o dependente do meio que o
rodeia, incapaz de desempenhar as suas actividades ludicas, ocupacionais e
profissionais, ficando privado de recursos econdémicos suficientes para garantir a
satisfacdo das suas necessidades e consequentemente o0 seu Bem-Estar.
Associados estao o0s aspectos psicologicos que permitem ao individuo encarar estas
mudancas de modo positivo, evitando o sentimento de frustracdo, impoténcia e
soliddo. Os aspectos sociais contribuem, por vezes, para o afastamento do idoso da
sociedade no geral, conotando-o como um elemento ndo produtivo, incapaz de

adquirir bens que necessita, e do seu seio familiar, em particular. O idoso deixa de
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se sentir amado, cuidado, estimado e valorizado, experimentando uma poténcia
psicoldgica que o conduz a um estado de abandono e desespero. Passa a viver num
ambiente privado de relacbes sociais, perdendo o suporte social capaz de |Ihe dar
ajuda, amor, confianca e respeito. Todo este embargo de situacdes acarreta uma
diminuicdo da satisfacdo com a vida, uma diminuicdo da Auto-Estima e do Bem-
Estar emocional, espiritual e social, factores que afectam a Qualidade de Vida.

O rapido envelhecimento faz-se sentir praticamente em todos os dominios da
sociedade, de uma forma particular nos cuidados de saude, no mercado de trabalho,
na proteccdo social e consequentemente no crescimento econdémico. Questdes
como a Qualidade de Vida e um envelhecimento saudavel, idade, integracédo social,
promocado de apoio e seguranga, continuam com respostas escassas. E necessario
que as pessoas idosas participem activamente cada vez mais na sociedade, que
déem o seu contributo e que mudem a ideia de que dependem exclusivamente dos

outros.

A definicdo de Promocédo de Saude como um meio de ajudar os individuos e a
comunidade a terem uma relevancia particular para o campo da Promoc¢ao de Saude
e envelhecimento, na medida em que se reconhece que 0s idosos se encontram
numa situacao de risco, tanto para a doenga como para todos os outros factores que
Ihes alterem a normalidade, assim como a interrupcdo das suas fontes de apoio.
Mudancas sociais nos modos de agir podem levar a uma perda de poder da

autonomia e independéncia individual.

A velhice torna os individuos particularmente vulneraveis psicolégica e
emocionalmente, e a faléncia social é previsivel nestas situacdes. E, deste modo,
imperativo que as pessoas idosas, sejam alertadas para a possibilidade de
prevencdo, uma vez que € possivel prevenir a espiral negativa que é a faléncia

social, através do aumento das intervencdes psicolbgicas, sociais e ambientais.

O desafio das sociedades € desenvolver actividades para as pessoas idosas
nas quais elas possam encontrar um senso de significado e perspectiva, actividades
estas que sejam respeitadas pelos demais e que oferecam uma barreira efectiva
para a vulnerabilidade que existe na maioria das pessoas idosas. A qualidade de
vida pode, sem duvida melhorar, se existir exercicio fisico associado ao Bem-Estar,

a Saude e a Qualidade de Vida das pessoas em todas as faixas etarias,
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principalmente na meia-idade e na velhice, quando 0s riscos potenciais da
inactividade se concretizam, levando a perda precoce de muitos anos de vida util
(Nahas, 2001).

E urgente entdo, proceder & promocéo de planos para melhorar a saltde e o
Bem-Estar dos idosos. E importante que cada pessoa que envelhece seja parte

integrante do processo de desenvolvimento da nossa sociedade.

3. Actividade Fisica e Sedentarismo

O conceito de Actividade Fisica é utilizado, muitas vezes sem uma clareza
conceitual e confundido com aptidao fisica e exercicio fisico. Vamos entender por
Actividade Fisica qualquer movimento voluntario produzido pelos musculos
esqueléticos, que resulta em gastos energéticos; por Exercicio Fisico, uma
subcategoria da Actividade Fisica que € planeada, estruturada e repetitiva, com a
intencdo de melhor ou manter um ou mais elementos da aptiddo fisica; e, por
Aptiddo Fisica, o conjunto de caracteristicas possuidas ou adquiridas por um
individuo, relacionadas com a capacidade de realizar actividades fisicas.

A Actividade Fisica engloba os movimentos realizados no trabalho, nas
actividades domésticas e no tempo livre. Além destes movimentos, inclui-se o0s
movimentos relacionados com o transporte/locomoc¢do, recreacdo, danca e
desportos. A forma de medir a Actividade Fisica € normalmente expressa em termos
de gasto energético, mas também pode ser expressa através da quantidade de
trabalho executado, de periodos de tempo da actividade, de unidades de
movimento, e do indice numérico derivado de algum questionario. A Actividade
Fisica pode ter diferentes graus de intensidade: leve, moderada e vigorosa (Silva et
al., 2006).

Existem determinados factores que influenciam os efeitos benéficos da
Actividade Fisica. Sao eles os factores bioldgicos e os factores psicossociais que

sdo geralmente acompanhados pelas doencas, incapacidades e dependéncias.
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Nesse sentido, um estilo de vida activo por parte dos idosos deve ser encarado
como forma de quebrar o ciclo vicioso que quase sempre se cria nesta faixa etéria:
aumento da idade — sedentarismo — doenca — incapacidade, com os estereoétipos de

uma velhice sem movimento e sem participacdo activa na sociedade (Neri, 2001).

Em Portugal, no que diz respeito ao exercicio fisico, apenas 8.7% das
mulheres idosas praticam actividades fisicas como passear a p€, andar de bicicleta
ou praticar outras actividades leves, pelo menos 4 horas por semana (Nunes, 2008).
Mariovet (1991), num dos seus estudos constatou uma fraca participacdo feminina
no desporto, estando as razdes evocadas para justificar este facto relacionadas com
diferentes aspectos ligados a tradicBes culturais, associados a preconceitos que
ainda subsistem ao nivel da préatica desportiva feminina, especialmente nas idades
mais avangadas. Schoenborn & Barnes (2002) referem que “as taxas de
participacdo em actividades fisicas sdo mais baixas nos idosos do que nos jovens,
sendo as idosas do sexo feminino o segmento mais inactivo da populagéo”. Embora
a esperanca média de vida das mulheres seja superior a dos homens, as queixas de
saude, a referéncia a determinados sintomas e a procura de ajuda médica sao

superiores. Esta situacdo é longamente referida na literatura (Leventhal, 1994)

3.1. Aspectos Biolégicos

Os efeitos benéficos da Actividade Fisica no processo de envelhecimento
em relacdo aos aspectos bioldgicos sdo inimeros. Entre eles, destaca-se a reducéo
das taxas de mortalidade e morbilidade relacionadas com as doencas

cardiovasculares, cancros, osteoporose, osteoartrite, diabetes e obesidade.

by

Relativamente a reducédo das taxas de morbilidade e mortalidade, alguns
estudos apontam uma associagao inversamente forte, gradativa e consistente entre

aptidao fisica e mortalidade. Destacam-se 0s seguintes resultados:

e Menores taxas de mortalidade e de doencgas cardiovasculares e

cancro em individuos com melhores niveis de condicionamento fisico;
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e Associacao inversa entre os niveis de Actividade Fisica e o risco de
doencas cardiovasculares, onde a Actividade Fisica actua como um
meio de proteccdo bastante importante contra o risco de enfarte do
miocardio, em especial no que concerne a populagdo masculinag;

e Mulheres com Actividade Fisica regular moderada uma vez por
semana, apresentam um risco menor de morte quando comparadas
com mulheres que nao reportaram Actividade Fisica;

e O habito de realizar Actividades Fisicas leves ou moderadas reduz a
taxa de mortalidade total e mortalidade por causa cardiovascular em
homens de idade avancada;

e As Actividades Fisicas leves e moderadas estdo associadas a taxas

menores de doencgas cardiovasculares em mulheres.

Uma das doencas que afectam os idosos € o cancro. As causas desta
doenca sdo muitas e muito complexas. InUmeras pesquisas acerca desta tematica
tém mostrado que a Actividade Fisica se revela protectora contra o cancro do colon,
da mama e da prostata. Estudos realizados acerca desta tematica para verificar a
associacdo entre Actividade Fisica e o risco de cancro concluiram que ajustando os
resultados a idade, tabagismo e indice de Massa Corporal (IMC), as Actividades
Fisicas de intensidade moderada foram inversamente relacionadas com o risco de
cancro do pulm&o. No entanto essa mesma associacdo nao foi encontrada em
Actividades Fisicas leves. Assim, os dados indicam que Actividade Fisica de

intensidade moderada pode diminuir significativamente o risco de cancro do pulméo.

Também a osteoporose é uma das principais doencas que afecta os idosos,
principalmente as mulheres, incapacitando e invalidando, ano apés ano, milhdes de
mulheres no mundo inteiro. Embora a maioria dos estudos sobre a osteoporose
tenham sido feitos em individuos do sexo feminino, recentes andlises no sexo
masculino registaram fracturas vertebrais e confirmam também uma forte associacao
entre a idade e a densidade mineral 0ssea, especialmente do féemur (Costa-Paiva et
al., 2003). As fracturas do colo do fémur surgem como um dos maiores factores
associados a perda de funcionalidade e da mobilidade do idoso, constituindo ainda
uma das maiores causas indirectas de morbilidade relacionada com factores
indirectos de mortalidade. Estudos com mulheres idosas com osteoporose que

foram submetidas a um programa de Actividade Fisica, verificaram que as mulheres
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tiveram uma melhoria no equilibrio dindmico e na for¢ca, que sdo determinantes
importantes do risco de quedas. Pesquisas sobre o efeito do exercicio na prevencgao
da perda Ossea, osteoporose, fracturas e quedas mostram que os exercicios de
resisténcia e de forca muscular parecem ser benéficos na proteccdo ou melhoria da
saude 6ssea em qualquer idade. Os exercicios fisicos que melhoram o equilibrio e a
forca muscular, podem fornecer um beneficio protector adicional contra o risco de

guedas em idosos.

A osteoartrite — causa muito frequente de dor e de incapacidade funcional do
idoso — também tem mostrado uma relacdo com a Actividade Fisica, sendo que o
treino da resisténcia muscular € muito eficiente para melhorar a funcao fisica dos
pacientes que sofrem desta doenca. O treino da forca € apresentado como um bom
mecanismo para reverter 0S processos degenerativos associados ao
envelhecimento bioloégico, pelo aumento da massa muscular, forca muscular e

densidade mineral 6ssea (Tamegushi et al., 2008).

Uma das doencas de grande prevaléncia nos individuos idosos € a diabetes
melltius. O incremento da Actividade Fisica pode prevenir o desenvolvimento da
diabetes n&o insulino-dependente, mediante efeitos protectores, que parecem ser
mais evidentes em idosos com excesso de peso, pacientes com hipertenséo arterial
ou com uma histéria familiar de diabetes, sendo que tanto as actividades vigorosas
como as moderadas tém um efeito protector. A Actividade Fisica pode melhorar a

sensibilidade a insulina e reduzir a resisténcia a mesma.

3.2. Aspectos Psicossociais

De acordo com a ACSM, os aspectos da fung¢ao psicolégica que parecem ser
mais susceptiveis aos declinios com o envelhecer e que geram um corpo
significativo de pesquisa com declara¢cdes de consensos foram: a fungcéo cognitiva, a

depressao e a percepcao de controlo ou auto-eficacia.
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Existem alteracdes nas fungBes cognitivas dos individuos envolvidos em
Actividade Fisica regular, contudo esta é dependente da tarefa executada, sendo
observada mais provavelmente em tarefas que exijam um processo cognitivo rapido
ou de uma certa dificuldade do que em tarefas de processo automatico ou auto
controlado. Estas evidéncias sugerem que 0 processo cognitivo é mais rapido e mais
eficiente em individuos fisicamente activos, por mecanismos directos — tais como a
melhora na circulacdo cerebral, a alteracdo na sintese e degradacdo de
neurotransmissores — € por mecanismos indirectos, como a diminuicdo da tensao
arterial, a diminuicdo nos niveis de LDL (Low Density Lipoprotein), a diminui¢cdo dos
niveis de triglicerideos e a inibicdo da agregacao das plaquetas (ACSM, 1998).

Analisando a relagdo entre a Actividade Fisica e a depressdo em individuos
idosos Fox et al. (2007) e Netz et al. (2005) encontraram uma relagéo inversa entre
Actividade Fisica e os sintomas depressivos, onde baixos niveis de Actividade Fisica
foram associados a sintomas depressivos mais severos. Esta associacao direcciona
o entendimento da Actividade Fisica como um método efectivo para a manutencéo
da habilidade funcional e a promocédo de uma melhor sensacédo de bem-estar nos
idosos. Também a ACSM (1998) reviu estudos sobre esta tematica, e estes sugerem
gue o exercicio fisico € satisfatério na melhoria de sintomas deprimentes. Porém,
aponta para a necessidade de estudos adicionais devido as limitacbes
metodoldgicas existentes, faltando estudos sobre as informacgfes relativas aos
mecanismos neuroldgico, bioquimico, social e psicolégico e a dosagem de exercicio

para a reducdo maxima da depressdo em sujeitos idosos.

Outros estudos demonstraram o beneficio da Actividade Fisica no que diz
respeito a melhoria da Auto-Imagem e da Auto-Estima. A pratica de Actividade
Fisica esta associada ao aumento da alegria, da auto-eficacia, do auto-conceito, da
auto-estima, da imagem corporal e da qualidade de vida (Paschoal, 2000). A Auto-
Estima tem sido desenvolvida positivamente com a intervencdo de programas de
exercicios fisicos e desportos, tendo resultados bastante significativos no que diz
respeito a qualidade de vida e ao Bem-Estar mental. A possibilidade de ter uma vida
fisicamente activa, de realizar actividades da vida diaria e exercitar-se, sao factores
gue podem ter efeitos positivos sobre o que o idoso sente, sobre a sua auto-
avaliacdo e sobre a forma como os outros o véem (Sousa et al., 2002). Deste modo,

0 aumento da aptidao fisica melhora a saude, a funcionalidade e a auto-estima.
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A auséncia de Actividade Fisica, pode ser facilitado quando acompanhado

por alguns factores psicossociais, nomeadamente:

e A crenca popular de que, com o processo de envelhecimento, deve
diminuir-se a intensidade e a quantidade de actividade;

e A discriminacao social (ainda existente) do factor idade;

e A imposicao da fragilidade;

e A perda da vitalidade;

e O receio de prejudicar a saude;

e O medo da morte;

e A subestimacdo das proprias capacidades fisicas;

e Os recursos tecnoldgicos disponiveis que favorecem a inactividade
fisica;

e A presenca de doencas;

e A falta de ambiente fisico apropriado para pratica de Actividade Fisica;

e A falta de suporte/apoio social;

e A auséncia de experiéncias de vida com pratica de Actividade Fisica

regular.

A relacdo entre a Actividade Fisica e a funcao psicolégica no idoso € bem
estabelecida. Porém, h4 a necessidade de pesquisas que controlem as medidas de
Actividade Fisica e funcdo psicoldgica, 0s mecanismos subjacentes que influenciam
a relacdo, o periodo de tempo de mudanca psicolégica e a diversidade de
populacdes estudadas. Este € um desafio importante para os cientistas do exercicio
e do comportamento, gerontélogos, entre outros (ACSM, 1998). Guedes (2000)
refere alguns beneficios psicolégicos do exercicio fisico constatados em alguns
estudos: reducdo da ansiedade, diminuicdo da agressividade, aumento da auto-

confianca, aumento da Auto-Estima, e alivio da frustracdo e reducéo do stress.

Também a Actividade Fisica pode melhorar a sociabilizagdo do idoso. As
actividades fisicas podem actuar directamente na problematica de adaptacdo do
idoso a sociedade e auxiliar na reorganizacdo da vida social. Como estratégia de
intervencdo importante, deve ser estimulada a participagdo dos idosos em
programas de Actividade Fisica estruturada na companhia da familia ou amigos,

para aumentar o suporte social de que tanto necessitam nesta fase da vida. Estudos
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realizados em pessoas idosas acerca dos beneficios da Actividade Fisica na saude
mental e no Bem-Estar, chegaram a conclusdo que existem reducdes de risco
decorrentes da pratica regular para todas as causas de mortalidade, doencas
cardiovasculares e diabetes tipo 2. Nos idosos, a Actividade Fisica regular também é
importante para 0 aumento ou preservagdao da forca e poténcia muscular, a
mobilidade, manutencdo de uma vida independente, prevencdo de quedas e

fracturas e o tratamento da depressao (Fox et al., 2007).

Cada vez mais pesquisas tém vindo a comprovar a premissa de que a
pratica de algum exercicio fisico regular tem efeitos benéficos sobre a actividade
cerebral do idoso. A maioria das comunidades orientam a prescricao de praticas de
actividade fisica para determinadas patologias, prescricdo essa que esta baseada
nos iniumeros beneficios relatados por alguns estudos da area (Miranda & Farias,
2008):

e A actividade fisica beneficia a concentracdo. Octogenarios fisicamente
activos parecem mais concentrados e distraem-se com menos
facilidade do que os sedentarios da mesma idade. Um estilo de vida
activo, mesmo sem pratica de actividades intensas ajuda a manter a
capacidade de pensar e reagir a situacdes na velhice. Um dos motivos
associados a este beneficio, € a melhoria da condi¢éo cardiovascular
causando um aumento do fluxo de sangue e a oxigenacédo do cérebro.
Outro estudo concluiu que o exercicio aerdbio, além de contribuir para
a concentracédo, auxilia na tomada de deciséao.

e A qualidade do sono é determinante da salude mental de todos os
individuos. Um grande percentual de idosos apresenta distirbios do
sono, principalmente insénia. E comprovado o efeito do exercicio fisico
sobre as horas de sono, a qualidade do sono melhora, contribuindo
para a saude mental do idoso.

« A prevengcdo da perda de uma importante fungédo controlada pelo
sistema nervoso é consequéncia também do habito do exercicio fisico,
o equilibrio. Porém, algumas pesquisas ainda se mostram controversas

na comprovacao deste efeito.
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Os tipos de exercicios que mais beneficiam a manutencdo das actividades
cerebrais e a prevencdo de uma grande deterioragdo dessas funcdes ainda estao
estudo, mas os efeitos da pratica de exercicios fisicos regulares estdo amplamente
difundidos e aplicam-se também para a populacéo idosa, levando em conta suas

limitacdes e sua diferenciada resposta a esta pratica.

Alcancando-se uma idade avancada com o habito diario da pratica de
exercicios, garante-se, entre outras fun¢fes, um bom funcionamento do sistema
nervoso, a baixa probabilidade da manifestacdo de patologias neuroldgicas e uma
relativa qualidade de vida (Miranda & Farias, 2008). Também um estudo realizado
por Dias & Duarte (2005) refere que “a pratica de Actividade Fisica generalizada
pode contribuir para a melhora ou manutencdo do nivel de coordenacdo motora dos
individuos idosos e, assim, retardar os efeitos do processo de envelhecimento nessa
habilidade”.

No que respeita as razdes que levam os idosos a procura de algum tipo de
Actividade Fisica, referem que procuram melhorar a saude, melhorar a mobilidade,
sentir-se bem psicolégica e mentalmente, reabilitacdo e controlo ponderal, por esta
ordem (Martins et al., 2002). De acordo com Berger (1989), “o exercicio fisico surge
associada ao aumento da alegria, da auto-eficacia, do auto-conceito, da auto-estima,

imagem corporal, funcédo cognitiva, auto-eficacia e a qualidade de vida”.

Apesar dos inumeros beneficios da Actividade Fisica no processo de
envelhecimento acima descrito, ha ainda necessidade de pesquisas adicionais
relacionadas com a interaccdo da Actividade Fisica com o exercicio fisico e com a

aptidao fisica com um envelhecimento saudavel (ACSM, 1998).

4. Qualidade de Vida

A historia da humanidade € marcada pela busca continuada do
rejuvenescimento, de uma boa e longa vida, de uma morte tardia, feliz, indolor e

acima de tudo com Qualidade de Vida. As tentativas para suavizar o processo de
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envelhecimento modificam-se conforme o enquadramento histérico, social e cultural
nos quais os individuos estéo inseridos e envelhecem. Quando procuramos uma
definicdo precisa para Qualidade de Vida, encontramos muitas e muito variadas, nédo

havendo nenhuma definicdo que rena um consenso.

