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Resumo

RESUMO

O presente estudo tem como objectivo identificar a forma como a actividade
fisica esta relacionada com a auto-estima global dos adultos idosos do Concelho de
Coimbra e verificar como as percep¢des sobre as capacidades fisicas e os estados
emocionais surgem associados a pratica de um programa de actividade fisica.

A amostra € constituida por 73 adultos idosos de ambos os sexos, de duas
instituicdbes (uma de caracter social e outra de cariz particular) com idades
compreendidas entre os 62 anos e os 98 anos de idade. Destes 48 participaram no
programa de actividade fisica, “Vida Activa é Qualidade de Vida”.

A auto-estima global dos adultos idosos foi determinada através do Rosenberg
Self Esteern Scale (Rosenberg, 1965) e o Perfil da Aptidao Fisica foi determinado
através da bateria de testes Fullerton Functional Fitness Test, de Rikli & Jones, (1999).
Recorreu-se ainda a um questionario composito de identificagdo séciodemografica e a
um questionario tendente a avaliar a Percep¢ao sobre a Actividade Fisica e Salde dos
Idosos, Gongalves & Lima (2002).

Os procedimentos estatisticos utilizados foram a média, o desvio padrdo e a
distribuicdo de frequéncia, o coeficiente de correlagdo r de Pearson, a andlise de
variancia e o teste t de medidas repetidas e independentes.

Através dos resultados desta investigacao verificou-se o seguinte:

Foram encontradas melhorias na Auto-estima Global dos adultos idosos depois
do programa de actividade fisica com 14 semanas de duragao.

A percepgao sobre as capacidades fisicas e estados emocionais dos adultos
idosos demonstrou melhorias significativas depois da realizagdo do programa de
actividade fisica.

Existiram diferengas estatisticamente significativas na Auto-estima Global dos
adultos idosos quando comparados por instituicdo, os resultados permitem-nos inferir
que os adultos idosos pertencentes a instituicdo de caracter social revelam um maior

aumento da auto-estima quando comparados com os idosos da instituicdo privada.

Palavras Chave: Auto-Estima; Actividade Fisica; Adultos Idosos; Envelhecimento.
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Abstract

ABSTRACT

The aim of this wok is that of identifying the way in which physical activity is
related to global self-esteem of aged persons living in the surrounding areas of
Coimbra; it is also the purpose of this study to verify the way perception about physical
capabilities and emotional states relate to the practice of a program of physical activity
over a period of time of 14 weeks.

The sample is composed of 73 aged people of both sexes ranging from 62
years old to 98 years old. 48 of these people, attended the program of physical activity,
“Vida Activa € Qualidade de Vida” (Active Living is Living with Quality). This program
lasted from 06 March 2002 to 05 July of the same year. Activities were held twice a
week.

Elderly people who the target of this study live in the surrounding area of
Coimbra and were selected on convenience from two Institutions: a social character
and a private one.

Rosenberg Self Esteem Scale (Rosenberg, 1965), was used to determine the
global self-esteem of the target population. The set of tests Functional Fitness Test
(Rikli & Jones) was used to determine their profile in terms of physical capability. A
compound questionary of sociodemografic identification and a questionary for verifying
the perception of physical activity and the state of heath of this elderly people were
made use of.

Statistical procedures used were the average. standart desviation, Pearson r
coefficient of correlation, variance analysis and t test of repeated and independent
measurements.

The results obtained were the following:

After fourteen weeks practicing the program of physical activity global self-
esteem of the elderly increased significantly.

The perception of physical capability and emotional reaction of the elderly
engaged in this program proved to become significantly improved.

Significant statistic differences in the global self-esteem of this elderly people
became apparent as the results per institution were compared. Analysing the results of
global self esteem in function of the Institution has shown that aged people living in an
Institution of Social character improved comparatively more than the levels of self-

esteem of a the aged people living in a Private Institution.

Key-words: Self-esteem; Physical Activity; Elderly People; Aging.
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Résumé

RESUME

Le but de cette étude est d'identifier la fagon dont I'activité physique établit un
rapport avec l'auto-estime global des adultes agées de la commune de Coimbra, et de
vérifier comment les perceptions des capacités physique et des états émotionnels sont
associées a la pratique d’'un programme d'activité physique. Cette étude a eté réalise
pendent 14 semaines.

L’ échantillon est composé de 73 personnes agées, dont 'age compris entre 62
et les 98 ans. De ces 48 personnes de celles-ci, 48 ont participé au programme
d’activité physique “Vie Active c’est la Qualité de Vie” qui a eu lieu entre le 06 de Mars
et le 05 de Juin 2002, avec une fréquence de deux jours par semaine.

Les personnes agées qui ont participé a cette étude habitaient dans la
commune de Coimbra et ont été sélectionnées dans deux instituions, une de
caractéristique sociale et outre de caractéristique privée.

L'auto-estime globale des personnes agées a été mesurée déterminée 3 l'aide
de Rosenberg, (1965) et le profil de I'aptitude physique a été determine a partir de
plusieurs tests: Functional Fitness Test de (Rikli & Jones, 1999). On a aussi eu recours
a un questionnaire d’'identifications socio-démografique, et a un questionnaire ayort
pour but I'évaluations de la perception sur I'activité physique et la sonté des personnes
agees.

On & utilisé des procédés statistiques, comme la moyenne, I'écarte-type, la
distribution de frequénce, le coefficient de corrélations R de Pearson, I'analyse de
variances et le test t de mesure répétées et indépendants.

Cette étude nous a permis de vérifier que: l'auto-estime des adultes ages
subissait une amélioration aprés un programme d’activité physique ayort une durée de
14 semaines.

La perception des capacités physique et des états émotionnels des personnes
agées a présente une significative amélioration aprées la realisation d'un programme
d'activité physique.

L’auto-estime globale des personnes agées a présenté des différences
significatives selon linstitution d’ou ils prouveraient. On constate que celle des agées
da instituons sociale a révelé une significative amélioration, en comparions avec celle

des agées de l'institution privée.

NOTS-CLE: Auto-Estime; Activité Physique; Personnes Agées; Vieillissement.
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Introdugéo

1.1. PRELIMINAR

O principal problema com que se deparam actualmente os paises
industrializados, € aquele que se refere ao facto das sociedade estarem a
envelhecer de uma forma exponencial, 0 que acarreta graves consequéncias,
ndo sO a nivel da saude, mas também ao nivel da qualidade de vida das

populagoes.

Apesar do tempo maximo de vida ndo ter aumentado de uma forma
substancial, tem sido possivel constatar um aumento da esperanga media de
vida na maioria das populagdes dos paises desenvolvidos, nomeadamente em
Portugal, como resultado dos avangos cientificos e tecnologicos que ocorreram

nos ultimos anos.

Aliado a este aumento da esperanca média de vida e ao envelhecimento
acentuado da populagdo, destaca-se a diminuigéo cada vez mais acentuada da
populagdo activa como resultado das politicas sociais e estilos de vida destas
sociedades o que, segundo Mota (2001), terd& como consequéncia um
acréscimo das pessoas com mais de 65 anos de idade, bem como da

incidéncia das doencas degenerativas associadas a este escaldo etario.

Esta nova realidade, faz emergir assim, o interesse pela prevengédo na terceira
idade, quer das doengas, quer do envelhecimento precoce, assumindo a saude
particular destaque, ndo s6 porque esta intimamente relacionada com estes
aspectos, mas essencialmente, porque sera através da sua preservagao que o
idoso podera desfrutar de uma vida plena e assim melhorar a sua qualidade de
vida em detrimento de uma maior quantidade “sem vida’, ou seja, sem

qualidade de vida e alegria.



Introducéo

Neste contexto e como refere Kalache (1996), a Organizagdo Mundial de
Saude destaca a importancia da actividade fisica como forma de prevenir a

doenga e manter o bem estar da populacido em idades avancadas.

De facto, definindo-se salde como o bem estar fisico, mental e social das
populagbes e sabendo-se que a actividade fisica surge associada a beneficios
fisicos, psiquicos e sociais, talvez nenhuma outra medida preventiva possa
concorrer de forma t&o global como esta, para alcangar o objectivo proposto

naquela definigdo.

Até a data, varias foram as posi¢ées institucionais que vieram reconhecer a
actividade fisica como um factor fundamental na manutencao de um estilo de
vida saudavel, traduzido este aspecto, muitas das vezes, numa maior
qualidade de vida dos adultos idosos (ACSM,1998). Manter uma vida activa é
cada mais importante para o envelhecimento, que por si sO, ja acarreta
alteragbes na capacidade funcional dos individuos. Estas alteracbes, como
refere Spirduso (1995), ndo podem ser evitadas, mas podem e devem ser

retardadas e atenuadas através de uma pratica regular de exercicio fisico.

Varios estudos realizados no ambito desportivo, concluiram que a pratica
regular de uma actividade fisica contribui para a melhoria da auto-imagem
corporal, evidenciando repercussdes positivas no auto-conceito e auto-estima,
conducentes & modificagéo de comportamentos, no sentido de uma maior
adaptagéo, traduzindo-se tal melhoria, numa melhor qualidade de vida (Melnick
& Mookerjee, 1991).

As autoras Berger & Mclnnam (1993), no estudo que realizaram, mostram que
adultos idosos praticantes de actividade fisica, possuem caracteristicas de
personalidade mais positivas do que adultos idosos ndo praticantes. Para estas
autoras, idosos fisicamente activos, tendem a ter melhor saide e mais

facilidade para lidar com situagbes de stress e tensdo, manifestando atitudes
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mais positivas para o trabalho, refor¢cando a correlagdo forte que existe entre

satisfacdo de vida e a actividade fisica.

Com base nestas afirmacgdes, torna-se importante sugerir, que parece existir
uma relevancia da participagdo da actividade fisica na melhoria da auto-estima,
do bem-estar e da satisfagdo com a vida dos idosos, pelo facto de participarem

regularmente e de uma forma sistematica em programas de actividade fisica.

Assim, o objectivo geral deste trabalho, é o de identificar as relagbes existentes
entre um programa de actividade fisica e a auto-estima global dos adultos
idosos, pretendendo-se deste modo, observar se a pratica de uma actividade
fisica regular, estruturada e orientada durante 14 semanas, produz efeitos
positivos na promogdo e no desenvolvimento da auto-estima dos adultos

seniores.
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1.2. PERTINENCIA DO ESTUDO

O papel desempenhado pelos idosos na estrutura demografica mundial &, nos
dias de hoje, algo de absolutamente irrefutavel. Actualmente, existem em todo
0 mundo cerca de 360 milhdes de pessoas com mais de 65 anos, das quais
200 milhées pertencem aos paises desenvolvidos, calculando-se que no ano
2020 o numero total de idosos ultrapasse os 1000 milhdes, pertencendo 7 em

cada 10, aos paises industrializados (Kalache, 1996).

De acordo com Bento (1999), este envelhecimento deve-se fundamentalmente
ao decréscimo dos indices de natalidade, & diminuicdo da taxa de mortalidade

€ ao aumento da longevidade dos individuos.

Apesar de ser inegavel que todos nds envelhecemos todos os dias gue
passam, € relativamente consensual que o ritmo e a forma de envelhecimento,
difere de individuo para individuo, dependendo fundamentalmente dos
comportamentos e habitos de vida associados a cada um. Nesta perspectiva e
dentro deste &mbito, a actividade fisica tem vindo a ganhar um crescente
relevo, existindo hoje evidéncias, que demonstram que a actividade fisica tem
um papel determinante na promogdo da salde e prevengdo das doencas

associadas a este importante grupo populacional.

Embora ainda sejam relativamente escassos os estudos efectuados sobre os
beneficios psicolégicos da actividade fisica nos idosos, os resultados s&o
sugestivos e apontam para uma vasta variedade de beneficios nos idosos
praticantes de exercicio. Como refere Berger (1998), numa revisdo de estudos
efectuados, o exercicio na terceira idade, parece estar associado a importantes
beneficios psicologicos, como sejam: a melhoria do estado emocional, da auto-
estima e do auto-conceito, bem como a diminuicdo do stress, dos niveis de
ansiedade e depressdo, possibilitando ainda a vivéncia de momentos de

prazer.
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Se estes beneficios, estdo bem documentados por investigadores estrangeiros,
ainda ha muito a descobrir, no que conceme a realidade subjacente a
populac@o idosa portuguesa. Neste sentido, parece-nos pertinente analisar o
contributo de um programa de actividade fisica para a terceira idade na auto-
estima global dos adultos idosos, tentando desta forma, inferir das relagées que

se estabelecem entre estas duas variaveis.

E entdo, neste quadro diferencial que resolvemos realizar esta investigacao,
procurando acrescentar algo de Util e positivo na descoberta das relagoes entre
a actividade fisica e a auto-estima, para quem se preocupa com 0s problemas
e as necessidades daqueles que tanto merecem e que tantas vezes sao

esquecidos, os adultos idosos.
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1.3. OBJECTIVOS E HIPOTESES

1.3.1. Objectivos

Objectivo Geral
- Identificar a relagdo entre a actividade fisica e a auto-estima em adultos
idosos, envolvidos num programa de intervencdo de actividade fisica
regular com 14 semanas de duracéo.
Objectivos Especificos
- ldentificar as relagbes existentes entre a expressao da auto-estima, da
aptidao fisica e da percepcéo individual sobre as capacidades fisicas e

0s estados emocionais associados aos adultos idosos.

- Verificar a forma como a expressao da auto-estima varia em funcao das

instituicdes estudadas.

1.3.2. Hipéteses

As principais hipéteses a testar nesta pesquisa sdo as seguintes:

1° - A percepgéo que os adultos idosos tém da sua auto-estima, é mais elevada

depois da sua participagéo no programa de actividade fisica;

2° - A percepcéo que os adultos idosos tém das suas capacidades fisicas e
estados emocionais, aumenta depois da participagdo no programa de

actividade fisica.
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1.4. ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho de investigacdo, segue a proposta de uniformizagdo e
normalizacdo do formato de apresentacdo de dissertagbes de Mestrado,
emanada do Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias do Desporto e de
Educacdo Fisica da Universidade do Porto, no ano de 2002. Encontra-se
organizado através de uma secgdo de indices, contendo um indice geral, um
indice de figuras e um indice de quadros, aos quais sucede esta introdugao e o

corpo do texto propriamente dito.

No capitulo Il é feita uma revisdo da literatura que se encontra dividida em trés
partes. Na primeira parte, é apresentado um enquadramento teorico sobre a
problemética do envelhecimento, identificando as suas principais teorias, bem
como abordada a perspectiva demografica actual do envelhecimento e
referidas as principais componentes a ele associadas. Na segunda parte,
tentaremos identificar o conceito de actividade fisica para os adultos idosos,
relacionando-o com o processo de envelhecimento. Na terceira parte, é feita
uma abordagem histérica ao conceito da auto-estima e sua delimitagao
conceptual, referenciados os principais modelos associados a este construto e
estabelecidas as suas relagbes com os adultos idosos e com a actividade

fisica.

