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RESUMO

Com o presente estudo pretendemos identificar as crengas sobre a saude e a
actividade fisica. Para atingirmos este objectivo foi usado o Modelo de Crengas de
Saude (HBM), modificado por Hayslip e colaboradores em 1996.

O Modelo de Crengas de Saude (HBM), modificado por Hayslip e colaboradores
em 1996, foi aplicados numa populagdo de professores e Auxiliares da Acgdo
Educativa/Funcionarios da Secretaria (AAE/FS) no total de 285 sujeitos com idades
compreendidas entre os 21 e os 70 anos (39.31 +£9.70).

Neste estudo verificou-se que, na amostra total, a barreira mais importante foi o
tempo, € a menos importante foi a saide. Neste aspecto as mulheres atribuiram um valor
maior a esta barreira comparativamente com os homens. O que também acontece com
0s que ndo praticam nenhuma actividade fisica. Estes apresentam, ainda, um valor mais
elevado para as barreiras relacionadas com a motivagio e com factores externos.

Os beneficios fisicos e psicologicos foram os que tiveram valor superior,
enquanto os beneficios relacionados com a aparéncia/social obtiveram os valores mais
baixos. Verificou-se que os AAE/FS atribuiram maior valor a aparéncia/social
comparativamente com os professores. Enquanto os homens atribuiram um valor mais
alto aos beneficios cardiovasculares. Os ndo praticantes atribuiram um valor maior aos
beneficios fisicos e psicologicos.

- Relativamente as razdes para a pratica de uma actividade fisica verificou-se que

as razdes interiores foram as que obtiveram o valor mais alto.



A susceptibilidade de sofrer, ou de vir a sofrer, de problemas verificou-se que o
que obteve um valor maior foi o problema de peso. Aos problemas cardiovasculares é
atribuido um valor mais alto por parte dos professores. Ja as mulheres atribuem um
valor mais alto aos problemas psicologicos/osteoporose.

Neste estudo verificou-se que a intengdo de manter/iniciar a pratica de uma

actividade € maior nos professores.

Palavras Chave: Crengas, Saude, Exercicio, Actividade Fisica.
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1 - INTRODUCAQ

1.1 - Enquadramento e Pertinéncia do estudo

A diminuigdo da parcela de tempo de trabalho, o aumento da escolaridade, a
antecipacdo dos tempos de reforma, a elevagdo do nivel de vida das populag¢des criaram
um aumento significativo dos tempos livres, cumulativo com a crescente percepgio
social do espago e importdncia desse tempo livre na vida das pessoas (Constantino,
1994). Com todo este tempo livre a sociedade pode, na nossa opinido, caminhar para um
aumento do sedentarismo, podendo induzir altera¢Ges nefastas ao nivel da saude dos
sujeitos. Evidencias suportam a hipotese que os habitos sedentarios aumentam o risco
de morbilidade e mortalidade de doengas cronicas (Blair, 1996).

Cada vez mais, podemos constatar que as pessoas véem a actividade fisica como
um meio de melhoria dos niveis de saide, bem estar fisico, mental e social e de
obtengdo de habitos de vida saudavel. As preocupagdes com a saude e com a imagem do
corpo s3o certamente vertentes fundamentais que levam o cidaddo a procurar o ginasio,
o centro de pratica desportiva ou, tdo simplesmente, um espago aprazivel para
desenvolver a sua exercitagio fisica.

O desporto, como exercicio fisico, inicialmente um passatempo das classes
abastadas e aristocraticas, tornou-se hoje em dia um fendémeno social importante.
Também para a medicina o desporto se tornou um companheiro privilegiado sobretudo
numa perspectiva favoravel como elemento gerador da saude e ndo no outro polo, o de
fazer chegar mais feridos e traumatizados (Leal, 1991).

A relagdo entre o desporto e a saude adquire grande relevancia na conjuntura

actual da proliferacdo das "doengas da civilizagdo" (Bento, 1990). Existe uma vasta



Introdugio 4

literatura que mostra que a inactividade fisica é uma das causas mais importantes de
morte, incapacidade e reducgdo da qualidade de vida nas nagdes industrializadas (Sallis e
Owen, 1998). "O motivo "saide" leva pessoas, anteriormente marcadas por uma
abstinéncia em relag@o a coisa desportiva, a actividades motoras formais e informais, a
locais onde o exercicio fisico constitui a base de um novo mercado lucrativo em
crescimento acelerado” (Bento, 1990 p.20).

No passado, os médicos geralmente aconselhavam os pacientes com doengas
cronicas a descansar e evitar esforgos fisicos (Dimeo, 2000). Agora, é um facto bem
estabelecido que excessivo descanso e falta de actividade fisica pode resultar em falta
de condigdo fisica severa e por isso reduz o nivel funcional e a qualidade de vida do
doente cronico (Dimeo, 2000). Vivemos um periodo em que a pratica regular de
actividade fisica viu crescer consideravelmente o nimero de praticantes, alicergada
numa aceitagdo social que, apreendendo a mensagem dos seus potenciais beneficios
para a saude, aliviou-a da conotagdo social negativa de que até ha bem poucas décadas
atras era portadora (Barata, 1997).

A evolugdo social vem determinando a actividade fisica e
desportiva uma importincia crescente nas Gltimas décadas. A pratica
desportiva (rendimento) € tida, hoje em dia, como um referencial
cultural valioso. No entanto, um crescendo de importancia tem sido
concedido, a actividade fisica, entendida sem aquele atributo (Mota,

1991 p.305).

Segundo Blair (1988) o exercicio ¢ um comportamento que muitos cientistas,
médicos e pessoas ndo especializadas acreditam estar relacionado de alguma forma com
a saiide. Ndo importa se se corre ou caminha, o que interessa é que uma pessoa se

exercite a uma intensidade adequada para produzir beneficios.
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Nas ultimas décadas presenciamos a explosdo no interesse do publico na
actividade fisica como um meio para alcancar uma variedade de objectivos em areas
relacionadas com a saude, funcionalismo e qualidade de vida (King e Martin, 1993).

Todos sabemos que a pratica regular de exercicio fisico moderado e regular
conduz a uma melhor condig3o fisica e principalmente a uma melhoria de qualidade de
vida dos seus praticantes (Horta, 1991). O exercicio fisico regular é um componente
importante para um estilo de vida saudavel, prevenindo a doenga e melhorando o estado
de saude e qualidade de vida das pessoas (ACSM, 1993). O exercicio regular tem
mostrado que proporciona significativos beneficios na saiide psicoldgica e fisicamente
(Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton, & McPherson, 1990).

De acordo com Shephard (1994) a mecanizagdo e automatizagdo complicaram
bastante a classificagio dos empregos por reduzir o gasto de energia de alguns
empregos supostamente pesados ao ponto de eles exigirem actividade fisica
ligeiramente superior do que os trabalhos leves.

Gastam-se enormes somas de dinheiro em alta tecnologia para cuidados
médicos, enquanto s6 uma pequena frac¢do dos fundos disponiveis sdo direccionados
para a promog@o da condigdo fisica e da saiide positiva, medidas que podiam reduzir os
custos médicos (Shephard, 1994). O rapido aumento dos custos nos cuidados médicos e
a crescente tendéncia para uma legislagdo nacional de cuidados de saide ajudou a
alterar a atengfo dos cuidados médicos do tratamento para a prevengdo (Williams,
1996).

Alteragdo em muitos aspectos do estilo de vida das pessoas pode ter uma
influéncia positiva da saude geral. Paffenbarger et al. (1986 citados por Shephard, 1994)
argumentam que um aumento da actividade habitual seria a tactica preventiva mais

efectiva para a América do Norte, devido a grande prevaléncia de estilos de vida
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sedentarios, e o grande papel que desempenha como causa de morbilidade e
mortalidade.

De acordo com Williams (1996) doengas cronicas, como doengas coronarias,
cancro, diabetes e osteoporose ocorrem, geralmente com o avangar da idade,
particularmente se os individuos tiveram estilos de vida pouco saudaveis durante o
inicio da idade adulta. Por isso, do ponto de vista financeiro € importante, para o
governo, manter as pessoas saudaveis pelo maximo tempo possivel.

Actualmente verificamos uma proliferagio da problematica da saude.
Constatamos que cada vez mais se publicam revistas onde se focam aspectos de saude
(algumas relacionando a actividade fisica com a saude), também o aparecimento de
actrizes de cinema e televisdo com videos onde se enaltecem os beneficios da actividade
fisica para se manter uma boa aparéncia fisica, ha ainda um aumento acentuado de
produtos alimentares que publicitam os seus beneficios para a saude. Ainda
recentemente apareceu em Portugal um canal televisivo (TV Saude/Medicina - Tvcabo)

onde a saide e o bem-estar sdo tema central da sua programagao.

1.2 - Objectivos e Hipoteses do estudo

A procura de esclarecimentos sobre algumas questdes que se prendem com a
actividade fisica e a saiide direccionam-nos para as seguintes questdes:

- Sera que as pessoas sdo suficientemente activas?

- Sera que as pessoas t€ém nogdo dos beneficios da actividade fisica para a

saude?
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- Sera que as pessoas mais activas se percepcionam com menos

susceptibilidade para sofrer problemas de satde?

1.2.1 - Objectivos

Pretendemos orientar o nosso estudo de acordo com os seguintes objectivos:

- Identificar e interpretar as principais barreiras para a pratica de actividade
fisica;

- Identificar e interpretar as principais percepgdes de beneficios para a saude
da actividade fisica,

- Averiguar e interpretar as principais razdes para as pessoas serem activas,

- Identificar e interpretar as susceptibilidades para problemas de saude;

- Identificar e interpretar as pessoas significantes para incentivar a pratica de
actividade fisica;

- Averiguar a utilidade que os componentes do Modelo de Crengas de Saude
(HBM), modificado por Hayslip e colaboradores em 1996, tém para
influénciar a adopgdo de comportamentos de protec¢do de saude (neste

estudo a actividade fisica).

1.2.2 - Hipdteses

Com base no estudo que pretendemos realizar formulamos as seguintes

hipoteses:
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H1: A falta de tempo € a principal razdo indicada pelas pessoas para ndo
realizarem uma actividade fisica ou ndo a realizam com mais frequéncia.
H2: Nio se verificam diferengas relativamente a percepgio dos beneficios da
actividade fisica no que concerne a:

- Idade;

- Sexo;

- Profissdo.
H3: A principal razdo para as pessoas serem activas prende-se com factores
de saude.
H4: Nao se verificam diferengas relativamente a percepgdo de
susceptibilidade para problemas de saide no que concerne a:

- Idade;

- Sexo;

- Profissio;

HS: As crengas de satide tém um efeito predictivo para a adesdo a pratica de

uma actividade fisica.



REVISAO DA LITERATURA



Revisiio da Literatura 10

2 - REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Tempo Livre, Recreacdo e Lazer

Assistimos, hoje em dia, a um aumento significativo do tempo livre, verificamos
que com a diminui¢do do tempo de trabalho para as 40 horas semanais, € em alguns
casos menos, fez com que as pessoas tenham modificado a forma como ocupam o seu
tempo. Neste sentido Mota (1997, p.12) afirma que "com a diminui¢do do tempo de
trabalho, o aumento da escolaridade e as reformas antecipadas, as pessoas véem-se
confrontadas com um tempo que pretendem ocupar utilmente".

Ainda, de acordo com Mota (1997), o conceito de tempo livre é sensivel a outras
premissas que ndo apenas a da complementaridade ao tempo de trabalho. Ndo podemos
esquecer que quando termina o trabalho profissional muitas outras coisas ficam por
resolver. Na realidade, no decurso do seu tempo livre as pessoas tém, frequentemente,
que realizar boa parte de trabalho sem remuneragio.

Regista-se uma importancia crescente das praticas desportivas na ocupagdo dos
Tempos Livres (Constantino, 1994). "Actualmente procura-se a actividade fisica como
libertagdo do "Stress”, manuten¢do e melhoria da condigdo fisica, afirmagdo pessoal,
ocupagdo dos Tempos Livres, convivio social, etc., ..."(Jacob, 1995, p.II).

Ainda, segundo Constantino (1994), o Tempo Livre suscitou uma explosio de
exercicios corporais desportivos e extra desportivos, orientados para o rendimento
desportivo, para o puro hedonismo, para o desejo de aventura ou para o simples bem-

estar geral.
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Actividade de lazer realiza-se em tempo livre e pode potencialmente levar a um
aumento significativo no gasto energético diario (Shephard, 1994; Bouchard e Shephard
, 1994).

As actividades vocacionadas para a saide e o bem estar do individuo
pressupdem, mesmo com prescrigio médica, uma actividade realizada no tempo livre
tendo um carécter de actividade recreativa e de lazer. E do conhecimento geral que lazer
e recreagdo sdo dificeis de definir e medir porque o seu significado varia de individuo
para individuo, de comunidade para comunidade e de cultura para cultura (Edginton et
al, 1998). No entanto torna-se pertinente enquadrar estes conceitos para melhor
compreendermos a sua importancia no dmbito das actividades vocacionadas para a
saude e bem estar.

Sera inexacto e perigoso definir o lazer somente por oposi¢io ao trabalho
profissional (Dumazedier, 1962). Assim, segundo Dumazedier (1962, p.29),

"Lazer ¢ um conjunto de ocupag¢des as quais o individuo se pode
entregar de livre vontade, seja para repousar, seja para se divertir, se
recrear e se entreter, ou ainda para desenvolver a sua informagdo ou
formacdo desinteressada, a sua participagio social voluntaria ou a sua
livre capacidade criadora, apds livrar-se ou desembaragar-se das
obriga¢des profissionais, familiares € sociais".

Ja Neulinger (1974, citado por Smith et al, 1987) define lazer como liberdade
ou, para ser mais especifico, sensagdo de liberdade. Com isto pretendemos um estado
no qual a pessoa sente que o que esta a fazer, esta a ser feito por sua escolha e porque o
quer fazer. Neste sentido Smith (1987) assinala a relagdo que esta defini¢do tem com o
trabalho que se ganhe satisfagdo intrinseca suficiente relativamente ao que se esta a

fazer.
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Uma defini¢do mais recente é nos dada por Kelly (1982, citado por Smith, 1987)
onde lazer ¢ definido como a actividade escolhida principalmente para o seu bem estar.
As dimensdes de liberdade e satisfagdo intrinseca sdo vistas como o elemento definidor
central.

Segundo Edginton et al. (1998), o lazer € uma forga social, cultural e economica
importante que tem grande influéncia sobre a felicidade, bem-estar e satisfagdo com a
vida de todos os individuos. Estes autores definem lazer como um constructo
multidimencional no qual se sente livre de obrigagdes, como uma sensagdo de efeito
positivo, é motivado por forcas internas e permite a pratica da percep¢do de
competéncia.

De acordo com Dumazedier (1962, p.27) o lazer apresenta trés fungdes
principais: (1) descanso, (2) divertimento e (3) desenvolvimento pessoal.

As pessoas podem utilizar o lazer para criar satisfagio com a vida e para
aumentar o bem-estar (Edginton et al., 1998). Neste sentido Mota (1997, p.25) afirma
que "o lazer € marcado pela busca e encontro de um estado de satisfagio com um fim
em si mesmo, produzindo no individuo prazer, satisfagdo, capazes de desenvolver nele a
alegria de viver". E de realgar que "quando este estado de satisfagdo cessa ou se detiora,
o individuo tende a interromper a actividade" (Mota,. 1997 p.26).

Recreagdo pode ser definida, segundo Nash (1962, citado por Smith, 1987, p.3),
como uma actividade que "ndo é meramente lazer ou tempo livre e ndo «fazer nada» ou
meramente olhar para algum divertimento ou entretenimento. Recreagdo ¢ descarga
fisica para jovialidade, criatividade, e auto-expressdo". De acordo com Kelly (1982,
citado por Smith, 1987, p.3), recreagdo "é restauradora, providenciando restauragdo de
forgas (refreshment) ou re-creagfio, nio s6 do trabalho mas também para outras

actividades sociais (familia, politica, etc.)".
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Recreagdo € comummente vista como uma actividade a qual se adere durante o
tempo livre da pessoa, € agradavel e que tem qualidades socialmente compensadoras
(Kraus, 1990 citado por Edginton et al., 1998). Na opinido de Edginton et al. (1998), a
participagdo recreativa geralmente deve resultar em comportamentos construtivos,

positivos e socialmente aceites.

O lazer fornece oportunidades para uma pessoa expandir as suas necessidades
fisicas, sociais, intelectuais e espirituais (Edginton et al., 1998). Sem duvida que o lazer,
enquanto espago e tempo proprio da existéncia individual, se pode constituir numa
alternativa decisiva nas escolhas de responsabilizagio individual na construgdo do seu
estilo de vida (Mota, 1997). Na opinido de Mota (1997, p.14) "no ambito desta
discussdo acerca do lazer e da qualidade de vida surge, obviamente, como questdo
central, o fendmeno da actividade fisica enquanto actividade de lazer".

A pratica das actividades fisicas de natureza desportiva, no
quadro das actividades de ocupagdo dos tempos livres, tem sido
fomentada na sua qualidade de gerar bem-estar, através da
implementagio de numerosas campanhas de sensibilizagdo, um pouco
por todo o mundo (Duarte, 1991 p.187).

Neste sentido surge a constatagio de que a proporgdo de populagdo que é
fisicamente activa durante o seu tempo livre aumentou substancialmente nos ultimos
anos (Stephens et al., 1985).

O desporto surge hoje em simbiose, tornou-se uma oferta
atraente associada a cultura do tempo livre, pelo que a sua estrutura
original de valores, caracterizada em primeiro lugar por treino e

competi¢cdo, ¢ invadida progressivamente por outras perspectivas
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ligadas a uma forte acentuagdo de comportamentos hedonistas. Este
entrelacar de perspectivas e valores referencia possibilidades
acrescidas de uma pratica desportiva com relevincia para a saude e a
vida, sinaliza uma pratica mais activa e sentida da corporalidade
(Bento, 1991 p.34).

Nesta vertente o desporto associado ao lazer pode contribuir de uma forma

positiva para a manuten¢do de um estilo de vida saudavel.

2.2 - Sociedade e habitos de vida

O século XX assistiu a uma substancial redugio da frequéncia e intensidade da
actividade fisica do ser humano ao longo da sua vida, o que tem impacto significativo
nos individuos e na sociedade (International Society of Sport Psychology - ISSP, 1992).

Com a evolugdo da sociedade e a par desta, a industrializagdo e a mecanizagio
das tarefas tem provocado algumas alteragdes nos padrdes de vida, o que tem resultado
numa diminui¢do da quantidade de actividade, uma hipoactividade (Mota e Appell,
1995).

De acordo com Sallis ¢ Owen (1998), provavelmente pela primeira vez na
historia humana, milhdes de pessoas tém a possibilidade de adoptarem um estilo de vida
extremamente sedentéario. J4 ndo temos a necessidade de ser activos para obter comida,
ganhar a vida, ou transportarmo-nos. No entanto, este estilo de vida traz grandes custos
ao reduzir a quantidade e qualidade da vida.

A maior parte das pessoas tem carro, por isso andar n3o € necessario. Apesar de

existirem escadas, também existem elevadores. Existem outros dispositivos mecénicos
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para realizar quase todas as tarefas. Em séculos passados a actividade fisica ndo era a
principal preocupagdo de saude, porque fazia parte da vida de cada um. Enquanto se
gastou grande parte da criatividade no desenvolvimento de maquinas para poupar o
trabalho, parece existir um efeito secundario para elas que afecta a satide de forma
importante (Kaplan et al., 1993). Ainda, segundo Kaplan et al. (1993), tornamo-nos tdo
bem sucedidos em evitar a actividade fisica que o estilo de vida sedentario é agora a
principal ameaga para a saude nas sociedades industrializadas.

A sociedade tecnologica actual conduz as pessoas & inactividade. Os
automoveis, a televisdo e as maquinas mudaram profundamente a forma como as
pessoas executam os seus trabalhos, cuidam das suas casas e utilizam os seus tempos
livres. Além disso, o nosso meio ambiente apresenta muitas vezes grandes obstaculos a
participagdo em actividades fisicas (ACSM, 2000). Ja Dumazedier (1962) dizia que o
rapido progresso da motorizagdo tende a deixar o corpo humano passivo. O motor
mecanico substitui 0 motor humano, e 0 homem ja nio sabe marchar, correr e saltar.