Qualidade de vida é mais do que ter uma boa satde fisica ou mental. E estar
de bem consigo préprio, com a vida, com as pessoas que nos rodeiam. Estar em
equilibrio. Isso pressupfe muitas coisas, nomeadamente hdabitos saudaveis,
cuidados com o corpo, balango entre vida pessoal e profissional, tempo para lazer,

auséncia de doencas, saude psicologica, etc.

Apos a Segunda Guerra Mundial, o conceito de “boa vida” foi usado para se
referir & conquista de bens materiais, nomeadamente, a possuir casa propria, carro,
aparelhos electronicos, ter aplicacdes financeiras, poder viajar, etc. Mais tarde, o
conceito foi ampliado para medir o quanto uma sociedade se teria desenvolvido
economicamente, ndo importando se tal riqueza estaria ou ndo bem distribuida.
Surgiram nessa altura indicadores econdmicos que se tornaram instrumentos
importantes para medir e comparar a Qualidade de Vida entre diferentes cidades,
regibes, paises e culturas. Com o passar dos anos, 0 conceito ampliou-se para
significar para além do crescimento econdémico, desenvolvimento social: saude,
educacao, lazer, trabalho, crescimento pessoal. A partir da década de 60, percebeu-
se que, embora todos os indicadores fossem importantes para avaliar e comparar a
Qualidade de Vida entre paises, regides e cidades, ndo eram suficientes para medir
a Qualidade de Vida de cada um. Tornou-se necessario avaliar a Qualidade de Vida
individual — o quanto as pessoas estdo satisfeitas ou insatisfeitas com a qualidade
das suas vidas — e passou a valorizar-se assim a opinido dos individuos,
denominando-se este novo conceito de “qualidade de vida subjectiva” (Paschoal,
2000). O mesmo autor refere que existe ainda uma complicacdo adicional a
compreensao do significado da Qualidade de Vida, que foi a criacdo de um novo
termo, de significado um tanto impreciso e de aplicagdo muito variada: “Qualidade
de Vida Relacionada a Saude”. Paschoal (2000) afirma que grande parte da
estrutura do termo na pesquisa em saude derivou da definicho de Saude da
Organizacdo Mundial de Saude, que a define sendo “o estado de completo bem-
estar fisico, psiquico e social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou

enfermidade”. Suh, Diener & Fujita (1996) referem que “a Qualidade de Vida e a
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alegria de viver podem ser influenciadas em grande parte pela personalidade de
cada individuo e em menor escala por eventos recentes ou acontecimentos

marcantes ao longo da vida”.

Um desafio da nossa cultura para o envelhecimento com Qualidade de Vida,
consiste precisamente em aumentar a expectativa de vida mantendo sempre um
estado de bem-estar fisico, psiquico e social, e ndo apenas aumentar a esperanca
de vida. Utilizando frases que tém estado em voga em inUmeros projectos nacionais,
é importante “dar vida aos anos” e ndo s6 dar anos a vida. Esta expressao remete-
nos a questao dos diferentes tipos de envelhecimento, uma vez que existem varias
formas de envelhecer e de ser idoso e varios padroes de envelhecimento. Os
padroes de envelhecimento significam admitir que existem conjuntos de mudancas
observaveis associadas ao passar dos anos e a mudanca da idade. Porém, e com o
evoluir de técnicas e de praticas associadas a ciéncia, hoje em dia ainda ndo existe
conhecimento suficiente para estabelecer diferencas entre as mudancas tipicas do
envelhecimento — que se constituem em processos normais de mudanca tipicas — e
aquelas mudancas que sdo atipicas, anormais ou patolégicas, quer sejam geradas
por factores ambientais ou determinadas por factores intrinsecos ao organismo
(Geng, Zhou & Miles, 2007).

Apesar da ideia de padrbes de envelhecimento tipicos e atipicos, a Qualidade
de Vida para os idosos depende de varios factores como a longevidade, uma boa
saude fisica e mental, a satisfacdo, controle cognitivo, o status social, a continuidade
de papéis familiares sociais, as relacdes interpessoais, a autonomia e independéncia
e um estilo de vida activo. Todos estes factores sdo produto da histéria de vida
pessoal e dependem das condigcbes existentes na sociedade e cultura num
determinado momento histérico (Kalache, Veras & Ramos, 1987).

Em estudos sobre a qualidade de vida e idosos, encontram-se diferentes
perspectivas relacionadas com o envelhecimento, de onde se destacam as

seguintes:

e Envelhecimento Primario e Secundario

« Envelhecimento primério — Podemos encontrar as mudancgas intrinsecas ao

processo de envelhecimento, que sao irreversiveis, progressivas e universais,

nomeadamente o aparecimento de rugas, as perdas de massa 0ssea e
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muscular, o declinio do equilibrio, da forca, da velocidade e as perdas
cognitivas;

o Envelhecimento secundario — Sdo as mudancas causadas pela doenca, que

sao independentes da idade, e que significam o aumento da probabilidade de
exposicdo aos factores de risco. Os efeitos destrutivos dessas mudangas sao
acumulativos, e fazem com que os individuos apresentem uma crescente

vulnerabilidade com o passar da idade Spirduso (2005).

e Envelhecimento com Sucesso

Este conceito foi introduzido por Rowe & Kahn (1997) que analisaram que 0s
progndésticos comportamentais da manutencdo da funcao fisica incluem actividades
vigorosas e moderadas de lazer e o suporte emocional da familia e dos amigos. O
envelhecimento com sucesso é aquele que permite aos individuos dispensar
assisténcia ou nao apresentar dificuldade na vivéncia do seu dia-a-dia. Estudos
realizados acerca do mesmo tema concluiram que as variaveis que determinaram o
sucesso foram a auséncia de depressdo, 0s contactos pessoais e as caminhadas
frequentes como forma de exercicio fisico. Para que o individuo tenha pouca ou
nenhuma perda da sua funcéo fisiol6gica relacionada com a idade, terd de evitar as
doencas e as incapacidades, manter uma alta funcao fisica e cognitiva e envolver-se

de forma activa nas actividades sociais e produtivas.

O conceito de velhice bem sucedida tem, pelo menos trés conotacdes (Neri,
2001):

1. Realizacdo do potencial para o alcance do Bem-Estar fisico, social e
psicolégico avaliado como apropriado pelo individuo e pelo seu grupo de
idade, tendo como parametros as condi¢des disponiveis para tal alcance e os
valores sociais existentes a respeito dessas condicdes e do que é ou seria
desejavel para que as pessoas pudessem atingir o seu objectivo;

2. Funcionamento idéntico com a maioria da populacdo mais jovem:

Manutencdo da competéncia em diferentes dominios, por meio de

mecanismos de compensacao e optimizagao.

Esta ultima conotacdo foi a base de um modelo psicolégico baseado na

perspectiva de curso de vida, onde uma velhice bem sucedida depende da selecgéao
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dos dominios comportamentais em que o individuo rettm um melhor nivel de
funcionamento e de optimizacdo mediante as estratégias de treino e de activacao do
qgue quer e do que tem para aprender. A seleccdo e a optimizacdo das competéncias
em que o idoso tem bom desempenho garantem a compensacdo das perdas
ocasionadas pelo envelhecimento e, consequentemente, a continuidade da
funcionalidade em dominios seleccionados, bem como o aumento da motivacao
para a realizacdo das mesmas. Os exercicios fisicos, por exemplo, podem ajudar a
compensar e a fortalecer o senso de bem-estar, fundamental para que os idosos
continuem inseridos no mundo social. O treino da memoria pode ajudar os idosos a
organizar as suas vidas e a sentirem-se satisfeitos. A sabedoria e as
particularidades de cada um sdo exemplos teoricos importantes para as
possibilidades compensatérias na velhice (Baltes e Baltes, 1990, citados por
Cupertino, Moreira & Ribeiro, 2007). Estes autores também enfatizam a importancia
das oportunidades educacionais e da promoc¢ao da saude no decorrer da vida, para
o alcance de uma velhice bem sucedida, cujas caracteristicas e limites dependem
das condi¢cdes da sociedade e dos valores culturais que determinam o grau de

desejo da Qualidade de Vida compartilhada pelos seus membros.

Estas perspectivas relacionadas com o envelhecimento sdo de caracter
biolégico, social e psicolégico e fornecem indicativos de como envelhecer com
Qualidade de Vida. Mas, como referido acima, as caracteristicas do conceito de
Qualidade de Vida e as suas definicdes modificam-se em determinado contexto
histdrico, social e cultural da populacdo em questéo, e no que concerne a populacéo
idosa, a Qualidade de Vida é um tema de interesse crescente e actual. As diferentes
areas do conhecimento tém a tarefa de avaliar as condi¢bes de vida do idoso para
melhorar ou manter a sua Qualidade de Vida e o seu Bem-Estar. Porém, na velhice,
a promocdo de uma boa qualidade de vida € um empreendimento de caracter
sociocultural, ultrapassando muitas vezes os limites da responsabilidade pessoal
(Paschoal, 2000).

De acordo com o mesmo autor, a avaliagdo da Qualidade de Vida € um tema

de grande interesse em diversas areas do conhecimento, nomeadamente:

e Gerontologia Social: predominam as associagbes entre qualidade de

vida na velhice, satisfacéo e actividade;
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e Psicologia: existem varios termos e associacfes, tais como o senso de
controlo, senso de auto-eficacia, competéncia social, competéncia
cognitiva, bem-estar subjectivo, integridade e envolvimento;

e Medicina: relacionando-se termos como a longevidade, saude e
capacidade funcional;

e Enfermagem: longevidade, saude, cuidado e auto-cuidado;

e Seguranca Social: politicas de assisténcia ao idoso e projectos de
intervencao;

e Educacdo Fisica: destacam-se o0s estudos relacionados com a
actividade fisica como promocdo da saude, visando um

envelhecimento activo e saudavel.

Na busca para explicar a Qualidade de Vida na velhice, surge o modelo de
Lawton (1991), centrado na ideia de avaliacdo multidimensional, referenciada em
critérios intrapessoais, produto da interaccdo do individuo com o ambiente e de
temporalidade. Desta forma, e de acordo com o mesmo autor, a Qualidade de Vida
incide sobre quatro areas sobrepostas e inter-relacionadas, das quais depende a

funcionalidade do idoso:

1. Competéncia Comportamental — representa a avaliacdo sécio-normativa do
funcionamento pessoal quanto a saude, a funcionalidade fisica, a cognicéo,
ao comportamento social e a utilizagdo do tempo. A avaliacdo é feita
comparando-se o individuo com outros, por exemplo segundo critérios de
idade, de educacao, de género, de etnia, de classe social, etc. Depende dos
padrées que vigoram no grupo, do que € esperado dos seus membros num
determinado dominio do seu comportamento.

2. Condicoes Ambientais — permitem aos idosos desempenhar comportamentos
biolégicos e psicolégicos adaptativos e tém uma relacao directa com o bem-
estar. Para que as pessoas idosas se sintam adaptadas ao ambiente, &
necessario que 0s seus atributos sejam compativeis com as suas
capacidades fisicas e competéncias comportamentais.

3. Qualidade de Vida Subjectiva — é a dimenséo subjectiva da qualidade de vida.
Depende estreitamente dos julgamentos do individuo sobre a sua

funcionalidade fisica, social e psicolégica e sobre a competéncia
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comportamental. Tais julgamentos sdo afectados pelas condi¢cdes objectivas
de saude fisica, pelo rendimento e pela proximidade e funcdes da rede de
relacbes sociais. Também depende muitos dos padrdes de comparacao
adoptados pelo individuo, os quais sdo, em grande parte, determinados pelo
grupo.

4. Bem-Estar Subjectivo — Reflecte a avaliacdo pessoal sobre as trés areas
precedentes e depende da continuidade do self, da capacidade do individuo
para se adaptar as perdas; da sua capacidade para recuperar de eventos
stressantes ou perturbantes do curso de vida individual e social, tais como o
desemprego, a doenca, as mortes de amigos ou familiares, a violéncia, crises
econdémicas; e da sua capacidade para assimilar informacdes positivas sobre

si mesmo.

Assim, a Qualidade de Vida do idoso deve ser encarada ha sua
multidimensionalidade. Se, por exemplo, ocorrem eventos que levam a perda da
Qualidade de Vida, como é o caso das doencas, € necessario considerar a presenga
de mdltiplos factores, nomeadamente factores fisicos, psicolégicos, sociais,

econdmicos, espirituais, etc., que envolvem a Qualidade de Vida do idoso.

Um estudo realizado por Sousa, Galante & Figueiredo (2002) identificou
varios factores que reflectem as preocupacdes principais dos idosos sobre a sua
Qualidade de Vida e quais as atitudes que eles sentem serem necessarias para
proteger a Qualidade de Vida da deterioracdo com o processo de envelhecimento.
Estes autores destacam a opinido dos idosos como sendo eles os melhores juizes
acerca da sua Qualidade de Vida, de forma a saber se a mesma esta a nivel
aceitavel ou ndo. Este estudo concluiu que o panorama é, em geral, positivo, mas
salienta a existéncia de grupos para os quais se deve estar alerta: os idosos com
diminuicdo cognitiva grave, os muito dependentes e os dependentes. Embora néo
tenham constituido o nucleo principal da amostra em estudo, Sdo grupos em que a

Qualidade de Vida e Bem-Estar esta, em principio, diminuida.

Também Mazo (2003) apresenta um estudo sobre a Qualidade de Vida e
sobre a vida activa de um conjunto de mulheres idosas. Este estudo verificou que ao
relacionar o dominio fisico com o nivel de Actividade Fisica, constatou-se que as

idosas mais activas tinham energia suficiente para o dia-a-dia, boa capacidade de
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locomocgéo, satisfagdo com o seu sono e com a sua capacidade para exercer as
actividades de vida diaria e de trabalho. Quanto ao nivel de Actividade Fisica e a sua
relacdo com o dominio psicoldgico, constatou-se que as idosas mais activas estao
satisfeitas com a sua auto-imagem e a auto-estima e consideram que a sua vida tem
bastante sentido. Alfermann & Stoll (2000) comprovaram que “as mulheres na preé-
menopausa, quando submetidas a um programa de exercicio fisico, quando
comparadas a um grupo de sedentarias, mostram uma melhoria significativa nao
apenas a sua aptidao cardio-respiratéria mas também no seu Bem-Estar”. O dominio
das relagdes sociais ndo se mostrou associado com o nivel de Actividade Fisica.
Contudo, o acto de praticar Actividade Fisica por parte da idosa era visto com bons
olhos pelos familiares e pelos amigos, produzindo na idosa Bem-Estar e melhora na
auto-estima. Do mesmo modo, o dominio meio ambiente ndo apresentou diferenca
significativa em relagdo ao nivel de Actividade Fisica. Porém foi percebido que a
pratica de Actividade Fisica pelas idosas foi influenciada pelo ambiente,
principalmente nos aspectos de seguranca fisica, recursos financeiros, informacéo,
oportunidade de lazer e transporte, entre outros. Quanto a percepcao das idosas so-
bre sua Qualidade de Vida de modo geral, foi observado que aquelas com elevado
nivel de escolaridade, pertencentes a classe econémica mais alta e com percepc¢ao
positiva de sua saude expressaram ter boa Qualidade de Vida.

Os estudos acerca da Qualidade de Vida e o idoso tém-se revelado de
grande importancia para uma maior compreensao do processo de envelhecimento
pessoal e colectivo. Alves (1999) refere que “os mais velhos sdo amarrados
involuntariamente ao espectro da auséncia de independéncia, a um declinio
funcional e psicolégico, a situacdes de soliddo e de isolamento, a falta de vontade de
mudanca, de inovagao e de satisfacdo com a vida”. Esses estudos tém — na maioria
das vezes — em consideracdo que o processo de envelhecimento é uma experiéncia
heterogénea e subjectiva, onde cada individuo pauta a sua vida de acordo com
padrées, normas, expectativas, desejos, valores e principios diferentes.

Consequentemente, a avaliacdo deve ser multidimensional, sensivel a grande

variabilidade dessa populacao.
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E importante ressalvar a importancia da avaliagdo da Qualidade de Vida
relativamente as pessoas idosas, uma vez que tem como objectivos (Patrick et al.,
1988):

e Avaliar os efeitos da Actividade Fisica;

e Avaliar os efeitos dos programas de Actividade Fisica e encontrar
recursos materiais e financeiros de acordo com as necessidades;

e Aumentar o nivel de conhecimento da populagcdo acerca dos
beneficios de um estilo de vida activo;

e Incrementar o nivel de Actividade Fisica das populacdes;

e |dentificar idosos que necessitam de atencéo e cuidados especificos e
propor alguma politica de intervencdo adequada;

e Monitorizar a evolucdo dos idosos no seu estilo de vida activo,
particularmente em relacdo a presenca de doencas crénicas;

e Determinar a escolha de intervencdes de Actividade Fisica;

e Medir a eficiéncia e a eficacia de um programa de intervencdo com
Actividade Fisica, desportiva e de lazer — tipo, frequéncia, intensidade
e duracéo;

e Fazer levantamentos populacionais de problemas relacionados com o
sedentarismo;

e Promover a saude;

e Melhorar a vida dos idosos em inUmeros aspectos;

e Proporcionar comparagbes internacionais e avancar com

intervencoes.

Cada um destes propdsitos é importante para determinar a medida de
Qualidade de Vida de cada individuo idoso, e apenas um objectivo como razao para

a pratica de alguma Actividade Fisica ja seria o suficiente e ja valeria a pena.
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5. Bem-Estar Subjectivo

Apesar do conceito de Bem-estar Subjectivo ter uma historia recente, pode
considerar-se que as raizes ideoldgicas desta linha de investigacdo remontam ao
século XVIII, durante o lluminismo, que defendia que o propdsito da existéncia da
Humanidade é a vida em si mesma, em vez do servico ao Rei ou a Deus. O
desenvolvimento pessoal e a felicidade (por muitos autores sindbnimo de Bem-Estar
Subjectivo) tornaram-se valores centrais, nesta época. A sociedade é vista, pela
primeira vez, como um meio de proporcionar aos cidadaos a satisfacdo das suas
necessidades para uma vida boa. O conceito terd cerca de 45 anos de vida, se
considerarmos a tese de Wilson (1967) como marco do seu nascimento, uma vez
que estuda pela primeira vez o termo de Bem-estar, como o conhecemos hoje

(Galinha & Ribeiro, 2005).

No século XIX, esta conviccdo manifestou-se através dos principios do
Utilitarismo, de que a melhor sociedade é aquela que providencia a melhor felicidade
para 0 maior numero de pessoas. No século XX, os principios do Utilitarismo
inspiraram medidas de reforma social em larga escala e influenciaram o
desenvolvimento dos Estados Providéncia. Identificaram-se como grandes males
sociais da época a ignorancia, a doenca e a pobreza, e desenvolveram-se esforgos
no sentido de criar uma melhor sociedade para todos. O progresso comecou a ser
medido em termos de literacia, do controlo das epidemias e da eliminacdo da fome e
foram desenvolvidas estatisticas sociais no sentido de medir o progresso nestas
areas. Posteriormente a extensdo do progresso passou a ser medida em termos de
ganhos monetarios, da seguranca dos rendimentos e do grau de igualdade de
rendimentos. Em 1960, com a generalizacdo dos Estados Providéncia, o novo tema
de limites para o crescimento econdmico surge na agenda politica e verifica-se uma
mudanca para valores pos-materialistas. Estes apelaram a uma conceptualizacao

mais abrangente de Bem-Estar e da sua medicao.

Wilson (1967) prop0s-se estudar duas hipoteses do Bem-Estar, onde
relacionou os conceitos de Satisfacéo e de Felicidade numa perspectiva Base-Topo
(Bottom Up) — a satisfagédo imediata de necessidades produz felicidade, enquanto a

persisténcia de necessidades por satisfazer, causa Infelicidade — e Topo-Base (Top
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Down) — o grau de Satisfacdo necessario para produzir Felicidade depende da
adaptacao ou nivel de aspiracdo, que é influenciado pelas experiéncias do passado,
pelas comparac¢des com outros, pelos valores pessoais e por outros factores — como
ainda, actualmente, se discute na area do Bem-Estar Subjectivo. De acordo com
Giacomoni (2004) e com Neri (2001), as pesquisas a respeito do Bem-Estar
Subjectivo dividem-se em dois grandes eixos: compreender os factores referentes
ao individuo — teoria Top Down; e compreender a influéncia de variaveis culturais e
sociais — teoria Bottom Up. Segundo estes autores as teorias Top Down atribui o
Bem-Estar Subjectivo a caracteristicas de personalidade — aqueles que apresentam
certas caracteristicas de personalidade tendem a interpretar os eventos nas suas
vidas de uma forma mais positiva do que aqueles que ndo a apresentam. As teorias
Bottom Up correlacionam o Bem-Estar Subjectivo com o facto de se vivenciar

eventos mais favoraveis durante a vida.