O capitulo Il contém o enquadramento metodolégico do estudo,
nomeadamente a caracterizacdo da amostra, os instrumentos de avaliagao
utilizados, procedimentos tidos e a analise estatistica efectuada no tratamento

dos dados, bem como o instrumentarium empregue na investigagao.
No capitulo IV séo apresentados e analisados os dados.

No capitulo V é elaborada a discussdo dos resultados, procedendo-se a

comparac¢éo com dados obtidos em estudos anteriores.
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No capitulo VI, apresentaremos as principais conclusées desta investigagdo.

Na parte seguinte do estudo é feita alusdo a bibliografia consultada para

a fundamentacé&o da investigacao.

Finalmente sdo apresentados os anexos que foram utilizados no decurso da

investigacéo.
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2.1. O ENVELHECIMENTO

Uma das grandes consequéncias da evolugdo da estrutura social que se vem
observando nos ultimos anos é o aparecimento de novos perfis demograficos,
sendo o envelhecimento populacional, sem duvida um dos aspectos mais

relevantes nas sociedades actuais.

De acordo com Bento (1999), este envelhecimento deve-se fundamentalmente
ao decréscimo dos indices de natalidade, a diminuicdo da taxa de mortalidade
e ao aumento da longevidade. Também para Paul (1997), o principal
responsavel pelo envelhecimento das populagdes € o declinio da fecundidade
que provoca um envelhecimento na base e consequentemente um aumerito da
importancia relativa dos mais idosos, invertendo a forma tradicional da piramide

etaria.

Por outro lado, nas sociedades mais desenvolvidas existem outros factores que
conduzem a um incremento do numero de pessoas idosas, sdo eles segundo
Shephard (1997), o controlo das doengas infecciosas ao longo da primeira
metade do século vinte, a diminuigdo na propor¢do das mortes prematuras
consequéncia da prevencgdo e tratamento das doengas isquémicas do coragao
e do cancro, a melhoria das condi¢cées de vida das populagbes e o aumento

generalizado dos cuidados de salde.

Este aumento populacional, ocorre entdo, como consequéncia da evolugéo das
medidas de saude publica, do avango da ciéncia e da tecnologia médica ao
servigo das populagdes, bem como da tomada de consciéncia das pessoas
com o chamado “estilo de vida’, que ndo é mais do que uma forma de
preocupacdo com a propria saude, através da reeducagdo de habitos mais
saudaveis, reducdo de comportamentos desviantes nos dominios da

alimentacéo e do consumo de tabaco, alcool e de outras drogas, regularidade
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nos cuidados medicos basicos e na promogédo e valorizacdo de programas de

actividade fisica em geral e desportiva em particular (Bento, 1997).

Sabemos hoje, que o aumento da esperanga de vida nos paises desenvolvidos
€ uma conquista do século vinte, que deriva indubitavelmente dos enormes

avancgos na area social, mas sobretudo na area dos cuidados de satide.

2.1.1. Conceito de Envelhecimento

Falar sobre envelhecimento e sobre como se define alguém como sendo idoso,
€ algo que n&o é facil e que esta longe de ser consensual. O envelhecimento &
um processo cujo resultado é ébvio mas cujo mecanismo permanece
desconhecido (Padul, 1997).

O envelhecimento tem sido descrito como um processo, ou um conjunto de
processos, inerente a todos os seres vivos e que com a passagem do tempo se
expressa pela perda da capacidade de adaptacdo e pela diminuigcdo da
funcionalidade (Spirduso, 1995).

Para Zambrana (1991), o envelhecimento & um processo de degeneracido
bioldgica, que se manifesta de diferentes formas e que tem como consequéncia

o inevitavel declinio das capacidades fisioldgicas.

Fernandes (2000), refere que o envelhecimento diz respeito a “todas as
modificagées morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicolégicas, que
aparecem como consequéncia da acgdo do tempo sobre os seres vivos’,
enquanto que para Robert (1994), o envelhecimento ndo é mais do que “a
perda progressiva e irreversivel da capacidade de adaptacdo do organismo as

condigbes mutaveis do meio ambiente”.
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Outros autores referem que existem dois acontecimentos relevantes com o
avango da idade: primeiro surgem as alteragdes estruturais e fisiologicas, que
sdo normalmente consideradas como irreversiveis e segundo, as alteragbes
biolégicas que provocam mudangas psicolégicas, emocionais e sociais que

requerem adaptagdes por parte dos individuos.

Por fim, Ladislas (1994) define o envelhecimento como “a perda progressiva e
irreversivel da capacidade de adaptacdo do organismo as condigbes do

ambiente”.

Torna-se assim por demais evidente, que o envelhecimento ndo é uma doenga,
vive-se e como consequéncia envelhece-se. Este € no entanto, um processo
complexo e universal, que depende de inumeros factores individuais ou de
grupo como sejam: 0 género, os factores hereditarios ou genéticos, as
diferengas étnicas e culturais, o estatuto sécio-econémico, o nivel habitual de
actividade no que se refere a sobrevivéncia e saude dos individuos e a sua
perteng¢a ou ndo a paises industrializados, bem como a localizagao geografica

da area onde residem.

Implicito as diferentes definicbes dos varios autores, surge a ideia de que o
envelhecimento é um processo continuo, podendo no entanto, observar-se
uma evolugdo mais rapida ou, pelo menos, mais acentuada nas Ultimas fases

da vida.

Outra ideia que marca as varias definicbes é a de que, o processo do
envelhecimento &€ um processo progressivo e irreversivel, que provoca varias
alteragGes nas capacidades dos sujeitos, que embora possam diferir de
individuo para individuo, sdo inevitaveis e observaveis em todos os seres

humanos.

Pese embora o facto de os varios autores de alguma forma considerarem o

envelhecimento como um processo, ou pelo menos como um continuo
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temporal sequénciado, ndo existe nenhum que delimite claramente o inicio

deste processo.

Contudo estudos realizados, dizem-nos que “a curva que traduz a aptidao fisica
do homem tem uma expresséo crescente, desde o nascimento até ao estado
adulto, momento em que é atingida a sua maxima expressdo, iniciando-se
entao um processo de perda de capacidades mais ou menos progressivo,
condicionado pela perda de factores que no plano biolégico ddo suporte a essa

capacidade” (Marques, 1997).

Os estudos feitos nesta area, revelam que a partir dos 40 anos de idade se
evidenciam uma série de alteracdes consideradas de natureza fisiolégica, que
s@o caracteristicas do processo de envelhecimento, sendo um erro pensar-se
que se fica idoso de uma forma abrupta aos 60 ou 65 anos, uma vez que este é

um processo gradual.

Ladislas (1994), refere que estes processos ndo s&o forcosamente idénticos
em todas as espécies e que, segundo estudos epidemioldgicos, se concluiu
que este declinio das capacidades diz respeito, de uma forma muito desigual
as diferentes fungdes do organismo, desde que o envelhecimento seja normal,

isto &, sem patologias.

As evidéncias sugerem que o envelhecimento enquanto processo, ndo &
determinado pela dita idade cronolégica, mas que assenta fundamentalmente
na chamada idade biolégica dos individuos e como tal, ndo se desenvolve e
aplica a todos os sujeitos da mesma maneira, devido & individualidade

biolégica de cada um e as formas particulares de envelhecimento dos mesmos.

Esta ditima concepgdo, estd pois perfeitamente de acordo com as
generalidades apresentadas anteriormente, onde existe em todos as definicbes
a ideia da adaptagdo individual que influencia em maior ou menor grau o

processo relativo ao envelhecimento.
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Também para Spirduso (1995), esta nogdo é valida, uma vez que, de acordo
com a autora, o processo de envelhecimento € acompanhado por uma perda
das capacidades dos individuos, que conduzem a uma reducido da habilidade

para promover adaptacgdes de forma rapida e efectiva.

De acordo com Jette e Branch (1981), este fenémeno pode observar-se a partir
da terceira década de vida, idade a partir da qual se inicia um declinio funcional
linear. No entanto, s6 a partir dos 65/70 anos é que estas manifestacées se
tornam mais evidentes e acentuadas, caracterizando-se por mudancgas
variadas do nivel morfologico, biomecanico e fisiolégico dos individuos,

conducentes a um declinio progressivo das capacidades funcionais.

Segundo Berger (1989), a complexidade dos diversos factores, sejam eles
fisioldgicos, psicologicos ou sociais, que se interrelacionam entre si,
influenciam de modo variavel cada individuo, levando a que a problematica do
envelhecimento n&o esteja ainda totalmente compreendida. Ideia esta
corroborada por Spirduso (1995), quando afirma que “o envelhecimento é um

dos grandes enigmas da vida”.

No entanto e de uma maneira geral, sabemos que o envelhecimento induz uma
série de alteracdes nos diferentes sistemas do organismo, podendo observar-
se uma diminuig&o das fungdes organicas, como por exemplo: a redugdo das
transmissGes neuronais no cérebro; a visdo € menos precisa; existe uma
dificuldade de ouvir a altas frequéncias, declinando mais rapidamente a
audi¢do no homem do que na mulher; a memédria também comega a decair, e 0
mesmo se passa relativamente a determinadas glandulas, ossos e
articulagbes, ndo esquecendo o processo de osteoporose tao preocupante nos

idosos.

Por sua vez, alguns mecanismos do metabolismo diminuem, contribuindo para
a acumulag@o de gorduras, notando-se uma redistribuicido da massa gorda e
uma diminuicdo da massa muscular. No coragdo, ha alteragbes estruturais,

nomeadamente, uma moderada hipertrofia e 0 Vo, baixa no homem cerca de
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10% década e na mulher cerca de 7,5% década. Nos pulmbes, a capacidade
vital declina. A nivel da face, nota-se o aparecimento das primeiras rugas, uma
vez que na pele, aflacidez ganha terreno (Pinto, 2001).

Assim, excluindo toda e qualquer condigdo patolégica, o desempenho fisico da
pessoa idosa € limitado pela redugdo da capacidade aerébia e anaerodbia, do
vigor muscular e pela diminui¢do da flexibilidade, da habilidade motora e sem
duvida do rendimento mecénico (Spirduso; 1989; McArdle & Katch, 1991).

Estas generalidades néo se aplicam de igual forma a todos os individuos, pela
sua individualidade biologica e pelas opgdes de vida subjacentes, ou seja, o
tipo de vida que se leva vai condicionar o envelhecimento e as doengas a ele
associadas. Efectivamente, Alfred Worcester (citado em Pinto, 2001), focava de
uma forma muito sabia, que ndo ha nenhuma doenca peculiar do idoso, mas de
poucas eles estao isentos, isto é, com a idade parece inevitavel que haja uma
propensao para quase todas as patologias, dai ser fundamental incidir na
prevencac e promogéo da saude dos adultos idosos, ndo sé nos seus aspectos

fisicos e fisioldgicos mas também nos seus aspectos psicoldgicos.

De acordo com Fernandes (2000), embora se saiba que no processo de
envelhecimento interferem diversos factores, ainda ndo s3o todos totalmente
conhecidos, nomeadamente os factores genéticos. Todavia, sabe-se que o
sexo e a raca influenciam a longevidade. Existem diferencas de
envelhecimento das células, dos tecidos, 6rgéos e aparelhos mas, apesar das

assimetrias, o homem envelhece como um todo.

Para além destes factores, ha também a considerar que o envelhecimento é
influenciado por condicionantes externos ou ambientais, sécio-econdmicos e
profissionais. A nivel individual, tém influéncia negativa no envelhecimento os
problemas da obesidade, os habitos tdxicos (alcool, tabaco e drogas) e o ndo

respeito por factores higiénicos (alimentagdo e exercicio fisico). Contudo, os
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factores que mais parecem contribuir para o acelerar deste processo séo a

incidéncia de doencgas.

2.1.2. Teorias do Envelhecimento

Em virtude da definicdo de envelhecimento ndo ser um assunto consensual,
uma vez que nao existe um conceito universal entre a comunidade cientifica,
muitas teorias sugiram no sentido de explicar o processo de senescéncia
associado aos seres vivos, e € neste sentido, que iremos abordar as diferentes
propostas, embora de forma sumaria, que com maior ou menor razao tentam

explicar o decurso deste processo.

Estas teorias relativas as causas do envelhecimento, podem basicamente
dividir-se em duas grandes categorias - As teorias genéticas e as teorias

estocasticas.

Os apoiantes das teorias genéticas, defendem que todo o processo do
envelhecimento desde o nascimento até a morte, é programado
geneticamente. Assim, os eventos relacionados com a idade, como a
puberdade e a menopausa, sdo para eles marcas do relégio bioldgico
programado em cada célula. Nestas teorias, a esperan¢a de vida, bem como
Os outros marcadores bioldgicos, s&o controlados por um ou mais genes
activos, que operam de forma independente ou agrupada determinando a

longevidade dos individuos.

Desta forma e segundo Pinto (2001), para os deterministas a explicagdo reside
no facto de as espécies terem segundo parece, uma longevidade méxima
marcada, isto &, o cdo (Canis familiaris) vive mais ou menos em média 20
anos, o rato (Mus musculus), vive mais ou menos 3 anos e o homem (Homo
sapiens), pese embora o aumento da esperancga de vida, ndo parece viver mais
de 120 anos.
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As teorias genéticas, tal como de resto as estocasticas, sdo varias: Teoria da

Programagdo Genética, Teoria da Mutagénese Intrinseca; Teoria

Neuroendocrina; Teoria Imunolégica e Teoria Evolucionista de Darwin.

Provavelmente a razdo da existéncia de tantas teorias, justifica-se porque

nenhuma conseguiu explicar sozinha o processo de envelhecimento.

a)

d)

Teoria da Programagéo Genética. Esta teoria tem por base os estudos
feitos por Hayflick, que mais tarde foram designados por “limite de
Hayflick”. Nestes estudos, realizados em culturas celulares de
fibroblastos, verificou-se que existia um limite de replicacdes, isto &, as
celulas apresentam um potencial de proliferacdo pré-definido, uma vez
que ndo se dividiam mais que um numero determinado de vezes.
Segundo ele, este fenébmeno é geneticamente programado e pré-

determinado no genoma, com o fenétipo dominante.

Teoria da Mutagénese Intrinseca. Nesta teoria, a longevidade das
diferentes espécies animais, difere devido & sua constituicdo genética
especifica, que regula a fidelidade do seu material genético e a sua
replicagéo. Assim, a longevidade depende do menor nimero de erros na

replicacao do DNA e da capacidade das enzimas reparadoras do DNA.

Teoria Neuroendécrina. Esta teoria, refere que a diminuigdo funcional
dos neuronios e das hormonas esta associada ao envelhecimento.
Segundo os seus defensores, o nivel de envelhecimento é o resultado
do declinio funcional de diversas hormonas do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal, que controlam o sistema reprodutor, 0 metabolismo e outros

aspectos do funcionamento do organismo.