De acordo com Constantino (1998), nas sociedades industrializadas, um dos
tragos mais significativos das alteragGes sociais

esta relacionado com os modos e estilos de vida, onde é crescente por
um lado, uma menor parcela de esfor¢o fisico, um aumento da
sedentarizagdo a par com habitos alimentares, tabagicos € outros que
sdo em parte os responsaveis pelo aumento das chamadas «doengas da
civilizagdo» (Constantino, 1998, p.21).

Fica claro que, para Piéron (1998), o estilo de vida refere-se ao conjunto dos
comportamentos € habitos que podem afectar a saide do individuo (tabagismo,

alimentacio, actividade fisica habitual).
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A vida actual coloca-nos perante um certo numero de factores de risco, em
especial do foro cardiovascular, que se repercutem na morbilidade e mortalidade global
e que por isso se devem combater (Leal, 1991). Evidencias suportam a hipotese que os
habitos sedentarios aumentam o risco de morbilidade e mortalidade de doengas crénicas
(Blair, 1996). No entanto, apesar de ser reconhecido que

o sedentarismo € um factor de risco para a saude e o responsavel por
um conjunto importante de enfermidades, e que, portanto, promover a
actividade fisica junto das populagbes € indiscutivelmente lutar pela
promog¢do da sua saude, ndo é menos certo, que hoje, nos paises
industrializados, mais do que o sedentarismo, o fumar, é considerado
o mais grave problema de saide publica, e também ele, exige
adequadas medidas politicas de desincentivo a sua pratica e de
educagdo, de modo a criar nas pessoas, ndo apenas um conhecimento
suficientemente rigoroso dos riscos, mas sobretudo evitar consumir o
tabaco (Constantino, 1998 p.26).

Efectivamente, se atentarmos na quantidade de individuos que fumam,
consomem bebidas alcoolicas em exagero ou tém uma alimentagdo pouco saudavel,
facilmente podemos constatar que a saude é ainda reconhecida como um bem pouco
relevante para a populagdo (Hahmann, 1990 citado por Mota, 1992). Segundo Hahmann
(1990, citado por Mota, 1992), a medida que o individuo se torna mais consciente das
anomalias relacionadas com a sadde como, por exemplo, a obesidade, fumar,
alcoolismo, etc.,..., a actividade fisica comecga a ser reconhecida como um meio de
terapia.

Quatro comportamentos em particular estdo associados a doenga: o abuso do

tabaco, o abuso do alcool, a ma nutri¢do e a falta de exercicio — os chamados «quatro
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sagrados» (McQueen, 1987 citado por Bennet € Murphy, 1997). Membros do Instituto
de Medicina, em 1982, estimaram que cerca de 50% de todas as doengas cronicas
podem ser relacionadas com os comportamentos individuais, como o fumar, a dieta e
falta de exercicio (Hamberg, Elliott & Parron, 1982 citados por Kaplan et al., 1993).

O desporto ndo pode conduzir as desejadas alteragdes de comportamento e
atitudes numa perspectiva de empreendimento isolado. O treino corporal, decorrente da
actividade desportiva, apenas promete sucesso se fizer parte de um conceito € acgio
mais vasta, se o seu usufrutuario ndo receber dos outros lados da vida efeitos
divergentes e até contrarios; se o desporto cooperar e interagir num estilo sensato de
vida (Bento, 1991).

Na opinido Bento (1991), ndo hd uma via Gnica para a saide. A recomendagio,
valorizagdo e acentuagdo de determinadas actividades (por exemplo, a pratica do
desporto) ou a renuncia a comportamentos prejudiciais ndo significam por si s
qualquer garantia para uma saiude estavel. Estilos de vida saudéaveis exigem algo mais
no plano dos comportamentos do que uma pratica regular do exercicio fisico, do
desporto, ou de simples actividade fisica (Constantino, 1998).

O estilo de vida compreende as ac¢des e comportamentos escolhidos pelo
individuo que podem afectar a saude relacionada com a condigdo fisica (heatlh-related
fitness) e o nivel de satide. Actividade fisica habitual é o tipo de comportamento em que
o individuo tem grande controlo voluntario (Bouchard e Shephard, 1994). Ainda de
acordo com Bouchard e Shephard (1994), a compreensdo do papel do estilo de vida na
condigdo fisica e satide deve também incluir uma determinagio de padrdes de sono,
percepgdo de stress, dependéncia de drogas, e o evitar de comportamentos de risco para

a saude.
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O que se observa no nosso pais € que as pessoas ou sio totalmente sedentarias
ou executam um exercicio fisico inadequado, tanto em termos qualitativos como em
termos quantitativos (Horta, 1991). Como ¢é sabido, o sedentarismo e,
consequentemente, as patologias de causa hipocinética, tdo frequentes na nossa
sociedade, sdo invariavelmente responsabilizadas pela degradagdo do estado de saude,
em suma, pela progressiva perda de capacidade de adaptagio a estimulos (Barata,
1997).

Evidéncias convincentes indicam que um estilo de vida mais facil ¢ mais
sedentario tem tido efeitos negativos na saide geral (Wankel, 1988; Pahmeier, 1993).
Segundo Blair (1998), ndo estamos evolucionalmente preparados para uma existéncia
sedentaria com excesso de alimentos baratos ao nosso dispor com facilidade. Estes
factores levaram a uma epidemia de doengas cardiovasculares, cancro, diabetes e outras
doengas cronicas que estamos a enfrentar no final da metade deste século. As principais
causas de mortalidade durante este periodo sio todas doengas multifactoriais de estilo
de vida. Para controlar os principais problemas de saiide ndo nos devemos concentrar
em tratar a doenga, que ¢ s6 um sintoma. Em vez disso, devemos orientar-nos para as
causas - habitos de vida pouco saudaveis.

Tem se constatado que a maioria das pessoas que vivem em grandes cidades sdo
geralmente muito sedentarios (Shephard, 1986¢ citado por Shephard, 1994). O exercicio
mais vigoroso da maior parte das pessoas que trabalham em escritorios € o trajecto
diario do carro para o elevador pela manhi e do elevador para o carro no final do dia
(Shephard, 1994). Tornamo-nos uma nagdo de espectadores com televisdo, acesso facil

a filmes e videos, e mais eventos desportivos para ver (Seiger, 1998).
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Niveis de inactividade predominam particularmente nas mulheres, adultos mais
velhos, adultos com educagdo mais baixa (Jones et al., 1998; U:S: Department of Health
and Human services, 1996 citados por King et al., 2000).

Mota (1992) ¢ da opinido que a relagdo entre desporto ou actividade fisica
adquire grande relevancia na conjectura actual em que a sociedade se confronta com um
espectro alargado de doengas, as ditas doengas da civilizagdo. O desporto € utilizado
como uma aplicagdo com o intuito de compensar os efeitos nocivos do modo de vida da
sociedade actual.

A crenga nas virtudes e na promessa de saiide do desporto € tdo
grande, na actual conjuntura de proliferagdo das chamadas «doengas
da civilizagdo», que pessoas, anteriormente marcadas por uma
abstinéncia em relagdo a actividade desportivo-motora, se voltam cada
vez mais para actividades fisicas formais e informais, para locais onde
o exercicio fisico constitui a base de um novo mercado lucrativo em
crescimento acelerado (Bento, 1991 pp.9-10).

Segundo Blair (1988), o exercicio é um comportamento que muitos cientistas,
médicos € pessoas ndo especializadas acreditam estar relacionado de alguma forma com
a saude. Ndo importa se se corre ou caminha, o que interessa é que uma pessoa se
exercite a uma intensidade adequada para produzir beneficios.

"O desporto (actividade fisica) é percebido frequentemente como um campo
onde os maleficios dos nossos comportamentos e atitudes podem ser minorados, o local
onde € possivel valorizar 0 nosso «eu» (corpo) tdo mitigado pelos problemas do
quotidiano” (Mota, 1992 p. 210). Numerosos estudos indicam que um estilo de vida

activo esta associado com melhor saide e performance e maior longevidade (Haskell,

1994).
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"Nas modernas sociedades, a Educagdo Fisica e o desporto
ocupam posi¢do de relevo nas politicas sectoriais, nomeadamente da
Saude, da Educagdo, do Trabalho e da Juventude, visando a formagdo
integral do Homem e a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos"

(Duarte, 1991 p.187).

Actualmente, verificamos que as pessoas adoptam durante a sua vida
determinados comportamentos que podem ser considerados de risco para a sua saude.
Neste sentido Williams (1996) define factores de risco como o comportamento de saude
ou caracteristica pessoal que tem sido associada com determinada doenga.

O quadro que se segue apresenta alguns factores de risco que podem ser
modificados favoravelmente com a promogdo de praticas de saude apropriadas, ou a

implementagdo de um estilo de vida de saude positiva.

Quadro 1 : Factores de risco ¢ alguns problemas de saiide associados (adaptado de Williams, 1996, p.4)

Factor de Risco Problemas de Saide associados
Peso excessivo Doengas corondrias; Diabetes
Baixa actividade fisica nos tempos livres Doengas coronarias; Obesidade
Baixos niveis de exercicio planeado Doengas coronarias, Obesidade
Fracos habitos dietéticos Cancro; Obesidade
Dietas ricas em gordura e colesterol Arterosclerose; Obesidade
Dietas ricas em sal Pressdo arterial elevada; Enfarte
Pressdo arterial elevada Doengas corondrias; Enfarte
Stress Doengas corondrias, Doencas mentais
Fumar Cancro dos pulmdes; Doengas coronarias
Consumo excessivo de alcool Cirrose do figado; Acidentes motorizados
Fracos habitos de conducio Acidentes
Fracos habitos de exame fisico Cancro
Habitos sexuais indiscriminados Doengas sexualmente transmissiveis
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Actualmente, na América a maioria das causas de morte estdo relacionadas com
o estilo de vida (e.g., inactividade; dietas com altas concentragdes de gordura, colesterol
e calorias; e o tabaco). Muitas pessoas comegam a adoptar um estilo de vida mais
saudavel, somente depois de lhe ter sido diagnosticada alguma doenga (cancro, doengas
do coragdo, diabetes) (Seiger, 1998).

Tendo em conta o que foi exposto, e de acordo com Astrand (1992), um grande
factor de risco para as doengas cardio-vasculares é o estilo de vida sedentario, como
podemos verificar, através da figura que se segue onde estdo se refere a prevaléncia de

factores de risco, modificaveis, para as doengas cardiovasculares.

Diabetes Hipertens3o obesidade Fumar Colesterol Sedentarismo

Figura n°1 - Prevaléncia de factores de risco, modificaveis, para as doengas cardiovasculares (adaptado
de Astrand, 1992 p.157)

A investigagio epidemiologica, clinica e laboratorial das Gltimas trés décadas
estabeleceu a inactividade fisica como um importante factor de risco para um aumento
dos estados de doenga e deterioragdo das condigdes fisica e psicologica da sociedade
ocidental, incluindo doengas do coragio, enfarte, algumas formas de cancro, diabetes
mellitus ndo dependentes de insulina, osteoporose, obesidade, bem como o aumento
dos efeitos psicolégicos negativos (Bouchard, Shepard, & Stephens, 1994).

Segundo um estudo realizado por Hahn, Teutsch, Rothenberg, e Marks (1990), a

inactividade fisica deveria ser considerada um dos problemas de saide mais importante,
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merecendo o mesmo nivel de preocupagio que o fumar, colesterol sanguineo e
obesidade. Os autores deste estudo estimaram que aproximadamente 250.000 mortes
nos EUA de nove doengas cronicas deveram-se a habitos de sedentarios. Existe uma
vasta literatura que mostra que a inactividade fisica ¢ uma das causas mais importantes
de morte, incapacidade e redugdo da qualidade de vida nas nagdes industrializadas
(Sallis e Owen, 1998).

No mesmo estudo (Hahn, Teutsch, Rothenberg & Marks, 1990) foi analisada a
percentagem de mortes que pode ser atribuida a varios factores de risco, constatou-se
que se acredita que a falta de actividade fisica pode causar tantas mortes como a
obesidade, elevado colesterol sanguineo e hipertensio.

Segundo Sallis ¢ Owen (1998), as pessoas idosas sdo mais susceptiveis de
experimentar efeitos de décadas de sedentarismo como estilo de vida. Acredita-se que
longos periodos sem se usar os musculos pode levar a dificuldade em realizar o que
vulgarmente se chama de "actividades do dia a dia". Apesar de, actualmente, ndo
podermos alterar os verdadeiros processos de envelhecimento, parece que o
desenvolvimento de comportamentos de saude positiva pode ajudar a prevenir alguns
dos efeitos adversos que se podem dever a outros que n3o os do verdadeiro processo de
envelhecimento (Williams, 1996).

"A pratica voluntaria do exercicio, em face da progressiva mecanizagio e
automatizagio da actividade laboral de muitas sociedades, € vista como a Gnica fonte de
actividade significante para a saude" (Bento, 1991 p.16). Tem sido reconhecido que se o
exercicio ja ndo € uma parte significativa da ocupagio ou da rotina diaria normal, entdo

actividades recreativas activas podem ser substitutos apropriados (Wankel, 1988).
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Apesar das evidéncias médicas e cientificas relativas a promogio da saude
através da actividade fisica, cerca de seis em dez Americanos nio sdo regularmente

activos, € um em quatro ndo sdo activos (Jackson et al., 1999).

2.3 - Actividade Fisica e a Saude

2.3.1 - Defini¢do conceptual

A participagdo regular em actividade fisica é frequentemente citada pela
generalidade das pessoas como um habito muito importante na manutengdo da satde
mas, é um comportamento que muitos individuos tendem a ndo realizar (Pacific Mutual
Life Insurance Company, 1978 citado por Haskell, 1984). Neste sentido Hardman
(1999) afirma que a actividade fisica € reconhecida, por grande parte da populagédo e por
cientistas € médicos, como um componente importante de um estilo de vida saudavel.

A Associagdo Médica Americana (AMA, 1966 citada por Shephard, 1994 p.23)
refere que a "condigdo fisica depende do estado de saude do individuo, constituigio e
actividade fisica actual e passada". Com o aumento da actividade fisica pode-se esperar
um aumento de varios componentes da condigdo fisica do individuo (Shephard, 1994).

De acordo com Bouchard (1994), ndo ha duvida que a relagdo entre actividade
fisica, condig@o fisica e saide é muito complexa. Uma tentativa de tornar esta relagdo
mais simples para discussio € dividi-las num formato que especifique a relagio

hierarquia entre os principais componentes. E o que se pretende com a figura que se

segue:
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HEREDITARIEDADE

/ Saude relacionada com a condigio

Actividade fisica |[—p fisica Satde
- Lazer - Morfologia - Doenga
- Ocupacional - Muscular - Morbilidade
- Outros - Motor - Mortalidade
- Cardio-respiratdria
- Metabolica D

l/

4_
\ Outrot factores /
- Estilo de vida
- Atributos pessoais
- Ambiente fisico
- Ambiente social

Figura n°2 - Modelo sobre a relagdo entre actividade fisica Habitual, condic¢o fisica relacionada com a
satde e nivel de saude (Adaptado de Bouchard e Shephard, 1994, p.78).

Através do modelo é possivel especificar que, segundo Bouchard (1994) e
Bouchard e Shephard (1994), a actividade fisica habitual pode influenciar a condigio
fisica que, por outro lado, pode modificar o nivel de actividade fisica habitual do
individuo. O modelo também especifica que a condigdo fisica esta relacionada com a
saude de forma reciproca, isto €, a condi¢do fisica ndo s influéncia a saide mas, o nivel
de saude também influéncia tanto os niveis de actividade fisica habitual como os niveis
de condigdo fisica.

Tendo em conta a figura que foi apresentada, torna-se necessario definir alguns
conceitos basicos.

Actividade fisica pode ser definida como qualquer movimento corporal
produzido pela contracgdo muscular que leva a um aumento substancial nos gastos

energéticos do individuo (Shephard, 1994; Bouchard e Shephard, 1994; Caspersen,
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Powell, & Christenson, 1985; Bouchard, 1994). A actividade fisica pode ser feita como
parte do trabalho ou durante o tempo de lazer (Kaplan et al., 1993).

Ja o exercicio é considerado, de acordo com Sallis ¢ Owen (1998), como um
subgrupo da actividade fisica distinguido por se realizar com o objectivo de melhorar ou
manter a condi¢do fisica ou a saude. Ainda segundo Powell (1988) e Caspersen et al.
(1985), o exercicio pode ser considerado como o movimento corporal realizado
repetidamente, planeado e estruturado para aumentar ou manter um ou mais
componentes da condigdo fisica. O termo "Exercicio" implica algo de mais "intenso"
que o caso da "actividade fisica" (Borms, 1990 p.111).

De acordo com Shephard (1968b citado por Shephard, 1994), a Organizagdo
Mundial da Saude (WHO) concordou que condigdo fisica se refere a habilidade de
realizar trabalho muscular satisfatoriamente. De acordo com esta defini¢do, condi¢do
fisica implica que o individuo possui as caracteristicas que permitem um bom
desempenho de uma tarefa fisica num determinado envolvimento fisico, social e
psicolégico (Bouchard e Shephard, 1994). MacAuley et al. (1998) e Caspersen et
al.(1985) definem condigdo fisica como um conjunto de atributos que as pessoas tém ou
alcangaram que se relaciona com a habilidade de realizar actividade fisica. Segundo
Wilmore (1988, citado por ACSM, 1990), condi¢do fisica é a habilidade de realizar
actividade fisica de niveis moderados a vigorosos sem fadiga e a capacidade de manter
essa habilidade ao longo da vida. Piéron (1998) assinala que a condigdo fisica é um
estado que apresenta diversas facetas. Depende de varios factores, como por exemplo,
da hereditariedade ou do grau de maturagdo.

Segundo o Council of Europe (1995) e Pate (1988 citado por Bouchard e
Shephard, 1994), a condi¢do fisica relacionada com a saude (health-related fitness)

refere-se aos componentes da condigdo fisica que sdo afectados favoravel ou



Revisdo da Literatura 26

desfavoravelmente pela actividade fisica habitual e relacionados com o nivel de satude.
Tem sido definida como um estado caracterizado por (a) habilidade de desempenhar
actividades diarias com vigor e (b) demonstragdo de caracteristicas e capacidades que
estdo associadas com um baixo risco de desenvolvimento prematuro de doengas e
condigdes associadas com a inactividade fisica.

A condigdo fisica € mais do que condigdo fisica cardiovascular. Muitos peritos
concordam que a condigdo fisica tem varios componentes dos quais a condigio fisica
cardiovascular ¢ um deles (Corbin, 1987). Neste sentido, Caspersen et al. (1985)
assinalam os seguintes componentes da condi¢do fisica relacionada com a saude: (a)
resisténcia (endurance) cardiorespiratoria (também conhecida como condigio fisica
aerobica - aerobic fitness), (b) resisténcia muscular, (c) forga muscular, (d) composic¢io
corporal e (e) flexibilidade.

Uma boa condigdo fisica ndo expressa apenas um bom estado de adaptagdo mas
constitui também um pressuposto importante para a conquista do envolvimento. A
adaptagdo orgénica, ocasionada pela actividade desportivo-motora, além de meio para
um objectivo situado no plano desportivo, constitui finalidade propria, fornecendo uma
base para a salide, para a capacidade de rendimento, para o bem-estar, para a capacidade
de carga e de recuperagdo do individuo (Bento, 1991).

Segundo Haskell (1994), uma importante distingdo foi feita entre actividade
fisica relacionada com a saude versus condigdo fisica. Foi assinalado que a quantidade e
qualidade do exercicio necessario para obter beneficios relacionados com a saiude pode
ser diferente do que é recomendado para beneficios para a condigdo fisica. Torna-se
claro que niveis mais baixos do que os recomendados pela ACSM pode reduzir o risco
de certas doengas degenerativas cronicas e ndo serem suficientemente intensas para

methorar o consumo maximo de oxigénio. Neste sentido, Corbin (1987) realga que ha
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alguns beneficios para a saude da actividade fisica regular que ndo estdo
necessariamente associados com altos niveis de condigio fisica. E, entfio, necessario ter
em atengdo que as actividades de condigdo fisica (conditioning activities) e actividades
desportivas sdo consideradas como exercicio, enquanto as tarefas da casa e actividades
de trabalho dificilmente poderdo ser consideradas como exercicio porque ndo sdo
realizadas para melhorar a condigdo fisica (Kaplan et al., 1993).