Entre estes eventos favoraveis, poderiamos citar os referentes a condi¢des de
moradia, alimentac&o, educacéo, trabalho, prevencao e condi¢cdes de tratamento de
problemas de salde, entre outros. Em relacdo as caracteristicas internas, ha
pesquisas sobre a importancia de uma série de variaveis, tais como: avaliacdo da
qualidade de vida como um todo, em termos de satisfacdo, qualidade de vida (boa

ou ma), realizacdes e outras dimensdes globais (Cruz, 2003).

Segundo Diener & Biswas-Diener (2000), “o Bem-Estar Subjectivo refere-se a
avaliacdo que as pessoas fazem das suas vidas, tanto no aspecto afectivo como no
cognitivo, sendo frequentemente usada como sinénimo de felicidade, satisfacéo,
afecto positivo”. O Bem-Estar Subjectivo ocorre quando se sente prazer, quando se
esta satisfeito com a prépria vida. Noutras palavras, segundo Silva & Varela (1999)
h& trés elementos fundamentais na questdo do Bem-Estar:

e E subjectivo, ou seja, pertence ao ambito da experiéncia particular;

e Envolve uma avaliacdo pessoal da vida como um todo e também com todas
as suas particularidades;

e Inclui a avaliacdo de afectos positivos e negativos (emocdes, sentimentos,

humor).

Como referido anteriormente, o Bem-Estar Subjectivo, também chamado de
felicidade ou de Bem-Estar Psicologico, pode ser nomeado de extroversao estavel,
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parecendo o afecto positivo na felicidade estar relacionado a facil sociabilidade, o
que propicia uma interaccdo natural e agradavel com outras pessoas (Passareli &
Silva, 2007).

O Bem-Estar Subjectivo é uma dimens&o positiva da Satde. E considerado
simultaneamente, um conceito complexo, que integra uma dimensao cognitiva e
uma dimensdo afectiva, e um campo de estudo que abrange outros grandes
conceitos e dominios de estudo como sao a Qualidade de Vida, o Afecto Positivo e 0
Afecto Negativo. Este conceito tem suscitado, nas ultimas décadas, o interesse
generalizado de muitas vertentes da Psicologia e que tem vindo a reforcar a sua
identidade, a medida que os estudos vao confirmando a sua estrutura e sistema de
conceitos associados (Galinha & Ribeiro, 2005). A abrangéncia do conceito coloca-o
numa posicéo de intercepcdo de varios dominios da Psicologia, designadamente, a
Psicologia Social, a Psicologia da Saude e a Psicologia Clinica. A histéria do
conceito, analisada por diferentes investigadores, aponta herancas histéricas
distintas, relacionadas com a convergéncia de origens tedricas distintas. Promover o
Bem-Estar Subjectivo € uma das preocupacdes da psicologia. Com o aumento da
longevidade, estudos sobre o envelhecimento sdo necessarios para a compreensao

desta parcela da populacédo que esta a aumentar em todo o mundo.

Cruz (2003) elaborou uma pesquisa que teve como objectivo investigar os
factores responsaveis pelo Bem-Estar Subjectivo em individuos idosos. Foi utilizada
uma escala de Bem-Estar Subjectivo, composta por itens que investigaram seis
areas: Satisfacdo com a vida, Extroversao, Persisténcia, Apoio Social, Saude fisica e
Optimismo. A andlise das questbes revelou a importancia de caracteristicas
pessoais, sociais e familiares no Bem-Estar Subjectivo. A participacdo em
programas de actividade foi apontada como um factor poderoso para se dar um
novo significado a vida, assim como para ampliar o contacto social e aprender

coisas novas.

Miranda e Farias (2008) referem que “cada vez mais pesquisas tém vindo a
comprovar que a pratica de Actividade Fisica regular tem efeitos benéficos sobre o
Bem-Estar dos idosos”. Ku, McKenna & Fox (2007) referem que “muitos idosos aliam
felicidade a Bem-Estar num estudo realizado a um grupo de idosos para aprofundar

os efeitos do Bem-Estar Subjectivo e da Actividade Fisica”. Segundo os autores, os
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individuos em estudo mencionaram frequentemente experiéncias positivas —
sensacoes de felicidade e de prazer; e experiéncias negativas — tristeza, frustracéo,
dor. Questbes relacionadas com o “self” também apareceram relacionadas com o
Bem-Estar Subjectivo, incluindo o auto-controlo, a auto-vontade, etc. O
funcionamento cognitivo foi visto como o mais importante para o Bem-Estar

Subjectivo.

6. Auto-Conceito

O Auto-Conceito possui diversas designacdes empregues por vezes, com
sentidos diferentes, resultado de divergéncias tedricas importantes quanto a sua
origem e estrutura. Na literatura encontramos como sinénimos de Auto-Conceito, “a
imagem de si”, a “percepgao de si”, a “representagao de si” e o “conceito de si”. Na
literatura, Auto-Conceito surge também como sendo a forma de nos vermos e a

partir dai como nos valorizamos ou relacionamos.

A literatura revela que, entre mulheres idosas, o Auto-Conceito e as maneiras
de lidar com o esteredtipo da velhice variam tanto com a classe social a que
pertencem quanto com as atitudes dos homens da familia ao reflectirem premissas
sexistas acerca dos papéis e da capacidade das mulheres (Faria, 1997). Segundo
Ramires, Viana & Carapeta (2001), “o Auto-Conceito € composto por imagens
acerca do que nés préprios pensamos que SOmOS, O que pensamos que
conseguimos realizar, 0 que pensamos que 0s outros pensam de nés e também de
como gostariamos de ser”. Para este autor, “o Auto-Conceito consiste em todas as
maneiras de como uma pessoa pensa que € nos seus julgamentos, nas avaliacdes e
tendéncias de comportamento”. Isto leva a que o Auto-Conceito seja analisado como
um conjunto de varias atitudes do “eu” e unicas de cada pessoa. Tem um papel
extremamente importante na medida em que tenta explicar o comportamento, ou
seja, consegue manter uma certa consisténcia nesse mesmo comportamento,

explicita a interpretacdo da experiéncia e fornece um certo grau de previsao.
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Giacomoni (2004) afirma que “o Auto-Conceito pode ser definido como uma
estrutura cognitiva que organiza as experiéncias passadas do individuo, reais ou
imaginarias, controlando o processo informativo relacionado consigo mesmo e
exercendo uma funcéo de auto-regulagdo”. O mesmo autor definiu o Auto-Conceito
como uma estrutura cognitiva multifacetada e maleavel — um sistema que interpreta,
associa, organiza e coordena a variedade de imagens, esquemas, conceitos,
teorias, metas e ideais que possuimos de ndés mesmos. Por se apresentar como
uma estrutura cognitiva multifacetada, o Auto-Conceito é composto por varias
dimensdes. Cada uma destas dimensfes ramifica-se em novos subgrupos ou
subdimensdes, que se relacionam e sao interdependentes. O Auto-Conceito fisico,
por exemplo, € uma destas subdimensdes que, na visao de alguns autores, pode ser
decomposto em: aparéncia fisica, performance motora e controlo do peso (Franzoi

et al. 1984, citados por Giacomoni, 2004).

A um Auto-Conceito geral, ligam-se diversos tipos de Auto-Conceitos —
académico, social, emocional e fisico. Cada um deles é significativo em diferentes
areas. Podemos dizer que, sempre que esta percepc¢édo se refere ao corpo, estamos
perante o Auto-Conceito fisico. Inserido na estrutura multifacetada de Auto-Conceito
geral, o Auto-Conceito fisico engloba a aparéncia fisica, incluindo a Imagem
Corporal (Ramires, Viana & Carapeta, 2001). Segundo este modelo multifacetado,
as modificagdes do Auto-Conceito fisico, homeadamente na Imagem Corporal,
podem alterar o Auto-Conceito geral. Estudos realizados acerca desta tematica,
demonstraram que o Auto-Conceito fisico compreende o esquema corporal — que é
inato e flexivel, o conhecimento corporal — que compreende as dimensdes externa e
interna, e a Imagem Corporal — que pode ser objectiva ou subjectiva, referindo-se a
estrutura e as dimensodes do corpo e estando associada a sua performance. O Auto-
Conceito significa, de uma maneira geral, a percepcdo que o individuo tem de si
proprio e, de uma forma especifica, o conjunto de atitudes, sentimentos e
conhecimento acerca das capacidades, competéncias, aparéncia e aceitabilidade

social proprias.

A subdimensédo Aparéncia Fisica do Auto-Conceito comporta 0 conceito de
Imagem Corporal. Assim, enquanto o Auto-Conceito € uma ampla estrutura
cognitiva, fortemente relacionada com o Auto-Conceito global, a Imagem Corporal é

um processo avaliativo da aparéncia fisica. Desta forma, um individuo pode avaliar-
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se como “estando acima do peso” (aspecto cognitivo relacionado ao Auto-Conceito
fisico) e sentir-se “insatisfeito” com o seu peso. Em relacdo a subdimenséao
performance motora alguns estudos demonstraram correlacdes positivas entre
performance e Auto-Conceito e que pessoas que apresentam uma percepgao
positiva das suas habilidades fisicas possuem Auto-Estima mais elevada do que
aquelas que nédo se consideram tdo hébeis fisicamente (Giacomoni, 2004).

Serra (1988) define o Auto-Conceito como a” percepg¢ao que o individuo tem
de si préprio e o conceito que, devido a isso, forma de si”. O mesmo autor afirma

gue existem quatro tipos de influéncias que ajudam a construir o Auto-Conceito:

1) O modo como as outras pessoas observam um individuo — o ser humano €
levado a desenvolver uma espécie de fenobmeno de espelho em que tende a

observar-se da maneira como 0s outros o consideram;

2) A nocdo que o individuo guarda do seu desempenho em situagdes

especificas;

3) O confronto da conduta da pessoa com a dos pares sociais com quem se
encontra identificada;

4) A avaliacdo de um comportamento especifico em funcdo de valores

veiculados por grupos normativos.

Todos estes factores ajudam a constituir o Auto-Conceito que pode adquirir

caracteristicas positivas ou negativas.

Podemos também considerar o Auto-Conceito como sendo um sentimento
mutante, uma vez que, desde a infancia até a idade adulta, sofre variacbes em
funcdo das interpretagcfes, que sdo interac¢cdes com o grupo social, e da percepgéo
de competéncia social, nomeadamente a diversidade de tarefas e responsabilidades
gue |Ihe sao atribuidas e que ele devera desempenhar da melhor forma possivel. O
Auto-Conceito é um quadro multifacetado de si mesmo. As necessidades, motivos,
percepcOes, atitudes e aprendizagem do individuo repousam no centro de suas
concepcdes do ego, somadas a factores como influéncias familiares, sociais e

culturais.
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Segundo Serra (1988), o Auto-Conceito é estruturado por varias facetas:

e As auto-imagens que sdo o produto das observacbes em que o
individuo se constitui como objecto da propria percepcéo (auto-imagem
como progenitor, filho, profissional, cénjuge, etc.);

e A Auto-Estima que € a avaliacdo que o individuo faz das suas
gualidades ou dos seus desempenhos, virtudes ou valor moral
(encontra-se intimamente associada aos fenbmenos de compensacao
ou de descompensacao emocional do individuo);

e A auto-aceitacdo que é a diferenca entre o Auto-Conceito real e o Auto-

Conceito ideal.

Forbes (2001), refere que “o Auto-Conceito € a forma como o individuo,
independentemente dos outros, se apercebe de si proprio de uma forma positiva ou
negativa em funcao da percepgao do «self»”. Enquanto alguns autores véem o Auto-
Conceito como resultado da experiéncia social, outros tornam-no como resultado da
actividade consciente e inconsciente do individuo. Outros ainda o associam a visfes
anteriores, preocupando-se com a forma como os individuos se apercebem dos

acontecimentos e de si proprio.

Muitas sdo as investigacdes que apontam para a existéncia de uma
associacdo entre Auto-Conceito e a Imagem Corporal. Varios autores, nos seus
estudos, concluiram que a satisfacdo com a Imagem Corporal e o Auto-Conceito
encontram-se positivamente relacionados (Mazo, 2003). Um Auto-Conceito positivo
incrementa-se com a satisfacdo com as préprias caracteristicas corporais. Num
estudo acerca da Imagem Corporal e a sua relacdo com o Auto-Conceito, concluiu-
se que as mulheres tém uma Imagem Corporal mais diferenciada e os homens mais
global e estes tém atitudes mais positivas para com 0s seus corpos. Nao se
encontraram diferengas significativas entre Imagem Corporal e Auto-Conceito, a ndo

ser as correlagdes dos homens, que eram mais altas (Matsudo et al., 2007).

Fica-nos a evidéncia de que a Imagem Corporal se reveste de grande
importancia no conceito que o individuo tem de si mesmo. Russo (2005) refere que
“muitos individuos procuram a cirurgia plastica por razdes que parecem envolver
aspectos nao s6 anatdmicos mas também psicoldgicos”. Basicamente, eles desejam

parecer agradaveis a eles mesmos. Nota-se um certo narcisismo na procura de
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mudanca na sua Auto-Imagem. Estas afirmacfes vém reafirmar de forma bem clara,
o0 quanto a Imagem Corporal € importante na formacdo do Auto-Conceito e nas

opcOes de vida de cada individuo.

Forbes (2001) destaca que “as mulheres apresentam ideais de beleza ou
padrbes estéticos firmados em influéncias historicas, em esquemas culturais
capitalistas pré-estabelecidos na aceitagdo social e no forte sentimento de pertenca
que lhe garantem uma boa imagem corporal (status, auto-estima, admiracao,
posicdo social, etc.), além da forte atractividade sexual que esta exerce no sexo
oposto”. Por isso explica-se a grande insatisfacdo das mulheres em relacdo a sua
Imagem Corporal quando comparadas aos homens. Estes por sua vez, prezam o

aspecto, viril, de destreza fisica, forca e atraccao fisica.

Estudos realizados sobre esta tematica afirmam que, tanto mulheres quanto
homens com muitas hormonas femininas apresentam grande tendéncia a
insatisfacdo corporal. Grupos que apresentam alto grau de masculinidade
apresentam maior satisfacdo corporal quando comparados aos demais grupos, isto
porque a masculinidade apresenta uma forte caracteristica individualista que acaba

por reger as percepcdes corporais destes individuos.

O Auto-Conceito do individuo encontra-se intimamente ligado aos aspectos
da Imagem Corporal, pela analise do que foi anteriormente referido. As pesquisas
indicam ainda que as pessoas que possuam uma ma Imagem Corporal tendem a ter

um Auto-Conceito mais pobre.

Ramires, Viana & Carapeta (2001) investigaram o valor do exercicio sobre o
Auto-Conceito de homens e mulheres sedentario e activos. Em termos de
competéncias fisicas, os elementos femininos diferenciaram-se entre si nos trés
grupos — praticantes, sedentarios e ex-praticantes — enquanto que nos homens as
diferencas se verificaram entre praticantes vs nao praticantes e ex-praticantes. No
Auto-Conceito total registaram-se diferengas significativas entre as mulheres nos
grupos de néo praticantes vs praticantes e ex-praticantes e no sexo masculino entre

ex-praticantes vs nao praticantes e praticantes.

A participacdo desportiva podera ser identificada como uma variavel com
repercussdes ao nivel de alguns dominios do Auto-Conceito. A pratica de desporto

(seja de lazer ou de competicdo) para além de efeitos benéficos na promocao da
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saude, poder4d também ter repercussdes ao nivel desta peca chave do
desenvolvimento que €& o Auto-Conceito. Os estudos anteriormente referidos
sugerem a confirmacdo do papel positivo desempenhado pelo exercicio ou

actividade fisica no Auto-Conceito, conforme foi defendido por varios autores.

7. Auto-Estima

Nestes ultimos anos, devido a influéncia determinante no comportamento
psicolégico do individuo, a Auto-Estima tem sido objecto de varios estudos de
diversos ramos da ciéncia. A compreensao do seu significado sofreu um processo
consideravel até aos dias de hoje. Em contraposicdo com as sociedades
tradicionais, na sociedade contemporanea nao se pensa sendo na apresentacao de
um corpo elegante, magro, de formas proporcionadas, desportivo, que seja motivo

de admiracao (Constantino, 1993).

Gobitta & Guzzo (2002) referem que “abordar cientificamente o tema Auto-
Estima pode ndo parecer justificAvel, pois gera a sensacdo de que, de tdo
popularizada por livros de auto-ajuda, pelo senso comum e por ter se tornado uma
palavra facil nas relagcbes humanas, nao faz sentido tal empreitada”. Porém, como
sugere Mruck (1998) “pode-se relacionar pelo menos cinco razdes para justificar a

necessidade de um enfoque cientifico para o estudo da auto-estima”:

1) E um constructo muito mais complexo do que pode parecer, pois esta
fortemente associado com outros aspectos da personalidade;

2) Esta relacionada com a saude mental ou Bem-Estar psicolégico;

3) A sua caréncia relaciona-se com certos fenbmenos mentais negativos
como depresséao e suicidio. As pessoas que solicitam ajuda psicolégica expressam
com frequéncia sentimentos de inadequacao, pouco valor e ansiedade associada a

baixa Auto-Estima;
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4) E um conceito relevante as ciéncias sociais. Os mesmos autores
constatavam que a Auto-Estima estd a surgir como um dos indicadores sociais

chave na actual andlise de crescimento e progresso social;

5) A elevada relevancia social obtida actualmente. Diversos investigadores,
especialmente aqueles com perspectivas sociolégicas, centram-se agora nha
compreensao do papel que desempenha a Auto-Estima no desenvolvimento social.
Problemas sociais contemporaneos como abuso de drogas, gravidez precoce,
fracasso escolar e delinquéncia estao frequentemente associados a este constructo.

A investigacdo de Rosenberg (1989) é bastante representativa na explicacao
das condigbes associadas com o aumento e com a diminuigdo da Auto-Estima.
Também Coopersmith é um importante autor relacionado com a tematica da Auto-
Estima, tendo realizado amplos estudos. Este autor tem sido tradicionalmente citado
em todos os trabalhos de revisdo da Auto-Estima e na maioria dos estudos

empiricos relacionados com o tema.

Coopersmith (1967) estudou as condicBes e experiéncias concretas que
fortalecem ou debilitam a Auto-Estima, empregando tradicionais métodos
psicolégicos, particularmente mediante a observagéo controlada. Considerou que as
maiores relevancias para o seu estudo sdo as indicacdes de que o dominio, a
rejeicdo e a punicdo severa a criancas resultam em Auto-Estima baixa. Sob tal
condicdo, as criangas que tém menos amor e menos sucesso, tendem a ficar
geralmente submissas e passivas (embora mudando de comportamento,
ocasionalmente, para o oposto extremo de agressao e dominac¢ao). Criancas criadas
sob tais circunstancias, segundo este autor, ttm menor probabilidade de serem
realistas e efectivas no seu dia-a-dia, e tém mais probabilidade de manifestar
padrbes de comportamento anti-convencionais. Um exemplo de como Coopersmith

encara tais influéncias é a seguinte declaracéo: as criancas nao nascem
preocupadas em serem boas ou mas, espertas ou ignorantes, amaveis ou nao. Elas
desenvolvem estas ideias, elas formam auto-imagens baseadas fortemente na forma

como sao tratadas por pessoas significantes — os pais, professores e amigos".