Teoria Imunolégica. Walford (1983), desenvolveu esta teoria com base
nas seguintes observagbes: por um lado a capacidade funcional do
sistema imunitario diminui com a idade, como é evidente pela diminuig3o

de resposta das células T e também pela diminuicdo na resposta as
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doengas infecciosas. Assim o0 envelhecimento estd associado a
alteragbes na capacidade de resposta imunoldgica, que podem
representar um processo patoloégico inicial que contribui para a
acumulacdo de lesGes celulares e consequentemente para o

envelhecimento.

e) Teoria Evolucionista. Para Darwin, a adaptagcdo pode ser explicada pelo
aumento da taxa de sobrevivéncia dos individuos que possuem uma
herangca genética que favorece a sobrevivéncia e a reproducdo. Para
ele, todas as espécies possuem um fenétipo de envelhecimento, no qual
o risco de mortalidade aumenta com o tempo como consequéncia da -
pressao selectiva nos genes que beneficiam mais no inicio de vida, do
gque aqueles que tém efeitos compensatdrios mais tarde — auséncia de
pressao selectiva sobre os genes que tém um efeito negativo, em idades

mais avangadas.

As Teorias Estocasticas, sdo teorias que defendem que o envelhecimento é
uma consequéncia de lesdes sucessivas, que vao conduzir ao desgaste e a
morte. Estas teorias estao divididas da seguinte maneira: Teoria da Velocidade
de Vida; Teoria do Erro-Catastrofe; Teoria das Mutagdes Somaticas; Teoria da
Glicolisagdo e Teoria dos Radicais Livres de Oxigénio. Qualquer destas teorias

justifica o envelhecimento e a morte por desgaste e exaustio.

a) Teoria da Velocidade de Vida. Esta teoria foi proposta por Pearl em
1928, apos observar o efeito da temperatura ambiente na longevidade
de animais da mesma espécie. Segundo ele, existia uma quantidade de
energia pré-definida a nascenga, finda a qual o ser vivo morreria,
havendo no entanto diferencas entre individuos da mesma espécie,
devido aos factores ambientais que interferem com a actividade
metabdlica dos sujeitos e que sdo responsaveis pela longevidade dos
animais da mesma espécie. Esta teoria foi reformulada em 1988,

acreditando-se a partir dessa altura que a longevidade das espécies ndo
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dependia directamente da reserva energetica pré-definida, mas do

consumo maximo de oxigénio na longevidade.

Teoria do Erro-Catastrofe. Foi proposta por Orgel (citado em Cristafalo,
Gerhard & Pignolo, 1994), e refere que qualquer erro que ocorra na
sintese proteica de uma célula é usado na sintese de outras proteinas. A
acumulagdo destas proteinas alteradas pode levar a incapacidade

funcional da célula, desenvolvimento de patologias e a morte.

Teoria das MutagGes Somédticas. Esta teoria foi proposta por Curtis
(citado em Cristafalo et al, 1994), assente na observacdo de que a
exposicéo a radiagdes ionizadas, provoca um aumento das mutagodes
somaticas com o consequente encurtamento na longevidade dos

mamiferos.

Teoria da Glicolisagdo. Segundo esta teoria, as ligagdes transversas
causadas pelo elevado nivel de glicémia conduzem a alteracdes de
deterioragéo estrutural e funcional dos tecidos, sendo que 0s produtos
Amadori (advanced glycation endproducts) resultantes da glicolisagéo,
ndo s&o em parte reversiveis indo acumular-se, causando possiveis
danos ao nivel da press&o arterial, incapacidade funcional das células T
e aterogénese devido a glicolisagdo das LDL, originando desta forma o

provavel envelhecimento.

Teoria dos Radicais Livres de Oxigénio. Esta teoria foi proposta pela
primeira vez por Harman (citado em Cristafalo et al, 1994), onde refere
que a longevidade das diferentes espécies se deve a variagbes na taxa
de produgdo de radicais livres de oxigénio (O» o, HO., RS.); que
depende da sua taxa metabdlica, estando negativamente correlacionada
com a dimensao corporal e com a longevidade. Assim, o envelhecimento
€ o resultado da acumulagdo de lesGes moleculares provocadas pela
reacgao dos radicais livres nos componentes celulares, ao longo da vida,
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que levam a perda de funcionalidade e a doenga com 0 aumento da

idade, conduzindo & morte.

2.1.3. Componentes do Envelhecimento

Ao estudar o envelhecimento, ha autores que sugerem a sua divisdo em
envelhecimento primario e secundario, existindo outros porém que defendem

uma outra divis&o, onde surge o conceito de envelhecimento terciario.

Para Mota (2001), o envelhecimento primario, corresponde a deterioragdo
progressiva da estrutura e da fungdo do organismo, devido a processos
intrinsecos ao proprio envelhecimento, como a degradagao das proteinas, a
perda de células pos-mitéticas e mutagbes somaticas. Referindo a mesma
autora que o conhecimento dos mecanismos associados ao envelhecimento
primario, ainda é neste momento escasso. Por outro lado, o envelhecimento
secundario, consiste na deterioragdo da estrutura e funcionalidade, devido a
uma acumulagdo de lesdes no organismo, provenientes de determinados

processos patolégicos e factores ambientais relacionados com o estilo de vida.

Resulta daqui, que o aumento do tempo de vida médio, € consequéncia do
aumento do conhecimento dos mecanismos e factores secundarios que
influenciam o envelhecimento, o que sO podera constituir um progresso real da
sociedade, se 0 aumento do nuamero de anos vividos, for acompanhado com
uma melhoria da qualidade de vida das pessoas. Ora é exactamente esta a
perspectiva da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que considerou que um
dos primeiros objectivos da investigagdo das ciéncias da vida, deveria ser
conseguir aumentar a expectativa de vida activa, ao contrario do seu objectivo

anterior que foi o de aumentar a esperanga de vida das populagoes.
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Paul (1997) considera que os vérios aspectos do desenvolvimento assumem
significados um pouco divergentes dos formulados anteriormente. Assim, o
envelhecimento primario é aquele que se refere a um individuo normal e sem
doengas, podendo o individuo permanecer saudével até a morte, ou pelo
menos até muito proximo do estado terminal (envelhecimento terciario). O
secundario, refere-se a um envelhecimento relacionado com a doencga
(envelhecimento patoldgico) e em que esta se torna a causa da morte. O
envelhecimento tercidrio, consiste para a referida autora, num periodo mais ou
menos longo, proximo da morte, em que ha uma deteriorag@o, de aspectos
geralmente considerados como ndo variando com a idade, para niveis

anteriores de desempenho.

Enguanto que no envelhecer primério, o aspecto do funcionamento intelectual
mais afectado seria a velocidade perceptiva, no secundario, seria além dessa,
o raciocinio, implicando a capacidade indutiva. Finalmente, no envelhecimento
terciario, a propria compreenséo verbal seria afectada, ou seja, envolvendo o
processamento de informagdo bem conhecida e praticada Birren &
Cunningham, (citados em Paul, 1997).

Desta forma e de acordo com as autoras, o objectivo principal sobre o qual
devemos focar a nossa atencéo, é sem duvida o envelhecimento secundario, ja
que e sobre ele que podemos “dar vida aos anos’, e ndo “anos a vida” como

até a bem pouco tempo era o desiderato final.

Neste sentido, para além de alongar a esperanca de vida, importa
fundamentalmente, aproximar a curva da morbilidade da curva da mortalidade,
ou seja, fazer com que os individuos vivam mais, mas de uma forma mais
saudavel e com melhor qualidade de vida. Verificando-se actualmente que a
actual curva da morbilidade é mais desfavoravel do que a da esperanca de
vida, vivendo os individuos muitas vezes mais tempo, mas incapacitados ou
doentes. Assim, torna-se fundamental a aplicagédo de medidas preventivas ao

longo da vida, entre os quais se destacam indicagdes sobre o regime alimentar,

24



Revisdo da Literatura

a actividade fisica e o exercicio, os comportamentos aditivos das pessoas para
além da assungdo de responsabilidades sobre o proprio comportamento

individual, pela saude ou doenca.

Se assim for, os efeitos cumulativos destas medidas deverao resultar ndo so
num aumento dos anos de vida, como também num atraso do pico ou
momento em que surge a perda significativa de funcionalidade e

susceptibilidade a doenca.

Partindo de uma perspectiva biologica, inevitavel quando se aborda uma
tematica desta natureza, € necessério integrar outras varidveis, sejam elas
psicolégicas ou sociais, na explicagdo que se procura fazer do processo do

envelhecimento.

Se a saude fisica nédo é, por si s, responsavel pela sensagao de felicidade, a
sua inexisténcia provoca sofrimento e uma diminuicdo da qualidade de vida e
do bem estar, que levam por sua vez a um decréscimo do auto-conceito, da

auto-estima e do humor dos adultos idosos.

Face a menores capacidades (for¢ca e resisténcia fisica, acuidade sensorial,
velocidade de processamento da informagdo, etc.) a adaptacdo pode ser mais
dificil e exigir a optimiza¢gao do meio fisico e social, para readquirir um equilibrio
favoravel ao envelhecimento do sujeito.

2.1.4. Conceito de Idoso/Adulto Idoso e Terceira Idade

Se encararmos o envelhecimento de uma forma simplista, poderiamos definir a
idade fisica, como o tempo cronolégico que passou desde 0 nascimento até ao

momento actual. Ou de outro modo, as unidades padréao de tempo medidas
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desde o nascimento até ao momento da observagdo, porém esta visdo seria

demasiado reducionista, estando nés a tratar de fenémeno tio complexo.

Nesta perspectiva podemos dizer que o tempo e a idade s&o sinbnimos, mas
vendo o fenémeno de forma mais abrangente, somos levados a concluir que a
dimens&o fisica e o significado do tempo dependem totalmente, dos aspectos

biologicos, psicolégicos e sociais que se prendem com este.

Assim, podemos dizer que a idade é uma consequéncia légica dos processos
fisiolégicos de crescimento e desenvolvimento, que tem o seu inicio com o

nascimento e que acabam com a morte.

Em todo o caso, o conceito do tempo, tem sido objecto de debates filoséficos
durante séculos, pelo que se torna impossivel separar dois termos distintos,
como a idade e o tempo, que desde a antiguidade, tém sido utilizados

indiscriminadamente.

De acordo com Fernandes (2000), existem trés conceitos diferentes a
considerar quando se procura definir o que é o idoso ou o “velho”. Um primeiro
conceito, tem a ver com a idade cronoldgica que corresponde a idade oficial do
individuo, dada pelo seu bilhete de identidade; um segundo conceito mais
abrangente, corresponde & idade bioldgica e surge relacionado com o estado
organico e funcional dos diferentes 6rgéos, aparelhos e sistemas. Por fim a

idade psicolégica, que nZo depende nem da idade nem do estado organico.

Na literatura gerontolégica, o conceito de idade surge relacionado com
diferentes sentidos e significados, existindo diferencas fundamentais entre
idade cronoldgica, idade biologica, idade psicoldgica, idade social e idade

funcional.

A idade cronolégica, é usada nas estatisticas, traduzindo um conjunto de
informagdes que se expressam por escalas numéricas, nas quais as pessoas

devem ser agrupadas de acordo com a sua data de nascimento.
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A idade biologica, é classificada como a idade da condi¢do biolégica dos
érgaos, tecidos e sistemas do organismo, quando comparados com os valores
normativos em causa. Esta idade depende dos processos de maturagédo,

desenvolvimento e das influéncias exdégenas do ambiente.

A idade psicologica, refere-se a capacidade de adaptagéo, as relagbes e a
auto-imagem, podendo também ser considerada como a soma das

experiéncias e da maturagdo mental.

A idade social, assenta em grande medida nas estruturas sociais e depende
tanto da longevidade de determinada sociedade, como da fungdo que essa

sociedade atribui as pessoas que denomina por idosas.

A idade funcional, representa uma tentativa de relacionar entre si as idades
biologicas, psicologicas e sociais, determinando desta forma a “verdadeira”
idade.

Também a este propdsito Paul (1997), observa existirem trés tipos de idades,
afirmando que todas elas podem ser maiores ou menores, que a idade

cronoloégica dos sujeitos.

Para esta autora, a idade biologica, € medida pelas capacidades funcionais ou
vitais e pelo limite de vida dos sistemas organicos, que vao perdendo a sua
capacidade de adaptacdo e auto-regulacdo. A idade psicolégica, refere-se as
capacidades comportamentais do sujeito e sua adaptacdo ao meio onde esta
inserido, sendo que esta idade ¢é influenciada por diversos factores, sejam eles
de origem social ou biolégica, envolvendo capacidades como a memédria, a
aprendizagem, a inteligéncia, as habilidades, os sentimentos, as motivagées e
as emogoes, para exercer o controlo comportamental ou auto-regulagdo. A
idade social, € a que diz respeito aos papeis e habitos que o individuo assume
na sociedade, e na medida em que desempenha o comportamento esperado

pela sua cultura, num processo dinamico de envelhecimento.
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Pelo exposto anteriormente, somos levados a concluir que a defini¢do de idade
é algo de complexo, ndo existindo apenas uma resposta correcta sobre o que

$30 0 passar dos anos que nos conduzem a “idosos” ou a “velhos”.

Assim, varias s&o as definicbes que procuram responder a este problema, cada
qual baseada em diferentes aspectos, sejam eles, biologicos, funcionais,
sociais, cronolégicos ou econdmico/administrativos, com as suas vantagens e

0S8 Seus inconvenientes.

Numa tentativa de classificacdo das idades do homem, atendendo aos seus
mdltiplos aspectos, a World Health Organization (1998), recorre a uma divisdo
em sete etapas distintas de 15 anos cada, designando por idosos aqueles que
tém entre 65 e 75 anos, 76 e 90 anos e mais de 90 anos, existindo entre estes,

obviamente diferencas, no que se refere ao processo de envelhecimento.

Por outro lado, para Spirduso (1995), o envelhecimento humano nas suas
mdltiplas vertentes pode ser categorizado a partir do seu caracter cronologico.
Esta autora propée-nos uma divisdo em dez fases etarias, sendo as quatro

ultimas respeitantes aos adultos idosos.

Quadro n° 1 - Categorias etarias (Spirduso, 1995).

Designagao Idade (anos)
Idosos Jovens 65-74
Idosos 75-84
Idosos Velhos 85-99

Muito Idosos 100 ou +

Uma outra maneira, que a autora nos apresenta para agrupar os adultos

idosos, € baseada nas décadas de vida, que estes percorrem, assim temos:

28



Revisdo da Literatura

Quadro n° 2 — Grupos etarios (Spirduso,1995).

 Designagio  Idade (anos)
Sexagenarios 60-69
Setuagenarios 70-79
Octogenarios 80-89
Nonagenarios 90-99

Centenarios 100 ou +

Por outro lado, em estudos desta natureza, geralmente aceita-se a proposta do
Gabinete de Recenseamento dos Estados Unidos da Ameérica que considera as

seguintes faixas etarias:

a) ldosos Jovens — com idade igual ou superior aos 65 anos e até aoss 74
anos;
b) ldosos — com idade igual ou superior aos 75 anos e até aos 84 anos;

c) Muito Idosos — com idade igual ou superior aos 85 anos.