A Organizagdo Mundial da Sadde (WHO) define saude como o estado de total
bem-estar corporal, mental e social e ndo apenas a auséncia de doeng¢a ou enfermidade
(WHO, 1948 citada por Shephard, 1994 e Sallis et al., 1993, WHO, 1958 citada por
Bennet e Murphy, 1997, WHO, 1974 citada por Bento, 1991). Este bem-estar ¢ um
conceito global, que descreve um estado de saude positivo no individuo que se deixa
prender pelos aspectos biologicos e psicologicos (Piéron, 1998).

A definigdo da Organizagdo Mundial de Saude marcou novas posigdes por varias
razdes. Primeiro, separou-se das defini¢gdes tradicionais, que definiam satide em termos
negativos (ex. saide € ndo estar doente). O segundo aspecto importante desta definigdo
¢ o reconhecimento das varias dimensées do estatuto de saide, incluindo aspectos como
fisico, mental e social (Kaplan et al., 1993).

Esta defini¢do de saude tem sido criticada pelo seu caracter estatico. Outra
perspectiva é que a “«saude» é consequéncia de uma relagdo, flexivel, situativamente
ajustada e ordenada, entre sujeito e envolvimento; traduz um equilibrio dindmico entre
as exigéncias do envolvimento e as possibilidades da pessoa” (Bento, 1991, p.25).

Ainda, de acordo com Bennet e Murphy (1997), esta defini¢do sugere que um
dos papéis mais importantes da promogdo da saude deveria consistir em melhorar

activamente a qualidade de vida e o bem-estar e ndo simplesmente prevenir a doenga.
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A saide ndo € um bem estavel e facil de alcangar. Antes pelo contrario, ela é um
bem instavel que é necessario adquirir constantemente, defender e reconstruir ao longo
da vida (Priesemuth, 1991 citado por Mota e Appell, 1995).

Na Consensus Conference de 1988 (Bouchard, 1994, Bouchard et al., 1990),
saude foi definida como a condi¢do humana com dimensdes fisica, social e psicologica,
cada uma caracterizada num continuum com poélos positivos e negativos. Saude positiva
esta associada a capacidade de aproveitar a vida (enjoy life) e de enfrentar desafios; ndo
¢ so a auséncia de doengas. Saude negativa esta associada a morbilidade , no extremo,
com a mortalidade prematura.

Torna-se claro que a saide deve ter como conteudo a
manuten¢do de um nivel constantemente elevado de funcionamento de
todos os sistemas orgdnicos. Podemos, por isso, entender a saude
como o Optimo funcional do organismo na totalidade das
manifestagdes activas e reactivas da sua vida, face ao envolvimento
natural e social em cada periodo da existéncia (Bento, 1991 p.43).

A saude n3o deve ser entendida como um estado estatico, mas
sim como um equilibrio dindmico entre o sujeito e o seu meio, isto €,
como um estado de interac¢do (Bovend'eerdt, 1988 citado por Mota,
1990 p.307).

Actualmente, a satde é descrita como uma condi¢do multidimensional que inclui
aspectos de natureza espiritual, fisica e mental (Mota, 1992). Neste sentido, Seiger et al.
(1998) afirmam que a satde ¢ uma qualidade dindmica multifacetada que descreve a
capacidade de funcionar bem em qualquer momento. A boa saude € normalmente
associada com o vigor e a vitalidade, enquanto saide fraca ¢ identificada com doenga

(Williams, 1996).
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Na realidade, a saide ndo deve ser vista exclusivamente como o contraponto da
doenga, num processo exclusivamente biologico pois as doengas nio sdo apenas
fendmenos circunscritos ao ambito bioldgico mas sdo também construgdes sociais
(Prochiantz, 1991 citado por Mota, 1993). O dialogo bioldgico que o Homem realiza
com 0 meio externo, com O meio interno € com O meio intimo, condiciona o
comportamento fisiologico que define a Satde e cuja alteragdo se traduz pela doenga
(Grande, 1990). Factores ambientais exercem efeitos significantes no nosso estatuto de
saude, quer directamente quer através da interacgdo com a nossa predisposi¢io genética,
e podemos influénciar estes efeitos ambientais ao fazer escolhas de saide ao longo da
vida (Williams, 1996).

A saude é um processo que acompanha toda a vida no qual cada um tem que
equilibrar por um lado a relagdo de componentes mentais, espirituais e corporais € por
outro lado a sua relag@o de reciprocidade com o envolvimento sdcio-cultural e natural
(Kruse, 1990).

Numa tentativa de sintese dos pressupostos influenciadores da "satide", podemos
distinguir quatro factores fundamentais (Knorzer, 1992 citado por Mota, 1997 p.36) de
limitag@o de saude (figura n°3), que se afiguram, na nossa perspectiva, suficientemente
explicitos para a construgio de um modelo de referéncia da condi¢io e natureza

multidimensional da satde (Mota, 1997 p.36).

Factores corporais Alimentagdo Meio ambiente Factores psicologicos

Nt/

Figura n°3 - Factores influenciadores da satide (adaptado de Knérzer, 1992 citado por Mota, 1997 p.36)

A sadde € cultivavel, ¢é treinavel, podendo, ser

sistematicamente aumentada. Este caracter de treinabilidade quer dizer
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que os efeitos do treino da saude ndo sdo armazenaveis a longo prazo.
A saude € como que uma atitude, um habito, que sO se forma a medida
que é exercitado. E um caminho que s6 se experimenta a medida que é
percorrido, um caminho que borda toda a vida, no qual se conjugam,
por um lado, as dimensdes mentais, espirituais, sociais e corporais do
homem e, por outro lado, a relagdo de reciprocidade destas com o
envolvimento natural e sociocultural (Bento, 1991 p.23).
A importéncia da saude é reconhecida quase universalmente (Kaplan et al,
1993), tém se tornado cada vez mais claro que a populagdo esta geralmente consciente

dos beneficios do exercicio para a saude (Willis e Campbell, 1992).

2.3.2 - Importancia da Actividade Fisica para a Saide

De acordo com Seiger (1998), apesar da investigagdo indicar que individuos
fisicamente activos podem viver mais, a qualidade desses anos pode ser ainda mais
importante. Pessoas que sdo fisicamente activas e com boa condigdo fisica tém mais
recursos para apreciar uma vida mais rica ao atingirem todo o seu potencial. Sentir-se
bem com elas mesmas, aprender a apreciar todos os dias, e melhorar a qualidade de vida
pode ser o principal beneficio de um estilo de vida fisicamente activo e de um programa
de exercicio regular.

O estado de satide pobre, quer seja percebido pelo individuo ou objectivamente
observado, tem mais probabilidades de levar a um nivel baixo de actividade fisica.
Limitag6es de actividade por um qualquer problema patologico pode induzir um ciclo
vicioso de perda de condigdo fisica aer¢bica (aerobic fitness) e forga muscular, piorando

os sintomas e restrigdes nas proximas actividades fisicas habituais (Shephard, 1994).
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O estudo dos efeitos do exercicio na saude, nomeadamente os resultados da
participag@o em actividades desportivas com caracter regular e para diferentes niveis de
exigéncia atlética, €, actualmente, uma das principais preocupac¢des da Medicina do
Exercicio (Pereira, 1998). Neste sentido a Federagdo Internacional de Medicina do
Desporto (FIMS) (citada pela International Society of Sport Psychology - ISSP, 1992
p.199) produziu uma tomada de posi¢do (11 de Junho de 1989) intitulada "Exercicio
Fisico - Um Importante Factor para a Saide". A declaragdo clarifica a relagdo entre a
falta de exercicio e as incidéncias de doengas e mortalidade cardiovasculares. Por outro
lado, postula a redug@io das doengas coronarias e da mortalidade quando o exercicio
constitui parte integrante das actividades laborais e de lazer. E ja inquestionavel que a
pratica regular de exercicio fisico é benéfica para a saide em termos gerais (Barata,
1997).

Se, por um lado, uma actividade fisica sistematica parece ser favoravel para uma
melhoria do estado geral de saide, permitindo, simultaneamente uma melhoria da
aptiddo fisica dos individuos (Cureton, 1987), a verdade ¢ que nem todas as
repercussdes da actividade fisica se podem considerar influenciadoras de uma methoria
do estado de saude (Mota, 1990).

Haskell (1987) é da opinido que, aumentos na capacidade de trabalho fisico ou
condigdo fisica sdo muitas vezes igualados, inapropriadamente, com melhoras no nivel
de saide ou prevengdo da doenga. Isto é muito importante mas ¢ dificil fazer a
distingdo: enquanto um nivel muito alto de condig@o fisica usualmente necessite uma
boa saide, um aumento na condigdo fisica nio garante um aumento de satde ou
resisténcia & doenga. Neste sentido, Bento (1991) afirma que ndo ha forgosamente uma
relagdo causal entre desporto, saiide e bem-estar, pois conhecemos desportistas doentes

e infelizes e ndo desportistas com satude e alegria de viver. E isto ndo diz absolutamente
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nada contra o desporto; pretende tdo-somente afirmar que com o desporto apenas ndo se
consegue alcangar a saude. Melhorar a condigéo fisica e melhorar o nivel de saide estdo
interrelacionados mas ndo s3o sinonimos (Haskell, 1987).

O exercicio regular tem mostrado que proporciona beneficios significativos na
saude psicologica e fisicamente (Bouchard, Shephard, Stephens, Sutton, & McPherson,
1990). Os resultados de um estudo longitudinal onde se examinava a relagdo entre
mudanga de estilos de vida e a mortalidade demonstraram que, individuos que
participem em actividades desportivas moderadamente vigorosas tém um risco de morte
menor em 23% do que individuos que ndo participam em actividades moderadamente
vigorosas (Paffenbarger et al,, 1993 citado por Myers & Roth, 1997). No entanto, e
apesar destes resultados, estudos realizados em larga escala mostram que uma
percentagem consideravel da populagdo adulta € sedentaria (e.g., Casperson,
Christenson, & Pollard, 1986 citados por Myers & Roth, 1997). Neste sentido,
Paffenbarger et al. (1986 citados por Blair, 1996) estimaram que 16,1% das mortes no
estudo populacional de Harvard Alumni podem ser atribuidas ao estilo de vida
sedentario. Ainda neste estudo, e segundo Sallis e Owen (1998), numa descoberta que
indica que importantes beneficios para a saide podem ser obtidos através de actividade
de intensidade moderada, verificou-se que a percentagem de mortes foi 33% menor em
homens que andaram 15 quilémetros ou mais comparativamente com homens que
andaram menos do que 5 quilémetros por semana. Segundo Paffenbarger et al. (1994b),
conforme a populagido de Alumni foi envelhecendo os niveis de morte entre os homens,
da mesma idade, menos activos (e presumivelmente que tinham menor condiggo fisica)
foram consistentemente maiores do que entre os mais activos (¢ com melhor condigio

fisica). Os mesmos autores (1994b) concluem que a adop¢do de um estilo de vida activo
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pode reduzir o risco de morte prematura e, aparentemente melhorar a qualidade de vida,
ou pelo menos a satisfagdo com a vida.

A literatura € prodiga em evidéncias, sugerindo que um grande numero das
doengas que afectam a humanidade s3o expressdo, entre outros factores, da falta de
actividade fisica, que de uma forma mais ou menos generalizada afecta a sociedade
contemporanea (Mota, 1993). King (2000) é da opinidio que, apesar dos beneficios
claros para a saide que se podem alcangar através da adop¢do de um estilo de vida mais
activo, a maior parte dos adultos no Reino Unido, bem como noutras nag¢des
industrializadas, permanecem pouco activos.

E reconhecido que, o exercicio fisico pode atrasar certas deterioragdes
funcionais que acompanham o processo de envelhecimento, tais como a perda de massa
muscular, da flexibilidade, do funcionamento cardio-respiratorio etc, e podera contribuir
ainda para normalizar a pressio sanguinea, o nivel de agicar e colesterol no sangue
(Gongalves, 1994).

Numerosos estudos indicam que um programa de exercicio adequado e outros
comportamentos de saude positiva podem ajudar a abrandar alguns processos
fisiologicos do envelhecimento e aumentar a qualidade de vida (Williams, 1996). Neste
sentido, Van Hoof et al. (1996) referem que estudos epidemioldgicos tém mostrado que
baixos niveis de actividade fisica estdo associados com o aumento dos niveis de todas as
causas de mortalidade.

De acordo com Blair et al (1985), actualmente sabemos que actividade fisica
habitual esta positivamente associada com um melhor controlo do peso e que individuos
activos podem ser mais receptivos para aderirem a comportamentos preventivos de

saude.
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Numa outra investiga¢do, desenvolvida por Blair et al. (1989 citado por Kaplan
et al., 1993), os homens e mulheres que tém uma condigio fisica moderada vivem mais
tempo, t€ém menos doengas do coragdo e tém menos cancro que aqueles que tém um
nivel de condigfo fisica inferior. Os resultados também mostraram que, seria melhor
para homens e mulheres serem fumadores com boa condigéo fisica (high-fit) do que
serem ndo fumadores com baixa condig¢do fisica (low-fit). Neste estudo, a condig¢io
fisica foi mais fortemente relacionada com a mortalidade do que fumar. Niveis
moderados e elevados de condigdo fisica apresentavam efeitos protectores mesmo que
os sujeitos fossem obesos, tivessem elevado colesterol sanguineo, tivessem tensdo
sanguinea elevada ou fossem fumadores. Isto é uma forte evidéncia que a condigdo .
fisica tem uma grande influéncia na saide, mas tem que ser recordado que a tGnica
forma de aumentar a condigdo fisica é fazer actividade fisica regular (Kaplan et al.,
1993). No estudo longitudinal do Aerobics Center, 9% das mortes em homens e 15,3%
das mortes nas mulheres foram atribuidas a fraca condigdo fisica (Blair et al., 1989
citados por Blair, 1996). Segundo Blair, Kohl et al. (1995, citados por Sallis e Owen,
1998), homens que passaram de fraca condigdo fisica para boa condigfo fisica entre dois
exames reduziram os niveis de morte em 44%, comparando com os homens que se
mantiveram com fraca condigdo fisica em ambos o0s exames.

Realizar exercicio para desenvolver e manter a condi¢do fisica (capacidade
aerobica, forca/resisténcia muscular, flexibilidade, etc.) é importante para as pessoas
serem capazes de realizar actividades do dia a dia, actividades desportivas recreativas e
ocupacionais e enfrentar situagdes inesperadas de emergéncia (Cureton, 1987).

Os grandes desafios da saude publica actual, dizem respeito aos comportamentos

individuais e colectivos como o alcoolismo, o tabagismo, o sedentarismo, etc... (Mota,

1997).
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2.3.3 - Promogdo da Saude

A promogdo da salide baseia-se na aceitagdo de que os comportamentos em que
nos envolvemos e as circunstincias em que vivemos tém impacto sobre a nossa saude e
de que altera¢des adequadas podem melhorar a satide (Bennet € Murphy, 1997).

A Organizagdo Mundial de Saude tem colaborado na divulgagio dos cinco
principios basicos que orientam o referencial teérico da promog&o da saude, assim:

(a) A promogdo da saide deve focalizar a populagdo como um todo e ndo apenas
os grupos de risco;

(b) A acgdo deve ser voltada para muitos factores que influenciam a saude de
modo a assegurar que o ambiente total que se encontra por tras dos individuos
conduza a saude;

(c) A promogdo da saude requer a participagdo de toda a comunidade, alguma
coisa que envolva a aquisi¢do — individual e colectiva — de estilos de vida;

(d) A promogdo da saude deve envolver uma ampla variedade de estratégias e
agéncias - ... comunicag3o, educagdo, legislagdo, medidas fiscais, mudancas
organizacionais, desenvolvimento comunitario e actividades espontineas
locais, contra os azares da satde;

(e) Profissionais de saude tém parte a desempenhar no processo de tornar viavel a
promog¢do da saude através da sua defesa e da educagio (WHO, 1984 citado
por Junior, 1992, p.V).

Na vertente da promogdo da actividade fisica no local de trabalho, Shephard
(1992) e o Council of Europe (1995) referem que, esta faz com que haja um aumento na
satisfagdo do trabalhador com um aumento na qualidade e quantidade da produgio,

reducgdo da abstinéncia, redugdo dos custos médicos e redug¢do de incidéncia de lesdes
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de trabalho. Shephard (1992) assinala que, apesar do que se disse anteriormente, a
proporgdo de trabalhadores que habitualmente participa em programas de actividade
fisica no local de trabalho é bastante reduzida.

King e Martin (1993) e Dishman et al. (1985) sdo da opinido que, os individuos
que podem alcangar maiores beneficios de salde através da actividade fisica regular, em
termos da redugdo de riscos para a saude, sdo aqueles que estdio menos receptivos a
adoptar ou manter um programa de actividade fisica. A variedade de factores
implicados indicam a importancia de se desenvolverem programas e estratégias que se
insiram nas necessidades e preferencias dos diferentes grupos populacionais (King e
Martin, 1993).

Se, para a comunidade cientifica, aptiddo fisica e a saide oferecem um vasto
campo de inquiri¢do e de experi€ncias; e se, para as autoridades sanitarias e laborais, a
saude publica reveste uma dimensdo econdmica, para os individuos particulares o
assunto apresenta-se na ordem dos valores, da consciéncia subjectiva do bem estar e da
felicidade, da vivéncia do corpo, da alegria e da convivencialidade (Sobral, 1993).

Por isto, os objectivos de intervengdo que visam uma mudanga pessoal podem
ser mais efectivos se eles ajudarem as pessoas a sentirem-se bem com elas mesmas do
que se se focarem exclusivamente no conhecimento dos beneficios da actividade fisica e
do exercicio para a saade (Dishman et al., 1985). Neste sentido, o Council of Europe
(1995) refere que o objectivo deve ser alcangar uma mudanga cultural que leve a
aceitagdo da actividade fisica como parte fundamental e importante das actividades do
dia a dia.

Segundo Eiser (1997), o conhecimento que um comportamento pode ter
consequéncias indesejadas ndo constitui, por si s6, motivagdo para a mudanga de atitude

¢/ou comportamento. Convencer as pessoas das consequéncias negativas do seu
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comportamento ndo €, nécessariamente, persuadi-las para abandonarem os seus habitos
se elas considerarem estes habitos como suficientemente agradaveis para elas e para la
do sua competéncia pessoal ou forga de vontade para mudar. Se as pessoas obtém
satisfagdo num determinado estilo de vida, que apresenta repercussdes negativas para a
satde, torna-se dificil altera-lo principalmente se essa alteragdo ndo se constituir como
agradavel para os individuos.

Desta forma ¢ importante que haja uma consciéncializagdo de que um desporto
referenciado a saiide tem de adoptar uma configuragio de conteudo e forma ajustada aos
objectivos que persegue, nomeadamente de reposicdo (perspectiva terapéutica) e de
manutengdo e refor¢o (perspectiva preventiva) do equilibrio psicovegetativo
situativamente ajustado (Bento, 1991). Desta forma a actividade fisica como veiculo da
saude sO pode ter importancia se ela se constituir um referencial no modo de vida dos
individuos (Mota, 1997).

Por isso, o aforismo classico do "mo pain no gain”, tdo préprio do treino
desportivo, ndo devera ter cabimento na prescri¢do de exercicio a populagdo geral. Esta
"dor" sera motivo de diminuigdo de aderéncia ao programa e fonte potencial de
problemas. A progressdo das cargas devera ser feita sem ter de recorrer a sacrificios
significativos. Dai a tendéncia moderna de mudar para o novo slogan: "less pain more
gain” (Barata, 1997; Haskell, 1994). E precisamente a predominincia da norma externa
"capacidade de rendimento" que coloca em questdo as promessas de satide do desporto
(Rittner, 1985 p.358 citado por Kruse, 1990). Pelo contrario ela reforga inclusivé
possiveis perturbagdes do equilibrio psicovegetativo (Kruse, 1990 ).

Aos olhos da sociedade leiga, comega a ser clara e intuitiva a diferenga entre
desporto de competi¢do e actividade fisica para promover a saude, o convivio, a

integrac¢do social e o contacto com a natureza (Barata, 1997).
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2.3.4 - Formas de Actividade Fisica que Promovem Beneficios para a Saude

Uma das melhores noticias para a saide publica dos ultimos anos foi que uma
pessoa ndo tem que ser um maratonista, campedo desportivo, ou mesmo um praticante
regular de jogging para obter beneficios substancias para a saude através do desporto, a
actividade fisica regular e moderada tem beneficios cardioprotectores e outros
beneficios para a saide (Pate et al., 1995 citados por Tannahill, 2000). Segundo
Constantino (1998) e Bento (1991), se pretendemos utilizar o desporto como meio de
educagdo e promogdo da saude, temos que ter o distanciamento suficiente para admitir
que nem toda e qualquer pratica desportiva constitui em si mesma um factor de saide. A
utilidade de actividades mais moderadas realizadas no dia a dia (e.g. andar) geralmente
¢ desconhecida para muitos individuos sedentarios e pode, para muitas pessoas, ser mais
atraente do que uma actividade mais estruturada e mais vigorosa (King e Martin, 1993).
De facto ¢ mais facil para uma pessoa que € sedentaria adoptar ¢ manter modestas
actividades de estilos de vida, como o andar, do que participar em programas
estruturados de exercicio aerdbico vigoroso (Shephard, 1997). Com efeito o andar, que
¢ uma actividade fisica mas ndo um desporto, representa hoje em dia, um dos mais
valiosos meios de actividade fisica utilizados no dmbito do tempo livre/lazer (Mota,
1997).