Coopersmith (1967) alertou para “o facto de que pessoas que procuram ajuda

psicologica, frequentemente, se verem como impotentes e inferiores ou ainda
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incapazes de melhorar a situacdo, além de |hes faltar os recursos internos para
tolerar ou reduzir a ansiedade prontamente despertada por eventos quotidianos e
tensdo”. De acordo com o mesmo autor, estudos clinicos demonstram,
repetidamente, que fracassos e outras condicfes que ameacam expor insuficiéncias
pessoais sao, provavelmente, a causa principal de ansiedade. Segundo ele, a
ansiedade e Auto-Estima estdo proximamente relacionadas: se for a ameaca que
libera ansiedade, como aparece teoricamente, € a Auto-Estima do individuo que esta
a ser ameacada. Uma pessoa com Auto-Estima alta mantém uma imagem constante
das suas capacidades e da sua distingdo como pessoa, e pessoas criativas tém alto
grau de Auto-Estima. Estas ultimas também tém maior probabilidade para assumir
papéis activos em grupos sociais e efectivamente expressam as suas visdes. Menos
preocupados por medos e ambivaléncias, aparentemente orientam-se mais

directivamente e realisticamente as suas metas pessoais.

Assim, a definicdo de Coopersmith para Auto-Estima é a seguinte: “Auto-
Estima € a avaliacdo que o individuo faz, e que habitualmente mantém, em relacdo a
si mesmo”. Expressa uma atitude de aprovagéo ou desaprovagéao e indica o grau em
que o individuo se considera capaz, importante e valioso. Em suma, a Auto-Estima &
um juizo de valor que se expressa mediante as atitudes que o individuo mantém em
face de si mesmo. E uma experiéncia subjectiva que o individuo expde aos outros
por relatos verbais e expressdes publicas de comportamentos. Para este autor, a
Auto-Estima é composta por quatro componentes:

1. O poder — capacidade de influenciar e controlar os outros;

2. Os outros significativos — aceitacdo, atencao e afeicao;

3. Avirtude — principios morais e éticos pelos quais se rege;

4. A competéncia alta e bem sucedida — que se realiza na tentativa de
reunir e procurar objectivos definidos e de atingir elevados niveis de

exceléncia.

O mesmo autor refere que a aquisicédo de niveis elevados de Auto-Estima &
um pré-requisito para a competéncia e eficacia, independéncia e criatividade. A
Auto-Estima é assim conceptualizada como componente avaliativa do Auto-

Conceito. Nesta perspectiva, os individuos ndo valorizam as suas ac¢bes ou
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atributos da mesma maneira, focando a sua atengcdo nos dominios onde tém

aspiracoes de ser bem sucedidos.

7

A Auto-Estima € o resultado da relacdo entre os objectivos individuais
concretizados e 0s objectivos individuais pretendidos, nos dominios material, social
e emocional. Assim, se o individuo se percepciona como competente, nos dominios
onde aspira ser bem sucedido, terd uma Auto-Estima alta. Se ndo é bem sucedido,
em determinados dominios onde aspira ser competente, terd& uma Auto-Estima
baixa. A falta de competéncia em dominios sem importancia para o individuo nédo

afecta a sua Auto-Estima (Bednar et al., 1989, citados por Gobitta & Guzzo, 2002).

Rosenberg (1989) refere que “a Auto-Estima é um conceito multidimensional,
que reflecte todos os sentimentos de auto-valor”. Este sentimento geral de auto-valor
ou de Auto-Estima Global reflecte os sentimentos de auto-valor ou Auto-Estima em
relacdo ao comportamento, aparéncia fisica, inteligéncia, Eu emocional e Eu social.
Desta forma verificam-se a existéncia de varias areas especificas da Auto-Estima.
Segundo o mesmo autor, a Auto-Estima €& uma avaliagdo subjectiva do
conhecimento que o individuo possui acerca de si proprio, contida no Auto-Conceito.
Esta avaliacdo deriva dos sentimentos do individuo acerca de todas as coisas que
ele é, nas varias areas de existéncia — social, académica, familiar, Imagem Corporal,
etc. A Auto-Estima global constitui-se como consequéncia da analise global que o
individuo faz de si proprio, com base nas diferentes areas. Mais recentemente,
Rosenberg refere duas formas de interpretacdo de Auto-Estima, sendo elas a forma
como se véem quando olham para elas proprias e a forma como se descrevem nas
varias dimensfes. Durante muitos anos, a Auto-Estima foi considerada como uma
construcdo unidimensional. Os instrumentos de avaliagdo eram inventarios
solicitando aos sujeitos que atribuissem uma nota a si mesmos para uma ampla
variedade das suas qualidades pessoais. Somando as notas de cada qualidade,
encontrariamos a pontuacdo da Auto-Estima de cada sujeito. O maior avanco na
teoria da Auto-Estima foi a aceitacdo da sua multidimensionalidade, isto €, os
individuos podem ter percepc¢des avaliativas diferentes deles proprios em diferentes

aspectos e momentos da sua vida.

A Auto-Estima, segundo Serra (1988), “consiste num processo avaliativo que
o individuo estabelece acerca das suas capacidades e desempenhos”. Ao longo do
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desenvolvimento do individuo e de acordo com o julgamento que faz de si proprio
nos varios dominios (biolégico, familiar, social, individual, etc.) a Auto-Estima
modifica-se. Consoante a avaliacdo seja favoravel ou desfavoravel, tanto mais
positiva ou mais negativa serd a Auto-Estima. Para Carvalho & Cardenas (2007), “a
Auto-Estima é uma varidvel mediadora na relacdo entre exercicio e Qualidade de
Vida”. Estes mesmos autores destacam que o exercicio afecta positivamente o
sentimento de controlo e manutencao da Auto-Estima, principalmente na capacidade
de resolucéo de problemas e na adopcédo de comportamentos positivos relacionados

com a saude.

Robins, et al. (2002) realizaram uma analise a varios artigos cuja tematica era

a Auto-Estima Global na terceira idade. Verificaram o seguinte:

e Jaquish et al. (1981), verificaram que os idosos — a partir dos 60 anos
— apresentavam valores de Auto-Estima mais baixa que os individuos
adultos — até aos 60 anos;

e Tiggemann et al. (2001) constataram que as mulheres com idades
compreendidas entre os 70 e 0os 85 anos, apresentavam valores de
Auto-Estima ligeiramente mais baixos do que as mulheres na casa
dos 60 anos;

e Ranzijn et al. (1998) constataram que os individuos entre os 85 e 0s
103 anos tinham a Auto-Estima inferior do que os com 70 anos;

e Em contraste, Gove et al. (1989) encontraram maiores niveis de Auto-

Estima no grupo mais antigo (idade 75 ou mais anos).

Tém sido muitos os estudos acerca desta tematica, porém, tém sido muitas e
muito diferentes as conclusdes a que se chegaram. Reflectindo a falta de coeréncia
acerca das conclusdes anteriores, falta aos investigadores chegar a um consenso
acerca do aumento, diminuicdo ou do manter estavel da Auto-Estima nos individuos
idosos. Assim, mais profundas e mais pesquisas sd0 necessarias antes de se

puderem tirar conclusdes fortes e significativas acerca da Auto-Estima na velhice.

Mazo, Cardoso & Aguiar (2006) procurou a relacéo entre a Auto-Estima e a
permanéncia dos idosos em programas de exercicio fisico. Quando questionados
acerca dos motivos que os levaram a iniciar o programa, os idosos responderam que

a melhora da saude fisica e de saude mental, o convivio social, o gosto de pela
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actividade fisica foram as razBes. Relativamente a permanéncia no mesmo
programa de exercicios, os idosos afirmaram que o gosto que desenvolveram, a
sensacdo de Bem-Estar, o aumento da Auto-Estima e da Auto-lmagem e os

beneficios psicossociais foram as raz6es mais significativas.

E analisando autores que trataram esta tematica, descortinamos as seguintes

citacOes:

® Em geral, os individuos que possuem um sentido mais positivo das suas
capacidades fisicas tendem, também a evidenciar um maior Auto-Conceito
fisico e uma maior Auto-Estima Global,

©® A Actividade Fisica permite o desenvolvimento de competéncias e a escolha
de estratégias mais adequadas para a resolucdo de determinadas tarefas
com sucesso (Weiss, 1987).

® Um dos beneficios da Actividade Fisica € o aumento positivo que exerce
sobre a Auto-Estima Global. Esta influéncia positiva é aparentemente forte em
pessoas que inicialmente apresentam um nivel de Auto-Estima baixo (Gruber,
1986).

® A Actividade Fisica provoca a melhoria da Auto-Estima, a qual, por sua vez,
contribui para a melhoria da auto-confianca. A exercitacdo fisica provoca
modificacdes positivas no corpo do praticante e na auto-imagem, bem como
no sentido da realizagdo, que ocorre quando o individuo se confronta com
uma dificuldade fisica ou um desafio psicolégico e os ultrapassa (Ledwidge,
1980).

©® Embora seja dificil quantificar as vantagens psicologicas do exercicio, elas
s&o bastante reais. A medida que os individuos executam os exercicios com
maior facilidade, ganham maior confianca em si e maior seguranca pessoal,
tornando-se mais comunicativos, mais envolvidos com 0 grupo e mais
estaveis em termos emocionais. Verificam-se ainda melhorias no sono e na
sensacao de bem-estar, diminuicdo dos niveis de depressdo e de tenséo
(Cooper, 1982).

©® A Actividade Fisica contribui para a melhoria da satisfacdo com a Imagem
Corporal, da Auto-Estima, da auto-eficacia e para a reducdo da ansiedade e
da depressao, principalmente em individuos que antes de iniciarem a prética

possuiam disturbios dessa natureza (Shepard, 1997).
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® A uma melhoria da habilidade fisica, associam-se sentimentos de
ajustamento social e confianga, o que tem reflexos na Auto-Estima. Estas
realizac6es serdo tanto mais importantes quanto mais se valorize o dominio
fisico (Salokun, 1990).

® A prética de Actividade Fisica melhora o estado emocional, o Auto-Conceito,
a Auto-Estima e tem um papel activo na diminuicdo do stress, dos niveis de
ansiedade e depressdo e possibilita a vivéncia de momentos de prazer
(Duarte, 2000).

Apesar de algumas divergéncias no ambito da relacdo Actividade Fisica e
Auto-Estima, é consensual entre os varios que se obtém mudltiplos beneficios
psicolégicos através da pratica de exercicio fisico. Estes foram sintetizados na
publicacao do Instituto Nacional Americano de Saude Mental da seguinte forma:

e O exercicio pode reduzir a ansiedade;

e O exercicio pode contribuir para a reducdo da depresséo ligeira e
moderada,;

e A pratica regular e prolongada de Actividade Fisica pode contribuir
para a reducao de estados neurdticos e de ansiedade;

e O exercicio pode ser um meio coadjuvante no tratamento profissional
de depressdes profundas;

e O exercicio pode contribuir para a reducao de varios tipos de stress;

e O exercicio pode ter efeitos benéficos ao nivel emocional, ao longo de

todas as idades, em ambos 0s sexos.

Hong et al. (1993) citados por Rodrigues (1997) observaram que os homens,
possuem uma Auto-Estima significativamente mais elevada do que as mulheres em
intervalos de idade iguais. Reitzes et al. (1996) verificaram também que, quando se
comparam pessoas do mesmo nivel socioeconémico, 0s homens possuem niveis

mais elevados de Auto-Estima.

Os estudos de Fox (1990) mostram-nos que a relagdo entre os sub-dominios
(Funcionalidade, Competéncia Desportiva, Atraccdo Corporal, Saude Fisica, Forca
Fisica) e a Auto-Estima Global aumenta quando os efeitos da Auto-Valorizagao

Fisica sdo removidos estatisticamente. Factos opostos foram verificados por estudos
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de Ferreira & Fox (2007), quando a populacdo alvo foram individuos portugueses,
verificando nessas situagdées um aumento da relacdo da Auto-Estima com os

restantes sub-dominios quando retirados os efeitos da Auto-Valorizacao Fisica.

Em estudos realizados anteriormente em Portugal (Lopes, 1996) acerca da
Auto-Estima, a diferenca em termos de género, surge da seguinte forma: o género
masculino apresenta valores de Auto-Estima mais elevados em relagdo ao sexo
oposto. Os autores afirmam que, independentemente da idade, os individuos do
sexo masculino apresentam niveis mais elevados de Auto-Estima do que os do sexo
feminino, existindo porém alguns investigadores que nos seus trabalhos né&o

encontraram diferencas significativas entre os dois géneros.

8. Imagem Corporal

A Imagem Corporal € a percepcdo que temos de nds proprios e o que
idealizamos a0 pensarmos NOS NOSSOS COrpos e na nossa aparéncia fisica. E
influenciada pelos padrdes estipulados pela sociedade, pela cultura que nos rodeia,
pelas experiéncias individuais e por quem nos rodeia. Uma Imagem Corporal
positiva revela auto-confianca, energia, vitalidade e auto-avaliacdo positiva,

sentimentos de beleza e atraccdo, confianca e respeito pelo préprio corpo.

A Imagem Corporal, vista num conceito mais dinamico foi introduzida nos
anos 80. Segundo esta nova perspectiva, a Imagem Corporal consiste na
representacdo mental do proprio corpo que se constroi progressivamente ao longo
da vida, em simultaneo com o desenvolvimento individual e com as modificacdes
corporais. Na mesma linha de ideias, Matsudo et al. (2007) referem que “a Imagem
Corporal possui uma caracteristica dinamica e mutavel, pois retrata o corpo, uma
entidade em constantes transformacdes, podendo ser reconstruida a partir de novas
sensagdes que se somam as antigas”. O que pode acontecer € que no decorrer
dessas fases de mudancas, se o individuo idoso sofrer determinadas influéncias,
seja de doencas e declinios fisicos comuns da velhice, seja pelos estereotipos

sociais, a sua Imagem Corporal altera-se durante a reconstrucao.
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O conceito de Imagem Corporal encontra-se interligado ao conceito de
Corpo e é reconhecido por varios autores como um conceito ambiguo. Na literatura
surge como um conceito ndo unificador, pois existe uma diversidade de
interpretacbes de um mesmo conceito, resultante de uma diversidade de definicbes
provenientes de diferentes dominios do conhecimento cientifico-neurolégico,

psicoldgico, psiquiatrico, psicanalitico, psicomotor, genético, social, etc.

Um dos primeiros autores a tentar definir Imagem Corporal foi Schilder, que
em 1935 definiu pela primeira vez como “a representacdo que formamos
mentalmente do nosso préprio corpo, isto €, a forma como ele nos aparece”. Para
esse autor, a Imagem Corporal € influenciada pela experiéncia, pelas nossas accbes
e decisbes. J& em 1968, Schilder conferiu a Imagem Corporal o seu caracter
multidimensional, devendo ser sempre analisada sob o ponto de vista psicossocial.
Introduziu a ideia de que a Imagem Corporal tem um papel especifico em varios
eventos da vida do individuo e demonstrou interesse em todos os aspectos da
experiéncia corporal. Schilder (citado por Matsudo et al, 2007) afirma que “Imagem
Corporal € o modo pelo qual o corpo se apresenta para ndés, ou seja, a
representacdo mental que possuimos do nosso corpo”. O mesmo autor considera a
Imagem Corporal uma constru¢cdo multifactorial que envolve percepcéo, afecto e
componentes cognitivos. Essa representacdo mental é formada a partir das
sensacgOes: visual, auditiva, olfactiva, gustatéria e somato-sensitiva. Através das
sensacdes experienciamos 0 N0SsSo corpo e relacionamo-nos com o mundo exterior
e assim construimos a nossa identidade corporal. A Imagem Corporal é a
representacdo mental dessa identidade corporal, e é preciso que o individuo

vivencie as suas sensacoes para construir a sua identidade.

Para Mataruna (2004), Imagem Corporal € “a figuragdo do préprio corpo
formada e estruturada na mente do mesmo individuo, ou seja, a maneira pela qual o
corpo se apresenta para si proprio”. “E o conjunto de sensagdes cinestésicas
construidas pelos sentidos (audicao, visao, tacto, paladar), oriundos de experiéncias
vivenciadas pelo individuo, onde o referido cria um referencial do seu corpo, para o
seu corpo e para o outro, sobre o objecto elaborado”.

O termo Imagem Corporal tem sido usado frequentemente tendo como foco
de investigacao o corpo humano. Russo (2005) diz que “a compreensao do conceito

de Imagem Corporal esta vinculada ao significado dos termos «imagens» e «Corpo»
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e que a sua definicdo ndo é simplesmente uma questdo de linguagem, tem uma
dimensdo muito maior, se pensarmos na subjectividade de cada individuo”. As
pessoas aprendem a avaliar 0S seus corpos através da interaccdo com o ambiente,
assim a sua auto-imagem é desenvolvida e reavaliada continuamente durante a vida
inteira, mas as necessidades de ordem social ofuscam as necessidades individuais.
Somos pressionados em numerosas circunstancias a concretizar, no nosso corpo, o
corpo ideal da nossa cultura. A industria corporal através dos meios de comunicacao
encarrega-se de criar desejos e reforcar imagens, padronizando corpos. Corpos que
se véem fora de medidas, sentem-se cobrados e insatisfeitos. O refor¢co dado pelos
meios de comunicagdo social pelo facto de mostrar corpos atraentes, faz com que
uma parte da nossa sociedade se lance na busca de uma aparéncia fisica

idealizada.

As primeiras experiéncias infantis sdo importantes para a conexdo do
individuo com o mundo e consigo, por toda a vida — influéncia da corrente
psicanalitica, na importancia dada as experiéncias da etapa da primeira infancia.
Nesta fase, estdo acentuadas as experiéncias de sensacdes e exploracdo do corpo
proprio. Segundo Schilder (citado por Miller, Silva & Venditti, 2004), “‘umas das
influéncias da psicanalise podem ser observadas na énfase e valorizacdo que o
mesmo atribui a fase genital e as questdes relacionadas a sexualidade eminente no
individuo, com as suas energias atribuidas a libido, dor, prazer e satisfacdo de

necessidades”.

Outra influéncia psicanalitica € que o desenvolvimento da sexualidade
genital passa a ser necessario para uma apreciacao total das outras pessoas e de
suas integridades somaticas. De acordo com Schilder (1994), “s6 experimentamos o
nosso corpo como unidade — como um todo — quando o nivel genital é
harmoniosamente alcangado”. Isto leva a uma compreensao de que 0s processos de
construcdo da Imagem Corporal se ddao nos campos da percepcdo e também
intimamente no emocional e libidinal, sendo estes ultimos fortes influenciadores no
respectivo processo. Uma abordagem interessante deste autor esta na sua
diferenciacdo e caracterizacdo dos campos perceptivos e libidinal através da
necessidade do corpo existencial: o campo da percepcdo seria, para ele,

relacionado ao mundo inanimado e aos estimulos externos (ambiente e outros
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corpos - superficie e pele). J& o campo libidinal caracteriza-se pelo mundo sendo
captado no seu aspecto de animacgdo, de movimento, amor e vida; dai ser dindmico
e relacionado as impressdes mais pessoais e interiores, sendo 0 corpo o receptor no
qual se incutem a animacéo, o amor e a vida pulsante dentro das energias psiquicas

e libidinais.

A avaliacdo da Imagem Corporal é reformulada pelo facto de envelhecermos
e do nosso corpo sofrer modificacbes. Essa mesma reformulacdo processa-se de
acordo com os indicadores fisicos, socioculturais e psicolégicos. De acordo com
Miller, Silva & Venditti (2004), “essas alteragbes que ocorrem nesta fase da vida,
afectam a forma de pensar e de agir dos individuos, limitam a entrada em novos
caminhos e a realizacdo de tarefas que anteriormente se faziam com alguma
facilidade”. Muitas vezes a aceitagdo ndo se faz de forma gradual, conduzindo a
uma insatisfacdo e frustracdo com a Imagem Corporal. Desta forma, a Imagem
Corporal surge como um processo continuo de construcdo e destruicdo, formada
sobre o esquema corporal, sendo, portanto, o conceito e a experiéncia adquirida

importantes para a sua analise.