Ainda no que se refere a esta problematica, um autor de referéncia nesta
matéria, Shephard (1997), apresenta-nos uma classificacdo baseada em

critérios funcionais, colocando os individuos nos seguintes categorias:

a) ldosos jovens — E a idade que se refere ao periodo imediatamente pés —
reforma, onde existe normalmente uma perda progressiva de fungdes.
Nesta idade (65 a 75 anos), existe um aumento modesto no nivel de
actividade fisica, que surge da tentativa de preencher os tempos livres

entretanto adquiridos.

b) Idosos — Nesta idade as pessoas notam uma perda substancial de
capacidades na realizagdo das tarefas basicas do dia-a-dia, mantendo-
se no entanto independentes, embora apresentando alguma doenca
associada. Usualmente entendemos por idosos os sujeitos que tém

entre (75 e 85 anos).
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c) Muito Idosos — Nesta fase, as pessoas encontram-se muito diminuidas,
necessitando de cuidados diarios, estando totalmente dependentes dos

outros.

No nosso estudo, iremos ter como base a idade cronoldgica, visto que se trata
de um parametro facil de medir, fidvel e “democratico”, porque é comum a ricos

e pobres, homens e mulheres, bem como a individuos sdos e doentes.

Neste sentido e uma vez que n&o existe um consenso, quanto aos limites de
idade dos grandes grupos etarios que devem sustentar a andlise do
envelhecimento, iremos utilizar a definicdo da Organizagéo das Nagdes Unidas
(ONU), adoptada nos célculos dos indicadores de dependéncia que considera

idosa a populagdo com mais de 65 anos.

2.1.5. Perspectiva Demografica Actual do Envelhecimento

O aumento crescente do nimero de idosos, e sobretudo de muito idosos, é nos
dias de hoje uma realidade inegavel. Existem actualmente em todo o mundo
cerca de 360 milhdes de pessoas com mais de 65 anos, das quais 200 milhes
pertencem aos paises desenvolvidos, calculando-se que no ano 2020, o
numero total de idosos ultrapasse os 1000 milhées, pertencendo 7 em cada 10

a esses paises. (Kalache, 1996).

Segundo Shephard (1997), e de acordo com aquilo que s&o as perspectivas
actuais, estima-se que no ano 2025, 20% da populacéo dos Estados Unidos da
América e da Europa, tenha para cima de 55 anos de idade. Fenémeno
idéntico, acontece com os paises em vias de desenvolvimento, onde a
proporgdo dos individuos de meia-idade, bem como, com os considerados

idosos esta a aumentar de forma substancial.
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Quadro n° 3 — Estimativa da percentagem da populagdo com mais de 55 anos

em diferentes Paises (Shephard, 1997).

Paises Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
Canada 14,0 10,4 154 115 213 162

EUA 14,1 9,8 14,4 10,2 19,6 14,7
Reino Unido 18,0 12,6 18,2 13,0 21,5 15,8

Brasil 58 5,1 84 6,8 10,2 8,4

China 78 6,6 8,9 7.6 14,0 11,7

No que se refere a Portugal, e segundo dados do Instituto Nacional de
Estatistica relativos a 2001, o envelhecimento populacional, segue 0 mesmo
padrdo dos paises ditos desenvolvidos, acentuando-se o aumento da
populacdo com mais de 65 anos, nomeadamente nestas Ultimas duas décadas.
Tal fendmeno pode ser constatado observando-se a evolugdo do indice de
envelhecimento', uma vez que este, aumentou de 58,6% em 1981 para
131,2% em 2001.

No ano de 1960, existiam setecentas mil pessoas a residir em Portugal com 65
anos ou mais, e dentro desta populagdo, os com mais de 75 anos, perfaziam
cerca de 33% da populagdo considerada idosa. Desde essa época até 2001,
altura em que se realizaram os Ultimos Censos, o grupo de idosos e muito
idosos, ndo parou de aumentar, existindo actualmente para cada 100 jovens
cerca de 103 idosos, ou seja, o grupo de idosos cresceu de 8% para 16,4% em
relagcéo a populagéo global, tendo a populagéo mais envelhecida aumentado de
33% para 40% no mesmo periodo.

Estas alteragdes ficam a dever-se, a diminuicdo da natalidade, a existéncia de
fluxos migratérios no periodo em andlise e ao aumento da esperanga média de

vida da populag&o portuguesa.

' (Relagdo existente entre a populagdo com mais de 65 anos de idade e a populagdo com menos de 15
anos de idade).

31



Revisdo da Literatura

Em relagdo a este ultimo factor, que nos parece extremamente relevante,
podemos dizer que se tém assistido nas dltimas décadas a um aumento

significativo na esperanga média de vida no nosso pais.

Esparanca média de vida {anos}
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Fig n°® 1 — Evolugdo da esperanca média de vida Portuguesa para ambos os
sexos (INE, 1999).

Assim, se em 1971 o valor médio da esperanca media de vida em Portugal era
de 67 anos, em 1985 era ja de 70 anos para os homens e 77 anos para as
mulheres, sendo que hoje em dia, um individuo saudavel pode esperar viver
em meédia 72 anos no caso dos homens e 78 anos no caso das mulheres,
prevendo-se um acréscimo de 4 anos na esperanca de vida no ano 2025
(WHO,1998). Desta forma estima-se que Portugal tenha cerca de 1,7 milhdes
de pessoas com mais de 65 anos de idade, o que representa 16,4% da sua
populacéo total residente, estimando-se que no ano 2025, este valor atinja os
17,8%, o que nos leva a constatar que a populagéo idosa duplicou em menos
de 100 anos e que nas proximas décadas ndo ocorrera uma inflexdo no
aumento deste grupo populacional (Natario, 1992).

Fazendo uma andlise comparativa, das estimativas populacionais da populacdo
de diferentes paises da Unido Europeia com mais de 65 anos, podemos
constatar que, ainda assim, somos o quinto Pais menos envelhecido, tendo em

conta a populagéo total. A percentagem de populacdo com mais de 65 anos &
de 16,4%, enquanto a média europeia se cifra nos 15,8%.
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A Suécia e a ltalia, por exemplo, tém uma percentagem elevada de idosos,
relativamente & populagéo residente, atingindo quase os 18%, destacando-se
no extremo oposto a Irlanda com 11,4% (Pinto, 2001).

Analisando a populagcdo com mais de 85 anos do total de idosos, Portugal
destaca-se como um dos Paises com mais baixa percentagem de muito idosos
1,1%, comparativamente com a média comunitaria 1,7% segundo dados do
Instituto Nacional de Estatistica referentes a 1999.

2.1.5.1. Estrutura Etaria da Populagao da Regido Centro

Focando a nossa atencgdo, sobre os dados relativos ao nivel geografico onde
decorre a nossa investigagdo, somos levados a concluir que, se o fenémeno do
envelhecimento populacional é importante na generalidade do pais, onde o
numero de idosos ultrapassou o numero de jovens, existindo actualmente 103
idosos por cada 100 jovens, na Regido Centro, ele afigura-se-nos ainda com
maior relevancia, pois o indice de envelhecimento desta regido, deixa
transparecer, que para cada 100 jovens existem cerca de 131 idosos,
agravando-se este indicador no caso das mulheres, onde existem 154
mulheres idosas por cada 100 mulheres jovens, valor claramente superior a
média nacional, onde se constata existir um indice de 122 idosas por cada 100

jovens.

Para esta realidade contribuem duas causas bastante distintas: o litoral com
uma populagdo mais jovem e o interior com uma populagéo muito envelhecida.
Os concelhos de Ovar, ilhavo, Leiria, Aveiro, Viseu, Albergaria-a-Velha, Vagos
e Agueda s&o os Unicos, na regido que apresentam um nudmero de jovens
superior ao numero de idosos. No outro extremo encontram-se Penamacor,
Idanha-a-Nova e Vila Velha de Rod&o onde existem respectivamente, 420, 453
e 523 idosos por cada 100 jovens.

33



Revisdo da Literatura

No que se refere ao Concelho de Coimbra, local onde estdo situadas ambas as
instituictes que fazem parte da nossa amostra, o indice de envelhecimento
medio, ndo difere em tragos gerais da tendéncia revelada anteriormente para o
pais e para a Regido Centro, notando-se contudo que, no caso masculino este

indice ndo acompanha o indice nacional.

Assim, e no que se refere as mulheres, por cada 100 jovens existem cerca 145
mulheres idosas e nos homens por cada 100 jovens existem cerca de 98
idosos. Registando-se actualmente a existéncia neste concelho de 9 935
habitantes masculinos com mais de 65 anos, e 14 758 habitantes femininos,
com mais de 65 anos de idade, perfazendo um total de 24 693 pessoas, com
idade igual ou superior aquela que se considera usualmente como a da terceira
idade.

Fig 2 — Freguesias do Concelho de Coimbra (Fonte INE, 2001).

Para o envelhecimento da populacdo foi determinante a diminuicdo do peso
dos jovens e o aumento do peso dos idosos face aos resultados dos Censos de
1991. A pirémide etaria da regiéo alterou-se apresentando um estrangulamento
na base (populagdo jovem) e um alargamento no topo (populagédo idosa),
fendmeno este denominado de duplo envelhecimento da populagao, que é de

resto mais evidente na Regido Centro que para o conjunto do pais.
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2.2. ACTIVIDADE FiSICA E ENVELHECIMENTO

2.2.1. Delimitagao do Conceito de Actividade Fisica

Actualmente & pacifica a ideia de que a realizagdo de uma qualquer actividade
fisica efectuada ao longo da vida, de forma sistematica e consciente, contribui
decisivamente para a manutengdo de uma vida saudavel, aumentando desta
maneira, a expectativa de uma melhor qualidade de vida por parte dos

individuos.

De acordo com Mota (1997), a actividade fisica tem vindo a assumir uma
crescente importancia na sociedade moderna, facto este que ndo pode ser
dissociado de um outro conceito que € o da saude, traduzindo-se este aspecto

num conjunto de referéncias, como o bem-estar e a qualidade de vida.

Assim, do elevado numero de definigdes existentes encontradas na literatura
cabe-nos salientar aquelas que nos parecem mais consensuais e em certos

aspectos com maior abrangéncia do fendmeno em causa.

A actividade fisica pode entéo ser entendida enquanto conceito biolégico, como
‘um qualquer movimento produzido pelos musculos esqueléticos que resulta
num aumento do metabolismo basal” (Bouchard et al., 1990).

Ou pode ser encarada, como a realizagdo de qualquer tipo de movimento
produzido pelos musculos esqueléticos, que tenha como resultado o dispéndio
energético (Caspersen et al.,1985), englobando aqui, toda e qualquer
actividade realizada diariamente, que contribua para esse fim e que modifique

0 consumo caloérico diario.
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Tambem Biddle (1991) usa o termo actividade fisica para se referir a “todos os
movimentos que resultem em energia despendida, incluindo desde os
movimentos de baixa intensidade, ndo associados usualmente a ganhos na
condigéo fisica até ao desporto”.

Mais recentemente, a World Health Organization (1997) inclui na definicao
formulada acerca da actividade fisica todos os movimentos realizados no dia-a-

dia, incluindo o trabalho, o lazer, o exercicio e as actividades desportivas.

As definigbes referidas anteriormente, apontam no sentido da actividade fisica
englobar, qualquer actividade realizada diariamente, seja ela de lazer, de
trabalho, de pratica desportiva ou de realizacio das tarefas domésticas, que
contribua para um fim e que modifique o consumo caldrico diario, alterando o

dispéndio energético total dos individuos.

Segundo Montoye et al. (1996), o gasto energético diario total divide-se
essencialmente em trés componentes: (1) a energia basal, que se traduz na
quantidade de energia necessaria para manter a temperatura corporal e a
contracgdo muscular involuntéria; (2) o efeito térmico dos alimentos que
representa e a energia necessaria a digestao e assimilagdo dos mesmos; (3) a
actividade fisica desenvolvida pelo homem no trabalho, nas deslocagbes e nas

actividades de lazer.

Nas actividades diarias o contributo destas componentes, para o consumo
energético diario, ndo é igual para todas, enquanto que as duas primeiras
componentes, representam uma pequena parte dos gastos energéticos didrios
e estdo sujeitas a pequenaé alteracbes ao longo da vida, a actividade fisica
contribui com cerca de 15 a 40% para o gasto energético total (Bouchard et al.,
1992), podendo ser amplamente individualizada de acordo com as escolhas
pessoais, estilos de vida e com o decorrer do ciclo de vida (Caspersen et
al,1985), ou ainda, influenciada pelo género, idade, aptidao fisica e factores

socio-culturais (Bouchard et al, 1992).
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Actualmente o estudo da actividade fisica evidéncia um caracter multidisciplinar
e globalizante, abarcando dominios tdo vastos como o motor, o fisiologico, o
psicolégico e o socio-cultural. Dependendo dos objectivos pretendidos e tendo
em conta os seus diferentes dominios, podemos encontrar varias areas de
estudo no ambito da actividade fisica, como sejam: (1) a avaliagao dos factores
determinantes desta e seu peso relativo; (2) o estudo do seu efeito no
crescimento € na maturagdo; (3) o estudo da associagcdo entre a saude a
aptidao fisica e a melhoria da qualidade de vida; o estudo das necessidades

nutricionais e (4) o estudo do comportamento dos individuos (Prista, 1994).

E no ambito da relacdo que se estabelece entre a actividade fisica e a auto-
estima global que se estabelece este trabalho, centrado no contexto situacional

dos adultos idosos.

2.2.2. Beneficios da Actividade Fisica para os Adultos
Idosos

A actividade fisica nos idosos, promove varios beneficios a nivel fisico e
fisiolégico, social e psicologico, que se resumem num objectivo principal que é
a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida do idoso. Esta qualidade de
vida é julgada pelo seu grau de funcionalidade, de saude e pela capacidade de
permanecer independente dos outros, para a realizacao das simples tarefas do
quotidiano (Spirduso, 1995).

A independéncia social, a autonomia funcional e as habilidades cognitivas, sdo
aspectos da vida, que vao sofrendo alteragdes ao longo do decorrer do
processo de envelhecimento, processo este, que € complexo e que envolve
muitas variaveis que interagem entre si (factores genéticos, estilos de vida,

doengas, etc).
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Este processo acarreta consigo um conjunto de alteragbes que sao
sequenciais, cumulativas e irreversiveis, traduzindo-se num declinio das
capacidades fisicas e mentais, ndo afectando a ordem e magnitude desse

declinio, todas as pessoas de mesmo modo (Kallinen & Markku, 1995).