Apesar do que aqui foi dito, é necessario ter em aten¢do que "a componente
principal de uma vida activa, andar depressa, parece aumentar a saude nos idosos,
sedentarios e obesos, mas € pouco provavel de ser efectiva em jovens adultos que tém

boa saude" (Shephard, 1997, p.277).
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Tendo em conta a investigagdo levada a cabo por Sallis, Haskell, Fortmann,
Vranizanm Taylor e Solomon (1986), os individuos que adoptam um estilo de vida com
exercicio vigoroso apresentam as seguintes caracteristicas:

1 - Confianga de que podem ter sucesso num programa de exercicio vigoroso
(auto-eficacia no exercicio (exercise self-efficacy));

2 - Conhecimento dos constituintes de um estilo de vida saudavel,

3 - Conhecimento da importancia e valor do exercicio regular,

4 - Percep¢do de que eles apreciam um nivel elevado de auto-controlo (self-
control);

5 - Boas atitudes sobre os valores e importancia de exercicio regular;

6 - Condigdo inicial de ndo ser obeso nem ter excesso de peso.

A importancia da auto-eficacia como determinante no comportamento do
exercicio esta ja documentado (Rudolph & McAuley, 1996). Individuos com grande
eficacia experimentam uma menor percepgdo de esfor¢o durante o exercicio, e referem
um efeito positivo associado ao exercicio vigoroso (Cox, 1998).

Segundo Bandura (1977 citado por Cox, 1998), quando os individuos realizam
uma tarefa que eles percepcionam como dificil, eles experimentam um aumento da
auto-eficacia (self-efficacy). O exercicio é percepcionado pelos que ndo praticam
exercicio como uma tarefa dificil. Quando um ndo praticante tem sucesso na pratica de
exercicio regular, experimenta uma sensa¢do de realiza¢do (accomplisment) e auto-
eficacia (self-efficacy) (Cox, 1998). Neste sentido, King e Martin (1993) afirmam que
muitas vezes o sentimento de sucesso e de realizagdo que acompanha a realizagio de
uma actividade regularmente é o que da forma as nossas crengas e atitudes

relativamente a continuagdo de uma actividade em vez de a abandonar. Este facto ajuda
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a explicar porque tantos individuos, apesar do conhecimento referente & actividade
fisica, ndo sdo regularmente activos.

Bento (1991) refere que, se a saude tem significado para todas as pessoa € se o
desporto pode e deve contribuir positivamente para a saude ent3o a pratica desportiva
deve ser organizada de modo a torna-la acessivel a todos.

A promogdo da pratica desportiva e de programas de condigio fisica, como meio
de incremento da saude e de prevengdo da doenga, vem sendo objecto nos ultimos anos
de um grande estimulo da parte dos Governos de muitos paises. A razio de tal interesse
governamental reside no facto de os gastos com a saude ou, se se preferir, com as
doengas terem registado um aumento em espiral, aparentemente sem controlo (Bento,
1991). Willis e Campbell (1992) sdo da opinidio que um programa que di enfase a
actividades agradaveis e que se obtém sucesso € mais provavel de manter as pessoas a
participar de forma continuada. Para manter o interesse, Massie ¢ Shephard (1971
citados por Willis e Campbell, 1992) recomendaram que fosse dada mais atengdo ao
divertimento pois observaram que, provavelmente, deu-se muito enfise aos beneficios
do exercicio na saude.

"“Num momento em que os custos com a saude atingem
indicadores preocupantes e que a gestdo do sector exige medidas de
grande racionalizagdo, se € politicamente correcto, encontrar solu¢des
de redugdo de despesas com a saiide, tal objectivo s6 pode ser
humanamente aceitdvel se a menores gastos corresponder mais saude
das populagdes, o que supde investir significativamente no dominio da
prevengdo” (Constantino, 1998 p.22).

Este investimento pode ter em conta a constatagdo de que iniciar um programa de

actividade fisica reduz o risco de morrer em 51% no homem activo quando comparado
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com aqueles que permanecem sedentarios (Blair, 1996). Ao mesmo tempo estamos
absolutamente convencidos que transformagdes radicais na participagdo do individuo
em actividade fisica s6 pode ocorrer com a disponibilidade de informagdo e apoio
educativo relativos a adopgdo de um estilo de vida saudavel (Lubysheva, 1996). De
acordo com ACSM (1990), o importante é desenvolver um programa que fornega ao
individuo a quantidade suficiente de actividade fisica para obter o maximo beneficio
com um risco baixo. Deve ser colocado énfase em factores que resultem na alteragdo
permanente do estilo de vida e encorajem a actividade fisica ao longo da vida. Para que
a pratica desportiva seja referenciada a saide € necessario que a mesma seja
intencionalmente estruturada, planificada, conduzida e controlada (Bento, 1991).

Varios programas que visam a promog¢do da saude tém sido desenvolvidos,
sendo a actividade fisica um dos meios que se encontram a disposi¢do para mais
facilmente se dar essa promog3o.

Na Europa, a importéncia que foi reconhecida a actividade fisica como forma de
promogdo da saide deu origem ao aparecimento do movimento “desporto para todos”.
Em 1966, “desporto para todos” foi adoptado como o principal objectivo a longo prazo
para os programas de desporto do Council of Furope, uma organizagdo formada para
criar unidade entre os paises membros, para facilitar o progresso social e econdmico e
para promover a cultura Europeia (Council of Europe, 1976 citado por Wankel, 1988).
Este movimento recebeu um impeto internacional maior em 1975 quando a UNESCO
comegou a encorajar o desporto para todos (Wankel, 1988).

A importdncia dada a actividade fisica na promogio da saude também se
verificou nos Estados Unidos com o programa “Pessoa Saudavel 2000” (Healthy People
2000). Segundo Seiger (1998, p.9), este programa, elaborado em 1990, tem trés

objectivos gerais: (1) aumentar o tempo de vida saudavel, (2) reduzir as disparidades de
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saude nos Americanos, € (3) tornar os servigos preventivos acessiveis a todos os
Americanos. O programa dava alguma atenc¢do a actividade fisica apresentando dois
pontos (12 e 13) onde a mesma vem mencionada. O ponto 12 dos objectivos diz que se
pretende para o ano 2000 "aumentar para pelo menos 30% a proporgdo de pessoas com
6 ou mais anos de idade que aderem regularmente, preferencialmente todos os dias, em
actividade fisica ligeira a moderada por pelo menos 30 minutos diarios". O ponto 13
assinala como objectivo "aumentar para pelo menos 20% a propor¢do de pessoas com
18 ou mais anos de idade que aderem em actividade fisica vigorosa que promove o
desenvolvimento da condigdo fisica cardio-vascular". Relativamente a este programa,
Kaplan et al. (1993) afirma a sua importancia pelas linhas orientadoras que ele apresenta
para o novo século. Inclui ndo s6 uma redugdo nas mortes que podem ser prevenidas e
nas doengas mas, também, um novo conceito: qualidade de vida. Os objectivos para o
ano 2000 ndo nos orientam s6 para viver mais tempo, agora direccionam-nos para viver
melhor.

Em 1990, a American Colege of Sport Medicine (ACSM, 1990) indicava as
seguintes recomendag¢des para a quantidade e qualidade de treino para desenvolver e
manter a condi¢do fisica cardiorespiratoria, composi¢do corporal, for¢a muscular e
resisténcia em adultos saudaveis:

1. Frequéncia de treino: 3-5 dias por semana,

2. Intensidade do treino: 60-90% da frequéncia cardiaca maxima ou 50-85% do

consumo maximo de oxigénio,

3. Duragéo do treino: 20-60 minutos de actividade aerdbica continua;

4. Tipo de actividade: qualquer tipo de actividade que utilize grandes grupos

musculares, que possa ser mantida continuamente, e que na sua natureza é

aerobica e ritmica.
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De acordo com Hardman (1999), apesar de evidéncias epidemiologicas
mostrarem claramente que realizar actividade suficiente para melhorar a condigio fisica,
incluindo desporto vigoroso, estd associada com baixo risco de mortalidade e
morbilidade, elas também mostram que actividade que tem pouca probabilidade de
melhorar a condigio fisica também pode ser eficaz.

Foi assinalado que a quantidade e qualidade de exercicio necessario para
alcangar beneficios relacionados com a saide pode ser diferente do que € recomendado
para beneficios na condig¢do fisica (ACSM, 1990). Segundo Pereira (1998), bem mais
importante do que possuir elevados indices de pardmetros funcionais tradicionalmente
conotados com condigdo fisica, como por exemplo 0 VO2 max., é a possibilidade do
individuo se manter activo. Considerando que exercicios de baixa intensidade como
andar ou jardinagem ndo vao produzir grandes aumentos na capacidade de exercicio, se
forem realizado por periodos maiores e mais frequentemente, parecem fornecer muitos
dos beneficios fisicos para a saude derivados de um exercicio mais vigoroso (por
exemplo: facilita o controlo de peso, retengdo mineral nos ossos e tolerdncia a glucose)
(Haskell, 1987). Por esta razdo as mensagens actuais promovem o exercicio moderado,
para que todos melhorem o seu bem-estar geral (fisico e psicologico) (Ogden, 1999).
Um dos mais importantes avangos nos ultimos anos tem a ver com a compreensdo que
ndo € sempre essencial exercitar a altas intensidades para obter beneficios do ponto de
vista da saude e da condigdo fisica (Bouchard, 1994; Blair et al., 1994a). Além disto, a
manuten¢do de actividade fisica moderada pode ser mais provavel de ocorrer do que a
manutengdo de actividade fisica mais vigorosa (Blair et al., 1994b), o que se torna
bastante importante para que se possam obter os beneficios que sdo atribuidos a

adop¢do de um estilo de vida activo.
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Evidéncias recentes mostram beneficios de saiide através de actividade fisica
moderada nos tempos livres e sugere que ha um continuum de protec¢do (MacAuley et
al., 1998), esta constatagido levou a novas recomendagdes onde se assinala o valor da
quantidade e intensidade moderada da actividade fisica. O American College of Sport
Medicine (1993, citado por MacAuley et al., 1998 p.508) indica que "...todo o adulto
deve acumular 30 minutos ou mais de actividade fisica de moderada intensidade ao
longo da maior parte dos dias da semana”. Neste sentido, Seiger (1998) refere que as
ultimas investiga¢cGes focam-se menos no tipo de actividade ou na duragdo da mesma
desde que cumpra os 30 minutos na maior parte dos dias da semana e se possivel em
todos eles. A ideia que periodos esporadicos de actividade serdo um estimulo adequado
para beneficios de saide vem de estudos que sistematicamente compararam o efeito de
pequenos periodos de actividade distribuidos durante o dia com periodos maiores
(Hardman, 1999). Este tipo de actividade vai fornecer significantes beneficios para a
saude (Haskell, 1994).

Na opinido de Hardman (1999), a grande fraqueza destas evidencias é a
inexisténcia de dados que descrevam a duragio tipica das sessdes de actividade de
moderada intensidade que podem realizar-se de forma intermitente de modo a
determinar a sua contribui¢3o no total de energia gasta durante o exercicio. No entanto,
¢ de referir que, de acordo com investigagdes recentes mesmo um so periodo de
exercicio de cinco minutos pode ser suficiente para induzir efeitos ansiloticos (Landers
et al., 1994). E importante referir que, de acordo com Brownell e Stunkard's (1980
citados por Sallis, Haskell, Fortmann, vranizan, Taylor e Solomon, 1986), a manutengdo
na pratica de actividades moderadas ou rotineiras sera maior do que a manuten¢io de

actividades mais vigorosas.
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Kaplan (1993) refere que muitas pessoas se sentem intimidadas com a ideia de
terem de correr ao praticar ginastica aerdbica, mas irem andar ndo tem nada de
intimidativo. Neste sentido, a ACSM (1995) afirma que a maioria dos adultos
fisicamente activos ndo estdo envolvidos em programas de actividade fisica estruturada
e forma, e também ndo necessitam de estar. Por esta razdo a recomendagdo de realizar
actividade de intensidade moderada apresenta-se como uma boa noticia para muitas
pessoas e encoraja-as a fazerem algo para melhorar a sua saide (Kaplan, 1993). De
acordo com esta afirmagio, Dishman (1994) é da opiniio que, para se obterem
resultados de saiide ndo € necessario muito tempo e esforgo, em contrapartida para obter
resultados de exercicio, valorizados por muitas pessoas, como a perda de peso ou a
manuteng@o ou melhoria da imagem corporal, pode requerer mais tempo e esfor¢o do
que o que esta implicado num estilo de vida activo.

O desporto representa assim, um dos principais meios colocados a disposi¢do
dos cidaddos para a melhoria da sua qualidade de vida (U.S. Department of Health and
Human Services, 1996 citado por Graga e Almeida, 1998).

Para Sallis ¢ Owen (1998), a saude relacionada com a qualidade de vida é
fortemente influenciada pela habilidade individual de completar actividades do dia a
dia. Pessoas saudaveis tém niveis elevados de funcionalidade mas, pessoas doentes
podem ter muitas dificuldades em realizar a sua higiene pessoal ou deslocarem-se.

E inquestionavel que a associagdo de desporto a corporalidade
e a saude adquire refor¢o e acentuagdo com a criagdo da ciéncia
moderna e, sobretudo, com a vinda da revolugdo industrial. Uma e
outra repuseram a problematica da corporalidade em novos moldes.
Assim, por exemplo, a Gindstica de Ling e os outros sistemas de

exercitag@o, que lhe sucederam, devem o seu aparecimento ao facto de
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o corpo € os problemas da saide terem adquirido novos contornos e
preocupacdes. E o mesmo se pode dizer em relagdo a relevancia que
as praticas desportivo-corporais, enquanto elementos de uma
estratégia de saude, alcangam nos nossos dias (Bento, 1998, p.114).

A comunidade cientifica tem se tornado mais conhecedora dos multiplos
beneficios para a saude positiva derivados da participagdo em actividade fisica
(McAuley, 1994). De acordo com o Dr. Keneth Cooper (1968), "a maior parte do
mundo médico, de modo mais notério ao longo da ultima década, acabou por
reconhecer o valor do exercicio ndo apenas na manuteng¢do da saide do corpo mas como
terapia para os corpos enfermos". Desta forma podemos referir o desporto, nio s6 como
meio de manuteng@o da saude, mas também como uma forma de minimizar os efeitos
de algumas patologias que o individuo possa padecer. Evidéncias cientificas suportam
as afirmagdes de que a actividade fisica regular é um dos alicerces da boa satde,
capacidade funcional e do bem-estar (Council of Europe, 1995).

Na opinido de Seiger (1998, p.11), existem duas raz3es para lutar por um nivel
de satide mais elevado. Uma € que quanto mais cedo se adoptar um comportamento de
saude mais facil ¢ mante-lo ao longo da vida. A segunda é que quanto mais tempo a
pessoa se mantiver afastada de um estilo de vida saudavel, maior é o risco de doengas

graves.

2.4 - Beneficios da Actividade Fisica

Nas ultimas décadas presenciamos a explosdo no interesse do publico

Americano e dos profissionais da saiude na actividade fisica como um meio para
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alcangar uma variedade de objectivos em areas relacionadas com a saide, funcionalismo
e qualidade de vida (King e Martin, 1993).

No passado, os médicos geralmente aconselhavam os pacientes com doengas
cronicas a descansar e evitar esforgos fisicos. Estas recomendagdes eram empiricas:
como grande parte das doengas cronicas estio associadas com mudangas funcionais
resultando em fraca performance fisica, o exercicio neste grupo de pacientes pode gerar
fadiga, falta de ar e taquicardia. Por esta razdo evitar actividade fisica resulta numa
diminuigdo do desconforto (Dimeo, 2000 ). Ainda de acordo com Dimeo (2000, p.160),
nos ultimos anos as evidéncias cientificas mudaram dramaticamente as nossas ideias
relativas ao exercicio para pacientes com doengas cronicas. Agora, € um facto bem
estabelecido que excessivo descanso e falta de actividade fisica pode resultar em falta
de condigdo fisica severa e por isso reduz o nivel funcional e a qualidade de vida do
doente cronico.

Apesar do reconhecimento universal do efeito positivo do exercicio fisico na
qualidade de vida, s6 recentemente a investigagdo cientifica sugeriu que uma existéncia
fisicamente activa (pratica regular e sistematica de exercicio fisico) também podia
aumentar a esperanga de vida (Borms, 1990).

Se o exercicio apropriado € realizado & intensidade, duragdo e frequéncia
apropriadas os individuos sedentarios de todas as idades podem alcangar melhorias
importantes na capacidade fisica, incluindo resisténcia, forga e flexibilidade (Wilmore,
1982). Estes aumentos na condigio fisica sdo muitas vezes associados com a melhoria
do nivel de saide ou prevengdo de doengas, mas deve ser reconhecido que mesmo
pacientes com doengas significativas , como as doengas coronarias, diabetes,
hipertensdo ou doengas pulmonares cronicas, podem aumentar significativamente a sua

condi¢io fisica através do exercicio no entanto nio serem saudaveis pela definigdo
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usualmente utilizada. Isto ndo quer dizer que eles podem ndo ser mais saudaveis quando
sdo activos, mas somente que serem saudaveis e terem uma boa condigéo fisica nio sdo
sinénimos € que uma caracteristica pode mudar sem necessariamente influenciar a outra
(Haskell, 1984).
E de salientar que ndo hi uma identidade absoluta entre a
actividade fisica requerida para influenciar a condigdo fisica ¢ a
actividade necessaria para a melhoria do estado de saide. Pelo
contrario, podem existir exercicios influenciadores do estado de saiude
sem produzir nenhum efeito visivel de treino que possa ser traduzido
como aumento de um determinado pardmetro funcional (Mota, 1991
p.308).

Existe actualmente um extensivo e cientifico corpo de evidéncias que a
actividade fisica tem significantes beneficios para a saide, particularmente na
prevengdo de doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancro (Sallis e
Owen, 1998). Ainda segundo Borms (1990), os beneficios ndo incluem somente
melhorias cardio-vasculares e diminui¢io de peso corporal, mas também a possibilidade
de diminuigdo do risco de cancro e osteoporose.

A melhor forma de lidar com doengas cronicas - como o cancro, diabetes, artrite
e doengas do corag@o - € prevenir que elas se venham a desenvolver (Kaplan et al,,
1993). A acgédo preventiva do exercicio é mais eficaz que a sua componente curativa.
Um estilo de vida saudavel tem indiscutivel ac¢do preventiva sobre um conjunto de
doengas cardiovasculares e metabdlicas, mas se ele for instituido apenas apés o
aparecimento de alguma(s) destas doengas, como seja, a obesidade, a diabetes, a
hipertensdo arterial, a doenga coronaria, etc., por muito exercicio que se venha a

praticar, apesar das correcgdes alimentares que se venham a operar € mesmo que se
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deixe de fumar, tudo isto s6 por si, podera ja ndo vir a ser suficiente para promover o
regresso da doenga a normalidade (Barata, 1997).

O exercicio habitual tornou-se de interesse para a saude publica porque parece
prevenir ou pelo menos retardar o desenvolvimento de varias doengas ou condi¢des de
importancia para a saide publica (Powell, 1988).

Powell (1988) afirma ainda que, os beneficios da actividade habitual podem
manifestar-se em termos de prevengdo primaria (ex. redugio da incidéncia de doengas
coronarias [CHD]) ou por via do uso do exercicio como tratamento para doengas ja
existentes (ex. redugdo da pressdo sanguinea, manutengfo da funcionalidade de pessoas
com artrite reumatoide ou doenga pulmonar cronica). Também se tem afirmado que o
exercicio habitual fornece varios beneficios psicologicos como a melhoria da
confianga, sensagdo de bem-estar, satisfagdo sexual, redu¢do da ansiedade, fungdo
intelectual e outros (Taylor, Sallis & Needle, 1985).