Miller, Silva & Venditti (2004) afirmam que “a Imagem Corporal se deve as
relacdes intra e interpessoais, as emocdes e sentimentos do individuo consigo, com
0s outros e seu ambiente, além das relacbes com o proprio corpo na parte externa e
interna do mesmo (superficie e interior do corpo)”. O individuo consciente ou
inconscientemente estrutura a sua Imagem Corporal de determinadas formas. Faz
uma avaliacdo do quanto atractivo o seu corpo é, desenvolve um conceito sobre a
quantidade de espaco que ele ocupa, formula conclusdes sobre a forca do seu corpo
e até onde pode ele ser atormentado e decide até que ponto 0 seu corpo apresenta
padrées de masculinidade ou de feminilidade. Uma outra definicdo, dada por Miller,
Silva & Venditti (2004) da Imagem Corporal é “a forma como percebemos o «eu»
fisico, € uma parte complexa da auto-imagem que se estrutura durante a infancia e
sofre modificagcdes durante toda a vida”. E influenciada por um conjunto de atitudes
das pessoas que mais se aproximam de nds. Os autores acrescentam ainda, que
muitas vezes a imagem que temos de nés proprios tem uma ligeira semelhanca com
a forma como actualmente nos vemos. As atitudes, percepcdes e valores, revestem

a figura mental, dando-nos uma visdo emocional, mais do que uma visdo objectiva.
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Com a forte influéncia emocional no processo de percepgdo da imagem
corporal, além da dinamica estruturagdo do processo de formacdo da mesma,
Schilder (citado por Miller, Silva & Venditti, 2004), identifica a alteracéo da percepc¢ao
da gravidade do corpo, principalmente relacionada com o tonos muscular e com as
sensacdes de vazios no corpo ou consolidacbes de partes internas, relacionados
sempre a protuberancias ou dobras dentro da percepcao corporal. Estes vazios de
orgaos ou regides do corpo tém suas origens neste processo de construcdo da
Imagem Corporal e também podem ser compreendidos com bases na teoria
psicanalitica, fortemente influente neste autor. Generalizando, o corpo traz consigo o
esbocgo, 0 extracto do seu conteldo. Esse corpo expande-se ou contrai-se em
decorréncia de circunstancias que sao psicologicas, influenciadas por factores

sociais e administradas por aspectos fisiologicos.

Também as doencas e situacBes desfavoraveis de salude exercem accdes
especiais no corpo humano, principalmente no aspecto fisiolégico, que repercute
directamente em alteracdo de modelos posturais. Estas alteracbes incutem,
portanto, em auto-percepc¢des que alteram também a Imagem Corporal do individuo
submetido ao quadro patolégico (Miller, Silva & Venditti, 2004). A angustia é
destacada por induzir um progressivo "desmembramento do corpo”, e assim

influenciar na construcdo de quadros degenerativos de imagem corporal.

Nos idosos manter a Imagem Corporal em padrdes elevados, parece ser um
desafio, visto que o envelhecimento na sociedade actual esta carregado de
esteredtipos associados apenas aos declinios fisicos. A Imagem Corporal durante a
velhice pode sofrer entdo distor¢cdes devido a visdo negativa em relacdo a esta fase
da vida, baseada na falsa ideia de que envelhecer gera sempre incompeténcia.
Matsudo et al. (2007) reviram alguns estudos que relacionam a satisfacdo corporal
com a idade. Esses estudos demonstram que mulheres de meia-idade e idosas se
sentem insatisfeitas com a imagem corporal. O objectivo desses estudos era de
compreender a relacdo que os idosos tinham com 0s seus corpos, principalmente
quanto as atitudes frente as mudancas com o envelhecimento. Os resultados
revelaram que os homens tendem a focalizar a funcionalidade e as mulheres a

aparéncia. Estas conclusbes podem auxiliar na compreenséo da insatisfacdo com o
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corpo nas mulheres durante velhice, visto que estas encaram o envelhecimento

negativamente devido seu impacto na aparéncia.

Vale ressaltar que a Imagem Corporal dos idosos nado sofre distorcao
simplesmente porque estas pessoas envelheceram, pois a Imagem Corporal néo
sofre alteracdo devido a idade, mas sim devido a problemas vivenciados como
patologias, limitacdes de movimento e principalmente a influéncia de estereétipos.

Perante todos estes conceitos, percebemos que a Imagem Corporal € mais
que a fotografia subjectiva da nossa dimens&o e forma, peso e textura. E uma
construgdo permanente em que intervém sentimentos, respostas e valores, atitudes,

modelos e opinides vigorantes num determinado contexto.
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I METODOLOGIA

Apoés o0 enquadramento tedrico e analisados diversos pontos de vista, ira ser
apresentada a metodologia utilizada para a realizagcdo do presente trabalho. Assim,
e como o objectivo do trabalho é verificar se existem diferencas em termos de Auto-
Percepcbes, nomeadamente do Bem-Estar e de Qualidade de Vida em mulheres
idosas, os instrumentos de pesquisa a utilizar sdo os seguintes:

e A versao portuguesa da Rosenberg Self-Esteem Scale — Escala de
Auto-Estima de Rosenberg;

e A versao portuguesa do Physical Self Perception Profile — Perfil de
Auto-Percepcéo Fisica — verséao clinica reduzida (PSPP-VCR);

e A versdo portuguesa do Questionario de Avaliagdo do Bem-Estar
Subjectivo: Satisfaction With Life Scale, Self-Anchoring Rating Scale e
Perceived Stress Scale.

1. Caracterizacdo da Amostra

A amostra do presente estudo é de 187 individuos do sexo feminino, com 65
anos ou mais maioritariamente dos concelhos de Alcobaca, Caldas da Rainha e
Obidos, residentes nos meios rural e urbano. A pesquisa foi feita essencialmente em
instituicdes, e alguns questionarios foram entregues a idosas nédo institucionalizadas.

Para a seguinte andlise, o grupo serd agrupado por praticantes e nédo
praticantes, sendo a idade minima dos praticantes 65 anos e a idade maxima 85 e
sendo a média de idades de 70,03 anos + 5,23. A idade minima dos n&o praticantes

€ 65 anos e a idade maxima € 91 anos, sendo a média 72,24 anos = 7,31.
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2. Instrumentos de Pesquisa

Para a obtencéo dos objectivos do presente estudo foi aplicada uma bateria
de testes, que foram seleccionados tendo em conta a populagdo em causa e a
especificidade do estudo. Estes instrumentos avaliam os indicadores directos de
qualidade de vida, tendo como objectivo avaliar a multidimensionalidade da pratica
do exercicio fisico na populacéo idosa. S&o eles a Satisfaction With Life Scale, Self-
Anchoring Rating Scale, Perceived Stress Scale (PSS), Physical Self Perception
Profile — VCR (verséo clinica reduzida portuguesa adaptada a populacéo idosa) e

Rosenberg Self-Esteem Scale.

O Bem-Estar Subjectivo seré avaliado utilizando um questionario constituido

pelos seguintes instrumentos de pesquisa:

O questionario Satisfaction With Life Scale foi elaborado por Diener, Emmons,

Larsen & Griffin em 1985 e traduzido para a versao portuguesa por Ferreira em
2005. Trata-se de uma escala criada com o intuito de avaliar a componente cognitiva
do Bem-Estar Subjectivo. A escala é constituida por 5 itens, com 7 respostas
alternativas cada um, valendo 1 ponto a resposta “discordo plenamente” e 7
pontos a resposta “concordo plenamente”, valendo a quarta resposta, a resposta
“nao concordo nem discordo”, 4 pontos. Depois de somados os resultados, que
podem variar entre 5 e 35 valores, ficamos a saber o grau de satisfagdo com a vida.
Os autores desta escala (Diener, Emmons, Larsen & Griffin) apresentam
propriedades psicométricas favoraveis, com uma forte consisténcia do Alpha de
Cronbach de 0.87. Em Portugal, este escala foi validada por Neto em 1993 (Neto,

1993) tendo sido encontrada uma consisténcia do Alpha de Cronbach de 0.78

O Self Anchoring Rating Scale foi elaborada em 1965 por Cantril e consta de

um desenho de uma escada com dez degraus. A base da escada significa a “pior

vida possivel, no momento”, e o décimo degrau corresponde a “melhor vida



58

possivel no momento”. O objectivo é que individuo assinale na escada em que
nivel se encontra em termos de satisfagdo com a vida, no momento em que
responde ao questionario. Esta € uma escala de estabilidade moderada e sensivel a

mudanca ao longo do tempo.

A Perceived Stress Scale foi elaborada em 1983 por Cohen, Kamarck &

Mermelstein, e serve para avaliar a percepc¢ao do controlo com a vida no momento
em que os individuos respondem ao questionario, através das 14 respostas. Estas
14 questbes tém 5 alternativas de resposta, sendo as respostas possiveis: Nunca,
Quase nunca, Por vezes, Com alguma frequéncia e Muito frequentemente.
Estas respostas variam de 1 a 5 valores, valendo a resposta Nunca — 1 ponto,
subindo sempre até a resposta Muito frequentemente que vale 5 pontos. O
resultado final varia de 14 a 70 valores, sendo os 14 valores para os individuos com
uma percepcdo mais elevada de controlo da vida. Para obter os resultados finais,
sao revertidos os itens 4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13 de forma a manter a mesma direc¢cao de
resposta para todos os itens da escala. A versdo portuguesa desta escala foi
elaborada pelo Instituto de Prevencdo do Stress e Saude Ocupacional em 2002,

revelando uma boa consisténcia interna do Alpha de Cronbach de 0,86.

2.2. Rosenberg Self-Esteem Scale - Escala de Auto-Estima de

Rosenberg:

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg foi desenvolvida por Morris
Rosenberg em 1965. Inicialmente servia apenas para avaliar a Auto-Estima de
adolescentes, sendo os sentimentos de Auto-Aceitacdo e de Auto-Estima os
dominios medidos através do mesmo questionario. Esta escala foi traduzida para a

versao portuguesa em 2001 por Ferreira.

A Escala de Auto-Estima de Rosenberg € um questionario que contempla 10
itens, sendo cindo relativos a auto-confianca e cinco acerca da auto-depreciacao.
Para conseguirmos obter a pontuacdo deste questionario — de 1 a 4 pontos —
existem duas formas diferentes, consoante as questdes sédo de auto-confianga ou de

auto-depreciacao.
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Como tal, as questdes 2, 5, 6, 8 e 9 como séo questdes de auto-depreciacéo
contabilizam-se da seguinte forma:
O Concordo completamente — 4;
O Concordo - 3;
O Discordo - 2;
O Discordo completamente — 1.
As questbes 1, 3, 4, 7 e 10, que sao questdes de auto-confianca,
contabilizam-se da seguinte forma:
O Concordo completamente — 1;
O Concordo - 2;
O Discordo - 3;

O Discordo completamente — 4

Desta forma, e depois de somadas as respostas e de obtido o resultado —
cujo maximo sera de 40 pontos e 0 minimo de 10 — quanto maior for o resultado final

do questionario, mais elevado sera o nivel de Auto-Estima do individuo.

Esta escala, apesar de ter ja alguns anos, ainda se mantém actual. Foi ja
aplicada em varios paises e apresenta, em Portugal, uma consisténcia interna do
Alpha de Cronbach de 0,86.

2.3. Physical Self-Perception Profile — Perfil de Auto-Percepcdo Fisica
(PSPP-VCR)

A verséo original foi desenvolvida por Fox e Corbin em 1989, e a verséo
portuguesa do Physical Self Perception Profile — short clinical version, foi efectuada
por Ferreira (2006).

De acordo com os mesmos autores, o PSPP-VCR € constituido por seis

dimensoes:

O Funcionalidade — Percepc¢éo acerca do nivel de funcionalidade, capacidade para

a pratica de actividade fisica e confiangca em contextos de actividade fisica;
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O Competéncia desportiva — Percepc¢do acerca do nivel da capacidade desportiva e
atlética, capacidade para aprender técnicas desportivas e confianca em
contextos desportivos;

O Atraccao Corporal — Percepcéo acerca da atraccéo exercida nos outros pela sua
figura ou fisico, capacidade para manter um corpo atraente e confianca na
aparéncia,

O Saude Fisica — Percepcdo de inumeras caracteristicas como a composicao
corporal, a perceptibilidade sensorial, a susceptibilidade para doencas e
desordens, o funcionamento do corpo, a facilidade de recuperacao e a habilidade
de desempenhar certas e determinadas tarefas;

O Forca Fisica — Percepcdo acerca da forca fisica, desenvolvimento muscular e
confianca em situacdes que exigem forca;

O Auto-Valorizagdo Fisica — sentimentos generalizados de alegria, satisfacéo,

orgulho, respeito e confianca.

A escala da Auto-Estima fisica orienta-se para a recolha de informacéo
referente ao modo como os individuos se sentem em relacédo a sua dimensao fisica,
apresentando duas descricbes opostas de percepcdes pessoais, as quais o0
individuo deve seleccionar a que mais se adequa a sua prépria percepcéo e a sua
intensidade, ou seja “é quase verdade para mim” ou “realmente verdade para mim”.
Assim, o individuo primeiramente selecciona a frase que mais se ajusta a sua forma

de ser e posteriormente escolhe o grau de semelhanca da mesma.

Relativamente a forma de contagem da pontuacdo do dito questionario
processa-se da seguinte forma: as questdes 2, 3, 8, 11, 14, 15 e 17 séo pontuadas
de 1 a 4 pontos, e as questbes 1, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 16 e 18 sdo pontuadas de
4 a 1. Os itens 19 e 20 estdo a ser utilizados por motivos de necessidade de

clarificac@o de conteudos no desenvolvimento do instrumento.
As questdes referentes as dimensfes em analise sédo as seguintes:

O Funcionalidade —itens 1, 7 e 13;

O Competéncia Desportiva — itens 3, 9 e 15;
O Atraccao Corporal —itens 4, 10 e 16;

O Saude Fisica —itens 2, 8 e 14;
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O Forca Fisica—itens 5, 11 e 17;
O Auto-Valorizagéo Fisica — itens 6, 12 e 18.

Os valores da soma dos resultados de todas as questdes podem variar entre
20 e 80, sendo os valores mais elevados correspondentes a maiores niveis de Auto-

Percepcao Fisica.
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Y4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O objectivo que se estabeleceu no inicio do trabalho foi saber o papel da
Actividade Fisica na melhoria da Qualidade de Vida dos idosos, considerando as
caracteristicas proprias da idade e as necessidades especificas. Para isso, o estudo
estendeu-se a um de conjunto de mulheres idosas activas e sedentarias com o
propésito de saber se existem diferencas significativas nos dois grupos
relativamente a Auto-Estima, a Auto-Valorizacdo Fisica, a Funcionalidade, ao Bem-
estar Subjectivo e a Percepcéo de Stress.

Procedamos entdo a apresentacdo e a analise dos resultados, obtidos com
base nos instrumentos de medida utilizados e ja descritos no capitulo da

metodologia.

1. Analise Descritiva

O presente capitulo tem como objectivo apresentar a andlise descritiva da
amostra total em estudo, a qual € composta por 187 idosas com mais de 65 anos de
idade praticantes e néo praticantes de exercicio fisico, provenientes de diversos
concelhos do distritos de Leiria, mas predominantemente dos concelhos de
Alcobaca, Caldas da Rainha e Obidos.

Seguidamente serdo apresentados os valores descritivos das variaveis
independentes, nomeadamente Pratica de exercicio Fisico, Frequéncia da
Actividade Fisica por Semana, Grau de Escolaridade, Profisséo, Estado Civil e Idade

(grupo etério).

O gréfico 2 apresenta os valores percentuais relativos a variavel independente

Pratica de Exercicio Fisico.
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Pratica de Exercicio Fisico

M Praticante

B N3o Praticante

Grafico 2 — Valores descritivos da variavel independente

Pratica de Exercicio Fisico
Verificamos que das 187 idosas, 54.5 % (n=102) séo praticantes de exercicio

fisico e 45.5 % (n=85) sdo sedentarias.

Tabela 1 - Valores percentuais relativos a variavel independente

Frequéncia da Actividade Fisica por semana

Percentagem

Frequéncia |Percentagem| Acumulada

Nenhuma vez 85 45,5 455
Uma ou duas vezes por

70 37.4 82.9
semana
Trés ou mais vezes por

32 17.1 100.0
semana
Total 187 100.0

Com base nos resultados expressos na tabela 1, podemos comprovar que
das 102 praticantes, 70 das mesmas pratica exercicio fisico uma ou duas vezes por

semana e as restantes 32 praticam semanalmente trés ou mais vezes.



Tabela 2 — Valores descritivos da varidvel independente Grau de Escolaridade

Percentagem

Frequéncia | Percentagem Acumulada
Até ao 4° ano 142 75.9 75.9
Até ao 6° ano 12 6.4 82.4
Até ao 9° ano 14 7.5 89.8
Até ao 12° ano 11 59 95.7
Licenciatura ou mais 8 4.3 100.0
Total 187 100.0

64

No que concerne ao grau de escolaridade das participantes na amostra,

verificamos que a grande maioria (n=142) tem apenas uma escolaridade até ao 4°

ano, tendo 12 estudado até ao 6° ano, 14 até ao 9° ano, 11 até ao 12° ano e apenas

8 tém uma licenciatura ou mais.
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Tabela 3 — Valores descritivos da variavel independente Profissao

Frequéncia | Percentagem
Reformada 88 47.1
Domeéstica 72 38.5
Empregado Fabril 3 1.6
Comerciante 3 1.6
Formador 2 11
Administrativo 2 11
Empresario 2 1.1
Formador 2 11
Administrativo 2 11
Empresario 2 1.1
Costureira 2 11
Trabalhador Independente 2 1.1
Empregada de Limpeza 2 1.1
Cozinheira 1 0.5
Técnico de Farmécia 1 0.5
Cabeleireiro 1 0.5
Desempregado 1 0.5
Professor 1 0.5
Técnico de Educacéo 1 0.5
Mediador de Seguros 1 0.5
Ceramista 1 0.5
Desenhadora 1 0.5
Total 187 100.0

A tabela 3 apresenta os valores descritivos relativos a variavel independente
Profissdo. Relativamente ao tipo de profissdo exercida verificamos que esta

concentrada em dois grupos profissionais: 47.1% sdo Reformadas (n=88) e 38.5%
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sdo Domésticas (n=72). As restantes idosas tém diversas profissées, tendo n=3 as
seguintes profissbes: Empregada Fabril e Comerciante. Nas profissbes de
Empregada de Limpeza, Trabalhadora Independente, Costureira, Formadora,
Administrativa e Empresaria encontramos duas idosas em cada. Encontramos
apenas um sujeito nas seguintes profissdes: Cozinheira, Técnica de Farmacia,
Cabeleireira, Professora, Técnica de Educac¢do, Mediadora de Seguros, Ceramista,

Desenhadora e uma desempregada.

120 106
100 -

| Solteiro
80 - 70 B Casado
60 - Divorciado
40 - | Viavo

B Unido de Facto
20 - 7

3 1
0 .

Grafico 3 — Valores descritivos da variavel independente Estado Civil

Ao analisarmos o gréfico 3, concluimos que no que respeita a variavel
independente Estado Civil, encontramos grande parte do grupo (n=106) casadas,

seguindo-se 70 vilvas, 7 solteiras, 3 divorciadas e 1 a viver em unido de facto.
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Tabela 4 — Valores descritivos da varidvel independente Idade — Grupo Etario

Percentagem
Frequéncia | Percentagem Acumulada
65-75 145 77.5 77.5
+75 42 22.5 100.0
Total 187 100.0

Ao visualizarmos a tabela 4, e uma vez que todos os individuos do estudo tém

mais de 65 anos de idade, encontramos 145 na faixa etaria entre os 65 e os 75 anos

e 42 na faixa etaria dos mais de 75 anos.

Tabela 5 - Média de idades dos Praticantes e Nao Praticantes

Praticantes

N&o Praticantes

Desvio Desvio
N | Minimo [Maximo|Média| Padrao N |Minimo| Maximo |Média| Padrao
Idade em
A 102 65 85| 70.03 5.226 85 65 91| 72.24 7.306
nos

Analisando a média de idades das idosas activas e das idosas sedentarias,

verificamos na tabela 5 que a média de idades das idosas activas € de 70.03 anos,

com um desvio padrdo de 5.23 e a média de idades das idosas sedentarias € de

72.24 anos, com um desvio padrao de 7.31. De referir ainda que a idosa com menos

idade no presente estudo tem 65 anos e que a mais velha tem 91 anos.