Muitos comportamentos ou atitudes do ser humano, tém sido identificados
como potenciais colaboradores no retardar do processo de envelhecimento,
sejam eles, o cumprimento de uma dieta alimentar equilibrada, a abstencéo de
ingestao de alcool e de drogas, o acto de ndo fumar, os bons habitos de s0No,
a auséncia de stress e a participacdo em actividades fisicas, sdo aqueles que

mais vezes aparecem referenciados (Spirduso, 1995).

Reconhecendo o efeito benéfico da participagcdo em programas de exercicio e
actividade fisica na promogéo da saude, tém vindo a publico vérias posi¢des
institucionais (ACSM, 1995; ACSM, 1998; Surgeon General’s report, 1996),
indicando que a actividade fisica regular, parece constituir-se como um optimo
meio de prevenir o risco de doenga ou morte prematura, bem como evita o

declinio global dos parametros fisioldgicos.

Segundo o Surgeon General’s Report (1996), a actividade fisica regular reduz
a ocorréncia de acidentes cardiovasculares, hipertensdo, cancro do célon e da
diabetes mellitus, melhorando ainda a salde mental e desempenhando um
papel fundamental no sistema musculo esquelético. Por outro lado, a
participacdo em actividades fisicas também parece ter, uma forte associacao
com a redugao da ansiedade e depressdo, com a melhoria dos estados de
humor e com o aumento das habilidades motoras necessarias a realizagcdo das

tarefas da vida quotidiana.
Para o ACSM (1995), a actividade fisica regular, protege o individuo contra o

desenvolvimento e o aumento de doengas cronicas, sendo uma componente

fundamental para um estilo de vida saudavel, diminuindo por outro lado os
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niveis de ansiedade e depressao, aumentando a sensagao de bem estar e a

capacidade de trabalho.

Assim, de todas os beneficios que advém da prética regular da actividade
fisica, podem ser distinguidos dois grandes objectivos a alcangar. Por um lado
melhorar e obter ganhos em termos de saude geral, e por outro, melhorar a
aptidao fisica dos individuos. Em fungdo do ambito em que se desenvolve a
actividade fisica (desportivo; recreativo, saude ou reabilitativo), séo definidos
objectivos prioritarios que por sua vez condicionam a actividade fisica mais
aconselhavel. Se o principal objectivo esta relacionado com a saude e com o
bem-estar, sdo recomendadas actividades ligeiras a moderadas, que deverao

ser praticadas ao longo da vida (ACSM, 1998).

Desta forma, podemos fazer uma sintese dos principais beneficios da pratica
regular da actividade fisica para os adultos idosos, que tanto se fazem sentir a

nivel fisiolégico, como a nivel psicoldgico e social.
2.2.2.1. Beneficios Fisiologicos

Os beneficios fisiolégicos da actividade fisica, estdo nos dias de hoje bem

documentados.

Assim, no que se refere aos beneficios a curto prazo atribuidos a pratica
regular da actividade fisica, podemos constatar que existe uma melhoria ao
nivel da qualidade e quantidade do sono dos individuos, uma melhoria na
regulagdo dos niveis de glicose no sangue e um aumento na actividade das
catecolaminas? (Richter & Sutton, 1994).

Quanto as adaptagdes a longo prazo que advém da participagédo regular em
programas de actividade fisica, ttm a ver com a melhoria da performance

cardiovascular, com o aumento da for¢a e resisténcia muscular, com a melhoria

* (adrenalina e noradrenalina)
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da flexibilidade e com a diminuicdo da adiposidade subcutanea (Spirduso,
1995).

2.2.2.2. Beneficios Psicol6gicos

Existem por outro lado, evidéncias que demonstram que a actividade fisica
quando feita de forma regular, também tem consequéncias benéficas a nivel

psicologico, aumentando de uma forma geral o bem-estar e a saude psiquica.

No que se refere as adaptacoes psicolégicas a curto prazo, consequéncia da
actividade fisica, Landers & Petruzzello (1994) referem que existe uma
melhoria do relaxamento, uma redugdo do stress e da ansiedade e uma
melhoria dos estados de humor, bem assim como uma melhoria da sensacéo

de competéncia, mestria e controlo.

Ja no que diz respeito aos beneficios ou adaptagbes a longo termo, como
consequéncia da actividade fisica, surgem documentadas a melhoria da auto-
estima e da auto-eficacia (McAuley, 1991) assim como o aumento da

satisfagéo com a vida e da funcao cognitiva.

2.2.2.3. Beneficios Sociais

De acordo com a World Health Organization (1997), existem importantes
beneficios socioculturais que decorrem da pratica do exercicio regular e
controlado que podem ser encontrados a curto e a longo termo nos adultos

idosos.

A participagcdo em actividades fisicas apropriadas pode ajudar os adultos
idosos a desempenhar um papel mais activo na sociedade, a criar novos lacos
de amizade, a aumentar a interacgdo social, a estimular o convivio e a
socializagdo, a aumentar os niveis de independéncia e autonomia e a ocupar

os tempos livres de uma forma saudavel.
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2.2.3. Alteracdes Funcionais Associadas ao

Envelhecimento

O envelhecimento & um processo que induz inumeras alteragées funcionais
nos varios sistemas do organismo em geral e dos parametros fisiolégicos em
particular. O conhecimento destas alteragdes funcionais & importante para que
se possam interpretar correctamente os resultados de estudos efectuados com
adultos idosos. Assim, consideramos de extrema importancia saber como se
processam estas alteragdes funcionais e a forma como a actividade fisica e o

envelhecimento interagem com as diversas componentes da aptidao fisica.

2.2.3.1. Modificagoes do Sistema Cardiovascular

Uma das mais importantes modificagbes que ocorrem na fungdo do sistema
cardiovascular com o avanc¢o da idade, € a diminuigdo existente do consumo
maximo de oxigénio (VO, max), verificando-se uma redugdo a partir dos 30
anos de 10% por década (Hurley & Roth, 2000). Esta mudang¢a no VO, max
que existe associada ao fenémeno do envelhecimento, € em termos gerais,
devida a diminuigdo do débito cardiaco maximo, a diminuigdo da frequéncia

cardiaca e do volume sistolico.

2.2.3.2. Modificagdes do Sistema Musculo-Esquelético

Um declinio significativo na forga muscular é provavelmente o efeito mais
importante que surge associado ao processo do envelhecimento. A perda da
massa muscular ocorre a uma razao de aproximadamente 12 a 14% por
década apés os cinquenta anos e até ao setenta anos, ap6s o que a perda de
forga muscular se aproxima dos 30% por década, parecendo existir um maior
declinio nas mulheres (Hurley & Roth, 2000).
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No entanto, a forga ndo diminui uniformemente em todos os musculos e em
todos os tipos de movimentos. Algumas investigagdes indicam que a forga
muscular dos membros inferiores tem um declinio mais acentuado do que a
dos membros superiores, comprometendo a funcionalidade e a independéncia

dos idosos (Soares & Carvalho, 1999).

Esta capacidade tem sido positivamente relacionada com a velocidade da
marcha, com o equilibrio e com a capacidade de subir escadas, com o sentar e
levantar de uma cadeira e negativamente relacionada com a incidéncia de
fracturas na anca (Shepard, 1998).

No que se refere a flexibilidade, o seu declinio surge associado as mudancas
estruturais nos tecidos conectivos (fibras de colagénio) que envolvem os
musculos. Ao longo do decorrer da vida activa, os adultos idosos perdem cerca
de 8 a 10 cm no que a esta capacidade diz respeito, tanto ao nivel da coluna
lombar como ao nivel da anca. Esta restricio da extensdo dos movimentos nas
principais articulagbes é ainda mais acentuada no decorrer da reforma, sendo
desta maneira afectada a independéncia dos individuos, ndo conseguindo
estes por exemplo entrar para o carro, ou para uma banheira normal, subir um

simples degrau ou simplesmente vestirem-se sozinhos (Shepard, 1998).

Outra mudanga extremamente importante que ocorre com o envelhecimento &
ditada pela diminuigdo da densidade mineral 6ssea dos individuos. Em média,
as pessoas perdem cerca de 10 a 20% da sua massa 6ssea a partir dos 65
anos de idade, sendo que este declinio comega mais cedo para as mulheres (a
partir dos 30 anos) acentuando-se depois da menopausa, contribuindo
decisivamente para o aparecimento de patologias 6sseas, nomeadamente, a
osteoporose (Matsudo, 1994).
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2.2.3.3. Modificagdes no Sistema Metabdlico

Também muitas sdo as mudangas metabdlicas que ocorrem no decorrer do
processo de envelhecimento. As mais importantes, referem-se a diminuigdo da
tolerancia a glicose e sensibilidade a insulina, acompanhadas por um aumento
da massa gorda abdominal e por uma diminuicdo da taxa metabdlica de
repouso (ACSM, 2000). Outras mudangas que ocorrem ao nivel metabdlico
estdo relacionadas com a diminui¢do da fungdo imunitaria e com o aumento

dos niveis de colesterol no sangue.

2.2.4. Relacao da Aptidao Fisica com o Envelhecimento

Numa populagdo de adultos idosos é importante que estes mantenham um
nivel de aptiddo fisica que Ihes permita realizar as actividades do dia a dia e
manter a sua qualidade de vida (Skinner & Oja, 1994). As actividades diarias
como ir as compras, levantar da cama, vestir, apertar sapatos, tratar da sua
propria toillete e realizar as tarefas domésticas requerem determinadas
capacidades fisicas como a forga, o equilibrio, a flexibilidade e a coordenagao
(Puggaard et al., 1994). Assim consideramos de extrema importéncia saber de
que forma a actividade fisica e o envelhecimento interagem com as diferentes
componentes da aptidao fisica.

2.2.4.1. Flexibilidade

No seu significado mais restrito refere-se a amplitude de uma articulagéo ou
grupo de articulagdes que efectuam um movimento num dado plano em fungao
de um eixo (Alter, 1994).
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O envelhecimento normal induz por si s uma diminuicdo dos niveis de
flexibilidade. Alguns autores referem que esta diminuicdo surge associada a
dificuldade de locomogéo e de realizacdo das tarefas didrias (Faninatti et al.,
1995) e ao aparecimento de problemas de coluna, conduzindo inclusivamente
em alguns casos a processos dolorosos que tornam os idosos incapazes de

realizar determinado tipo de exercicios que promovem o aumento da forga.

Os estudos efectuados até ao momento, permitem afirmar que a actividade
fisica contribui para um aumento dos niveis da flexibilidade (Puggaard et al.,
1994; Farinatti et al, 1995) e, devido & sua importancia, a ACSM (1995)

recomenda que esta capacidade nao deixe de ser trabalhada.

2.2.4.2. Coordenagio

Spirduso (1995) define esta capacidade como sendo a organizagéo e activagao
dos pequenos e grandes grupos musculares, com a quantidade de energia e

na sequéncia adaptada.

A influéncia do processo de envelhecimento na diminuicdo da coordenacéo
parece ter como causa geral a deteriorizagéo da representagdo motora e as
alteragbes do sistema muscular, e em particular a diminuigdo da capacidade
visual, do equilibrio corporal, bem como o aumento da rigidez articular (Appel &
Mota, 1992).

Segundo Spirduso (1995), a actividade fisica orientada conduz a um aumento
da coordenac&o, ou seja, o treino sistematico podera retardar o decréscimo da
coordenacéo. Esta capacidade é muito importante para as tarefas do dia-a-dia,
uma vez que movimentos como apertar um botdo do casaco, acender o fogéo

e até mesmo o préprio deslocamento estdo dependentes desta componente.
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2.2.4.3. Equilibrio

O equilibrio & por definicdo a capacidade de manter a posic¢éo do corpo sobre a
sua base de sustentagdo. A utilizagdo sistematica de informagdes internas e
externas, no sentido de reagir a perturbagdes da estabilidade e activar os
musculos para trabalharem de uma forma coordenada antecipando as
alteracdes do equilibrio, é designada por equilibrio dinamico (Spirduso, 1995).
Tarefas ou acgdes como o andar, o subir e descer escadas, o mudar objectos
de sitio, o abrir e fechar portas, necessitam do equilibrio para a sua realizagao
adequada. Com o avangar da idade o equilibrio estatico e dinamico comega a
estar comprometido, possivelmente devido a alteragbes degenerativas da
coluna vertebral, a diminuicdo da forga dos membros inferiores e a problemas
de visdo (Spirduso, 1995).

Ainda de acordo com esta autora, a realizacdo de exercicio fisico influéncia
positivamente a manutengdo do equilibrio, nomeadamente pela alteracéo na
melhoria da postura dos individuos, pela diminuigdo em muitos casos da

medicagéo e pela melhoria da qualidade da marcha.

2.2.4.4. Forga

De uma forma muito genérica a forga pode ser entendida como a capacidade
de dominar uma determinada resisténcia, levantar, puxar ou empurrar atraves

da contracgao muscular.

A forca assim entendida de uma forma lata, desempenha um papel
fundamental na execucédo de determinadas tarefas diarias como levantar-se de
uma cadeira, ir as compras ou sair de um carro, na possibilidade de
participarem em encontros sociais e em realizar algumas tarefas de lazer como
as de jardinagem, etc (Lexell, 1993; Spirduso, 1995).
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Aléem disso, a falta de forca nos membros inferiores e nos posturais inferiores
esta muitas vezes associada a dificuldades de locomogéo aumentando o risco
de quedas (Baker & Harvey, 1985). Ainda ndo se sabe com exactidéo de que
forma € que ocorre o decréscimo da forca ao longo do processo de
envelhecimento, se por desuso (Spirduso, 1995) ou se é devido ao decréscimo
da massa muscular (Cunningham & Paterson, 1990) e a desnervacéo selectiva
das fibras tipo Il. Os estudos realizados parecem confirmar que com o treino
muscular existe um incremento dos niveis de forca (Frontera et al., 2000:
Fiatarone et al., 1990; Puggaard et al., 1994).

2.2.4.5. Resisténcia Aerdbia

A resisténcia aerdbia pode ser entendida genericamente como a capacidade do
sistema cardio-pulmonar transportar sangue e oxigénio para os musculos em
actividade e estes em utilizar o oxigénio e os substratos energéticos para

trabalhar durante um esforgo maximo (Astrand & Rodhal, 1986).

Com o aumento da idade observa-se uma diminuicdo da aptiddo cardio-
vascular, possivelmente devido ao decréscimo da frequéncia cardiaca, da
diminuicdo da capacidade dos musculos para utilizarem o oxigénio e da
incapacidade de conduzir o sangue para os diferentes musculos (Shephard,
1997, Spirduso, 1995). Tem sido demonstrada através de varios estudos que a
pratica de actividade fisica promove um incremento do Vo, max. (Cunningham
& Paterson, 1990; Falconio et al., 1995 : Spirduso 1995).

2.2.5. Prescrigdo da Actividade Fisica para os Adultos
Idosos

Um programa de actividade fisica para adultos idosos deve ser multifactorial e
incluir actividades que trabalhem todas as componentes da aptidao fisica
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(Hagberg, 1994), sendo que em todos os casos a actividade fisica para esta
populacdo dever adaptada as caracteristicas e limitagbes de cada um,
pressupondo que antes de se iniciar um programa de actividade fisica se
proceda a uma avaliagdo da aptiddo fisica funcional dos adultos seniores
(Carvalho, 1999).