Segundo Barata (1997), o exercicio é um componente fundamental da
terap€utica ou reabilitagdo de muitas doengas que dele beneficiam, mas ele é ainda
muito mais importante na prevengdo dessas mesmas doencas. Esses efeitos benéficos
podem ser alcangados por todos, homens e mulheres, criangas, jovens ou idosos,
pessoas eventualmente atingidas por doengas cronicas ou deficientes (Constantino,
1998).

Na opinido de Sallis e Owen, (1998), a actividade fisica reduz todas as causas de
mortalidade por decrescer o risco de doengas cardiovasculares, que sdo a causa mais
comum de morte no mundo, particularmente nas na¢des industrializadas. Segundo
Shephard (1997), um elevado nmimero de estudos indicam beneficios para a saude

através da adop¢do de "andar depressa". Neste sentido, Sallis et al. (1993) sdo da
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opinido que se pode obter muitos dos efeitos protectores da actividade fisica s6 por
andar, mas pode-se obter protecgdo extra por fazer exercicio vigoroso como correr.

Os maiores beneficios para a saiide de um aumento da actividade parece ocorrer
quando pessoas muito sedentdrias iniciam um programa regular de intensidade
moderada e com actividades do tipo aerdbico (endurance) (Haskell, 1994 e Haskell,
1994b). O Council of Europe (1995) refere que evidéncias cientificas indicam que os
menos activos ganham mais ao praticarem exercicio regularmente. Ainda de acordo
com Haskell (1994b), aumentos na intensidade ou quantidade de exercicio produz
maiores beneficios em algumas respostas biologicas.

E importante que os praticantes percebam que os beneficios para a satide obtidos
através de um estilo de vida activo podem ser mais efectivamente alcangados se eles se
tornarem mais activos de vérias formas, tanto dentro como fora de um programa formal
(King e Martin, 1993). As pessoas que sdo mais fisicamente activas ao longo da vida
geralmente beneficiam de um nivel de saide mais alto e capacidade funcional
comparativamente com as pessoas sedentarias (Haskell, 1994b).

Documentagdo sobre os beneficios fisiologicos do exercicio regular levaram a
inclusdo, por parte da Associagdo Americana do Coragido (American Heart Association),
da "falta de exercicio” como o quarto factor de risco para doengas do coragio que
podem ser modificadas ou controladas pelo individuo. Os outros trés factores de risco
s30 o fumar, pressdo sanguinea elevada e colesterol elevado (cox, 1998).

Haskell (1984) disse que de todas as afirmagdes relativas aos beneficios do
exercicio para a saude aqueles que apresentavam mais provas cientificas incluiam a
manuten¢do do peso corporal ou composigdo corporal, a prevengdo de doengas do

cora¢do e a normalizagdo do metabolismo lipidico e de carboidratos.
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De acordo com uma investigagio realizada pelo Dr. Steven N. Blair e
colaboradores citado por Paffenbarger et al. (1994), os niveis de mortalidade sdo
menores nos homens com melhor condigdo fisica (most fit) e maiores nos homens que
tém uma condi¢do fisica menor. Segundo Blair (1994a), com apropriados programas de
exercicio pode-se esperar melhorias ndo s6 na condigdo fisica, mas também nos niveis
sanguineos de lipidos, pressdo sanguinea, composi¢do corporal, densidade Ossea,
sensibilidade a insulina e tolerdncia a glucose. Parece razoavel concluir que a melhoria
nestas variaveis clinicas levara a diminuigio dos niveis de morbilidade e mortalidade. A
saude ¢ muito mais influenciada pela pessoa e os seus comportamentos do que pelo que
o médico lhe faz (McKinlay, McKinlay & Beaglehole, 1989 citados por Kaplan et al.).

Como foi afirmado pelo Presidente do Council on Physical Fitness & Sports
(Staff, 1992 p.5 citado por Cox, 1998 p.336) "se o exercicio pudesse ser colocado num
comprimido seria o medicamento mais receitado e com melhores beneficios da nagio".

Actualmente, o universo de pessoas que atribui importincia a pratica desportiva
¢ maior do que aqueles que efectivamente a exercem (Constantino, 1998; Duarte, 1991).
Neste dominio, o grande desafio para o sistema desportivo reside, ndo tanto na adopgio
de estratégias de informagiio ou esclarecimento, necessariamente uteis, mas em
projectos de acgio e de organizagdo das praticas desportivas, que suscitem
comportamentos e atitudes que levem as pessoas a estabelecer com o desporto uma
relagdo pratica e saudavel (Constantino, 1998).

Segundo Steinhardt e Dishman (1989 citados por Jackson et al., 1999 p.325) os
beneficios percebidos da actividade fisica sdo:

1 — Manter-se em forma,
2 — Sentir-se bem de uma forma geral,

3 — Boa saude;
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4 — Manter peso corporal;

5 — Melhorar a aparéncia,

6 — Melhorar a auto-imagem e a confianga;
7 — Efeito psicoldgico positivo;

8 — Reduzir o stress e relaxar;

9 — Divertimento;

10 - Ajuda a ultrapassar as pressdes da vida;
11 — Perder peso;

12 — Companhia (socializagdo).

2.4.1 - Beneficios Fisicos

O habito de praticar actividade fisica regular esta associado com varios
beneficios para a saude, particularmente em relagdo a prevengdo de doengas
cardiovasculares (Owen e Vita, 1997).

Neste sentido, a falta de forma cardiovascular originada pelo sedentarismo tem a
mesma importancia que o colesterol elevado, o aumento da glucose no sangue ou os
antecedentes familiares, para produzir um acidente cardiovascular (Becerro, 2000).

E importante realgar que o exercicio apresenta-se, assim, como uma ajuda para
tornar reversivel a doenga ja declarada e ajuda a controlar os factores de risco que
contribuem para a doenga cardiaca (pressdo sanguinea alta, niveis elevados de
colesterol, obesidade). O exercicio também faz baixar os triglicerideos e aumentar as

lipoproteinas de alta densidade (HDL) - as gorduras "boas" (Elrick et al., 1996 ).
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A actividade fisica ndo ajuda s6 na prevengdo de doengas cardiovasculares
(Kaplan et al., 1993; McAuley et al., 1998), mas existem evidéncias que a actividade
fisica ajuda na reabilitagdo de ataques cardiacos, previne segundos ataques e tem efeitos
benéficos em varios factores fisiologicos de risco (Kaplan et al, 1993). Em
conformidade com esta afirmagdo Elrick at al. (1996) e Seiger (1998, p.24) assinalam
que, o exercicio previne os ataques cardiacos e ajuda a restabelecer as fung¢des depois de
um ataque.

O risco de doenga coronaria é reduzido nas pessoas que praticam actividades
fisicas intensas, quando comparadas as pessoas sedentarias, na presenga ou na auséncia
de outros factores de risco, taﬁs como a idade, tabagismo, hipertensdo, obesidade,
hereditariedade (Piéron, 1998).

Numa declaragio (consensus statement) da World Hypertension League, o treino
de resisténcia, ao contrario do treino de forga, foi recomendado como uma das medidas
ndo farmacologicas nos doentes com hipertensio ligeira, ou como um auxiliar ao
tratamento farmacologico para doentes com hipertensdo mais severa (WHL, 1991
citada por Hoof et al., 1996). Em conformidade com esta declaragdo Hoof et al. (1996)
desenvolveram um estudo sobre os efeitos do treino da forga na pressdo sanguinea, ndo
tendo observado efeitos na frequéncia cardiaca ou na pressdo sanguinea.

De acordo com Christopher Cooper (2000), as pessoas com hipertensio que
mantém a sua condi¢@o fisica vivem mais tempo. O exercicio aerobico pode ainda
prevenir o desenvolvimento de hipertensédo, apesar do mecanismo deste efeito protector
ndo ser conhecido. O mesmo autor, refere que as pessoas com hipertensdo devem ser
encorajadas a praticar exercicio, assim como os individuos que aparentemente sio

saudaveis.
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De acordo com Siscovick, Laporte & Newman (1985):

1.

A actividade fisica intensa e regular encontra-se associada a uma redugdo do
risco global de doenga coronaria € de morte subita;

O efeito da actividade fisica intensa sobre as doengas coronarias €
independente dos seus efeitos sobre outros factores de risco, tais como a
hipertensdo, o tabagismo e a obesidade;

Existem trés elementos que indicam interacgSes provavelmente importantes
entre a actividade fisica intensa e regular e outros factores de risco,
nomeadamente a hipertensio e a obesidade;

Ainda que exista um aumento passageiro do risco de morte por paragem
cardiaca brusca durante a pratica de actividades fisicas, esta, quando praticada
regularmente, estd associada a uma redugdo do risco global de doengas

coronarias e de morte subita.

Uma descoberta revolucionaria refere que, homens com boa condigéo fisica tém

os mesmos riscos de morte independentemente do seu nivel de peso. Isto quer dizer que

homens com excesso de peso e com boa condigio fisica vivem tanto quanto os homens

magros com boa condigdo fisica. Estes resultados indicam que as pessoas com excesso

de peso podem beneficiar bastante ao serem activas e aumentarem a sua condigdo fisica,

mesmo que ndo percam peso (Sallis e Owen, 1998).

A actividade fisica pode estar inversamente relacionada com o desenvolvimento

da osteoporose € o risco de fractura (Powell, 1988). A actividade fisica pode ter um

efeito aditivo benéfico independentemente da sua ac¢do osteogénica, a melhoria da

coordenagdo, o equilibrio e a forga muscular, contribuindo tudo para a diminui¢do das

quedas e das fracturas que estas produzem (Becerro, 2000).
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Segundo Sallis ¢ Owen (1998), os idosos sdo mais propicios a experimentar os
efeitos de décadas de sedentarismo. Acredita-se que longos periodos sem usar os
musculos pode levar a incapacidade de realizar aquilo a que se chama as "actividade do
dia a dia". Esta incapacidade pensava-se ser uma parte normal do envelhecimento, mas
investigagbes recentes confirmam que esta perda de fungdo é um resultado da
inactividade. Mais importante é que o exercicio pode melhorar a habilidade dos idosos
para realizarem as actividade do dia a dia (Green & Crouse, 1995 citados por Sallis e
Owen, 1998).

Através do quadro n°2 podemos ver alguns dos principais efeitos para a saide e
para a performance que resultam da pratica de uma actividade fisica frequente.

Quadro n° 2 - Principais efeitos para a satide e performance resultantes da actividade
fisica frequente (adaptado de Haskell, 1994b p.18).

Principais Efeitos para a Saude ¢ Performance Resultantes da Actividade Fisica

Musculo Esquelético
Hipertrofia
Aumenta a capilariza¢do e fluxo sanguineo maximo
Aumenta a disponibilidade de substrato e capacidade metabdlica
Aumenta a forca e a resisténcia

Cardiovascular
Diminui a frequéncia cardiaca e pressio sanguinea em repouso € em exercicio
submaximo
Aumenta a massa cardiaca
Possivel aumento da vascularizagdo cardiaca
Diminui as resisténcias vasculares periféricas
Metabodlico

Melhora o perfile liproproteico (diminui os triglicerideos ¢ aumenta o colesterol de
alta densidade)

Diminui a adiposidade

Possivel aumento do metabolismo em repouso

Reduz as necessidades de insulina e methora a tolerdncia & glucose
Respiratorio

Aumenta a eficicia ventilagio-difuso durante o exercicio

Possivel diminuigo do trabalho respiratério

Neuro endocrino
Possivel decréscimo da actividade dos beta receptores

Esqueleto
Aumenta a densidade mineral 6ssea nos jovens
Possivel retencdo da densidade mineral 6ssea em adultos velhos




Revisdo da Literatura 56

2.4.2 - Beneficios Psicologicos

"Muitas evidéncias historicas e empiricas sugerem que a
exercitagdo fisica estd associada com melhor estado de espirito. Os
antigos gregos escreveram desta relagdo, mens sana in corpore sano -
que traduzido diz 'mente sd em corpo sdo'. Ao longo deste século,
como a mecaniza¢do eliminou as inerentes exigéncias fisicas dos
ambientes ocupacionais e de casa, os niveis médios da condigio fisica
da populagdo diminuiram dramaticamente" (Sime, 1984 p.488).

Tem sido sugerido que, o exercicio pode contribuir para aumentar o
funcionamento psicolégico através de varios caminhos, incluindo (a) aumento da auto-
eficacia resultante da habilidade de realizar actividades fisicas, (b) libertacio de
substancias naturais no cérebro, e (c) apoio social inerente aos locais de exercicio
contribuindo para‘o bem-estar psicologico (de Coverley Veale, 1987 citado por Emery,
1998).

Apesar dos beneficios psicologicos do exercicio serem largamente reconhecidos
entre os praticantes, as varias formas nas quais os beneficios sdo descritos torna-os
dificeis de caracterizar (Willis e Campbell, 1992).

"Um numero cada vez maior de pessoas tem vindo a recorrer a
pratica de exercicio e da actividade fisica como forma de procurar o
seu bem-estar psicologico, em face das novas exigéncias e pressdes
colocadas pela sociedade moderna, caracterizada por novas
tecnologias e por novas formas de pressdo e stress. Ao mesmo tempo,
actualmente, em todo o mundo, varias dezenas de milhdes de pessoas

sofrem de depressdo e de desordens sérias de ansiedade e stress. Ndo
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admira por isso que a pratica regular de actividade fisica e de desporto
de lazer tenha crescido em popularidade ao longo dos uitimos anos"
(Cruz et al., 1996 p.91).

A possibilidade de que a actividade fisica pode melhorar a saude psicologica da
populagdo e prevenir a doenga mental tem consideraveis implicagdes na saude piblica.
Se a ligagdo for confirmada, o impacto potencial € grande porque tanto as desordens
psicologicas como o estilo de vida sedentario sdo muito @muns (Sallis e Owen, 1998).

Mais importante, e mais explicito, a crescente populagdo de praticantes regulares
de exercicio continuam a referir experi€ncias cognitivas positivas durante e apds o
exercicio, incluindo: sentir-se bem, sentir-se muito relaxados, elevagio, libertagdo da
consciéncia (detached consciousness), melhorar a qualidade de vida, euforia e
sentimento de realizagdo, valorizagdo e bem-estar (Sime, 1984).

O impacto do exercicio fisico nas variaveis psicologicas tem sido referido
repetidamente pelos mais diversos autores (para mais detalhes ver ISSP, 1992; Willis &
Campbel, 1992 e Cruz, 1996). No quadro n°3 apresentam-se alguns dos efeitos referidos
na literatura como potenciais beneficios psicologicos da actividade fisica.

Os beneficios psicolégicos do exercicio sdo largamente aceites. O exercicio € a
principal influéncia na qualidade e talvez pela amplitude da vida do individuo
(Paffenbarger, Hyde, Wing &Hsieh, 1986; Sharkey, 1984 citados por Berger ¢ Owen,
1988).

No consensus do National Institute of Mental Health foram listadas oito apresentagdes
que apoiam os beneficios positivos do exercicio fisico como tratamento para o stress,

depressio, ansiedade e outras manifestagdes de disfungdo psicologica (Cox, 1998).
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Quadro n°3 - Beneficios psicoldgicos do exercicio em populagdes clinicas e ndo clinicas (Adaptado de

Taylor, Sallis & Needle, 1985)

AUMENTA DIMINUI

Rendimento académico Absentismo no trabatho
Assertividade Abuso de alcool
Confianga Ira/Irritagio

Estabilidade emocional Ansiedade
Funcionamento intelectual Confusio

Locus de controlo interno Depressio

Meméria Dores de cabega
Percepgio Hostilidade

Imagem corporal positiva Fobias

Auto-controlo Comportamento psicotico
Satisfacdo sexual Tensdo

Bem-estar Comportamento do tipo-A
Eficiéncia no trabalho Erros no trabalho

O exercicio fisico também foi relacionado com muitos beneficios psicolégicos

em individuos que ndo sofrem de doengas mentais (Paffenbarger, 1994; Pate et al., 1995

citados por Cox, 1998). A forte relagdo entre exercicio regular e saide mental positiva

levou a adopgdo de uma declaragio (statement) positiva pela Sociedade Internacional de

Psicologia do Desporto (International Society of Sport Psychology - ISSP, 1992 p.201)

e pelo Instituto Americano de Saide Mental (Morgan e Goldston, 1987; ISSP, 1992

p.201; Morgan et al., 1990 p.68). Foram apresentadas seis declaracdes:

1 - O exercicio pode estar associado com a redugdo do estado de ansiedade;

2 - O exercicio pode estar associado com o decréscimo do nivel de depressdo

ligeira e ou

moderada;

3 - Exercicio prolongado esta, geralmente, associado com a redugio de

neurdticismo e ansiedade;
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4 - O exercicio pode ser um bom coadjuvante para o tratamento profissional de
depressdo severa,
5 - O exercicio pode resultar na redugio de varios indices de stress;
6 - O exercicio pode ter varios efeitos emocionais benéficos, em todas as idades e
em ambos 0s

SEX0s,

Numerosas investigagdes tém mostrado uma associag@o positiva entre exercicio
fisico vigoroso e melhoria do humor (psychological mood) (Biddle, 1995; LaFontaine,
DiLorenzo, Frensche, Stucky-Ropp, Bargman & McDonald, 1992; Leith & Taylor,
1990; Long & Van Starvel, 1995; Petruzzelo, Landers, Hatfield, Kubitz & Salazar, 1991
citados por Cox, 1998; North et al., 1990).

Uma das alteragdes de humor, ligados a pratica de desporto, mais vezes referida
¢ o conhecido fendémeno de "runners high", ou seja a alteragdo aguda do estado de
humor ocasionalmente experimentado por corredores de longa distancia, ou outros
atletas que se dedicam a actividades fisicas de longa duragdo. Esta experiéncia tem sido
descrita como uma éxperiéncia de pico, ou estado alterado de consciéncia e ¢
caracterizada por: (1) uma desorientagdo de tempo e espago; (2) a experiéncia é
completamente absorvente; (3) € descrita como transcendente; (4) é acompanhada de
sentimentos de felicidade, auséncia de tensdo, ansiedade, etc.; e, (5) enquanto nesta
experiéncia as pessoas sentem-se no pico da sua forma e nio sentem que estio a
dispender esforgo (Cruz et al., 1996).

De acordo com LaFontaine et al. (1990 citado por Cox, 1998), conclusdes da
investigagdo fornecem forte apoio para a suposi¢do de que existe uma relagio forte e
consistente entre exercicio e redugéo de efeito negativo. Os beneficios psicologicos de

um programa de exercicio consistente e bem estruturado sdo tdo impressionantes como
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os beneficios fisiologicos. A percepgdo de beneficios psicologicos pode ocorrer na
auséncia de mudangas claramente identificaveis nos parametros fisiologicos, bem como
€ possivel estabelecer mudangas fisiologicas na auséncia de qualquer beneficio
psicolégico percebido (Rejeski, 1994).

No entanto, doengas mentais encontra-se em todas as popula¢des. Elas causam
muito sofrimento humano, consomem elevados recursos de cuidados médicos, e criam
encargos economicos para os individuos e para a sociedade (Sallis e Owen, 1998).

Por outro lado, North et al. (1990) descobriram que pessoas em tratamento
meédico ou psicolégico ganham muito mais com o exercicio do que as pessoas que
aparentemente sdo saudaveis, levando a acreditar na ideia de que variaveis
disposicionais moderam os ganhos relacionados com o exercicio. Em conformidade
com estes resultados, Blumenthal, Emery, ¢ Rejeski (1988 citados por Gauvin, 1996)
observaram que pacientes em reabilitagdo cardiaca com depressio experimentaram
diminuigdo na depressio depois do exercicio, enquanto pacientes sem depressio nio
obetiveram essa mudanga.

Varios estudos evidenciaram que o exercicio acarreta fortalecimento psicoldgico
e bem-estar, quer a curto, quer a longo prazo (Morgan e Goldston, 1987).

Num estudo desenvolvido por Amiel (1972 citado por Esteves, 1992 p.86) sobre
as doengas dos professores concluiu-se que, nesta amostra de 1294 professores, os
diagnosticos mais frequentes foram: estados neuréticos (27%), estados depressivos
(26,2%) e personalidades e caracteres patologicos (17,6).

De acordo com Esteves (1992) as principais consequéncias do mal-estar dos
profesores sdo, entre outras, a ansiedade ou ansiedade de expectativa, stress, ansiedade

como estado permanente, neuroses reactivas e depressdo. Ainda segundo o mesmo autor
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(Esteves, 1992) os diagnosticos das doengas mais frequéntes nos professores sio os

entorses do tornozelo, as laringites e as depressdes.