A tabela 6 apresenta os valores e média e desvio padrdo relativos as

variaveis dependentes em estudo em fungcdo do nivel de Actividade Fisica das

participantes — Praticantes e N&o Praticantes.
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Tabela 6 — Valores descritivos das Varidveis Dependentes

Praticante N&o Praticante
n=102 n=85
Média | Desvio Padrdo | Média | Desvio Padréo
Bem-Estar Subjectivo Total 22.25 5.81 20.00 5.79
Vida Presente 6.31 2.05 5.01 1.56
PSSTotal 47.23 5.64 47.60 5.77
Auto Estima Global 26.52 1.79 26.39 191
Funcionalidade 8.63 2.12 7.14 161
Competéncia Desportiva 7.56 2.12 6.48 1.65
Atraccéo Corporal 7.34 2.21 6.69 1.81
Saulde Fisica 8.24 2.10 6.97 1.87
Forca Fisica 7.44 2.03 6.74 1.51
Auto Valorizacao Fisica 8.03 1.99 6.67 1.96

Verificamos que a variavel Satisfacdo com a Vida no Geral — medida através
da escala Satisfaction with Life Scale — apresenta valores médios mais elevados nas
praticantes de exercicio fisico comparativamente as sedentarias. Esta escala foi
criada por foi elaborado por Diener, Emmons, Larsen & Griffin (1985) com o intuito
de avaliar a componente cognitiva do Bem-Estar Subjectivo, assim o primeiro grupo
estudado — Praticantes — tem uma perspectiva mais positiva do Bem-Estar

comparativamente ao grupo das Sedentarias.

Y

Relativamente a satisfacdo com a vida presente, Vida Presente medida
através do Self Anchoring Rating (Cantril, 1965) verificamos que, como na variavel
anterior, as praticantes de exercicio fisico apresentam valores mais elevados
relativamente a satisfacdo com a vida presente quando comparadas com as

sedentarias.

A Perceived Stress Scale, serve para avaliar a percepg¢ao do controlo com a
vida no momento em que os individuos respondem ao questionario. Analisando a
tabela, verificamos que o0s sujeitos Sedentarios apresentam valores médios
ligeiramente acima dos Activos, 0 que significa que o ultimo grupo apresenta uma

percepcado mais elevada de controlo com a vida.
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No que concerne a Auto-Estima Global medida pela Escala de Auto-Estima
de Rosenberg (Rosenberg, 1965), as inquiridas activas apresentam uma ligeira, mas

mais elevada Auto-Estima Global, comparativamente as inquiridas Sedentarias.

Relativamente as variaveis do Physical Self Perception Profile (Fox e Corbin,
1989), nomeadamente Funcionalidade, Competéncia Desportiva, Atraccdo Corporal,
Saude Fisica, Forga Fisica e Auto Valorizagéo Fisica todas elas apresentam valores

mais elevados nas inquiridas activas no que respeita aos valores médios.

Assim, ao analisarmos a tabela 6, verificamos que — exceptuado a Percepgéo
de Stress (PSSTotal) — as inquiridas praticantes de exercicio fisico apresentam

valores médios mais elevados que as restantes.

1.1. Analise Factorial Exploratéria

Para verificar a extensdo do PSPP — VCR, vamos analisar os principais
componentes deste instrumento de medida. O método utilizado para tal foi o
método das componentes principais com da rotacdo obliqua, balizando os
cruzamentos com valores inferiores a 0.4 para tornar a estrutura factorial mais
clara, uma vez que explicam valores inferiores a 15% da variancia total, como

explicam Tinsley e Tinsley (1987, citados por Ferreira & Fox, 2007).



Tabela 7: Andlise das Componentes — Método da Rotagéo
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ltemn.° | F1 F2 F3 F4 F5 F6
loadings | loadings | loadings | loadings | loadings | loadings
Auto- [0.682]
Valorizacao [0.554]
Fisica 0.547
12 0.678
14 [0.400]
20 [-0.470]
Competéncia 9 0.750
Desportiva 13 [0.773]
15 0.581
18 [0.532]
20 [-0.547]
Forca Fisica 8 [0.625]
11 0.514
17 0.739
19 [0.764]
Funcionalidade [0.646]
3 [0.701]
15 [0.424]
16 [0.813]
Atraccédo 10 [0.709]
Corporal
Saude Fisica [0.746]
[0.579]
Eigenvalues 5.249 1.777 1.728 1.380 1.141 0.959
% Variancia 26.245 8.885 8.640 6.902 5.703 4.794
% Cumulativa 26.245 35.130 43.770 50.672 56.375 61.169

Analisando a tabela, verificamos que a solucao de seis componentes explica,

para a populacdo em estudo, um total de 61.169 % da variancia.

Tinsley e Tinsley (1987, citados por Ferreira & Fox, 2007) afirmam que para

serem considerados validos, os factores devem apresentar pelo menos trés itens
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associados. Neste estudo — e visto que o maximo de itens por factor sdo trés — se
apenas um item faltar, o factor deixaria de ser considerado tal. De acordo com a
tabela 7, e de acordo com o critério anterior, nenhum dos seis componentes —
Funcionalidade, Competéncia Desportiva, Atraccdo Corporal, Saude Fisica, Forca

Fisica e Auto-Valorizagéo Fisica — seria considerado como factor.

Verificamos ainda, no que diz respeito as dimensdes Funcionalidade,
Atraccdo Corporal e Saude Fisica, a existéncia de um nimero demasiado elevado
de cross loadings entre itens supostamente pertencentes a diferentes dimensdes.
Este facto demonstra a existéncia de uma confusdo ao nivel das percepcdes e dos
sentimentos individuais associados com a atraccdo do corpo e funcionalidade
relacionada com esse mesmo corpo. Demonstra ainda uma confusdo dos
sentimentos pessoais face ao nivel da saude fisica percepcionado para cada um dos

idosos na amostra estudada.

As dimensbes Competéncia Desportiva, a Forca Fisica e a Auto-Valorizacéo
Fisica apresentam dois itens cada um, e vamos por isso considera-los como factores

no ambito do restante trabalho.

Relativamente aos cross loadings, o elevado numero de cross loadings nao
se tem replicado de forma idéntica em outros estudos (Ferreira et al., 2008), o que
serve de alguma forma para suportar a estrutura do instrumento. Sao, no entanto,

necessarios novos estudos.

1.2. Consisténcia Interna e Relacéo entre Variaveis

Para a verificacdo da consisténcia interna de cada dominio, foi utilizado o
coeficiente Alpha de Cronbach (1951), que foi desenvolvido para calcular a o grau
de confianca de um teste. Para que as variaveis em estudo sejam consideradas
como tendo uma boa consisténcia interna, € importante gue apresentem como

valores ideais, valores iguais ou superiores a 0.70.



Tabela 8: Consisténcia Interna — Alpha de Cronbach
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Funcionalidade | Competéncia | Atraccdo Saude Forca Auto
Desportiva Corporal Fisica Fisica | Valorizacao
Fisica
Alpha de 0.75 0.78 0.77 0.78 0.75 0.75
Cronbach

Analisando a tabela 8, verificamos que todas as variaveis apresentam valores

acima dos 0.70, o que traduz uma boa consisténcia interna em todos 0s constructos

psicolégicos deste instrumento de pesquisa. E de acentuar que, de acordo com

Ferreira (2004), todas as variaveis apresentam valores correspondentes aos valores

ideais.

Tabela 9: Coeficientes de Correlacdo de Pearson e de Correlacéo Parcial

Funcionalidade | Competéncia | Atraccdo | Saude Forca Auto- Auto-
Desportiva Corporal Fisica Fisica valorizacdo | Estima
Fisica Global
Funcionalidade 1 0.349** 0.404** | 0.347** | 0.415* | 0.584** 0.060
Competéncia 1 0.308** | 0.429** | 0.408** | 0.282** 0.042
Desportiva
Atrac¢ao 1 0.209** | 0.448** | 0.459** | -0.054
Corporal
Saude 1 0.430** | 0.314** 0.063
Fisica
Forca 1 0.512** 0.073
Fisica
Auto- 1 0.008
Valorizagéo
Fisica
Auto-Estima 1
Global
** Correlacdo significativa para 0.01
* Correlacao significativa para 0.05
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Analisando os todos os factores e respectivas correlacdes, verificamos que a
Auto-Valorizagdo Fisica apresenta uma correlagdo baixa a moderada mas
estatisticamente significativa com as variaveis Funcionalidade, Forca Fisica e
Atraccdo Corporal nomeadamente com valores de 0.584, 0.512 e 0.459 e com uma
significAncia de p<0.01. A Forga Fisica estabelece correlagbes moderadas com
todos as restantes variaveis com uma significancia de p<0.01 com todas elas, sendo
a mais alta com a Auto-valorizacdo Fisica. Para além da correlacdo que a
Funcionalidade estabelece com a Auto-valorizacdo Fisica, estabelece também
moderadas correlagcdes com a For¢a Fisica e com a Atraccdo Corporal, mantendo
com todas as variaveis um grau de significancia p<0.01 com excepcao da Auto-

estima Global.

Em 1990, Fox determinou quatro condicbes de suporte e de validade da

estrutura do modelo das auto-percepcdes fisicas. Sdo elas:

e De todos os sub-dominios, a Auto-Valorizagéo Fisica deve estabelecer
a correlacao mais forte com a Auto-Estima Global;

e Os sub-dominios devem ter uma relacdo mais forte com a Auto-
Valorizacdo Fisica do que com a Auto-Estima Global;

e A relacdo entre os sub-dominios e a Auto-Estima Global deve reduzir
ou mesmo extinguir quando os efeitos da Auto-Valorizacdo Fisica séo
removidos estatisticamente através da correlacéo parcial,

e A relacdo entre os sub-dominios deve ser mais fraca quando os efeitos

da Auto-Valorizacéo Fisica sdo removidos estatisticamente.

Assim, e tendo em conta a tabela acima verificamos que o presente estudo

apenas obedece a trés das quatro condi¢cdes, nomeadamente:

e De todos os sub-dominios, a Auto-Valorizacdo Fisica estabelece a
correlacdo mais forte com a Auto-Estima Global,

e Os sub-dominios tém uma relacdo mais forte com a Auto-Valorizagcao
Fisica do que com a Auto-Estima Global,

e A relagdo entre os sub-dominios é mais fraca quando os efeitos da

Auto-Valorizagao Fisica sao removidos estatisticamente.
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Tabela 10: Coeficientes de Correlagcdo de Pearson e de Correlagéao Parcial —
Removidos os efeitos da Auto-Valorizagéo Fisica

Funcionalidade | Competéncia | Atraccdo | Salde | Forca Auto-

Desportiva | Corporal | Fisica | Fisica | Estima

Global
Funcionalidade
Auto- 1 0.236 0.189 | 0.212 | 0.166 | 0.080
valorizagdo Competéncia
Fisica pete! 1 0.210 | 0.374 | 0.319 | 0.046
Desportiva
A —
racgao 1 |0.077| 0.280 | 0.057
Corporal
satde 1 | 0.330 | 0.069
Fisica
Forca
o 1 0.090
Fisica
Autoestima 1
Global

Ao observarmos a tabela 10, verificamos que contrariamente aos estudos de
Fox (1990), a relacdo entre os sub-dominios e a Auto-Estima Global aumenta
guando os efeitos da Auto-Valorizacdo Fisica sdo removidos estatisticamente
através da correlacdo parcial. Tal facto foi verificado também por estudos de Ferreira
& Fox (2007), quando a populacdo alvo foram individuos portugueses, verificando
nessas situacdes um aumento da relacdo da Auto-Estima com o0s restantes sub-

dominios quando retirados os efeitos da Auto-Valorizacao Fisica.

Com o objectivo de aprofundarmos o conhecimento da relacdo entre as
variaveis da base do modelo e a Auto-Estima Global, utilizamos a regresséo
multipla, com o intuito de verificar em que percentagem explicam a Auto-

Valorizagao.
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Tabela 11: Regressao Multipla

Dimensodes R Quadrado
Funcionalidade 0.341
Funcionalidade Forca Fisica 0.429
Funcionalidade, Forca 0.452
Fisica, Atrac¢do Corporal

Verificamos que a Funcionalidade € a variavel moderadora que maior
variancia explica. Explica sozinha, 34.1% da variancia total da Auto-Valorizacéo
Fisica, sendo que associada a Forca Fisica explica 42.9%, e estas duas em conjunto
com a variavel Atraccdo Corporal explicam 45.2% da variancia total relativamente a
variavel dependente Auto-Valorizagéo Fisica.

1.3. Estatistica Inferencial

O objectivo inicial deste trabalho de investigacdo era saber se existem efeitos
em mulheres com mais de 65 anos, no que concerne a pratica regular de exercicio

fisico e ao grupo etario.

1.3.1. Estatistica Inferencial em funcéo da Préatica/Nao Prética de

Actividade Fisica

As primeiras hipéteses a serem estudadas remetem a pratica ou nao pratica
de actividade fisica por parte dos participantes no estudo. Apresentamos de seguida

os resultados relativos a comparacgéao de algumas variaveis dependentes.
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Tabela 12: Bem-Estar Subjectivo, Vida Presente, Percepcéo de Stress, Auto-Estima,
Auto-Valorizacéo Fisica e Funcionalidade em funcéo da Prética de Exercicio Fisico

Praticantes Sedentarios t-test
Média | D. P. Média D. P. t p
Bem-Estar Subjectivo 2225 | 581 20.00 5.79 2.64 0.009*
Vida Presente 6.31 2.05 5.01 1.56 4.82 0.000*
Percepcéo de Stress 4723 | 5.64 47.60 5.77 -0.45 0.655
Auto-Estima Global 26.52 1.79 26.39 1.92 0.48 0.629
Auto-Valorizacao Fisica 8.03 1.99 6.67 1.96 4.68 0.000*
Funcionalidade 8.63 2.12 7.14 1.61 5.31 0.000*
* Significativo para p < 0.01

Os resultados apresentados na tabela 12, vém de encontro as expectativas
iniciais, uma vez que em todos as variaveis dependentes dignas de estudo, 0 grupo
das idosas praticantes apresenta valores médios superiores aos valores das idosas
sedentarias — excepto na variavel Percepcao de Stress, na qual valores mais baixos
correspondem a uma percep¢do mais elevada de controlo da vida. Apesar disse, €
de notar que em alguns casos a diferenca ndo € estatisticamente significativas,

nomeadamente na Percepc¢ao de Stress e na Auto-Estima, uma vez que p = 0.05.

O facto desta diferenca de valores da Percepcao de Stress e da Auto-Estima
nao ser estatisticamente significativa, surpreendeu-nos. A maioria dos estudos na
area ao longo dos anos encontra diferencas significativas, nomeadamente Weiss
(1987), Gruber (1986), Shepard (1997), Fox (1997), Duarte (2000), Ferreira, Teixeira
& Hagger (2011), etc., uma vez que verificaram que as alteragcbes sé&o
estatisticamente significativas e positivas nos praticantes de algum tipo de
Actividade Fisica.



1.3.2. Estatistica Inferencial em funcéo do Grupo Etéario
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Outro dos objectivos do trabalho era saber se existem diferencas significativas

entre os niveis de Bem-Estar Subjectivo das idosas em funcdo do Grupo Etario,

nomeadamente entre 0os 65 e 0s 75 anos e 0 grupo com 76 ou Mais anos.

Apresentamos de seguida os resultados relativos a essa comparacao:

Tabela 13: Bem-Estar Subjectivo em funcao do Grupo Etério

65 — 75 anos 76 ou mais t-test
anos
Média | D.P. | Média | D.P. t p
Bem-Estar Subjectivo 21.46 | 5.89 | 20.43 5.92 t9.94 3.22

Verificamos, através da andlise da tabela 13, uma diferenca positiva

relativamente ao Bem-Estar Subjectivo no grupo etario dos 65 aos 75 anos em

detrimento dos maiores de 75. Estes resultados sdo suportados pelos estudos

apresentados na revisédo da literatura, onde referimos estudos como os de Jaquish

et al. (1981), Tiggermann et al. (2001), Ranzijn et al. (1998), todos citados por

Robins et al. (2002). Estes estudos verificaram resultados superiores nos idosos

mais jovens (entre 0s 65 e os 75 anos) comparativamente aos idosos mais velhos

(maiores de 75). Ainda assim, no nosso estudo, ndo se identificam diferencas

estatisticamente significativas (p= 3.22).
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V DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O objectivo que se estabeleceu no inicio deste estudo era saber o papel da
Actividade Fisica na melhoria da Qualidade de Vida dos idosos, considerando as
caracteristicas proprias da idade e as necessidades especificas. Pretendia-se ainda
saber se existem efeitos na pratica de actividade fisica em mulheres idosas activas e
em mulheres idosas sedentarias no que concerne ao Bem-Estar e a Qualidade de
Vida. Pretendia-se saber também se esses efeitos sdo positivos ou negativos e se
as idosas activas apresentam um nivel mais elevado no que respeita a Qualidade de

Vida e ao Bem-Estar comparativamente a idosas sedentarias.

Os resultados obtidos e anteriormente apresentados n&o podem ser
generalizados, uma vez que ndo representam a generalidade da populacéo
portuguesa feminina idosa, representam antes a populacdo e a contextualizacao

estudadas neste trabalho de investigagéo.

De forma genérica, e no contexto social estudado, verificou-se que a grande
maioria da populagéo se considera Praticante de Actividade Fisica, ainda que essa
actividade ndo seja muitas vezes enquadrada num programa de exercicios, ou num
grupo de aula ou com alguma prescricdo especifica. Os questionarios foram
entregues a grandes grupos, nomeadamente a turmas de “Viver Activo” ou “Melhor
Idade” de determinadas instituicées publicas, a grupos de universidades seniores, a
centros de dia, enfim. Estes grupos sdo organizados e orientados para a pratica de
actividade fisica, tém professores para esse objectivo e técnicos formados que cada
vez mais alertam a populacédo em geral e a populagéao idosa em particular para essa
mesma pratica. Na altura da distribuicdo dos questionarios e posteriormente da
recolha dos mesmos, deparamo-nos com esse facto: a maioria dos grupos ou
associacfes onde tinham sido entregues o0s questionarios tinham aulas organizadas.
Mesmo alguns dos idosos com menos capacidades fisicas, tinham planos
alternativos baseados em exercicios fisioterapeuticos. Como referem Sousa,
Galante & Figueiredo (2002), a Auto-Estima tem sido desenvolvida positivamente
com a intervencéo de programas de exercicios fisicos e desportos, tendo resultados
bastante significativos no que diz respeito a Qualidade de Vida e ao Bem-Estar

mental. A possibilidade de ter uma vida fisicamente activa, de realizar actividades da
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vida diéria e exercitar-se, sdo factores que podem ter efeitos positivos sobre o que o
idoso sente, sobre a sua Auto-Avaliagéo e sobre a forma como o0s outros o véem. E
estes beneficios tém sido tidos em conta e todas as instituicdes e organizacdes
estdo cada vez mais alerta para essa ocorréncia. De acordo com o0 ACSM (2007), a
pratica regular de exercicio fisico orientado e realizado regularmente, especialmente
para idosos, pode contribuir para melhorar a longevidade, reduzir os indices de
mortalidade, reduzir o nimero de medicamentos prescritos, prevenir o declinio
cognitivo, reduzir a frequéncia de quedas e fracturas, manter a independéncia e
autonomia e beneficiar a nivel psicolégico como, por exemplo, melhorar a Auto-

Estima e a integracao social e de satisfacao pessoal.

No entanto, num estudo realizado por Schoenborn & Barnes (2002), as taxas
de participacdo em actividades fisicas sdo mais baixas nos idosos do que nos
jovens, sendo as idosas do sexo feminino o segmento mais inactivo da populacéo.
Apesar da progressiva entrada das mulheres no mundo da actividade fisica e
desportiva, ainda € baixa a sua participacdo. Mariovet (1991) num dos seus estudos
constatou, uma fraca participagcdo feminina no desporto, estando as razdes
evocadas para justificar este facto relacionadas com diferentes aspectos ligados a
tradicdes culturais, associados a preconceitos que ainda subsistem ao nivel da
pratica desportiva feminina, especialmente nas idades mais avancadas. As historias
pessoais, as atitudes, as convic¢des e a socializacdo que se desenvolvem dentro de
um contexto sociocultural influenciam a pratica de desporto, de exercicio e de
actividade fisica nas idosas. Em Portugal, no que diz respeito ao exercicio fisico,
apenas 8.7% das mulheres idosas praticam actividades fisicas como passear a pé,
andar de bicicleta ou praticar outras actividades leves, pelo menos 4 horas por
semana (Nunes, 2008). Por outro lado, tendo em conta apenas o nivel de esforco
fisico que as actividades diarias exigem desta populacéo, verifica-se que a grande
parte das mulheres (48.1%) se situa no nivel de esforco mais reduzido, que
corresponde a estar habitualmente sentada ou a andar pouco (INE, 2002). Porém,
no contexto sociocultural em que foi aplicado o estudo, os idosos estao alerta para
os beneficios e vantagens da pratica de actividade fisica, para além de terem a
vantagem de usufruirem de uma gama variada de actividades — muitas delas

gratuitamente — sendo habitantes das cidades onde foram efectuados os
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questionarios, nomeadamente Alcobaca, Caldas da Rainha, Nazaré e Obidos, e
tendo mais de 65 anos de idade.