Os programas de actividade fisica para este escaldo etario, devem ser
orientados no sentido de melhorar a capacidade fisica geral do individuo,

atenuando os efeitos deletérios do envelhecimento.

Os programas de pratica sistematica, controlada e orientada devem incluir no
minimo 2 ou 3 sessdes de cerca de 45 minutos, contendo uma fase inicial de
aquecimento, onde devem ser incluidos exercicios de alongamento, uma fase
principal que englobe as diversas componentes da aptidéo fisica e um periodo
final de retorno & calma que inclua exercicios de respiragéo e de relaxamento
(Evans, 1999).

As actividades deverdo ser atractivas, motivantes e variadas com conteudos
simples e de facil compreenséo, ndo devendo ser realizadas logo nas primeiras
horas da manha, nem logo depois do almogo. Sdo recomendados o0s exercicios
em grupo de forma a promover a socializagdo dos individuos, pois estes
proporcionam a comunicagdo e a interacgéo entre os praticantes, factor este

fundamental e tantas vezes esquecido.

Um aspecto também apelativo a participagdo nas actividades é a musica e a
utilizacdo de diversos materiais, pois estes sdo essenciais para a dinamica da

sessao e para a motivagdo para a pratica.

Em 1995 as recomendagdes do ACSM sugeriam a pratica da actividade fisica
todos os dias da semana, a uma intensidade de 60 a 85% do Vo, max com
uma duragdo minima de 30 minutos por dia. Estes 30 minutos podem ser

repartidos por pequenos periodos de 10 minutos, distribuidos ao longo do dia.
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Nas mais recentes recomendacgées o (ACSM,1998), sugere que ndo exista
uma significativa alteragdo em relagao a duragdo do exercicio, mas que o tipo
de actividade a desenvolver seja diferente. Assim quanto ao tipo de actividade
aerdbia a ser realizada, é recomendada a prescricdo de actividades de baixo
impacto articular, que englobe os grandes grupos musculares, como sejam o
caminhar, o andar de bicicleta, nadar, etc. A intensidade deve ser
suficientemente elevada para induzir modificagbes fisioldgicas significativas
(minimo de 50% da FCmax), S€m no entanto induzir o risco de lesbes sobre os
sistemas locomotor e cardiovascular, ou seja deve ser adaptada as

caracteristicas de cada um.

O treino da forca é de extrema importancia para esta populagao, visto que esta
capacidade assume um papel fundamental, ndo s6 na manutencdo e promogéo
da saude, como também na independéncia funcional dos individuos para a
realizagdo das tarefas da vida quotidiana, tendo dbvias consequéncias na

melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Desta forma, o treino da forca deve ser progressivo e individualizado, induzindo
estimulos para os grandes grupos musculares envolvidos nas actividades do
dia a dia, realizados com uma frequéncia semanal de 2 ou 3 vezes por
semana, 8 a 10 exercicios, com 2 a 3 séries de 8 a 10 repeticbes
(ACSM,1998). Os exercicios devem ainda ser realizados com uma intensidade
moderada, promovendo a amplitude maxima, de forma controlada e
acompanhados por uma respiragdo ritmada evitando em todos os casos o
bloqueio respiratério, dada a sua influéncia no aumento da tensao arterial
(Evans, 1999).

Devem ser da mesma maneira incluidos os exercicios de equilibrio, quer como
parte integrante do treino da forga, quer realizados de forma auténoma (ACSM,
1998).
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Os exercicios de flexibilidade devem ser incluidos no programa de actividade
fisica, dado os seus multiplos efeitos tais como, o aumento da fungéo e da
amplitude do movimento, necessérios para a realizagdo das tarefas diarias.
Estes exercicios devem ser realizados no minimo 2 ou 3 vezes por semana,
devendo incidir principalmente sobre os musculos mais utilizados no dia a dia,
recomendando-se um minimo de 3 a 4 repeticdes por grupo muscular,

incluindo exercicios estaticos e dinamicos (ACSM, 1998).

Assim, podemos concluir que a pratica da actividade fisica quando realizada de
uma forma sistematica, controlada e orientada, é fundamental para a melhoria
da salde fisica e mental dos individuos, melhorando a sua funcionalidade e

autonomia indispensavel para a realizagao das tarefas quotidianas.

2.2.6. Estudos realizados com ldosos

Fernandes (1997) realizou um estudo com o intuito de saber qual a influéncia
de um programa de actividade fisica nas diferentes componentes da aptidao
fisica. A amostra era constituida por 15 sujeitos do sexo feminino, com idades
compreendidas entre 61 e os 68 anos de idade. Para a avaliagdo da aptidao
fisica funcional foi utilizada a bateria de testes da AAHPERD — The Functional

Fitness Test e o programa de actividade fisica teve a duragéo de 4 meses.

Os resultados demonstraram que apesar de ndo ter significado estatistico a
agilidade piorou ao fim de 4 meses de (31.93 + 4.68) para (32.82 + 4.36). A
flexibilidade teve uma melhoria de (53.57 + 9.48) para (55.43 + 9.48). Na forga
as senhoras fizeram em média mais duas flexdes de bragos, uma vez que
passaram de (7.53 + 2.85) para (9.8 + 3.47) e na resisténcia ouve uma
melhoria nos tempos de (13.48 + 1.5) para (9.86 + 1.98). Tendo concluido o
autor que a actividade fisica parece influenciar, pelo menos em certa medida, a
aptidao fisica dos idosos e consequentemente a melhoria da qualidade de vida.
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Puggard et al. (1994) realizaram um estudo com o propésito de saber quais 0s
efeitos fisiologicos de um programa de actividade fisica nos adultos idosos. A
amostra era constituida por 59 idosos de ambos os sexos, entre os 60 e os 82
anos. O periodo de treino foi de 5 meses, com duas sessdes semanais de 45
minutos cada. Os participantes foram testados antes do programa ter inicio e

no final do programa.

Os resultados demonstraram que a coordenacdo das mios e dos bracos
aumentou para ambos os sexos (p< .001). Foi encontrada para o grupo
feminino uma correlagdo entre o valor da forga registado na preenso e o
tempo de performance no teste de coordenac&o. O grupo feminino aumentou o
tempo de equilibrio de (3.6 + 1.9) para (4.5 + 2.3) na perna direita e de (3.7 +
1.8) para (5.2 £ 2.4) na perna esquerda (p< .001).

A flexibilidade aumentou no grupo das mulheres em todos os testes. Ambos os
sexos demonstraram um aumento na contracgdo maxima voluntaria em todos
0s musculos estudados. N&o foram encontradas diferencas na frequéncia

cardiaca e no Vo, max.

Como conclusdo deste estudo, os autores referem que independentemente do
tipo de actividade, cinco meses de um programa de actividade fisica tém
importantes efeitos fisiologicos para uma populagdo com estas caracteristicas.
A forca muscular, a flexibilidade, a coordenagdo e o equilibrio foram
melhorados com o treino e indicam um aumento na fungdo neuromuscular dos

idosos.
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2.3. AUTO-ESTIMA

2.3.1. Delimitagdo Conceptual

Pela sua importancia, a auto-estima tem sido objecto de estudo de diversos
ramos da ciéncia desde ha longo tempo a esta parte e por esse motivo sofreu
diversas alteragdes, até ter o significado que actualmente & reconhecido pela

maior parte dos investigadores que se preocupam com esta problematica.

Assim, a auto-estima e os aspectos com ela relacionados, sdo uma das
preocupagdes actuais da ciéncia contemporanea por varias razdes, sendo que
uma delas se relacionada com o facto desta ter uma influéncia determinante no
comportamento psicolégico dos individuos. Neste sentido, as investigagoes
levadas a cabo sobre esta matéria, apontam para o facto de a auto-estima ser
um poderoso predictor dos estados subjectivos de bem estar dos sujeitos
(Berger & Mclnman, 1993).

Nesta perspectiva, uma auto-estima elevada surge relacionada com uma maior
valorizagdo pessoal, com uma satisfacdo com os aspectos mais positivos do
Eu, ou seja, com as caracteristicas que a pessoa mais autovaloriza. Por outro
lado, uma baixa auto-estima, surge normmalmente associada a estados
depressivos, & ansiedade, ao isolamento e a avaliagbes excessivamente
negativas que a propria pessoa faz de si mesma (Pope, McHale & Craighead,
1988).

Desta forma, torna-se essencial clarificar o significado actual da auto-estima
resultante do entendimento de diferentes estudos, levados a cabo por diversos

autores que se destacaram na investigagéo a volta deste construto.

James (citado em Fox, 1997), definiu a auto-estima como uma medida global
do sucesso dos individuos. Assim e segundo este autor, a auto-estima é o
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resultado da relagéo entre, por um lado os objectivos pessoais concretizados e
os objectivos pessoais pretendidos em diversos dominios (como sejam o
dominio emocional, social ou material), definidos através da férmula: Auto-
estima = Sucesso/Pretensées Individuais. Nesta perspectiva, os individuos né&o
valorizam as suas acgdes ou atributos todos da mesma maneira, focando a sua

atencao nos dominios onde tém aspiragdes de ser bem sucedidos.

Assim, a auto-estima encontra-se dependente da valorizacdo gue o individuo
faz das suas competéncias, se um individuo se percepciona como competente,
nos dominios onde tem aspiragdes a ser bem sucedido, tera uma auto-estima
elevada, pelo contréario se o sujeito ndo é bem sucedido em diversos dominios
onde quereria ser competente, isso ird acarretar consigo consequéncias
negativas, traduzindo-se por uma baixa auto-estima. Por outro lado, a auséncia
de competéncia em dominios que ndo sdo valorizados pelo sujeito, nao ira
influenciar nem de forma positiva nem negativa a auto-estima individual da

pessoa.

Desta forma e para este autor, a auto-estima seria tdo mais alta, quanto maior
fosse o0 sucesso ou quanto menores fossem as suas pretensbes. Esta
proporcao do sucesso pessoal das pretensdes dos individuos, foi
operacionalizada por Harter (1990), como o grau das competéncias
percepcionadas pelos sujeitos, que se estendem a varios dominios da vida e
na relacdo de importancia com que os individuos percepcionam cada uma

dessas competéncias.

Para Coopersmith (1967), a auto-estima consiste num “‘juizo pessoal de
merecimento” que se expressa por atitudes que o individuo mantém com ele
proprio. Estas, podem ser de aprovagédo ou de reprovagéo, sendo expressas
através de comportamentos verbais ou ndo verbais e indicam a forma como o
individuo se avalia capaz, com sucesso e com valor. Assim o sujeito transmite
aqueles que o rodeiam o seu préprio sucesso e o valor dado as suas

capacidades, sendo que esta transmiss&o se processa através de palavras ou
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actos. Este autor refere ainda que sdo condigdes necessérias para que O
individuo possua uma auto-estima elevada dentro de limites definidos: a
aceitacdo total ou quase total pelos pais, a consciéncia clara dos limites
definidos e impostos e o respeito e amplitude para a realizaggdo da acgao
dentro de limites definidos. A aquisi¢do de niveis elevados de auto-estima € um

pré-requisito para a competéncia e eficacia, independéncia e criatividade.

Gergen (citado em Spirduso, 1995), refere-se a auto-estima como “o respeito e
a apreciagéo que os individuos fazem deles mesmos, ou como a dimensao dos
sentimentos positivos acerca deles proprios”. Segundo este autor, a auto-
estima é claramente um construto multidimensional, dado que inclui a visao
que os individuos fazem deles mesmos em todas as dimensdes das suas
vidas, sejam elas psicoldgicas, sociais, filoséficas ou fisicas. Se focarmos a
nossa aten¢éo no que se refere ao exercicio e movimento fisico, a auto-estima
surge relacionada com a consciéncia da nossa competéncia fisica, com a
consciéncia corporal ou com a imagem que fazemos do nosso corpo, bem

como, com a aceitacio pessoal e com a auto-eficacia.

Auto-conceito Auto-estima
Melhona da apudao e das
il lntel‘?Ctuﬂl habilidades fisicas a0 longo de p| Competéncia Fisica p| Competéncia
(Académico) programas de exercicios.
Aumento da apreciagio pessoal,
— Social apds as mudangas na composica Consciéncia Corporal Auto-Aprovagiio
corporal e da melhoria da (Aceitagio/Amor)
capacidade de trabalho
Auto-eficicia Fisica B
— Emocional T » Poder
Controlo Fisico (Controlo)
Manutengdo do Programa de Ex. ;
- Fisico fisico e desenvolvimento de » Valor Proprio
hébitos de saide saudaveis (Moral, Virtuosismo)
*
Contributos para a
Saude/Exercicio
/Aptidio fisica

Figura n° 3 — Componentes do auto-conceito e auto-estima e sua relagdo com

o exercicio. Adaptado de (Spirduso, 1995)
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Rosenberg & Simmons (1975), referem também que quando falamos de auto-
estima falamos de um construto multidimensional, que reflecte todos os
sentimentos de auto-valor. Este sentimento global de auto-estima, reflecte a
percepcdo de auto-valor que esta relacionada com os comportamentos, com a
aparéncia fisica, com a inteligéncia, com o Eu emocional e Social. Desta forma,
embora existam varias dreas especificas da auto-estima, é natural que exista

uma relagdo mais ou menos acentuada entre estas e a auto-estima global.

De acordo com Mosquera (1976), “a auto-estima decorre de uma atitude
positiva ou negativa que o individuo possui perante ele proprio”. Nesta
perspectiva, a auto-estima é o que a pessoa sente a respeito de si mesma. A
auto-estima, tem niveis e mudangas que possibilitam diferentes imagens e que
resultam das experiéncias estabelecidas no intercambio humano. E
precisamente porque a inter-relacdo entre a auto-imagem e auto-estima é tao
intima, que uma depende da outra e consequentemente, os proprios niveis e
mudancas s&o simultaneas em ambas quando acontecem. Segundo este autor,
a auto-estima alta surge associada a experiéncias positivas com a vida, e a

auto-estima baixa é consequéncia de diversos factores negativos.

Em 1979, Rosenberg definiu a “auto-estima como a avaliagdo que o individuo
faz a respeito do seu préprio valor’. Esta avaliagdo, é feita com base em
informagbes de pessoas que o individuo considera importantes, sejam eles
familiares, professores ou amigos. Para ele, a auto-estima divide-se em trés
componentes: "O eu existente” que é a maneira como cada pessoa se
visualiza a ela propria; “O eu desejado”, que é maneira como a pessoa gostaria
de ser e “O eu revelado” que corresponde & maneira como o individuo se tenta

mostrar ou dar a conhecer aos outros.
Mais recentemente, Rosenberg ( 1986) refere duas formas de interpretacdo da

auto-estima: a maneira como as pessoas se véem quando olham para si

proprias e a maneira como se descrevem nas suas varias dimensées.
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Uma outra definicdo é formulada por Campbell (1984) e refere-se a auto-estima
como “a boa consciéncia possuida por ndés mesmos”. Segunda esta autora, a
auto-estima esta relacionada com os aspectos sociais e culturais e surge
associada para além dos aspectos ja referidos as sensactes de bem-estar. Por
isso define-a como o conhecimento daquilo que de bom o proprio sujeito

possui.