2.4.2.1 - Depressao
A depressdo € caracterizada por um sentimento de desespero, tristeza, sem
esperanga, baixa auto-estima e pessimismo muitas vezes associada a uma perda
significante (Klerman, 1979 citado por Sime, 1984). Stilwell (2000) afirma que, sdo
milhdes as mulheres que vivem uma depressdo, sendo esta duas vezes superior na
mulher comparativamente com os hoemens. Tantas que a Organizagdo Mundial de
Saude revelou que esta € a doenga mais comum entre as mulheres — mesmo antes do
cancro da mama e das doengas cardiacas. Apresentando-se os antidepressivos como o
segundo medicamento mais vendido no mundo (o primeiro sdo os remédios para o
coragido).
Numa meta-analise realiza por North et al, (1990), onde se analisaram 80
estudos sobre o efeito do exercicio na depressio, verificaram-se os seguintes resultados:
1 - Exercicio cronico e agudo reduz efectivamente a depressio;,
2 - A maior redugio na depressdo ocorre com sujeitos que necessitam de cuidados
psicolégicos ;
3 - O exercicio esta associado a redugio das caracteristicas (trait) e do estado de
depressio;
4 - O exercicio efectivamente reduz a depressdo em sujeitos mentalmente sdos,
bem como naqueles que tém tratamento psiquiatrico;
5 - Todos os tipos de exercicio (anaerobico e aerobico) sdo eficazes na redugio da

depressdo;



Revisdo da Literatura 62

6 - A duragdo do programa de exercicio (em semanas) e o nimero de sessdes (por

semana) estdo relacionadas com a amplitude da diminui¢io da depressio;

7 - O exercicio € mais eficaz do que relaxagdo e actividades agradaveis na

reducdo da depressio;

8 - Exercicio combinado com psicoterapia € mais eficaz do que exercicio isolada

na redugdo da depressio.

De acordo com Scully et al. (1998), com base na literatura existente parece

seguro aceitar que regimes de exercicio fisico tero um efeito positivo na depressio,

notando-se efeitos mais poderosos em populagio clinica.

2.4.2.2 - Ansiedade

Segundo Sallis e Owen (1998), é comum as pessoas referirem ansiedade como
"stress”. Tragos (mild) de ansiedade sdo comuns e expressam-se por preocupagio,
coragdo acelerado ou mdos frias. Como problemas de ansiedade severa (extreme) inclui-
se a agorafobia (i.e. medo de espagos abertos) e ataques de panico, podendo ambos
quebrar varios aspectos da vida.

Stanton (1974, citado por Esteves, 1992) utilizando o Trait Anxiety Inventory
encontrou entre as professoras uma taxa de ansiedade mais elevada do que entre os
professores

O estado de ansiedade tem mostrado, mais convincentemente, uma diminui¢io
como resposta ao exercicio fisico (Sime, 1984).

Petruzzello, Landers, Hatfield, Kubitz e Salazar (1991 citados por Cox, 1998
p.342; Cruz et al., 1996) realizaram uma meta-analise em 104 estudos sobre a ansiedade

€ constataram que:
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1 - A duragdo (bouts) do exercicio deve ser superior a 20 minutos para
efectivamente reduzir a ansiedade;

2 - Relaxagdo progressiva € tdo eficaz na redugdo da ansiedade como o exercicio;
3 - O exercicio foi mais eficaz na redugdo de caracteristicas (trait) de ansiedade do
que a relaxagdo progressiva,

4 - Exercicio anaerobico ndo tem resultados na redugio da ansiedade;

5 - A duragdo (bouts) cronica e aguda do exercicio aerobico efectivamente reduz o
estado de ansiedade;

6 - Os programas de exercicio devem ultrapassar as 10 semanas para poderem
efectivamente reduzir as caracteristicas de ansiedade.

Raglin e Wilson (1996) levaram a cabo uma investigagdo onde indica que
ocorreram significantes e similares redugdes no estado de ansiedade apos exercicio
aerobico a intensidades dentro dos intervalos prescritos para beneficios cardio-
vasculares. Resultados deste estudo indicam que exercicio de alta intensidade
geralmente resulta na elevag@o do estado de ansiedade imediatamente apds o exercicio,
mas apOs um pequeno periodo de tempo o estado de ansiedade usualmente desce a

niveis inferiores aos encontrados antes do exercicio.

2.4.2.3 - Stress

Numa meta-analise realizada por Long e Stavel (1995 citados por Cruz, 1996),
foram incluidos 40 estudos onde se pretendeu analisar o exercicio como método
(tratamento) de controle do stress na populagdo adulta. Esta revisio quantitativa
evidenciou que o treino do exercicio ¢ um método eficaz de redug¢do da ansiedade,

nomeadamente para adultos que tém um estilo de vida "stressante" ou que experienciam
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elevados niveis de stress. Esta meta-analise, para além de comprovar que o exercicio
gera redugdes significativas no estado e no trago de ansiedade, permitiu evidenciar que
os individuos que experienciam stress antes do inicio de um programa de exercicio
reduzem significativamente mais os seus niveis de ansiedade, comparativamente com
outros. Uma implicagdo de ordem pratica desta meta-analise tem assim a ver com
"alguma confianga de que o exercicio aerdbico sera eficaz na redugio do trago e do
estado de ansiedade para adultos que tém estilos de vida stressantes” (long & Stavel,
p.185 citados por Cruz et al., 1996 p.105).

No entanto, acontecimentos stressantes podem ter impacto nos comportamentos
de saude por perturbarem a habilidade individual de participar em comportamentos
promotores de saude ou aumentando a satisfagdo em comportamentos negativamente
relacionados com a satide (Stetson et al., 1997).

Foram realizados varios estudos que referem que a mulher tem uma maior
prevaléncia de doenga mental que o homem, particularmente do foro afectivo (Barnett,
1987, Noor, 1995; Salgado, 1978 citados por Fonseca, 1998). A mulher é, mais
frequentemente, tratada com tranquilizantes e antidepressivos e, provavelmente, sofre
de queixas que sio em regra vistas como psicossomaticas (Ashurst, 1989 citado por
Fonseca, 1998). Fonseca (1989) salienta que uma explicagdo para a grande incidéncia
de doenca mental na mulher baseia-se nas diferengas entre o homem e esta e, ainda, nos
seus papeis sociais e familiares.

A OIT, citando fontes dos Estados Unidos, afirma que 33% dos professores que
ddo baixa por doenga invocam, entre outras razdes, o stress ou a tensio (Esteves, 1992).
Sendo assinala por Mandra (1984, citado por Esteves, 1992) e por Breuse (1984, citado
por Esteves, 1992) uma maior incidéncia da tensdo profissional sobre os professores

menores de 30 anos. Num estudo desenvolvido por Kyiriacou e Sutcliffe (1978, 1978
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citado por Esteves, 1992) os autores concluiram que cerca de 20% dos professores
estavam numa situagcdo muito stressante ou extremamente stressante. Neste sentido, o
relatorio da OIT (1981, citado por Esteves, 1992), com base em dados da Suécia,
assinala que 25% dos professores estdo submetidos a tais tensdes psicologicas que se
podem considerar um grupo profissional fortemente exposto.

Berger (1983/1984, 1986b, 1987 citado por Berger e Owen, 1988 p. 148), sugere
que as actividades fisicas que sdo (1) aerébicas, (2) ndo competitivas, (3) previsiveis e
(4) ritmicas tendem a diminuir mais o stress do que aquelas que ndo tém estas
caracteristicas. As condigdes da pratica de (1) frequéncia do exercicio, (2) intensidade e
(3) duragdo, também, parecem influenciar os efeitos da diminuigio do stress.
Adicionalmente para alcangar a forma e os requerimentos da pratica a actividade deve

ser agradavel e transmitir prazer.

2.4.2.4 - Ansiedade e Depressio

LaFontaine et al. (1990 citado por Cox, 1998 p.344), refere a relagdo entre
exercicio aerobico e ansiedade e depressdo nas seguintes afirmagdes:

1 - Existe uma relagdo consistente entre exercicio aerobico e a redugio dos niveis
de ansiedade e depressao;
2 - O exercicio aerobico € eficaz no tratamento de formas cronicas de depressio e
ansiedades ligeiras a moderadas;
3 - Os beneficios sio maiores em praticantes que inicialmente sio mais
deprimidos e ansiosos;
4 - A reducio da depressdo e da ansiedade associadas com o exercicio pode

ocorrer na auséncia de um aumento na condig¢io fisica cardiovascular;
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5 - A hipotese que o exercicio leva ou pode causar a redugio na ansiedade e
depressdo ndo pode ser provada neste momento.

Estudos clinicos mostram que tragos de ansiedade e depressdo sdo melhorados
pela actividade fisica, por isso o exercicio esta a ganhar aceitagdo como suplemento da
psicoterapia (Brown, 1990). Os resultados de quatro grandes investigagdes mostraram
que as pessoas fisicamente activas sd0 menos ansiosas e deprimidas do que as pessoas
sedentarias (Stephens, 1988 citado por Sallis et al., 1993).

O exercicio diminui a depressdo e a ansiedade, aumenta a sensagdo de bem estar,
melhora a capacidade de controlar a tensdo e melhora a auto-imagem (Elrick et al.,
1996).

O U.S. Surgeon General's report (U.S. Department of Health and Human
Services [DHHS], 1996 citado por Sallis e Owen, 1998) concluiu que a actividade fisica
pode aliviar sintomas de ansiedade e depressdo e pode ajudar a prevenir desordens

psicologicas.

Evidéncias de uma variedade de beneficios psicolégicos da actividade fisica,
sugerem, que se podem obter beneficios maximos realizando actividade fisica
frequentemente (Sallis e Oewn, 1998). Resultados de estudos observacionais mostram
uma associagdo consistente entre actividade fisica e saude psicologica (Sallis e Owen,
1998).

Parece ser consensual que as mudangas corporais resultantes do exercicio e da
actividade fisica podem alterar a auto-imagem corporal que cada individuo possui e, por
isso, promover e aumentar o auto-conceito (Weinberg & Gould, 1995). Resultados da
investigacio ja realizada sugerem claramente que uma auto-estima mais positiva e

niveis mais elevados de auto-conceito estdo associados com niveis mais elevados de
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aptiddo fisica, nomeadamente em termos de forga fisica e gordura do corpo (Cruz et al.,
1996).

De acordo com Cruz et al. (1996), os beneficios psicologicos da pratica de
exercicio e da actividade parecem ser mais ou menos evidentes, nomeadamente pelo seu
impacto positivo e melhorias em aspectos como a auto-estima e imagem corporal, o
funcionamento cognitivo, o aumento das percepg¢des de controle e auto-eficacia pessoal
e a melhoria da auto-confianga.

Gauvin (1996) refere que a actividade fisica regular nio € sistematicamente
associada com o sentir-se melhor, em vez disso, esta relacionada com altera¢gdes mais
benéficas no humor se ele estiver mais baixo antes da actividade. Thayer, Newman e
McClain (1994 citados por Gauvin, 1996) descobriram que a actividade fisica era um
comportamento que as pessoas usavam, preferencialmente, para auto-regular maus
humores ou baixos niveis de energia. Mudangas de humor ja aparecem apds pequenos
periodos de exercicio (Hackfort, 1993).

Segundo Sallis e Owen (1998), existe uma grande quantidade de teorizagdes e
especulagdes sobre os mecanismos através dos quais a actividade fisica melhora a satide
psicologica, mas surpreendentemente, poucos estudos se direccionaram para esta
questdo. Uma explicagdo psicologica facilmente visivel é que a actividade fisica fornece
percepgdes de mestria (mastery) e controlo e isto é incompativel com sentimentos de
ansiedade e depressdo. Apesar de se saber que a actividade fisica fornece percepgdes de
auto-eficacia (Self-efficancy) e bem-estar, ndo se sabe se isto medeia alteragdes nos
sintomas psicologicos. Outra hipotese é que a actividade fisica fornece um tempo de
descanso ("time out") da preocupag@o dos "stresses" da vida. A actividade fisica pode
distrair a pessoa das meditagGes negativas que s3o comuns na ansiedade e depressdo. A

terceira hipotese € que a actividade fisica se realiza frequentemente em ambientes
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sociais, e sabe-se que as interacgdes sociais reduzem os sintomas de sofrimento
psicolégico.

Johnsgard (1985b citado por Willis e Campbell, 1992) afirma que apesar do
exercicio poder ser inconveniente e fisicamente inconfortavel, as pessoa persistem

porque aprenderam que ele geralmente faz com que se sintam melhor emocionalmente.

2.5 - Risco Inerentes a Pratica de uma Actividade Fisica

"A pratica desportiva pretende ser um processo pelo qual nos aproximamos da
saude; mas pode ser também - e € infelizmente muitas vezes - um processo de
afastamento dela" (Bento, 1991b p.152).

Apesar de estar bem estabelecido que os beneficios da actividade fisica superam
os riscos (U.S. DHHS, 1996 citado por Sallis ¢ Owen, 1998), é importante ‘estar-se
informado dos riscos (Sallis e Owen, 1998 p.32). Neste sentido, Mota (1997) salienta
‘qu‘e nem todas as repercussdes da actividade fisica se podem cénsiderar preditofas da
melhoria da satde.

A promog@o do exercicio por razdes de saide tem o potencial de ser uma faca
de dois gumes: pode sem duvida ser benéfico quando realizado correctamente, mas
pode literalmente apresentar perigo para a vida (Haskell, 1984). O risco parece estar
mais associado com a intensidade da actividade do que com a frequéncia ou a duragio
(Haskell, 1994).

E de salientar o facto de que a incidéncia de lesdes musculo-tendinosas terem
aumentado muito nos ultimos anos na populagdo que realiza exercicio fisico regular

(Horta, 1991). De acordo com a opinido do mesmo autor (1991), o aumento desta
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incidéncia, deve-se a um exagero nas cargas de exercicio fisico executadas, pois
individuos que iniciam a pratica de exercicio fisico como forma de prevengdo da sua
satide, acabam por ter objectivos competitivos. Aumentando assim as cargas de treino,
em idades muitas vezes avangadas e com auséncia de alguns cuidados essenciais
(hidratagio e nutrigdo correctas, equipamento adequado, controle médico, etc). O
exercicio fisico regular quando utilizado como forma de preservagéo da saide tem uma
dose certa que ndo deve ser ultrapassada.

Alguns individuos envolvidos em actividades recreativas esporadicas nunca
aderem com regularidade suficiente e/ou intensidade para obter beneficios para a saide
(Fitness Ontario, 1982b citado por Wankel, 1988), mas muitos individuos passaram
para uma fase de envolvimento em actividade fisica bastante intensa ap6s terem iniciado
actividade recreativa muito modesta (Wankel, 1988).

O risco de lesdes musculo-esqueléticas depende na especificidade da actividade
bem como a frequéncia, intensidade e duragdo que a mesma é realizada (Sallis e Owen,
1998). O Council of Europe (1995) refere neste sentido que o risco aumenta se a
participagdo no exercicio € realizada a uma intensidade ou frequéncia ou duragdo que
sd0 muito maiores que o aconselhavel para esse individuo. Muitas modalidades
desportivas podem ser prejudiciais em varios sentidos; por exemplo se se pratica
Jjogging com fraco calgado ou com cargas elevadas ou ainda se se subvalorizam as
cargas das articulagdes no ténis (Kruse, 1990).

De acordo com Sallis e Owen (1998), em pessoas com doengas cardiovasculares,
a actividade fisica pode provocar dor no peito ou mesmo um enfarte de miocardio. O
risco de acontecimentos cardiacos ¢ aumentado durante o exercicio, porque ha stress
adicional no corag@o e no sistema circulatério. Apesar do que foi afirmado, estudos

sugerem que a morte subita durante o exercicio é um acontecimento raro (Astrand,
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1992). E de realgar que dados os efeitos da actividade fisica no fortalecimento do
coragdo e em outros beneficios cardiovasculares, o risco de acontecimentos cardiacos €
reduzido no tempo em que ndo se esta a exercitar, que € a maior parte do dia (Sallis e
Owen, 1998).

Sdo bem conhecidos os casos em que a participagdo em desporto, principalmente
competitivo, provoca problemas ao nivel de bem-estar psicologico (Cruz et al., 1996).
Torna-se 6bvio que a pratica do desporto de alta competigdo ndo é um comportamento
para preservar ou aumentar a saude. Ela deve ser encarada como um modo de vida para
atingir outro tipo de objectivos, sejam eles econdmicos, de prestigio social ou outros
(Barata, 1997).

Existem evidéncias onde esta claro que o exercicio regular em excesso pode
originar fadiga, ansiedade e depressdo (Dishman, 1988). Por outro lado, parecem
ocorrer transtornos de comportamento em casa ou no trabalho, bem como lesdes fisicas
ou irritabilidade motivados pela pratica cumulativa quando os individuos com obsessdo
do exercicio sdo obrigados a interrompé-la (Dishman, 1985 citado por ISSP, 1992).

Existem alguns riscos para a saiide associados com a actividade fisica, mas eles
podem ser bastante reduzidos fazendo aumentos graduais no nivel de actividade e
evitando o excesso de exercicio (overexercise ) (Sallis e Owen, 1998).

Segundo Mota (1997), apesar dos beneficios para a satide aumentarem com o
incremento da actividade fisica, esse crescimento ¢ limitado num determinado ponto, a
partir do qual se da uma inversdo na relagdo até ai estabelecida. Isto quer dizer que a
partir dessa altura a actividade fisica ndo produz efeitos benéficos, passando a

constituir-se também como factor de risco. Isto est4 patente na figura n° 4 .
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Beneficios

Megnitude dos benaficios e riscos

Aumento da actividade fisica

Figura n°4 - Relagdo entre o nivel de actividade fisica e os beneficios
e riscos dai provenientes (adaptado de Powell e
Paffenberger, 1985)

Segundo Horta (1991, p.30) podemos dizer que:

- O exercicio fisico pode influir positivamente na qualidade e na duragdo de vida
humana,

- O exercicio fisico actua positivamente na preven¢do e no tratamento de
determinadas doengas;

- O exercicio fisico mal planificado e ndo adequado as situagdes em causa pode
lesar a saude de quem o pratica.

O Exercicio é em muitos casos tdo eficaz como outras formas de tratamento,
incluindo psicoterapia e drogas anti-depressivas (Nicoloff & Schwenk, 1995 citados por
Cox, 1998). Varias investigagdes mostram que os adultos que praticam exercicio
regularmente acreditam que este os faz sentir melhor em geral e ajuda a libertar tensdes
(Harris, 1979 citado por Corbin, 1987).

Evidéncias mostram que riscos de morte prematura comparada com o aumento
reciproco da longevidade, estdo relacionadas com a actividade fisica expressa na
participagdo ou ndo participagdo em desportos moderadamente vigorosos e por altos ou

baixos niveis de gasto energético semanal (Paffenbarger et al, 1994). Ainda segundo
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Paffenbarger et al (1994), relativamente a um estudo por eles desenvolvido, um grande
grupo de homens que evitaram actividade fisica durante o tempo de estudantes mas que
posteriormente adoptaram um estilo de vida mais activo apresentaram um nivel tdo
baixo de morte como aqueles que sempre foram activos fisicamente. Estes autores
(1994) concluem que a adopgdo de um estilo de vida activo pode reduzir o risco de
morte prematura € aparentemente aumentar a qualidade de vida ou pelo menos
satisfagdo com a vida.

A pratica regular de actividade fisica adequada e bem conduzida traz vantagens
que ultrapassam largamente os seus eventuais inconvenientes (Barata, 1997 p.133;
Sallis e Owen, 1998 p.34; Powell, 1988 p.23; Astrand, 1992). A longevidade é uma
medida muito basica de saude, e o facto das pessoas fisicamente activas viverem mais
que os sedentarios significa que os beneficios de saude da actividade fisica superam os
riscos (Sallis e Owen, 1998). Mesmo que o exercicio fornega apenas uma porgdo dos
alegados beneficios, ja teve uma grande influéncia na saude do publico e pode vir a ter
ainda um impacto maior (Powell, 1988).

E fundamental considerar o facto de que a actividade fisica diminuta evidencia
beneficios reduzidos (ou a inexisténcia de qualquer beneficio) e, que o exagero
conduzira a lesdo, e provavelmente a problemas cardiovasculares (Borms, 1990).