Também foi observado durante a entrega dos questionarios que a maioria dos
presentes em aulas organizadas — em ginasios, piscinas, etc. — eram mulheres.
Todas as turmas tinham homens presentes, mas a grande maioria era de facto
mulheres, ao contrario do que nos dizem Ferreira, Teixeira & Hagger (2011). Estes
autores apresentam num estudo da populacdo idosa portuguesa, valores mais
reduzidos de actividade fisica nas mulheres, comparativamente aos homens,
particularmente depois dos 60 anos. Os autores afirmam ainda que para além dos
homens serem fisicamente mais activos do que as mulheres, a actividade fisica
tende a diminuir significativamente com o avanco da idade. Embora a esperanca
média de vida das mulheres seja superior a dos homens, as queixas de saude, a
referéncia a determinados sintomas e a procura de ajuda médica sdo superiores.
Esta situacdo é longamente referida na literatura (Leventhal, 1994) e é geralmente
atribuida ao processo de socializacdo, no qual, entre outros, 0s papéis
desempenhados por mulheres e homens na sociedade sdo considerados para
justificar as diferencas de longevidade. A tematica da salude € um tema significativo
e merecedor de reflexdo, pois essa ora influencia a nossa expectativa de vida, ora
condiciona o0 modo de viver a prépria vida. Lovisolo (1995), ao reflectir sobre a
salde, constata a existéncia de um movimento pela mesma e pela longevidade.
Mesmo existindo uma diferenca em intensidade e caracteristicas no tocante ao meio
gue se observa, a preocupacdo com a saude e a resisténcia a doencga, ou com a

recusa em envelhecer séo dois exemplos das atitudes actuais.

Actualmente, uma das grandes preocupacdes dos investigadores nestas
tematicas, esta relacionada com o estudo das alteracdes das capacidades de
desempenho fisico e cognitivo com a idade, tidas como componentes importantes na
manutencdo da autonomia. Assim, a pratica de actividade fisica de forma regular,
tem merecido a atencdo dos investigadores, ao ser encarada como um meio de
promocao da saude e de um envelhecimento activo. Nesta perspectiva, a literatura
sustenta a ideia de que a adopcéo de estilos de vida activos, em geral, e da pratica
de actividade e exercicio, em particular, pode melhorar as fun¢gdes mentais, sociais e

fisicas da pessoa que envelhece (ACSM, 2007).
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Apesar de a maioria dos questionarios terem sido distribuidos a uma
populacdo activa, e que vive perto do centro das cidades ou vilas ja referidas, outros
questionarios foram distribuidos a uma populacdo mais rural, que vive mais longe
desses mesmos centros. Nesses locais, ainda ndo existe o habito da pratica de
exercicio fisico regular. A ideia de que a actividade corporal continuada exerce
efeitos positivos sobre a manutencéo da capacidade funcional geral dos idosos é,
contudo, relativamente recente. De acordo com Holloszy (1992), até 1960 a
comunidade cientifica era um tanto quanto céptica quando se tratava de considerar
0 exercicio como uma pratica benéfica para todos. A Actividade Fisica era vista
como algo reservado aos mais jovens, tida mesmo como algo perigoso para 0s
idosos (McPherson, 1994). O esforco fisico representaria, entdo, um stress que
provocaria efeitos prejudiciais a longo prazo. E evidente que este tipo de
mentalidade nédo influenciava positivamente a opinido publica quanto as relacbes
entre a actividade corporal, saude e envelhecimento. Uma vez aceites e divulgadas
pela comunidade cientifica, crencas deste tipo prevaleceram até ao momento em
gue os resultados de outras pesquisas comecaram a demonstrar o potencial fisico
das pessoas idosas e os beneficios de uma vida fisicamente activa para todas as

faixas etérias.

As tabelas 6 e 12, apresentada anteriormente, mostram as diferencas em
termos de média das varidveis dependentes, nas idosas praticantes e das nao
praticantes. Como referido, na analise das tabelas em questao, a variavel Bem-Estar
Subjectivo apresenta valores médios mais elevados nas praticantes de exercicio
fisico em detrimento das sedentérias: Praticantes: M=22.25 + 5.81, Sedentérias:
M=20.00 + 5.79, tendo uma diferenca estatisticamente significativa, t= 2.64 com uma

significancia de p= 0.009.

Quanto ao nivel de Actividade Fisica e a sua relacgdo com o dominio
psicoldgico, constatou-se em estudos elaborados anteriormente que as idosas mais
activas estao satisfeitas com a sua Auto-Imagem e a Auto-Estima e consideram que
a sua vida tem bastante sentido. Analisando a relagédo entre a Actividade Fisica e a
depressao em individuos idosos Fox, et al. (2007) e Netz, et al. (2005) encontraram
uma relacgdo inversa entre Actividade Fisica e os sintomas depressivos, onde baixos

niveis de Actividade Fisica foram associados a sintomas depressivos mais severos.
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Esta associacé@o direcciona o entendimento da Actividade Fisica como um método
efectivo para a manutengéo da habilidade funcional e a promocdo de uma melhor
sensacao de bem-estar nos idosos. Também a ACSM (2007) reviu estudos sobre
esta tematica, e estes sugerem que o exercicio fisico € satisfatorio na melhoria de

sintomas deprimentes.

Outros estudos demonstraram o beneficio da Actividade Fisica no que diz
respeito & melhoria da Auto-Imagem e da Auto-Estima. A préatica de Actividade
Fisica esta associada ao aumento da alegria, da auto-eficacia, do auto-conceito, da
auto-estima, da imagem corporal e da qualidade de vida (Paschoal, 2000). A Auto-
Estima tem sido desenvolvida positivamente com a intervencdo de programas de
exercicios fisicos e desportos, tendo resultados bastante significativos no que diz
respeito a Qualidade de Vida e ao Bem-Estar mental. A possibilidade de ter uma
vida fisicamente activa, de realizar actividades da vida diaria e exercitar-se, sdo
factores que podem ter efeitos positivos sobre o que o idoso sente, sobre a sua
auto-avaliacdo e sobre a forma como o0s outros o véem (Sousa, Galante &
Figueiredo, 2002). Deste modo, o aumento da aptiddo fisica melhora a Saude, a

Funcionalidade e a Auto-Estima.

Alfermann & Stoll (2000) comprovaram num estudo que as mulheres na pré-
menopausa, quando submetidas a um programa de exercicio fisico, quando
comparadas a um grupo de sedentarias, mostram uma melhoria significativa ndo
apenas a sua aptidao cardio-respiratéria mas também no seu Bem-Estar. Para além
de outros beneficios, o exercicio fisico tem sido associada ao Bem-Estar, a saude e
a Qualidade de Vida das pessoas em todas as faixas etarias, principalmente na
meia-idade e na velhice, quando os riscos potenciais da inactividade se concretizam,
levando a perda precoce de muitos anos de vida atil (Nahas, 2001 e Aragdo &
Dantas, 2003).

Cruz (2003) verificou a importancia de caracteristicas pessoais, sociais e
familiares no Bem-Estar Subjectivo. A participacdo em programas de actividade foi
apontada como um factor poderoso para se dar um novo significado a vida, assim
como para ampliar o contacto social e aprender coisas novas. Miranda & Farias
(2008) referem que “cada vez mais pesquisas tém vindo a comprovar que a pratica

de Actividade Fisica regular tem efeitos benéficos sobre o Bem-Estar dos idosos”.
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Ku, McKenna & Fox (2007) referem que “muitos idosos aliam felicidade a Bem-Estar
num estudo realizado a um grupo de idosos para aprofundar os efeitos do Bem-
Estar Subjectivo e da Actividade Fisica”. Segundo os autores, os individuos em
estudo mencionaram frequentemente experiéncias positivas — sensacdes de
felicidade e de prazer; e experiéncias negativas — tristeza, frustracdo, dor. Questdes
relacionadas com o “self” também apareceram relacionadas com o Bem-Estar

Subjectivo, incluindo o auto-controlo, a auto-vontade, etc.

Conclui-se desta forma que os resultados obtidos no que respeita ao Bem-
Estar Subjectivo vdo de encontro ao esperado e apresentado na revisdo da

literatura.

No que concerne as diferengcas da varidvel PSSTotal — Perceived Stress
Scale — utilizado no questionario para avaliar a perspectiva de bem estar subjectivo
durante o0 més antecedente as respostas, verificamos nas tabelas 6 e 12, que os
individuos sedentarios apresentam valores médios mais elevados que os individuos
praticantes. As idosas praticantes apresentam uma meédia de 47.23, com um desvio
padrdo de +5.64 e as sedentarias apresentam uma média de 47.60 com um desvio
padrao de +5.77. Estes valores, embora vao de encontro ao esperado, ndo tém
diferencas estatisticamente significativas, apresentando valores de t-test de -0.045

com uma significancia de 0.655.

Os artigos existentes nesta tematica referem que o bem-estar subjectivo esta
associado a um envelhecimento mais saudavel. E um indicador de satde mental e
também sinénimo de felicidade, ajuste e integracdo social (Anguas, 1997). O Bem-
Estar Subjectivo também se associa negativamente com sintomas depressivos e
doencas fisicas e €, portanto, um indicador importante do nivel de adaptacdo na
terceira idade. Cada vez mais pesquisas tém vindo a comprovar que a pratica de
algum exercicio fisico regular tem efeitos benéficos sobre a actividade cerebral do
idoso. Estudos realizados em pessoas idosas acerca dos beneficios da Actividade
Fisica na salde mental e no Bem-Estar, chegaram a conclusdo que existem
reducbes de risco decorrentes da pratica regular para todas as causas de
mortalidade, doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Nos idosos, a Actividade

7

Fisica regular também é importante para o aumento ou preservacado da forca e
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poténcia muscular, a mobilidade, manutengédo de uma vida independente, prevencao

de quedas e fracturas e o tratamento da depresséao (Fox et al., 2007).

Nos idosos, manter a Imagem Corporal em padrdes elevados, parece ser um
desafio, visto que o envelhecimento na sociedade actual esta carregado de
esteredtipos associados apenas aos declinios fisicos. A Imagem Corporal durante a
velhice pode sofrer entdo distor¢cdes devido a visdo negativa em relacdo a esta fase
da vida, baseada na falsa ideia de que envelhecer gera sempre incompeténcia.
Matsudo et al., (2007) reviram alguns estudos que relacionam a satisfagéo corporal
com a idade. Esses estudos demonstram que mulheres de meia-idade e idosas se
sentem insatisfeitas com a imagem corporal. Estas conclusées podem auxiliar na
compreensao da insatisfacdo com o corpo nas mulheres durante velhice, visto que
estas encaram o0 envelhecimento negativamente devido ao seu impacto na
aparéncia. Vale ressaltar que a Imagem Corporal dos idosos ndo sofre distor¢ao
simplesmente porque estas pessoas envelheceram, pois a Imagem Corporal nao
sofre alteracdo devido a idade, mas sim devido a problemas vivenciados como
patologias, limitacdes de movimento e principalmente a influéncia de esteredtipos.

A Actividade Fisica permite o desenvolvimento de competéncias e a escolha
de estratégias mais adequadas para a resolucdo de determinadas tarefas com
sucesso (Weiss, 1987). Um dos beneficios da Actividade Fisica € o aumento positivo
que exerce sobre a Auto-Estima Global. Esta influéncia positiva € aparentemente
forte em pessoas que inicialmente apresentam um nivel de Auto-Estima baixo
(Gruber, 1986).

Eram de esperar os resultados obtidos neste estudo, nas médias da variavel
PSSTotal, embora fossem de esperar diferencas significativas, o0 que nédo acontece,
como podemos verificar na tabela 12. Suh, Diener & Fujita (1996) referem que a
alegria de viver pode ser influenciada em grande parte pela personalidade de cada
individuo e em menor escala por eventos recentes ou acontecimentos marcantes ao
longo da vida. Estes autores referem ainda que esta concepcgéo é firme e estavel,
nao podendo ser alterada com facilidade com alguns acontecimentos, como € o
caso da pratica de exercicio fisico. Este facto pode ser justificado ainda devido aos

individuos praticantes serem mais activos — muitas vezes exercem alguma profissao
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— e devido a serem em média mais novos que 0s nao praticantes (Praticantes:
M=70.03 = 5.23 anos, Nao Praticantes: M= 72.24 + 7.30 anos).

Relativamente & Auto-Estima Global, que podemos visualizar nas tabelas 6 e
12, ainda que os valores médios sejam mais elevados nas idosas praticantes
comparativamente as ndo praticantes, os valores sdo muito semelhantes -
Praticantes: M= 26.52 = 1.79, N&o Praticantes: M= 26.39 £ 1.01) — o0 que nos leva a
afirmar que os valores ndo tém uma diferenca significativamente significativa (p =
0.629).

O exercicio fisico surge associada ao aumento da alegria, da Auto-Eficacia,
do Auto-Conceito, da Auto-Estima, Imagem Corporal, funcéo cognitiva, Auto-Eficacia
e a Qualidade de Vida (Berger, 1989; ACSM, 2007). Os beneficios do exercicio
fisico para o Bem-Estar individual manifestam-se dando relevancia aos impactos na
mobilidade e capacidade funcional e na doenga. Guedes (2000) refere alguns
beneficios psicolégicos do exercicio fisico constatados em alguns estudos: reducéo
da ansiedade, diminuicdo da agressividade, aumento da autoconfianca, aumento da

auto-estima, e alivio da frustracdo e reducao do stress.

Mazo, Cardoso & Aguiar (2006) procuraram a relacao entre a Auto-Estima e a
permanéncia dos idosos em programas de exercicio fisico. Relativamente a
permanéncia no mesmo programa de exercicios, os idosos afirmaram que o gosto
gue desenvolveram, a sensacdo de Bem-Estar, o aumento da Auto-Estima e da

Auto-Imagem e os beneficios psicossociais foram as razdes mais significativas.

Como comprovado na revisdo da literatura, sdo inUmeros 0s autores que
comprovam que a Auto-Estima é melhorada com a préatica de Actividade Fisica.

Nomeadamente:

e Weiss (1987) refere que a Actividade Fisica permite o desenvolvimento de
competéncias e a escolha de estratégias mais adequadas para a resolugédo de
determinadas tarefas com sucesso.

e Gruber (1986) afirma que um dos beneficios da Actividade Fisica € o aumento
positivo que exerce sobre a Auto-Estima Global. Esta influéncia positiva é
aparentemente forte em pessoas que inicialmente apresentam um nivel de Auto-

Estima baixo .



86

¢ Ledwege (1980) menciona que a Actividade Fisica provoca a melhoria da Auto-
Estima, a qual, por sua vez, contribui para a melhoria da auto-confianca. A
exercitacdo fisica provoca modificacbes positivas no corpo do praticante e na
auto-imagem, bem como no sentido da realizacdo, que ocorre quando o
individuo se confronta com uma dificuldade fisica ou um desafio psicolégico e os
ultrapassa.

e Cooper (1982) relata que embora seja dificil quantificar as vantagens
psicolégicas do exercicio, elas sdo bastante reais. A medida que os individuos
executam os exercicios com maior facilidade, ganham maior confianca em si e
maior seguranca pessoal, tornando-se mais comunicativos, mais envolvidos com
0 grupo e mais estaveis em termos emocionais. Verificam-se ainda melhorias no
sono e na sensacao de bem-estar, diminuicdo dos niveis de depresséo e de
tensao.

e Shepard (1990) assegura que a Actividade Fisica contribui para a melhoria da
satisfacdo com a Imagem Corporal, da Auto-Estima, da auto-eficacia e para a
reducdo da ansiedade e da depressao, principalmente em individuos que antes
de iniciarem a prética possuiam disturbios dessa natureza.

e Duarte (2000) refere que a pratica de Actividade Fisica melhora o estado
emocional, o Auto-Conceito, a Auto-Estima e tem um papel activo na diminui¢édo
do stress, dos niveis de ansiedade e depressdo e possibilita a vivéncia de

momentos de prazer.

Todos estes autores referem que existem alteracdes positivas nos praticantes
de alguma Actividade Fisica em detrimento dos individuos sedentarios. Porém,
apesar de encontrarmos as idosas praticantes com valores médios superiores, eram

de esperar diferencas mais significativas nesta variavel.

Outra variavel que merece destaque € a Atraccdo Corporal. Variavel esta que
apresenta valores semelhantes nos dois grupos estudados: Praticantes: M=7.34 £
2.21, Nao Praticantes: M=6.69 + 1.81, como podemos verificar na tabela 6.

De acordo com Faria (1997), “a mulher é valorizada de acordo com a sua
atraccdo sexual e, portanto, o seu valor € sexualizado, positivamente na primeira
metade da vida, e negativamente na segunda”. A literatura revela que, entre

mulheres idosas, o Auto-Conceito e as maneiras de lidar com o estereotipo da
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velhice variam tanto com a classe social a que pertencem quanto com as atitudes
dos homens da familia ao reflectirem premissas sexistas acerca dos papéis e da
capacidade das mulheres (Faria, 1997). De acordo com este autor, o aspecto social
do esteredtipo define a mulher idosa como obsoleta, solitaria e sem desenvolvimento
com o mercado de trabalho, porque desempenhou por muito tempo os tradicionais
papéis de esposa e mae no seio da familia. Além disso, h4 também os aspectos
fisicos do esteredtipo: a menopausa, por exemplo, é vista como uma experiéncia
negativa e com o fim da plenitude feminina; o declinio fisico — rugas no rosto,
cabelos e pélos embranquecidos, musculos diminuidos, movimentos mais lentos —
costuma gerar um sentimento de desvalorizagdo, e um balanco nem sempre
favoravel da vida. No entender de Crespo (1997), no final do século XX assistiu-se a
uma imposicao da beleza do corpo em todos 0s grupos sociais. De acordo com 0s
valores regentes, observamos que é promovido um ideal de corpo jovem, belo e
saudavel, numa trilogia que € marcadamente a antitese do corpo envelhecido
(Alves, 1999). Em contraposicdo com as sociedades tradicionais, na sociedade
contemporanea nao se pensa sendo na apresentacdo de um corpo elegante, magro,
de formas proporcionadas, desportivo, que seja motivo de admiracao (Constantino,
1993). Nao séo poucas as estratégias e os discursos elaborados e divulgados em
nome do culto do corpo dirigindo-se, por exemplo, a valorizacdo da eterna
juventude, a associacdo da saude com a beleza e desta com a felicidade. Ter um
corpo perfeito, trabalhado, esculpido a imagem do desejo de cada um é uma
tendéncia que se vem firmando, onde ja ndo basta apenas ser saudavel: ha que ser
belo, jovem, estar na moda e ser activo (Figueira, 2003). Nesta perspectiva,
socialmente é imperioso parecer-se jovem, e 0 idoso, cujo corpo ndo se inclui mais
neste padrdo, acaba por adquirir um sentimento de incapacidade e aversdo ao
proprio corpo — os modelos de beleza corporal ndo se vinculam a um corpo sem
rendimentos ou esteticamente imperfeito e nem se enquadram na faixa

economicamente inactiva para o consumo (Simdes, 1998).

Com efeito, a imagem social dos individuos mais velhos é hoje,
generalizadamente, deficitaria — estes sédo colocados na esfera de um grupo com
caracteristicas homogéneas onde associada a sua aparéncia fisica esta a doenca, a
caducidade, a soliddo e a baixa Auto-Estima. A representacdo social da velhice

vigora mediante um conjunto de estere6tipos preponderantemente pouco
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dignificadores desta fase da vida. Os mais velhos sdo amarrados involuntariamente
ao espectro da auséncia de independéncia, a um declinio funcional e psicoldgico, a
situacdes de soliddo e de isolamento, a falta de vontade de mudanca, de inovacao e

de satisfacdo com a vida (Alves, 1999).