Por sua vez Vaz Serra (1986), refere-se a auto-estima como a componente ou
processo avaliativo das capacidades e desempenhos individuais que fazem
parte do auto-conceito dos sujeitos. Para este autor, a auto-estima sofre
modificacdes ao longo do processo de desenvolvimento dos individuos, de
acordo com os julgamentos que cada sujeito faz de si préprio, nos diferentes
dominios (individual, familiar, biolégico e social) e é tanto mais favoravel ou
desfavoravel, quanto mais positiva ou negativa seja esta avaliagio. Perspectiva
semelhante é defendida por Weiss (1987), definindo este construto como a

componente avaliativa do préprio auto-conceito.

De outro modo para Pope et al (1988), este construto refere-se a avaliagéo de
caracter subjectivo, baseada nas informagdes que o sujeito possui acerca dele
mesmo, a qual esta contida no seu auto-conceito. A avaliagao a que o autor faz
referéncia, tem por base os sentimentos do proprio sujeito, acerca daquilo que
representa nas diferentes esferas da sua existéncia, sejam elas académica,
familiar, a imagem corporal ou a auto-estima global, resultando esta ultima da

apreciac¢éo global que o individuo faz de si, nas diferentes areas da sua vida.

Segundo Hewitt (citado em Abrantes, 1998) a auto-estima tem a ver com um
conjunto de sentimentos tendencialmente positivos ou negativos que cada
individuo relaciona consigo proprio, e que sdo resultado das suas experiéncias

ou vivéncias.

Por fim, Linderman (1994) caracteriza a auto-estima como uma percepg¢ao
hierarquica e multifactorial, que pode ser descrita como aquilo que cada pessoa
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sente de positivo acerca de si proprio, podendo esta ser afectada por factores
sociais como a satisfagdo com a vida, a idade, o sexo e o peso dos valores

interiorizados.

Assim, de acordo com as definigbes apresentadas, fomos levados a concluir
que existe alguma unanimidade entre os diferentes autores. De uma maneira
geral, podemos concluir que a auto-estima pode ser entendida como o juizo
que 0s sujeitos fazem sobre eles proprios, tendo por base diferentes

dimensGes que constituem a auto-estima global.
2.3.2. Auto-estima e Conceitos Associados

2.3.2.1. Auto-estima e Auto-conceito

A distingdo entre o auto-conceito e a auto-estima & uma tematica algo
controversa, existindo autores que consideram esta ultima como a componente
avaliativa do auto-conceito, facto que n&o é totalmente pacifico para outros
investigadores, aparecendo por vezes os dois construtos de forma
indiscriminada em diversos trabalhos.

Varios investigadores, deram a entender que n&o existem diferencas
conceptuais ou empiricas que permitam estabelecer uma distincio entre os
dois conceitos em analise, dado que o auto-conceito é simultaneamente
descritivo e avaliativo (Shavelson et al, 1976; Shephard 1979).

Outros autores no entanto, continuam a defender que o auto-conceito € um
construto mais global que engloba a auto-estima (Fleming & Courtney, 1984).
Esta perspectiva tradicional, é suportada por estudos inter-culturais que
referem que o auto-conceito convencionalmente diz respeito aos aspectos

descritivos do Eu, e a auto-estima diz respeito ao aspectos avaliativos de Eu.
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Para Sprirduso (1995), o auto-conceito é a consciéncia que temos sobre as
percepcdes com nds proprios. Ele ndo é um constructo unidimensional, pelo
contrario, afigura-se como tendo multiplas dimensées. Segundo ela a
consciéncia que as pessoas possuem acerca delas proprias, inclui aspectos
sobre diversos dominios, como sejam o dominio intelectual, social, emocional e
fisico. A percepgao do Eu sobre a dimens&o intelectual, envolve por exemplo, o
reconhecimento das habilidades na matematica, na literatura, na resolucao de
problemas etc. O conceito do Eu como entidade social, inclui o status social, a
pertenca ou ndo a grupos profissionais ou sociais, os rotulos sociais etc. As
percepgdes das pessoas sobre o seu Eu emocional, dizem respeito aos tragos
de personalidade, as preferéncias e as predisposi¢ches inatas, como o
optimismo, a ansiedade, o humor, etc. Na dimens&o fisica, ele inclui as
percepcdes sobre a aparéncia fisica, a habilidade fisica, a imagem corporal,
etc. A auto-estima por seu lado, é o respeito e a apreciacdo que os individuos
fazem acerca deles proprios, ou o sentimento positivo que manifestam para

com eles mesmos.

De acordo com Pope et al. (1988), a auto-estima pode ser diferenciada do
auto-conceito. Enquanto o auto-conceito € uma constelagao de “coisas’ que 0
individuo utiliza para se descrever a si préprio, a auto-estima € uma avaliag&o
contida no auto-conceito. Ambos sdo constituidos por diversas componentes,
as quais provém de diversas areas da sua existéncia, nomeadamente, na area

familiar, académica, social, imagem corporal e auto-estima global.

Markus & Wurf (1987), consideram a auto-estima como uma dimens&o
especifica do auto-conceito. Esta dimenséo é avaliativa e é construida, ndo sé
pelas avaliagbes que cada individuo faz do seu comportamento e das suas
competéncias, bem como, pelas avaliagbes que os outros fazem de si e lhe
transmitem. O valor subjectivo a estas avaliagbes feitas por interposta pessoa,
dependem em grande parte da proximidade que estas tém com o individuo, ou
seja, se sao feitas por pessoas que tém algum significado na vida dessa
pessoa.
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Segundo Vaz Serra (1986), a auto-estima é um dos constituintes mais
importantes do auto-conceito. O mesmo autor (1995), define a auto-estima
como a avaliagdo que o individuo faz das suas qualidades ou dos seus
desempenhos, virtudes ou valor moral, resultantes da relagdo que estabelece
entre os objectivos que formaliza e o éxito em os alcangar. Quando a avaliagéo
vai de encontro aos objectivos tragados, o individuo adquire um sentimento de
competéncia e um nivel de auto-estima. Quando se verifica o contrario, ficando
0s objectivos aquém daquilo que seria de esperar, o individuo tende a sentir-se

incompetente e com uma baixa auto-estima.

Em suma, o auto-conceito sdo as percepcdes que temos acerca de nds
mesmos em diversos dominios, sejam eles fisicos, intelectuais, ou sociais e a
auto-estima € determinada pelas avaliagbes que fazemos dessas percepcdes.
Ou seja, ambos os conceitos s&o componentes da auto-percepgao, referindo-
se 0 auto-conceito aos aspectos descritivos e a auto-estima aos aspectos
avaliativos. Estes factos sdo referidos por Rosenberg (1979) para transmitir a
ideia da complementaridade em detrimento da oposicdo. Nesta sequéncia,
somos levados a concluir que as pessoas com um auto-conceito elevado, tém
um pre-requisito para ter de igual forma, uma auto-estima positiva, ideia esta
também sugerida por Batista (1995).

Apesar da coeréncia existente na definicdo dos conceitos de auto-estima e
auto-conceito, a sua utilizagdo continua a fazer-se de forma indiscriminada por
parte de alguns autores, podendo em algumas situagdes criar dificuldades de
interpretacdo nos varios estudos realizados.

2.3.2.2. Auto-estima e Idade

Estando a auto-estima dependente das experiéncias vivénciadas por cada
individuo, em diferentes contextos, bem como da importancia atribuida a cada
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um desses momentos, podemos ser levados a concluir que a auto-estima

tende a modificar-se ao longo dos varios “ciclos” da vida.

Na infancia, as criangas tendem a limitar as suas percepgdes ao dominio fisico
de si mesmo, afectando de imediato os movimentos. Progressivamente
comegam a separar o seu Eu da acgdo de outros objectos, isto no seu
envolvimento fisico e social, modificando deste modo todas as suas
percepcoes. Lisvsley & Bromley (citados em Batista, 1995) reforcam a ideia de
que as criangas vao alterando a ideia que possuem de si mesmas e das suas

caracteristicas a medida que vao crescendo.

Coopersmith (1967), considera que a criangca desenvolve uma auto-estima
elevada quando sente a aceitacdo total ou quase total por parte dos pais,
quando os limites educativos s&o claramente definidos e respeitados e quando
existe amplitude para a sua acgéo dentro das linhas definidas a priori. Ao entrar
na escola, a crianga depara-se com uma nova realidade, uma vez que passara
a ser avaliada, ndo s6 pelos professores enquanto primeiros avaliadores, mas

também pelos colegas.

O mesmo autor, sugere ainda, que existem quatro factores que tém um papel
determinante no desenvolvimento da auto-estima: (1) a percepcao que a
crianga tem do valor que os outros lhe atribuem, expresso em afectos e
elogios; (2) as experiéncias de sucesso conseguidas; (3) a definicdo de
sucesso ou de fracasso individual — as aspiragdes ou exigéncias que cada
individuo tem em relagdo a si proprio que determinam o sucesso e (4) a

maneira de lidar da crianga com as criticas e os feedbacks negativos.

A auto-estima das criangas é para Haywood (1993), fortemente influenciavel
pelas interacgbes sociais, sejam elas verbais ou ndo verbais, transmitidas pelas
pessoas que lhe sdo significativas (pais, amigos, treinadores, professores, etc),
pelas comparagbes estabelecidas com os outros e pelas emogbes

provenientes das varias experiéncias (prazer, satisfagéo, orgulho face a vitoria
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e desapontamento e stress face a derrota). Estas influéncias, séo importantes
durante toda a vida, embora durante os diferentes estadios esta importancia va

sofrendo alteragées.

Interacgoes Sociais Emogdes
- Apreciagdes Familiares; - Gozo, Prazer,
- Comparagdes com Outros; - Orgulho, Excitagdo com a
- Feedback’s dos Professores vitéria;
ou Treinadores. - Desapontamento, Stress com
a derrota.

———» Auto-Estima [¢——

Fig n° 4 - Influéncias sociais e emocionais no desenvolvimento da auto-estima

em criangas. Adaptado de (Haywood, 1993).

Adoptando o raciocinio de Haywood (1993), uma crianga com cinco anos de
idade pode comparar-se com outras, mas até aos dez anos de idade,
dependem mais das apreciagdes familiares e dos resultados das contestacgdes
do que das comparagbes com o proximo. Por outro lado, as criangas mais
novas, nao sao tao fidedignas na avaliagao da sua competéncia motora, como

s&o a partir dos 12/13 anos.

Por sua vez, os feedbacks dos professores ou treinadores revestem-se de
importancia acrescida no que diz respeito ao dominio fisico (Smoll & Smith,
1989). As criangas com treinadores que tem por habito dar incentivos positivos
€ correctivos, possuem uma auto-estima mais elevada do que outras onde tal
ndo acontece, especialmente se iniciam a actividade com niveis de auto-estima
baixos. Weiss (1993) refere que as emogdes provenientes do éxito ou fracasso

desportivo, também podem influenciar a auto-estima de um modo decisivo.

Por outro lado, estudos efectuados por diversos investigadores a adolescentes
de ambos os sexos, concluiram que a varidvel que mais contribui para a
formacdo da auto-estima é a aparéncia fisica, mais especificamente a face, o

peso e a altura.
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Em Portugal, os estudos realizados com adolescentes, cujo objectivo foi
verificar a existéncia de uma associagdo entre a idade cronoldgica e auto-
estima global, tendo como instrumento de avaliagéo a Rosenberg Self-Esteem
Scale — RSE, verificaram a inexisténcia de qualquer tipo de relagéo (Batista,
1995). Também Rodrigues (1997), num estudo realizado com individuos de
ambos os sexos, de idades compreendidas entre os dez e os dezanove anos,
nao verificou qualquer relacdo significativa entre o estatuto maturacional e a

auto-estima.

Pelo contrério, os investigadores Lackovic, Grgin & Dekovic (1990) realizaram
um estudo com 399 adolescentes, agrupados em trés grupos etarios: (G1 =
13.4; G2 =15,5; G3 =17,5), onde os resultados evidenciavam que os jovens do
grupo 1, possuiam niveis de auto-estima superiores aos dos restantes grupos
com mais idade. Este facto, segundo as autoras, &€ explicado, devido a
influéncia exercida pelos factores ambientais, como por exemplo a transigéo de
nivel escolar com a correspondente transferéncia de escola, ressalvando no
entanto que esta idade corresponde igualmente, a fase critca do

desenvolvimento dos jovens.

Por outro lado, Harter (1985), conclui a partir de inumeros estudos existentes
que relacionam a competéncia fisica com a auto-estima global nos
adolescentes, que esta relagdo & moderadamente elevada. De forma
semelhante, também Gruber (1986), conclui através de uma meta-analise de
65 estudos que programas de educagdo fisica demonstram possuir uma

influéncia positiva na auto-estima das criangas e dos adolescentes.

Tucker (1982), conclui que existem melhorias na auto-estima global num grupo

de adultos do sexo masculino, depois de um semestre de treino com pesos.
Collingwood, Hilyer & Mitchell (citados por Spirduso, 1995), demostram que

mesmo com um reduzido programa de exercicios anaerdbios (entre 4 e 10

semanas), existem melhorias na auto-estima global.
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Ainda num estudo posterior, os investigadores concluiram que o aumento da
auto-estima so foi possivel quando o programa de exercicios era acompanhado
por feedbacks informativos sobre os efeitos do exercicio, os objectivos e as

expectativas associadas as mudanca através deste.

No que diz respeito aos estudos em adultos, Bandura (1986) refere que a auto-
estima & também influenciada pelas informagdes que obtém de experiéncias
actuais, comparagdes com um modelo, persuasao verbal dos outros e pelo seu
proprio estado psicolégico. Assim, e independente da idade e das alteracdes
fisiolégicas, um individuo que se sinta com capacidades e encare com
naturalidade as mudancas que vao ocorrendo ao longo da vida,podera manter

0S seus niveis de auto-estima.

Também para Sonstroem (1984), a observagéo que o proprio individuo tem das
suas capacidades para a execugdo por exemplo das tarefas simples do
quotidiano, é importante para a manuteng¢ao ou para o aumento dos niveis da
auto-estima. Independentemente das alteracoes fisiolégicas inerentes e de
eventuais incapacidades, um adulto idoso que seja independente na realizacdo
das simples tarefas do dia a dia, pode manter o seu nivel de auto-estima, pese
embora o facto de ele préoprio saber que por exemplo ja ndo consegue realizar
outras actividades como gostaria. Para esta populagéo, este é talvez um dos
factores que mais influéncia tem no aumento da auto-estima global. As
percepgles vindas de terceiros e a nossa propria percepgdo da aparéncia
fisica sdo, como ja foi referido anteriormente, bastante importantes na auto-
estima global, e este facto ganha mais relevo nas fases mais tardias da vida,
pois estas alteragGes sdo geralmente acompanhadas por incapacidades que

conduzem o idoso a dependéncia.