Adoptar um estilo de vida de saude positiva ndo vai garantir protecgdo contra
todas as doengas cronicas e problemas de saide, mas pode atrasar o aparecimento
dessas doengas ou reduzir a severidade dos sintomas e permitir apreciar a vida no seu
maximo (Williams, 1996).

Se a actividade fisica, a educagdo fisica ou o desporto ndo podem dar todos os
anos a vida, podem seguramente dar mais vida aos nossos anos. Com mais saide

(Constantino, 1998). Para muitas pessoas, especialmente as que n3o se sentem dispostas
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a realizar mais exercicio vigoroso, alguns beneficios sdo melhores do nenhum (Haskell,

1994).

6 - Razdes para a Pratica

Com as alteragdes dos habitos e estilos de vida, também a saide se tem alterado.
Cada vez mais a sociedade procura, através da actividade fisica, obter melhores niveis
de saide e de condigdo fisica, os ginasios e clubes enchem-se de utentes que julgam
melhorar a sua saude e a sua vida em geral ao praticarem actividades fisicas. Existindo o
conhecimento dos beneficios da actividade fisica para a saude, e cientes da crescente
procura do exercicio por parte das pessoas, torna-se pertinente averiguar quais as razdes
que levam algumas pessoa a realiza-la e outras nio.

Com a vida cada vez mais exigente e desgastante nos dias de trabalho

criam-se as condigdes para a necessidade do exercicio de fim de
semana. Entdo, v€em-se as estradas povoadas de estradistas
esbaforidos, ciclistas atarefados, procurando remediar, em poucas
horas, a falta de actividade fisica durante o resto da semana, em
muitos casos sem controlo nem orientagdo (Moreno, 1990 p.35-36).

Nio negando (reconhecendo até) o valor da actividade desportiva, nem a
qualidade dos dados da investigacdo médica, é no entanto do dominio mitico e
especulativo, é pura e ingénua crendice, aceitar que uma qualquer activagio motora
possa eliminar as condi¢des da patogenese das doengas da civilizagio (Bento, 1990).

Actualmente, verificamos a procura de praticas desportivas que produzam um

elevado bem estar pessoal. Assim, segundo Bento (1991, p.30),
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o desporto na sua esséncia corporiza um tempo de alegria, de prazer,
de auséncia de stress, de entusiasmo, de felicidade, de movimento e
actividade, de estar bem consigo proprio; € um chamamento a festa do
corpo e da vida, 4 acgdo, & comunicagdo, cooperagdo e comunhio
entre pessoas; ¢ uma fuga ao isolamento, ao solipsismo; actualiza as
no¢des do belo, do verdadeiro, do ético e do estético, acorda a
necessidade de introduzir a poesia, a harmonia e¢ o equilibrio nas
situagdes da vida. As fungdes do desporto ao servigo da saide e da
vida sd@o impressionantes. Mas n3o s3o uma receita generalizavel, nem
o desporto sozinho esta a altura de garantir o bem-estar, a capacidade
de rendimento e a satde. E também ndo faltam casos a mostrar que o
desporto pode ter repercussdes negativas sobre estes parimetros de
vida.
O desporto alcangou nos ultimos anos uma valorizagdo social e
cultural anteriormente inimaginavel. Entre todos os valores que
perfazem o fascinio da oferta e da procura do desporto destacam-se as
suas promessas de saide e bem-estar e as suas fungdes de recuperagio
do stress do dia a dia e de compensagdo das insuficiéncias de
movimento na sociedade técnica em que vivemos (Bento, 1991 p.9).
Investiga¢des tém mostrado que as pessoas participam em actividades fisicas por
duas razGes principais: beneficios para a saide e divertimento (Canada Fitness Survey,
1983; The Miller Lite Report on American Attitudes Toward Sports, 1983; Palm, 1978
citados por Wankel, 1988). Evidéncias indicam que o desejo de se ser saudavel ndo é
suficientemente motivador para manter o envolvimento numa actividade que por outro

lado € vista como desagradavel (Wankel, 1988).
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De acordo com Willis e Campbell (1992), existem poucas diferengas entre
homens e mulheres no que diz respeito aos motivos para o exercicio. Os motivos
relacionados com a saiide predominam em ambos os sexos. Ainda de acordo com estes
autores (1992), parece que existem quatro ou cinco motivos principais para se exercitar.
A maior parte das razdes pode ser incluida nos topicos de aumentar a saude e a condigio
fisica, melhorar a aparéncia, divertimento, experiéncia social e beneficios
psicologicos.O risco de doenga, a autoridade médica ou o desejo de adoptar um novo
estilo de vida sdo razdes capazes de motivar a mudanga em comportamentos de satde
(Hollis et al., 1982).

Muitas pessoa iniciam um programa de exercicio para melhorar a sua saude ou
para perder peso, mas poucas continuam este programa a ndo ser que encontrem uma
forma de exercicio que lhes dé prazer. A maior parte das pessoas adere a actividade
fisica durante longos periodos porque encontraram nela algo que lhes d4 uma sensagio
(sense) de divertimento e felicidade (Willis e Campbell, 1992), a percebem como
conveniente e recebem apoio social (Wankell, 1988).

Wankel (1985) sugeriu que em vez de se focalizar nos efeitos de um programa
de condigdo fisica para a saude, o énfase deveria ser colocado no divertimento ou na
qualidade da experiéncia. Ainda nesta linha de pensamento, Jackson et al. (1999)
assinala que, escolher-se uma actividade que nos agrada e exercitar a uma intensidade
que seja desafiadora, mas que ndo seja inconfortavel, sdo factores importantes para
planear um programa de exercicio que ndo nos faga desistir. Os adultos participam mais
em actividades fisicas intensas se eles experienciam o exercicio como agradavel, um
contributo para a aparéncia fisica e para a saade e se o exercicio é uma oportunidade

para estar com a familia e os amigos (De Bourdeaudhuij e Van Qost, 1993).
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SensagGes relacionadas com o bem-estar € o divertimento parecem mais
importantes para a manutengdo de uma actividade do que aspectos relacionados com a
saude (Dishman, 1982, Canada Fitness Survey, 1983, Morgan et al., 1984 citados por
Dishman et al., 1985). Neste sentido, Dishman et al. (1985) afirma que pessoas activas
tendem a acreditar e esperar receber beneficios pessoais para a saude através do
exercicio mas, sensagdes positivas da actividade parecem mais importantes do que
crengas.

Segundo Sobral (1993), adquirir e preservar uma boa aparéncia fisica e
concretiza-la através de certas competéncias motoras privilegiadas pela cultura
mediatica (jogar ténis ou squash, velejar sobre uma prancha, dominar agora as velhas
técnicas de danga de saldo) ganham assim uma posi¢do importante na auto-estima € no
conjunto das aspiragdes mais prementes dos cidaddos. A propria aparéncia tem
desempenhado um papel importante, como diz Haskell (1984), tornou-se muito popular
aparentar, vestir e agir como se se estivesse a caminho de participar ou a voltar de um
exercicio vigorosos.

De acordo com Piéron (1998, p.62), de uma forma global, os adultos participam
em actividades fisica e desportivas pelas seguintes razdes:

1 — Melhorar a saude e a condigio fisica;
2 — Melhorar a sua aparéncia ;
3 — Ter prazer;
4 — Favorecer relagdes sociais;
5 — Procurar beneficios psicologicos.
Segundo Willis e Campbell (1992), para muitas pessoa o aspecto social do

exercicio € uma importante razdo para a sua participagdo. As razdes sociais para a
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actividade fisica vdo desde o conhecer novas pessoas até ao combate da soliddo e do
isolamento social.

Estimativas (Stephens et al., 1985) mostram um recente aumento na participagdo
em actividades que desenvolvem a condigdo fisica cardiopulmonar e musculo-
esquelética.

Entendemos que os programas regulares de actividade fisica, devem objectivar
um estado de condigdo fisica que permita o cumprimento das tarefas quotidianas com
um minimo de fadiga e um maximo de eficicia, ndo podendo de forma alguma este
desiderato utilizar procedimentos que comprometam, a médio ou longo prazo, o bem-
estar do individuo. Pelo contrario, deverdo criar as condigdes para que possa viver
compensado, atrasando o mais possivel o aparecimento de sinais e sintomas
degenerativos, ou seja, a progressiva perda de capacidade de adaptagio a estimulos
(Barata, 1997).

Stetson et al. (1997) realizou um estudo em mulheres, onde constatou que quase
todas as elas assinalaram que exercitavam para melhorar a saide e para perder peso.
Quase 70% destas mulheres assinalaram que exercitavam para controlar o stress.

E referido, por Stephens et al. (1985), e com base no Canada Fitness Survey € no
Pirrier survey que as pessoas que ndo participam em actividades fisicas sentem-se mais
atraidas por actividades que ndo sejam caras, possam realizar-se perto de casa € sdo

tipicamente flexiveis nos seus horarios.

Se as pessoas acreditarem que o exercicio regular melhorard a sua saude,
presume-se que elas serdo mais propensas a exercitar do que as pessoa que acreditam

que o exercicio ndo tem influencia na satde (Willis e Campbell, 1992).
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Os pacientes que se percepcionavam como mais susceptiveis de sofrerem de
doengas do coragdo foram os menos dispostos a actuar em conformidade com isso, €
aqueles que se preocupavam menos com a saude ou que acreditavam que tinham pouco
controlo sobre a sua saude eram mais dispostos a actuar em conformidade com isso

(Willis e Campbell, 1992).

Os amigos, familiares, outros importantes, clubes sociais, organizagdes da igreja,
e outros grupos fazem parte do envolvimento social que pode afectar tanto a saude
como o sentido de bem estar do individuo. Todos estes elementos da sociedade podem
dar apoio para uma vida activa, mas também podem exercer grandes influéncias em
sentido oposto (Bouchard e Shephard, 1994). Pessoas que recebem um forte apoio
social podem manter-se num programa mesmo que lhes falte auto-motivagdo (Jackson
et al., 1999).

Os profissionais da medicina agora aconselham o exercicio como um meio de
promover a saude em geral e o bem estar da populagdo. Conforme as pessoas aprendem
mais sobre os beneficios da actividade fisica regular para a saide, muitas ficam
motivadas para comecarem a exercicitar (Willis e Campbell, 1992). Estimativas
sugerem que entre os praticantes regulares de exercicio, um quarto foi aconselhado a
praticar exercicio pelo médico (Dishman et al., 1985). De acordo com o Canada Fitness
Survey (1983 citado por Dishman et al., 1985), 23% dos adultos referem a indicagio do
meédico para ser activo como uma razio muito importante para ser activo, no entanto
esta foi a sétima razdo. No Perrier Study (1979, citado por Dishman, 1985), uma
proporgd@o substancial de individuos inactivos (43%) e activos (32%) afirmam que as
recomendagdes do médico provavelmente aumentariam o seu envolvimento no

desporto.
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Cada vez mais os médicos se interessam por saber qual o nivel de condigdo
fisica dos seus doentes e lhes fazem recomendagdes especificas sobre o exercicio, pois
esta provado que este confere aos doentes uma vantagem extra quando chega a altura de
evitar ou minimizar as consequéncias da doenga (Elrick at al.,1996).

No que diz respeito a influéncia e apoio da familia, King e Martin (1993)
referem que os individuos que assinalam o seus conjuges como sendo neutros ou pouco
apoiantes relativamente a sua actividade fisica estdo mais propicios a abandonar a
pratica. Segundo Wankell (1988), 15% dos homens que responderam ao Canada Fitness
Survey e 20% das mulheres afirmam que o interessa da familia iria encorajar-los para
serem mais activos, enquanto 17% dos homens e 18% das mulheres afirmam que o
interesse dos amigos teria 0 mesmo efeito. Ainda neste, estudo o autor refere que 18%
dos homens e 25% das mulheres afirmaram que ter um companheiro com quem
exercitar também os encorajaria a serem mais activos. Neste sentido, Wankell (1988)
afirma que as pessoas com quem praticamos uma actividade fisica vai influenciar nio s6
o tipo de actividade mas também a forma como apreciamos essa actividade. Mais apoio
da familia aumenta as possibilidades de se aderir com sucesso (Willis ¢ Campbell,
1992).

King e Martin (1993) assinalam que quando o apoio de outros significantes é
activo e continuado, os praticantes sdo duas a trés vezes mais persistentes no seu
programa de actividade ﬁ.sica do que aqueles com pouco ou nenhum apoio familiar. Os
amigos, vizinhos e colegas podem ter influéncia na forma como as pessoa ocupam o seu
tempo livre (Willis e Campbell, 1992). Neste sentido, também, De Bourdeaudhuij e Van
Oost (199) referem que o apoio dos amigos e colegas de trabalho apresentam uma
relagdo significante com a actividade vigorosa. No Fitness Ontario (1981, citado por

Willis e Campbell, 1992) observou-se que as pessoas tendem a entrar num grupo
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organizado com outra pessoa, talvez um amigo ou conhecido, e sdo mais susceptiveis a
iniciar um programa de exercicio se alguém da sua familia ou circulo de amigos ja é
activo.

Heinzelmann e Bagley (1970 citados por Willis e Campbell, 1992) descobriram que
quando as pessoa exercitam acompanhadas apreciam mais a experiéncia, obtém apoio
social, sente um compromisso pessoal para continuar e aproveitam a oportunidade para
comparar o seu progresso € o nivel de condigdo fisica com outros participantes. Em
conformidade com estes autores, De Bourdeaudhuij € Van Qost (1993) referem que a
presenga de um companheiro que exercite com conjuntamente com um praticante
apresenta uma forte correlagdo com a actividade fisica vigorosa. E ainda de referir que a
percep¢do de apoio social de um companheiro na pratica desportiva e a percepgdo de
auto-eficacia em relagdo a actividade fisica apresenta uma forte correlagdio com a

actividade fisica (De Bourdeaudhuij e Van Oost, 1993).

2.7 - Barreiras para a Pratica

Apesar dos conhecimentos e da grande divulgagdio que se tem feito
relativamente aos beneficios da actividade fisica na saude muitas pessoas nio adoptam
um estilo de vida activo. Neste sentido, Jackson et al. (1999) afirmam que uma grande
maioria dos Americanos acredita que ser activo é saudvel, no entanto muitos mantém-
se sedentarios. De acordo com os mesmos autores (1999) e Teraslinna et al. (1969
citados por Dishman et al., 1985), o conhecimento que a actividade é saudavel nio
garante que uma pessoas inicie ou se mantenha num programa de exercicio. Descobriu-
se que aqueles que acreditam que o exercicio tem pouco valor para a satde e condi¢do

fisica e que também acreditam que os resultados da saude estdo fora do seu controlo,
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exercitam menos frequentemente e abandonam mais cedo os programas relacionados
com a condigdo fisica, quando comparados com pessoas que tenham um ponto de vista
oposto (Dishman, 1982 citado por Dishman et al., 1985). Segundo Sallis, Haskell,
Fortmann, Vranizan, Taylor e Solomon (1986), conhecimentos de saide, conhecimentos
relacionados com o exercicio e a educagdo sdo fortes predictores da manutengio de
actividade moderada na mulher. Nem os conhecimentos de saude nem os
conhecimentos relacionados com o exercicio predizem o decréscimo ou aumentos na
actividade global.

Muitas razdes sio dadas para ndo se praticar actividade fisica, algumas s3o
desculpas auto-justificativas e outras sdo claramente barreiras estruturais (Johnson,
2000). A falta de tempo e fracas acessibilidades as instalagdes ou equipamentos sdo as
duas principais barreiras que as pessoas referem para a nio adopgdo ou manutengdo de
um programa de exercicio (Jackson et al., 1999). Segundo estes autores (1999), a falta
de tempo pode representar uma verdadeira barreira, uma barreira percebida, uma falta
de capacidade de organizar o tempo ou uma desculpa para ndo querer ser activo. Na
opinido de Dishman et al. (1985), a razdo mais comum para justificar o abandono de um
programa ¢€ a falta de tempo. A falta de acesso aos programas € uma barreira que muitas
vezes resulta em tentativas para praticar exercicio sozinho em casa (ou ndo praticar
exercicio). O acesso as instalagdes € um problema maior para as pessoas que dependem
de outros para serem transportadas ou que tém problemas de saude que limitam a sua
mobilidade (Jackson et al., 1999). Instalagdes inadequadas foi um obstaculo assinalado
por 20% dos homens e mulheres que participaram no Canada Fitness Survey (wankel,

1988).
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Tanto a percep¢do de conveniéncia do local de pratica do exercicio e a
proximidade geografica de casa ou local de trabalho sdo predictores consistentes da
entrada e continuag@o da participagdo em programas (Dishman, 1988).

Segundo Wankel (1988), no Canada Fitness Survey e o Fitness Ontario a falta de
tempo foi de longe a barreira mais referida por todos os grupos do estudo. No Canada
Fitness Survey 62% dos homens e 48% das mulheres referiram falta de tempo devido ao
trabalho. Enquanto 22% dos homens e 15% das mulheres referiram falta de tempo
devido a outras actividades de lazer. No estudo de Ontario, 31% das mulheres e 30 %
dos homens que eram activos menos de uma vez por semana assinalaram a falta de
tempo como a principal razdo. Esta razio também ¢ referida por Willis ¢ Campbell
(1992), assinalando como outras justificagGes mais usuais para a inactividade as
responsabilidades de carreira ou negocios, obrigagdes familiares ou simplesmente
“muito ocupado”,

Willis e Campbell (1992), referem que os resultados de estudos em adultos
saudaveis apontam como uma das principais razdes para o abandono de um programa
de actividade fisica € a falta de tempo.

Ainda de acordo com Waskel (1998), falta de interesse, motivagdo ou apoio
aparecem em segundo lugar nestes estudos como obstaculos a actividade fisica regular.
No Canada Fitness Survey 27% dos homens e 37% das mulheres assinalaram o serem
preguicosos ou falta de energia como obstaculos. No estudo de Ontario, 18% dos
homens e 16% das mulheres assinalaram a necessidade de mais apoio como uma razio,
enquanto 7% dos homens e 14 % das mulheres assinalaram que tentaram mas acharam a

actividade dificil.
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Andrew et al. (1981) descobriram que, a falta de apoio do cOnjuge para o
envolvimento estava associado ao aumento dos niveis de abandono, num estudo
canadiano em homens que estavam a recuperar de um ataque cardiaco.

Aspectos do ambiente fisico que pode influenciar o exercicio inclui as condigdes
meteorologicas, distancia das instalagdes e a pressdo do tempo (Dishman, 1985).

O custo da participagdo, tempo disponivel e certos aspectos de apoio social sdo
factores que podem ser influenciados pelas decisdes da politica de saide publica
(Powell, 1988).

Uma das maiores barreiras para o envolvimento na actividade fisica na idade
adulta parece ser uma experiéncia negativa associada ao desporto durante a juventude
(Department of Youth, Sport and Recreation, 1975, Fitness Ontario, 1982b citados por
Waskel, 1988). Ha evidéncias de que a vivéncia de experi€éncias positivas na
participagdo de actividades fisicas é importante para participar € manter uma actividade
fisica regular mais tarde, na idade adulta (Engstrom, 1986 citado por Mota, 1997). Neste
sentido, Jonhson (2000) afirma que existem algumas evidéncias que as atitudes perante
a condigdo fisica pessoal e a capacidade para a actividade s3o fixadas em idades baixas,
em parte através de estereotipos baseados em herdis desportivos na escola.

As razdes mais comuns para ndo exercitar incluem falta de tempo, fadiga,
instala¢es inadequadas, falta de conhecimento sobre a condigdo fisica e falta de
vontade (Willis e Campbell, 1992).

Segundo Steinhardt e Dishman (1989 citados por Jackson et al., 1999, p325), as
principais barreiras percebidas sio:

1 — Falta de motivagio;
2 — Preguiga,

3 — Muito ocupado;
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4 — Falta de tempo;

5 — Interfere com a escola;

6 — Cansago,

7 — Interfere com o trabalho;

8 — Demasiado inconveniente;
9 — Mau tempo,

10 — Falta de instalagGes;

11 — O exercicio é aborrecido;
12 — Fatigado pelo exercicio;
13 — Obrigagdes familiares;
14 — Razdes de saude (limitages).

De acordo com Willis e Campbell (1992), sentir-se muito cansado € a segunda
razdo comummente utilizada como desculpa para ndo exercitar. No entanto, sentir-se
cansado € usualmente um assunto de fadiga mental em vez de fadiga fisica.

Num estudo realizado na fildndia constatou-se que as principais barreiras para a
participagdo em exercicio fisico eram a falta de tempo, cansago, falta de interesse, falta
de locais para exercitar ou dificuldades para chegar a eles, o nivel de satde, falta de
equipamento e os custos (Vuori e Fentem, 1995).