Tendo em conta estes factos, seriam de esperar valores semelhantes neste
estudo, uma vez que a populagdo estudada é composta por um grupo de mulheres
com caracteristicas semelhantes, nomeadamente 65 ou mais anos, 0 mesmo
contexto sociocultural, as mesmas situacdes de soliddo, o0 mesmo estado civil na

maioria, etc.

No que concerne as variaveis Funcionalidade e Auto-Valorizacao Fisica, tao
destacadas nesta pesquisa, had a ressalvar o facto de em ambas encontrarmos
valores estatisticamente significativos, como podemos comprovar com o t-test na
tabela 12.

A Funcionalidade e a Auto-Valorizacao Fisica apresentam ambas valores de
meédia superiores nas idosas Praticantes comparativamente as Sedentarias. No que
concerne a Funcionalidade os Praticantes apresentam uma média de 8.63 £ 2.12 e
as Sedentarias valores de média de 7.14 + 1.61. Relativamente a variavel Auto-
Valorizagdo Fisica, as Praticantes apresentam uma média de 8.03 + 1.99 e as
Sedentarias uma média de 6.67 + 1.96. De referir que ambas as diferencas séo
estatisticamente significativas, como podemos comprovar com a analise da tabela
12.

De acordo com a bibliografia analisada para esta investigacdo, e acima

descrita, estes resultados eram espectaveis.

Quanto as restantes variaveis, nomeadamente Vida Presente, Competéncia
Desportiva, Saude Fisica e Forca Fisica, de acordo com toda a bibliografia acima
transcrita, seria de esperar que todas elas apresentassem valores mais elevados
nas idosas praticantes e sedentarias. Esse facto foi confirmado pelo presente

estudo, e vem de encontro com estudos anteriores da mesma tematica.

Para melhor sintetizar este capitulo, apresentamos por fim, com base nos
resultados do presente estudo, a aceitacdo ou refutacdo das hipoteses inicialmente
apresentadas:
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Aceitamos a hipotese 1HO — Existem diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel independente Préatica de Actividade Fisica e a variavel dependente

Bem-Estar Subjectivo Total;

Aceitamos a hipotese 2HO — Existem diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel independente Pratica de Actividade Fisica e a variavel dependente

Satisfacdo com a Vida Presente;

Aceitamos a hipotese 3H1 — Nao Existem diferencas estatisticamente
significativas entre a variavel independente Préatica de Actividade Fisica e a variavel
dependente Percepg¢éo do Stress;

Aceitamos a hipotese 4H1 — N&o existem diferencas estatisticamente
significativas entre a variavel independente Pratica de Actividade Fisica e a variavel

dependente Auto-Estima Global,

Aceitamos a hipdétese 5HO — Existem diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel independente Préatica de Actividade Fisica e a variavel dependente

Auto-Valorizacao Fisica;

Aceitamos a hipotese 6HO — Existem diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel independente Préatica de Actividade Fisica e a variavel dependente

Funcionalidade;

Aceitamos a hipotese 7H1 — N&o existem diferencas estatisticamente
significativas entre a variavel independente Grupo Etario e a variavel dependente

Bem-Estar Subjectivo.
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VI CONCLUSOES E LIMITACOES DO ESTUDO

No presente capitulo serdo apresentadas as conclusdes deste trabalho, de
acordo com 0s objectivos tragcados no inicio do mesmo. Durante a sua aplicacédo e
realizacdo, fomos sendo confrontados com determinadas limitacdes que também
serdo apresentadas posteriormente neste capitulo. Finalmente serdo consideradas
algumas sugestdes para estudos futuros dentro da mesma tematica do presente

trabalho.

1. Conclusodes

O objectivo que se estabeleceu no inicio do trabalho foi saber o papel da
Actividade Fisica na melhoria do Bem-Estar Subjectivo e da Qualidade de Vida dos
idosos, considerando as caracteristicas proprias da idade e as necessidades
especificas.

Como se disse anteriormente, o envelhecimento causa diversas alteracdes
nos individuos, assim como alteracBes organicas, fisioldgicas, neuroldgicas e
psicolégicas. O factor que desencadeia este conjunto de alteracbes em determinada
idade ainda ndo é conhecido, apesar de haverem inimeras pesquisas e inUmeros
estudos que estudam as suas consequéncias sobre o organismo e sobre a vida das
pessoas. A maioria desses estudos tem como objectivo a descoberta de uma
férmula para prevenir, minimizar ou até mesmo evitar essas alteracbes causadas

pelo processo de envelhecimento (Miranda & Farias, 2008).

Os resultados apresentados ao longo deste trabalho, permitem-nos concluir

0S seguintes factos:

¢ No que respeita aos valores de Bem-Estar Subjectivo Total (BESTotal), as

idosas praticantes apresentam valores médios superiores as nao praticantes;
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e A Vida Presente apresenta valores mais elevados nas idosas praticantes
comparativamente as idosas sedentarias;

¢ No que concerne as diferengas da variavel PSSTotal — Perceived Stress
Scale — utilizado no questionario para avaliar a perspectiva de bem estar subjectivo
quanto a vida presente, verificamos que os individuos sedentarios apresentam
valores médios mais elevados que os individuos praticantes;

e Relativamente a Auto Estima Global, ainda que os valores médios sejam
mais elevados nas idosas praticantes comparativamente as ndo praticantes, ndo sao
estatisticamente significativos;

e A Funcionalidade apresenta também valores superiores nas idosas
praticantes em detrimento as idosas sedentarias;

e A Competéncia Desportiva apresenta valores médios mais elevados nas
praticantes do que nas sedentarias;

e A Atraccao Corporal apresenta valores superiores nas idosas praticantes
guando comparadas as sedentarias;

e No que respeita aos valores de Saude Fisica, as idosas praticantes
apresentam também valores médios superiores as ndo praticantes;

e A Forca Fisica apresenta valores mais elevados nas idosas praticantes
comparativamente as sedentarias;

e A Auto-Valorizagdo Fisica apresenta nas praticantes — como a maioria

das variaveis anteriores — valores médios acima dos valores das nao praticantes.

Os resultados deste estudo evidenciam uma diferengca positiva nas idosas
praticantes de algum tipo de exercicio fisico em detrimento das sedentarias. Assim,
a expectativa de que a pratica de exercicio fisico pode ter contributos positivos para
o0 bem-estar subjectivo, estdo subjacentes motivacbes associadas a importancia
desses contributos na independéncia funcional na vida quotidiana. As dificuldades
funcionais e as experiéncias relacionadas com a doenca e a perda de independéncia

funcional existem na relagéo com a percepc¢éo de bem-estar subjectivo.
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2. LimitacOes

Durante a realizacdo deste trabalho de pesquisa e durante a aplicacdo dos
questionarios em causa, foram surgindo determinados entraves:

e O facto de se tratar de uma populacdo idosa, maioritariamente analfabeta
ou com dificuldades de interpretacdo, fez que alguns dos questionarios fossem
preenchidos ou pelos autores do presente trabalho ou por uma terceira pessoa —
filhos, netos, ou outros familiares. Esse facto pode ter levado muitos idosos a
responderem da forma mais correcta e ndo a mais sincera.

e A bateria de testes respondida € muito extensa, o que levou em alguns
casos a recusa do seu preenchimento e noutros casos, € notério o facto das
guestdes finais serem respondidas sem intencdo ou ndo sdo sequer respondidas, o
que levou a anulacdo de muitos questionarios.

e A bateria de testes contém um questionario — o PSPP-VCR — que tem um
sistema de resposta complexo, o que dificultou a compreenséo por parte dos idosos
que responderam sozinhos ao questionario. Este facto levou também a anulacéo de

alguns questionarios.

3. Sugestoes Futuras

Apbés a realizacdo deste estudo, surgem algumas sugestdes para a
elaboracao de futuros projectos de pesquisa no ambito desta temética:

e Com a finalidade de comparar resultados, sugere-se a realizacdo de
estudos com 0 mesmo objectivo em zonas distintas do pais, de forma a enriquecer
esta tematica;

e Analisar e avaliar os programas de actividades fisicas, de forma a verificar
se o0s programas aplicados vao de encontro as necessidades da populacdo em

causa,
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e Com a aplicacdo de posterior estudo dos questionarios, sugere-se que se
incluam novas variaveis, nomeadamente variaveis que tenham em conta o0s
objectivos que levam os individuos a pratica de actividade fisica e questdes acerca
do nivel socioeconomico, que parece influenciar o nivel de bem-estar subjectivo

nesta populagéo.

Envelhecer € um processo que tem como caracteristica uma transformacao
pessoal que requer a re-dimensao dos valores humanos. Esta mudanca de valores é
uma tarefa para a qual a sociedade ainda ndo se encontra totalmente preparada e,
por isso mesmo, € necessario que se revejam possiveis conceitos, normas e
perspectivas sobre a velhice, pois ndo sdo somente as pessoas que envelhecem,

mas a sociedade em si.
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Wl ANEXOS

1. Bateria de Auto-Percepcdes em Idosos
1.1. Satisfaction with Life Style
1.2. Self Anchoring Rating Scale
1.3. Perceived Stress Scale
1.4. Physical Self Perception Profile
1.5. Self-Esteem Scale
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Estes questionarios destinam-se a realizacdo de um trabalho de investigacdo na area da
Psicologia da Actividade Fisica. Trata-se de um instrumento que envolve a recolha de
informacéo confidencial pelo que nunca no decorrer deste trabalho sera divulgada a
identificacdo dos individuos nele intervenientes.

Ao responder as questdes faca-o de uma forma sincera e, por favor, ndo deixe qualquer

questdo por responder, pois disso dependera o rigor cientifico deste trabalho.

Obrigado pela sua colaboracéao!
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Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica

Questionario de avaliacdo do bem-estar subjectivo

Traduzido e adaptado por Ferreira, J.P. (2005), com a permissdo de Giatras, N. (2003) Department of Exercise and Health Sciences,
University of Bristol,.

\ Por favor, responda as questdes seguintes relacionadas com o seu dia-a-dia. \

| Secc¢do A: Sobre si |

Al. ldade (em anos): [ ]

A2. Género (c/ circulo):  Masculino / Feminino

A3. Estado Civil (c/ circulo): Solteiro Casado Divorciado Vidvo  Unido de facto
A4. Localidade:

A5. Profissao /Actividade: (se aplicavel)

A6. Escolaridade: Até 42classe __
Até 62 ano
Até 92 ano
Até 12°ano
Licenciatura
A7. Em média, quantas horas por noite dorme? horas

A8. Em média, quantas vezes por semana pratica actividade fisica?

Nenhuma vez
Uma ou duas vezes
Trés ou mais vezes

| Seccdo B: Satisfagdo com a vida |

Direc¢Bes: Em baixo, estédo cinco afirmagdes com as quais pode concordar ou discordar. Indique a sua
concordancia com cada item colocando um X no respectivo quadrado.

DT: D: DL: N: CL: C: CT:
Discordo Discordo .DI-SCOI’dO Nem C(_)ncordo _Co.ncordo Concordo Concordo
Totalmente Ligeiramente nem Discordo Ligeiramente Totalmente

DT D DL N CL C CT

B1. Na maioria dos aspectos a minha vida esta
proxima do ideal O O O O O O O
B2. As condicdes em que decorre a minha vida
sdo excelentes | O O O O O d
B3. Estou satisfeito com avida
O O O O O O O
B4. Até agora, obtive as coisas importantes que
gueria navida O O O O O O O
B5. Se pudesse viver de novo a minha vida, ndo

mudaria quase nada



| Seccao C: A sua vida presente |
Direccbes: Aqui estd o desenho de uma escada. O topo da escada representa a melhor vida possivel
para si e o degrau mais baixo da escada representa a pior vida possivel para si. Em que nivel da
escada se encontra, actualmente? (Assinale com um circulo)

10 = A melhor vida possivel, no momento

°
°
°
°
5
°
°
°
°
0

= A pior vida possivel, no momento

Direcgbes: As afirmagdes seguintes séo relativas aos seus sentimentos e pensamentos durante o
altimo més. Em cada caso, por favor assinale a sua escolha colocando uma cruz no quadrado
apropriado.

N: Nunca QN: Quase nunca PV: Porvezes AF: Com alguma frequéncia MF: Muito frequentemente

No ultimo més: N QN PV AF MF
. com que frequéncia tem ficado chateado pelo facto de

ocorrer um acontecimento inesperado? O = O O =
... com que frequéncia tem sentido a sensagéo de ser incapaz
de controlar as coisas importantes na sua vida? O O O O O
com que frequéncia se tem sentido nervoso(a) ou
stressado(a)? O O O O =
com que frequéncia tem lidado com sucesso com 0S
problemas e com as contrariedades do dia-a-dia? O O O O O
com que frequéncia se tem sentido efectivamente
envolvido(a) nas alteragfes importantes que ocorrem na sua [ [ 0 0 [
vida?
.... com que frequéncia se tem sentido confiante acerca da sua
capacidade de lidar com os seus problemas? O O O O =
... com que frequéncia tem sentido que as coisas lhe estdo a
correr de feigcdo? O O O O =
. com que frequéncia tem sentido que € incapaz de dar
resposta a tudo aquilo que tem para fazer ? O U O U U
... com que frequéncia tem sido capaz de controlar situacfes
irritantes na suavida ? = = = = =
. com que frequéncia tem sentido que tem as coisas sob
controlo? O O O O =
... com que frequéncia se tem sentido irritado/ chateado por
coisas que estéo fora do seu controlo? O O O O =
. com que frequéncia tem dado consigo a pensar sobre as
coisas que tem para fazer? O O O O =
. com que frequéncia tem sido capaz de controlar o modo
como gasta o seu tempo? = = = = =
... com que frequéncia tem sentido que as dificuldade se estéo
O O O O O

a acumular tanto que sera incapaz de as superar?
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PERFIL DE AUTO—PERCEPCAO FISICA: PSPP (versao clinica reduzida)

Traducdo e adaptacdo efectuada por José Pedro Leitdo Ferreira (Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica da
Universidade de Coimbra) e Kenneth R. Fox (Department of Exercise and Health Sciences, University of Bristol), em 2006, do
Physical Self-Perception Profile - PSPP short clinical version, elaborado por Fox et al. (2007).

COMO SOU EU?

As afirmacBes que se seguem permitem que as pessoas se descrevam a elas proprias. Ndo ha respostas certas ou
erradas, uma vez que as pessoas sdo diferentes umas das outras. Para preencher este questionério, primeiro, decida
qual das duas afirmagdes o descreve melhor. Depois, “va" para o lado correspondente a essa afirmagao e indique se
ela é "Quase verdade" ou "Realmente verdade" PARA O SEU CASO PESSOAL.

LEMBRE-SE DE ESCOLHER APENAS UMA DAS QUATRO OPCOES PARA CADA AFIRMAGCAO

Realmente  Quase Quase Realmente
verdade verdade EXEMPLO verdade verdade
paramim  para para para mim
mim mim
Algumas pessoas sdo muito Mas  Outras ndo sdo muito competitivas.
D D competitivas. D
D D Algumas pessoas podem ser Mas  Outras acham que ser fisicamente D D
fisicamente activas no seu dia a activas no dia a dia pode ser dificil
dia.
D D Algumas pessoas sentem que a sua Mas  Outras quando comparado com a D D
salde fisica quando comparado maioria, tem uma salde fisica
com a maioria ndo é tdo boa. muito boa.
D D Algumas pessoas sentem que ndo Mas  Outras por outro lado executam D D
s80 muito boas na prética de muito bem as diferentes actividades
actividade fisica. fisicas.
D D Algumas pessoas sentem que tém Mas  Outras em comparag¢do a maioria D D
um corpo bonito comparado a das pessoas da sua idade, sentem
maioria das pessoas da sua idade. que ndo tém um corpo tao bonito.
D D Algumas pessoas sentem que sao Mas  Outras sentem que lhes falta forca D D
fisicamente fortes para a sua idade. fisica, em comparacéo as outras
pessoas da sua idade.
D D Algumas pessoas sentem-se Mas  Outras sentem um pouco de D D
extremamente satisfeitas com o descontentamento com o que sdo
tipo de pessoas que séo fisicamente.
fisicamente.
D D Algumas pessoas sdo confiantes Mas  Outros sentem-se menos capazes de D D
nas suas habilidades para realizar realiza as suas tarefas do dia-a-dia.
as suas tarefas do dia-a-dia.
Algumas pessoas sentem que Mas  Outras sdo fisicamente saudaveis e

O

O

precisam de visitar muitas vezes o
médico devido a sua salde fisica.

raramente visitam o médico.

O

O




Realmente
verdade
para mim

O

O

Quase
verdade
para
mim

O

O

Algumas pessoas sentem que
realizam bem qualquer tipo de
actividade fisica.

Algumas pessoas sentem que sdo
muitas vezes admiradas porque o
seu fisico ou figura séo
considerados atraentes.

Algumas pessoas tendem a ter falta
de confianga no que se refere a sua
forca fisica

Algumas pessoas sentem-se
extremamente orgulhosas com o
que S&0 e com 0 que conseguem
fazer fisicamente.

Algumas pessoas sentem-se
extremamente confiantes acerca da
sua capacidade para manter um
exercicio regular.

Algumas pessoas ndo sdo muito
confiantes em que conseguem
manter uma boa salde fisica

Algumas pessoas sao, por vezes,
um pouco mais lentas do que a
maioria quando se trata de
aprender novas habilidades em
situacdes desportivas.

Algumas pessoas sentem que tém
um corpo atraente para a sua idade.

Algumas pessoas sentem que nao
sdo tdo boas como a maioria a lidar
com situacBes que requerem forca
fisica.

Algumas pessoas tém sempre um
sentimento positivo sobre o seu
lado fisico.

Quando vém o lado fisico algumas
pessoas ndo sentem muita
confianca.

Algumas pessoas sentem-se
seguras com a sua habilidade
fisica.

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Mas

Outras sentem que ndo conseguem
fazer muito bem qualquer
actividade fisica.

Outras raramente sentem que séo
admiradas pela aparéncia do seu
corpo.

Outras sdo extremamente
confiantes no que se refere a sua
forca fisica .

Outros raramente sentem uma
sensacdo de orgulho com o que sdo
fisicamente

Outras ndo se sentem tdo confiantes
acerca da sua capacidade para
manter um exercicio regular

Outras frequentemente sentem
confianca em que sdo capazes que
manter uma boa saude fisica.

Outras parecem estar sempre entre
as mais rapidas quando se trata de
aprender novas habilidades
desportivas.

Outras sentem que 0 Seu corpo nao
é muito atraente para a sua idade.

Outras sentem que estéo entre as
melhores a lidar com situac6es que
requerem forca fisica.

Outras por vezes ndo tém um
sentimento positivo sobre o seu
lado fisico.

Outros parecem ter uma sensagédo
forte de confianga em relacdo ao
seu lado fisico.

Outros sentem-se menos seguros
em relacéo a sua habilidade fisica.

Quase

verdad
para
mim

O

O

e

Realmente
verdade
para mim

O

O
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ESCALA DE AUTO - ESTIMA (Rosenberg, 1965)

Adaptacéo efectuada por José Pedro Leitdo Ferreira (2001), Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educagdo Fisica da Universidade de
Coimbra, a partir da Rosenberg Self-Esteem Scale elaborada por Morris Rosenberg (1965).

Para cada item faca uma cruz sobre o rectdngulo que corresponde a concepcao de valor que tem por si
proprio(a):

Concordo Concordo Discordo Discordo
completamente completamente
1. No geral, estou satisfeito(a) comigo mesmo(a). [ ] ]

2. Por vezes penso que nao sou nada bom (a).

3. Sinto que tenho um bom ndmero de qualidades.

4. Estou apto(a) para fazer coisas tdo bem como a
maioria das pessoas.

5. Sinto que ndo tenho muito de que me orgulhar.

6. Sinto-me por vezes inatil.

7. Sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos
num plano de igualdade com os outros

U U U Ui

8. Gostava de ter mais respeito por mim mesmo(a).

JoouU o U
JoouU o U

9. Em termos gerais estou inclinado(a) a sentir que sou |:|
um(a) falhado(a).

Ju U gt Ubd

]
]

10. Eu tomo uma atitude positiva perante mim [ ]
mesmo(a)

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGCAOQ!
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