A consciéncia corporal contribui também para a auto-estima durante toda a
vida, no entanto, parece ter um aspecto mais decisivo durante os estadios
finais da vida, quando temos de nos adaptar a um corpo envelhecido, tentando

resistir ao diagnéstico que fazemos a nés proprios.
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Aspecto de crucial relevancia como ja vimos, diz respeito a funcionalidade dos
individuos, as coisas simples do dia a dia que a muitas pessoas passam
despercebidas, revelam ter uma importancia fulcral para estas pessoas,
aspectos como: o tomar banho, o vestir, o levantar da cama, o comer sozinho,
sdo condigdes que contribuem de maneira decisiva para o bem-estar dos
idosos e para a sua auto-estima. No entanto, existem idosos para quem essas
tarefas ja ndo sdo possiveis sem o auxilio de terceiros, o que leva a que nestes
casos, o nivel de auto-estima esperado seja mais baixo, sendo tao mais
diminuto, quanto melhor estes se aperceberem das suas proprias dificuldades
e dependéncia e quanto mais sentirem que os outros, também se apercebem

dessas incapacidades.

Outro dos factores que pode facilmente influenciar a auto-estima global dos
adultos idosos, sdo as alteracdes fisicas e fisioldgicas que ocorrem nesta fase
da vida e que podem resultar da propria indefinicdo da identidade do individuo
(estatuto, integridade e realizagdo pessoal). Esta indefinicdo pode mesmo

resultar, segundo Campbell (1990), num decréscimo da auto-estima.

Spirduso (1995) considera que os adultos idosos, ao atravessarem esta fase, a
qual terdo de se adaptar, poderéo estar menos confiantes de que os esforgos
possam leva-los a resultados de sucesso. Campbell (1990) afirma serem estas
as convicgdes dos sujeitos de baixa auto-estima, no entanto, segundo outros
investigadores a auto-estima tende a aumentar através das adaptagdes que os
individuos realizam, que podem decorrer eventuaimente, da diminuicéo das

pretensdes dos sujeitos, aumentando a sua possibilidade de sucesso relativo.

Dos poucos estudos ainda disponiveis com adultos idosos, & possivel verificar
que a manutencdo da tonicidade muscular, da forga corporal, da resisténcia e
da manutencao fisica através do exercicio, tém melhorias positivas na auto-
estima global destes (Spirduso, 1995).
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A participagdo dos idosos em programas de exercicio, leva a que estas
pessoas observem os outros da mesma idade e vejam o que eles conseguem
fazer, tomem consciéncia das suas proprias capacidades e verifiquem até que
ponto ainda s&o habeis. Esta percepcdo das suas capacidades e a verificacéo
das melhorias conseguidas através do treino, melhoram a sua auto-confianga,
aspecto este, que & essencial no decorrer de um programa de actividade fisica

€ no proprio estilo de vida associado ao idoso.

Gillett; Perri & Templer; Reynolds & Garrett, (citados em Spirduso, 1995),
afirmam que os participantes em programas organizados de exercicio,
geralmente manifestam um aumento dos estados gerais de bem-estar na
conclusdo desses programas. Estes participantes tendem também a dormir e

comer melhor, bem como a tomar melhores cuidados com eles proprios.

Sonstroem (1984), conclui que a participagdo em programas de exercicio, esta
relacionada com o aumento do score dos sujeitos nos testes de auto-estima,
propondo varias explicagbes para o facto da auto-estima aumentar
positivamente com a actividade fisica. A primeira e mais provavel, ests
relacionada com o aumento da aptid3o fisica, outra explicacdo pode ser o facto
de os participantes sentirem que os objectivos dos exercicios propostos s&o
para eles tangiveis, sentindo-se mais competentes, demonstrando sentimentos
de mestria e controlo e por fim as experiéncias sociais que o exercicio
proporciona que se revestem também de importancia fulcral neste grupo
populacional. Todos estes factores contribuem decisivamente para o aumento

da auto-estima.

Assim, uma vez que as influéncias sido permanentes ao longo das varias
etapas do desenvolvimento humano, podemos concluir que a auto-estima dos
adultos tal como a das criangas e dos adolescentes & influenciada por multiplos
factores e depende n&o s6 das experiéncias vividas bem como da importancia

que cada individuo |hes atribui.
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2.3.2.3. Auto-estima e Género

Nzo é totalmente pacifica a relagéo entre o género masculino ou feminino e a
auto-estima associada, isto porque muitos sdo os estudos que traduzem

resultados algo contraditorios.

Estudos actuais, tém-se dedicado a investigagcdo dos efeitos do género na

auto-estima nos varios grupos etarios.

Jaquish & Savin-Williams (citados em Batista, 1995), num estudo longitudinal
efectuado com uma amostra de 41 adolescentes, cujo objectivo era estudar a
relacdo entre a auto-estima e a maturac@o pubertaria, verificou que os rapazes
possuiam uma auto-estima significativamente superior a das raparigas. Outros
investigadores obtiveram idénticos resultados ao estudarem a relagdo entre
sexo e auto-estima em pré-adolescentes e adolescentes (Rosenberg &
Simmons, 1975).

Investigacdes efectuadas em faixas etarias mais avancadas, verificaram que as
mulheres possuem niveis de auto-estima mais baixos do que os homens
(Thompson, 1986).

Num estudo efectuado por Sonstroem et al (1992), a 260 individuos de ambos
os sexos com idades compreendidas entre os 31 e os 66 anos, ndo se
verificaram diferencas significativas na auto-estima em funcéo do sexo, apesar
dos individuos de sexo masculino apresentarem valores ligeiramente

superiores.

Pliner et al (1990), a partir de uma investigacdo que efectuaram com uma
amostra de 639 sujeitos de ambos os sexos, com idades compreendidas entre
os 10 e os 79 anos, com 0 objectivo de estudarem a associagao entre varios
factores, como a aparéncia fisica, a auto-estima relativa e a auto-estima global,

chegaram a conclusdo de que as mulheres possuem maiores preocupacdes a
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nivel alimentar, com o peso e uma auto-estima relativa & sua imagem corporal
mais baixa do que os homens. No entanto, ndo se verificaram diferengas
significativas na auto-estima global entre ambos os sexos, ao longo das varias

idades.

A partir de um estudo comparativo efectuado com individuos de ambos os
géneros e com idades compreendidas entre os 58 e os 64 anos, trabalhadores
a tempo inteiro e pertencentes ao mesmo nivel socio-econémico, cujo objectivo
principal, era estudar a influéncia das actividades de lazer, com a familia, com
colegas ou individualmente, verificou-se que os homens possuem niveis mais
elevados de auto-estima. S6 as actividades de lazer parecem exercer um efeito
positivo na auto-estima de ambos os sexos. As actividades realizadas na
companhia de familiares ou de colegas de trabalho, exercem um efeito positivo
na auto-estima das mulheres e as realizadas individualmente exercem um

efeito positivo na auto-estima dos homens (Reitzes et al, 1994).

Da revisdo efectuada, somos levados a concluir que na generalidade e
independentemente da idade, a maioria dos estudos refere que 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 n&o encontram diferengas estatisticamente significativas entre os dois

géneros.

2.3.3. Auto-estima e Caracteristicas Fisicas

2.3.3.1. Consciéncia Corporal
A maneira como os individuos percepcionam o seu corpo é o que usualmente

se denomina por consciéncia corporal. Esta consciéncia corporal (body

consciousness), € uma componente importante da auto-estima e tem segundo
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Miller, Murphy & Buss (citados em Spirduso, 1995), trés aspectos
fundamentais: o primeiro, refere-se a propria consciéncia corporal, que inclui os
sentimentos subjectivos que a pessoa tem relativamente a sua aparéncia fisica,
como por exemplo, a pele enrugada, a perda de cabelo, o peito descaido ou a
maneira como a roupa assenta no proprio corpo. Estes e outros aspectos
relativos a aparéncia externa, ndo sdo por si s6 uma fonte de preocupacao
para os adultos idosos, uma vez que a aparéncia fisica € mais abrangente do
que as impressOes estéticas que as pessoas desenvolvem umas acerca das
outras; um segundo aspecto, prende-se com as percepgdes pessoais sobre o
funcionamento corporal, isto €, com a consciéncia que as pessoas tém do
funcionamento intemo do seu corpo, que ndo sdo visiveis para as outras
pessoas; o terceiro aspecto da consciéncia corporal diz respeito a competéncia
fisica, esta € a avaliagdo subjectiva que os individuos fazem das suas
capacidades fisicas e a comparagao que estes estabelecem com os objectivos
que tragcaram para eles proprios, € 0 que muitos autores definem como auto-

eficacia.

2.3.3.2. O peso e a altura

Dos diversos estudos consultados que tém em conta as caracteristicas fisicas
(peso e altura) e a sua relagdo com a auto-estima, parece evidente que o
tamanho corporal pode ter uma influéncia positiva ou negativa na avaliagao dos

individuos.

No que diz respeito a relagdo entre a altura e a auto-estima, os resultados nem
sempre indicam o mesmo sentido. Para uns investigadores, uma baixa estatura
surge associada a um baixo nivel de auto-estima (Thompson & Thompson,
1986). Existindo porém outros, que consideram nao existir nenhuma relagéo
entre a altura e os niveis de auto-estima (Coopersmith, 1967), no entanto, o
mesmo autor encontrou indicios de relagdo positiva e com significado
estatistico, entre a percep¢do da altura e a auto-estima.
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Thompson (1986), numa investigagdo realizada com uma amostra de 60
individuos, correspondendo cinquenta por cento ao sexo masculino e cinquenta
por cento ao sexo feminino, concluiu que existia uma correlagédo negativa entre
a distorgdo do corpo e a auto-estima nas mulheres, registando-se também

nestas os indices mais baixos de auto-estima.

Parece portanto existir uma influéncia entre a altura corporal e a auto-estima,
no entanto, se analisarmos cuidadosamente os resultados, a percepgdo que

cada um tem da sua altura parece mais importante do que a altura real.

No que respeita a variavel peso e sua relagdo com a auto-estima, os resultados
obtidos pelos varios investigadores sdo também divergentes. Os diversos
estudos efectuados neste campo, com criangas e adolescentes, parecem
concluir que aqueles sujeitos que registam scores mais elevados em termos do
Seu peso corporal, sao os que revelam possuir um nivel de auto-estima mais
limitado. Estes estudos evidenciaram que a auto-estima diminui com o aumento
da obesidade Sallade, Mendelson & White, (citados em Batista, 1995).

Tal como acontecia com a variavel altura, existem estudos que evidenciam
que, as percepcdes erradas acerca do peso corporal estdo ligadas a niveis
mais baixos de auto-estima. O estudo de Harmatz (1987) com uma amostra de

87 adolescentes do sexo feminino & disso um bom exemplo.

Os estudos neste dominio em particular, com amostra de adultos idosos nao
sa0 propriamente abundantes, mas no entanto existem alguns, que deixam

transparecer resultados interessantes para este dominio.

Assim, os autores Pliner, Chaiken & Flett (1990) realizaram um trabalho, no
Canadéa com uma amostra de 639 individuos com idades compreendidas entre
0s 10 e os 79 anos de idade. Neste estudo, as mulheres evidenciaram mais
preocupagbes com a alimentagdo, com o peso corporal e com a aparéncia

fisica, revelando possuir uma baixa auto-estima. Estas diferengas sdo comuns
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a todas as idades e reflectem-se na auto-estima de modo preocupante,
segundo estes autores. Contrariamente a estes resultados, Batista (1995),
sugere ndo existir nenhuma relagéo estatisticamente significativa entre o peso
real e a auto-estima, 0 mesmo ndo se passando relativamente a percepgéo e
satisfagdo com o peso corporal. Com base num estudo efectuado com 629
adolescentes do sexo feminino, esta investigadora chegou a conclusao que
quanto mais gordas as raparigas se percepcionam, menores sdo 0s niveis de
auto-estima que estas apresentam, por outro lado, quanto maior € a satisfagéo

com o peso corporal, maiores sao os indices de auto-estima.

Segundo Lopes (1996), a hipétese que se aponta ser responsavel pela
discrepancia dos resultados ndo € o instrumento de avaliagdo da auto-estima,
pois a maioria dos estudos basearam-se na Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSE). A causa parece ser a interiorizagdo dos valores culturais que cada

sociedade possui e incute nos seus membros em relagao a dimensao corporal.

Em suma e tendo em conta os resultados dos estudos anteriores, somos
levados a concluir que a auto-estima parece ser mais influenciada pelas
percepgoes das caracteristicas fisicas do que pelas proprias caracteristicas em
si, 0 que deixa transparecer, o qudo importante & a ideia de “normalidade” da
sociedade onde estamos inseridos, que nos leva a percepcionar um ideal,
muitas vezes inatingivel.

2.3.4. Auto-estima e Satisfagao com a Vida

O aumento dos estudos acerca da auto-estima tem vindo a aumentar de
importancia com o desenrolar do tempo, especialmente no que se refere ao
dominio da saude e do bem-estar, tendo merecido diversas reflexdes de
diferentes investigadores (Rosenberg, 1965, 1979; Burns, 1986; Brown, 1991).
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Um grande nimeros de autores considera que uma elevada auto-estima é o
estimulo desencadeador da alegria e da saude, assumindo uma importancia

relevante no comportamento dos sujeitos ( Campbell, 1984).

Pelo contrario, individuos que revelam baixos niveis de auto-estima parecem
estar mais predispostos a depressdes, comportamentos ansiosos e baixa

satisfagdo com a vida (Burns, 1982).

Apesar de existrem autores que n&o encontraram fundamentos que
evidenciem claramente a relagdo entre uma elevada auto-estima e o bem-estar
pessoal, a maioria dos estudos, aponta para o facto da auto-estima ser um
elemento integrador da individualidade, tornando-se imprescindivel para a

compreensdo do desenvolvimento humano.

2.3.5. Auto-Estima, Perfil S6cio-Econémico e Cultural

Uma vez que o desenvolvimento e o comportamento dos individuos resultam
da interacgcdo dinamica entre os factores hereditarios e o meio, & natural que os
niveis de auto-estima variem em fungédo dos contextos sociais, econdmicos e

culturais em que o individuo se encontra inserido.

Podem ser diversas as variaveis que intervém nos parémetros de auto-
avaliagdo do individuo, nomeadamente as avaliagbes que este faz a partir do
resultado de comparagées com um grupo de referéncia, educacéo, raga, sexo,
religiao e nivel econdmico e social. A familia, como agente de socializagdo, tem
um papel fundamental na forma como influencia os filhos no desenvolvimento
da sua auto-estima. Também os preconceitos socioculturais podem afectar o