Ja num estudo desenvolvido por De Bourdeaudhuij ¢ Van Qost (1993) foram
assinalados como principais barreiras a falta de interesse, obstaculos externos, medo que
se riam deles, falta de tempo e barreiras de satide e psicologicas.

O sucesso no exercicio aumenta quando o cliente adquire o conhecimento do
que ¢ para fazer e porqué, a confianga de que pode ser bem sucedido nessa actividade e
a paciéncia para esperar que os beneficios ocorram (Haskell, 1984). Apesar da

informag@o sobre os beneficios do exercicio, a aparéncia pessoal e as pressdes sociais
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algumas pessoas continuam a falhar na adesdo do exercicio (Willis e Campbell, 1992).
De acordo com Sime (1984), ironicamente, os individuos que aparentemente tém
maiores necessidades do exercicio do ponto de vista psicoldgico, cardiovascular ou
perda de peso sdo 0s menos propensos a participar por iniciativa propria.

King et al. (1997), refere que as pessoas que tém moderado excesso de peso
eram mais propicias a falhar na participagdo em programas de actividade fisica do que
aquelas que tinham um peso normal. Isto pode estar relacionado com o sentimento de
embarago ou desconforto psicologico que as pessoas com excesso de peso podem sentir
em situagdes em que a comparagdo social ocorre, como nas classes de exercicio em
grupo (Rossen, Saltzberg e Srebnik, 1989, citados por King et al., 1997). Na opinido de
Shephard (1994), os individuos sedentarios e obesos acham a actividade fisica menos
agradavel do que as pessoas mais activas. A aparéncia pessoal pode desencorajar vestir
calgGes ou fato de banho.

A prestag@o de cuidados maternos foi identificada como uma importante barreira
para as mulheres participarem em actividade fisica (Zunft et al., 1999 citado por King et
al., 2000. De acordo com Henderson (1990, citado por Lee, 1993), as responsabilidades
de cuidar dos filhos € possivelmente a maior barreira para o exercicio nas mulheres.

Fumar, ocupagdo, etnia, educagdo, ordenado e obesidade sdo exemplos de
atributos pessoais que podem apresentar barreiras para a actividade fisica ou
apresentarem-se como marcadores de habitos de vida sedentarios (Dishman, 1994). Este
autor refere ainda que a modificagdo da prescrigdo tradicional para a condigdo fisica, de
modo a que as pessoas sedentarias possam participar em actividades de intensidade
moderada como andar, subir escadas e jardinagem em varios periodos (5 a 10) de curta
duragdo (ex. 5 a 10 minutos) diariamente, pode reduzir algumas das barreiras percebidas

para a participagdo como o tempo e o esfor¢o (Dishman, 1994).
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O fitness (condigdo fisica) e o aspecto geral sdo valorizados como motivos de
adesdo quer a pratica auténoma do exercicio, quer a sua pratica orientada, tanto pelos
homens como pelas mulheres (Sobral, 1993).

A selecgdo do tipo ou modo de exercicio, a localizagdo das instalagdes e a altura
do dia pode ser de importancia critica nas fases iniciais de aquisi¢do de um habito de
exercicio (King et Martin, 1993).

Néo surge como surpresa que as pessoas sejam relutantes em alterar padrdes que
representam, poderosos, previsiveis e fontes imediatas de gratificagio que estdo
fortemente enraizadas no contexto social e cultural no qual estas pessoas vivem. Para
muitos, o consumo de comidas ricas, alcool e tabaco fornece gratificagio sensual e uma
grande variedade de recompensas psicologicas, sociais € economicas (Hollis et al.,

1982).

2.8 - Modelos Teoricos Explicativos dos Comportamentos Relacionados

com a Saude

2.3.1 - Enquadramento Tedrico

O estudo dos comportamentos que influenciam a saide e os factores
determinantes da realizagdo ou ndio destes comportamentos tém aumentado bastante na
psicologia da satide (Conner ¢ Norman, 1998).

O estudo dos comportamentos de saide baseia-se em duas suposi¢des: que em
paises industrializados uma porgio substancial da mortalidade de grande parte das causa
de morte deve-se a padrdes de comportamento particulares, e que esses padrdes de

comportamento sio modificveis (Stroebe e Stroebe, 1995 citados por Conner e
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Norman, 1998). Esta largamente reconhecido que os individuos podem fazer grandes
contribui¢des para a sua propria saude e bem estar através da adopgio de
comportamentos particulares de aumento da saude (e.g. exercicio) e evitando outros
comportamentos que comprometem a saude (e.g. fumar) (Conner e Norman, 1998).

Virias teorias tém sido propostas para explicar a adop¢do de comportamentos
que protegem a saude (health-protective behavior) (Weinstein, 1993).

Uma teoria apresenta um conjunto de constructos interligados, definigdes e
afirmacgdes (propositions) que formam uma visio metodolégica do fenémeno ao
especificar as relagdes entre as variaveis (Kerlinger, 1973 citado por Willis e Campbell,
1992).

A finalidade das varias teorias ¢ identificar variaveis que influenciam a acgdo
(como a percep¢do de risco e precaugdo) e combina-las numa equagdo predictiva
(Weinstein et al,, 1998 ). Ao fornecerem um conjunto unificado de constructos e
relagdes, a teoria permite organizar e interpretar grandes quantidades de informagio e
incorporar descobertas empiricas numa estrutura consistentemente logica e
razoavelmente simples (Wrightsman, 1972 citado por Willis ¢ Campbell, 1992). A
teoria leva ao aumento do conhecimento ao juntar-se a investigagbes anteriores. A
utilidade de uma teoria é determinada pela sua verificagdo, ou pela sua capacidade de
gerar predi¢des que podem ser confirmadas e a sua compreensdo. Idealmente, a teoria
deve conduzir a eliminagdo de erros da predi¢do de determinados eventos empiricos
(Hall & Lindzey, 1978 citados por Willis e Campbell, 1992).

Nio ¢ de surpreender que nenhuma teoria ou modelo tenha conseguido explicar
todos os comportamentos. No entanto, varias teorias tém sido Uteis para explicar alguns
comportamentos (Kaplan et al., 1993). Apesar da vasta literatura empirica, ainda ndo ha

consenso que certos modelos de comportamento para a saude (health behavior) sdo mais
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exactos que outros, que certas varidveis sdo mais influentes que outras, ou que certos
comportamentos ou situagdes sdo methor compreendidas do que outras (Weinstein,
1993).

Modelos psicologicos do comportamento humano tém sido aplicados ao
exercicio na tentativa de explicar porque as pessoas nio praticam exercicio, porque
iniciam a pratica de exercicio, porque continuam ou nio a pratica de exercicio e porque
voltam a praticar depois de terem parado (Cox, 1998). Estes modelos sio também
chamados de Social Cognition Models (ver Conner e Norman, 1995).

Apesar de nenhuma teoria permitir aos investigadores uma completa explicagio
das razdes para as pessoas se térnarem ou manterem activas, os investigadores foram
ajudados nos seus esforgos para a compreensio destes comportamentos de satde ao
colocarem-nos no contexto de social learning/social cognitive model da mudanga do
comportamento para a saude (King e Martin, 1993).

Podemos referenciar algumas teorias de comportamentos que protegem a saude
(health-protective behavior): O Health Belif Model (modelo de crengas de saude) (para
mais detalhes ver Becker, 1974; Janz & Becker, 1984; Kirscht, 1988), Subjective
Expected Utility Theory (para mais detalhes ver Edwards, 1954; Ronis, 1992; Sutton,
1982), Protection Motivation Theory (para mais detalhes ver Maddux & Rogers, 1983;
Prentice-Dunn & Rogers, 1986; Rogers, 1983) e a Theory of Reasoned Action (para
mais detalhes ver Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975), Multidimensinal
Health Locus of Control (para mais detalhes ver Wallston, Wallston, & DeVellis, 1978),
Krantz Health Opinion Survey (para mais detalhes ver Krantz, Baum, & Wideman,

1980)
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As teorias atrs referidas Cox (1998) refere ainda a Transtheoretical Model (para
mais detalhes ver Prochaska e DiClemete, 1982, 1983, 1986) e a Social Cognitive
Theory (para mais detalhes ver Bandura, 1986).

Segundo Carmody (1997), estas teorias séo baseadas na nogdo de que as pessoas
sdo racionais e tipicamente aderem num processo onde avaliam os pros e contras de

adoptarem qualquer comportamento que afecta a sua saude.

2.8.2 - Vantagens e Desvantagens

Na opinido de Conner e Norman (1998, p.15), as vantagens potenciais de usar
modelos tedricos explicativos de comportamentos relacionados com a saide na
psicologia da saude podem ser:

(1) Elas fornecem detalhes tedricos necessarios para a investigagdo, guiando a
selecgdo de varidveis para medi¢do, o procedimento para desenvolver
medigdes fidveis e validas, e a forma como estas varidveis estio combinadas
de modo a predizer comportamentos de saude e resultados;

(2) A extensio que estes modelos identificam as variaveis importantes para
predizer resultados de saide e comportamentos que ultrapassam a nossa
compreensdo de satde. Esta compreensio é 1til por permitir que
desenvolvamos intervengles efectivas que foram elaboradas para alterar os
conhecimentos implicitos num comportamento ndo saudivel. Se estes
conhecimentos sdo uma causa relacionada com o comportamento entio as
mudangas nos conhecimentos devem levar a mudangas nos comportamentos e

por isso promover resultados positivos na satde;
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(3) Os modelos fornecem-nos uma descrigdo do processo de conhecimento que
determina a motivagdo dos individuos para realizar comportamentos
diferentes.

Os mesmos autores referem como principais desvantagens:

(1) Ao fornecer-nos um suporte tedrico claro para a compreensio de
comportamentos de saide, estes modelos podem levar-nos a negligenciar
outras varidveis que sdo potencialmente importantes para a compreensdo de
determinado comportamento de saide ou resultado;

(2) Enquanto estes modelos podem fornecer-nos alvos para intervengdo
concebidos para produzir alteragdo do comportamento, eles ndo especificam
como melhor se alteram esses comportamentos;

(3) Como os social cognition models desenvolveram a nossa compreensdo dos
processos motivacionais e a sua influéncia no comportamento, eles tém tido a

tendéncia de negligenciar outros aspectos da mudanga do comportamento.

De acordo com Bennet e Murphy (1997), nenhuma das teorias consegue por si
s0 explicar completamente os processos subjacentes a adop¢do € manuten¢do de novos
comportamentos de saide. Nenhuma das teorias foi suficientemente testada em
aplicagdes de exercicio e condigdo fisica (Willis e Campbell, 1992). No entanto, todas
juntas, elas sugerem varidveis e processos-chave que podem interagir de forma a
predizer o comportamento e fornecer as bases de qualquer iniciativa dirigida & mudanga
comportamental (Bennet e Murphy, 1997).

Teorias e modelos podem ndo representar "verdades", mas ajudam a organizar o
pensamento sobre o problema. Existem muitos modelos de comportamentos de saude e

cada um tem as suas vantagens e desvantagens (Sallis et al., 1993).
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Tanto o Modelo de crengas de saide (HBM) (Sonstroem, 1988 citado por
Kaplan et al., 1993) como a Theory of Reasoned Action (Olson & Zanna, 1987 citados
por Kaplan et al.,1993) tém sido empregues varias vezes, e varias variaveis sugeridas
por estas teorias mostraram-se relacionadas com a actividade fisica. No entanto, ambas
as teorias focam quase que exclusivamente variaveis cognitivas € assumem que as
pessoas fazem escolhas racionais. Mesmo o conhecimento limitado disponivel indica
que variaveis do envolvimento (environmental), como o apoio de outros e facilidade de
acesso as instalagdes, desempenham um papel na determinagio dos habitos de

actividade fisica (Kaplan et al.,1993).

2.8.3 - Modelo das Crengas de Saude (HBM)

Dishman et al. (1985, citados por Hayslip at al, 1996) categorizou os aspectos do
exercicio regular e actividade fisica em: (a) caracteristicas da pessoa e os seus habitos
de vida (ex. factores demograficos, conhecimentos passados ou presentes relacionados
com a saide, percep¢do de saiude, custos/beneficios), (b) caracteristicas do
envolvimento (ex. apoio do conjuge, percep¢do do tempo disponivel, acesso as
instalagdes), e (c) caracteristicas da propria actividade (ex. percep¢do da intensidade,
percepgdo esfor¢o (exertion), percepg¢do de desconforto). Um modelo que incorpora
muitos destes factores para predizer a participagdo e aderéncia ao exercicio é o Health
Belief Model (HBM) (Modelo das Crengas de Saude) (Becker, 1974; Janz & Becker,
1984; Rosenstock, 1966, 1974 citados por Hayslip et al, 1996).

Segundo Conner e Norman (1994), o0 Modelo das Crengas de Saide (HBM) foi
originalmente desenvolvido por um grupo de investigadores no U.S. Public Health

Service durante 1950 para compreender a realizagdio de comportamentos de saide
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preventiva. Desde 1950 que tem sido usado largamente em contextos de saide para
procurar tanto actividades preventivas como também monotorizar a adesdo a regimes
médicos e resposta a sintomas de doenga.

O Modelo das Crengas de Saude (HBM) é talvez o mais antigo e mais usado
social cognition model na psicologia da saude (Strecher e Rosenstock, 1997; Sheeran e
Abraham, 1995) tendo sido especificamente desenvolvido para explicar
comportamentos de saude (Kaplan et al.,1993), sendo também o mais citado ¢ mais
investigado (Wallston e Wallston, 1984 citados por Harrison et al., 1992). O Modelo
das Crengas de Saude tem sido considerado mais como uma associagio solta de
varidveis que predizem o comportamento do que um modelo formal (Conner, 1993
citado por Conner e Norman, 1995). A habilidade do modelo em abranger uma grande
variedade de conceitos € o seu ponto fraco e ao mesmo tempo o seu ponto forte (Eiser,
1997).

O Modelo de Crengas de Saude (HBM) relaciona a teoria socio-psicoldégica de
tomada de decisdes com os comportamentos individuais relacionados com a saude
(Harrison et al., 1992). O HBM serve de suporte tedrico na explicagio e na predigdo de
um leque variado de comportamentos relacionados com a saude (Aradjo, 1999).

O modelo postula que a decisio de um individuo relativamente a seguir um
comportamento particular relacionado com a saide é determinada por quatro variaveis
psicologicas: susceptibilidade percebida, gravidade percebida, beneficios percebidos e
barreiras percebidas (Conner e Norman, 1994). Grande parte da investigagio do HBM
focou em predizer que comportamentos protegem contra problemas de saude fisica. Ao
predizer estes comportamentos, os investigadores tém usado frequentemente a
estimativa feita pelos participantes do grau no qual um comportamento protector de

saude resultaria na sua propria redugdo do risco (Spoth & Redmond, 1995).
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O Modelo das Crengas de Saude (Becker, 1974 citado por Bennet € Murphy,
1997 p.52; ver figura 3) concentra-se em dois processos de avaliagdo inter-relacionados:
a ameaga de doenga e a resposta comportamental a essa ameaga. A apreciagdo da
ameaca considera quer a susceptibilidade percebida do individuo a uma doenga quer a
gravidade antecipada desta. A avaliagdo comportamental considera os custos e os
beneficios de praticar comportamentos capazes de reduzir a ameaga de doenga. Entdo os
individuos s3o capazes de tomar uma acg¢do de saude particular se eles acreditarem que
sdo susceptiveis de uma condig¢do particular que eles, também, consideram ser séria, e
acreditam que os beneficios da acg¢@o tomada para contraniar o problema de saide sdo
mais importantes que os custos (Conner e Norman, 1998). O valor percebido de um
resultado e a expectativa que determinada ac¢do dara origem a esse resultado s@o
considerados como influenciadores do comportamento (Harrison et al., 1992). Além
disso, o modelo sugere que as decisGes relacionadas com a satde sdo desencadeadas por
estimulos ambientais. Versdes posteriores do modelo (Becker, 1974 citado por Bennet e
Murphy, 1997) acrescentaram uma quarta dimensdo, a motivagido do individuo ou a sua
«preparagdo para se preocupar com assuntos de saide», embora esta raramente tenha
sido objecto da atengdo dos investigadores (Conner e Norman, 1996).
Consequentemente, o0 modelo € operacionalizado em seis variaveis, cada uma delas
contribuindo de forma independente para o processo de tomada de decisio (Bennet e

Murphy, 1997).
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Varidveis Demograficas Susceptibilidade Percebida
Classe social 1
Género Gravidade Percebida
Idade, etc.
Motivagdo para a Saide > Acclo
Caracteristicas Psicologicas
Personalidade Beneficios Percebidos
Pressdo do Grupo T
de pares, etc. Barreiras Percebidas Estimulos para Agir

Figura n°5 - O Modelo das Crengas de Saude (Adaptado de Sheeran e Abraham, 1995 p.26)

O HBM ¢ uma de varias teorias que assume que a antecipagdo de efeitos
negativos de saide e o desejo de evitar estes efeitos ou reduzir o seu impacto cria
motivagdo para se auto-protegerem (Hayslip et al, 1996). De acordo com Kaplan et al.
(1993), o modelo diz que a gravidade percebida tem mais influéncia no comportamento
do que a gravidade actual da doenga, que pode ser medida em indice de mortalidade. Os
beneficios percebidos do comportamento referem-se geralmente a quanto é efectivo o
comportamento na produg@o de beneficios de saide. As barreiras percebidas para o
comportamento também influenciam a acg¢do. O comportamento pode ndo ocorrer
porque € necessario muito tempo ou esforgo. Os beneficios percebidos e as barreiras
percebidas devem ser considerados juntos numa analise custo-beneficio.

O HBM (Becker & Maiman, 1975, Knapp, 1988, Rosenstock, 1974,
Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988 citados por Hayslip et al, 1996) diz que a
prontiddo para adoptar um regime saudéavel (helth regimen) como o exercicio depende
do seguinte: (a) pelo menos motivagdo moderada para tornar aspectos relativos a saade
salientes (ex. preocupacdo com a saide ou doenga, disponibilidade para aceitar
direcgdes); (b) avaliagdo da probabilidade de doenga (illness threat) (ex. percep¢do da

vulnerabilidade ou susceptibilidade para sérios problemas de saude, ou existéncia de
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sérios problemas de saude); (c) a confianga que o problema € possivel de prevenir ou
controlar (i.e. que o exercicio pode resultar em remédio fisico e psicologico ou ter
beneficios preventivos) € a sensagdo de competéncia para implementar a mudanga
necessaria; (d) a confianga que a participagdo num programa de exercicio reduzira a
probabilidade (threat) de doenga; e (e) a presenga de estimulos que incentivem (trigger)
ou desencorajem a acg¢do, tornar o individuo consciente dos seus sentimentos relativos a
necessidade de melhorar a sua saide.

Assim que o individuo percebe o risco para a sua saide e simultaneamente
razQes para a acgdo, e a percepg¢do dos beneficios supera a percepgdo das barreiras,
entdo esse individuo tem grandes probabilidades de adoptar acg¢des de saude preventiva
recomendadas (Hochbaum et al., 2000).

E assumido que as pesséas ndo vdo adoptar recomendagdes preventivas de saude
a ndo ser que tenham niveis minimos de motiva¢do e informagdo relevante, se
percepcionem como potencialmente vulneraveis e a condi¢gio como potencialmente
ameagadora, acreditem na eficacia da intervengdo e antecipam poucas dificuldades ao
adoptarem a ac¢do recomendada (Becker & Maiman, 1975 citados por Willis e
Campbell, 1992). O modelo de crengas de saiide sugere que estas crengas centrais
devem ser utilizadas para predizer a probabilidade de um determinado comportamento
vir a ocorrer (Ogden, 1999).

Janz e Becker (1984, citados por Sonstroem, 1988) fizeram uma revisio critica
de 46 estudos que utilizaram o HBM e assinalaram grande sucesso do modelo e na
maioria das suas quatro principais dimensdes.

O HBM, modificado por Hayslip et al. (1996), ¢ composto pelos seguintes

componentes:
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Susceptibilidade Percebida para Sérios Problemas de Saiude (Perceived

Susceptibility to Serious Health Problems). Neste componente sdo apresentadas
dezasseis doengas ou percepgdo negativa de problemas de satide incluindo a depressdo,
ataque de coragdo, artrite, obesidade e enfarte. Esta dimensdo refere-se a percepgdo
subjectiva que a pessoa tem do risco de contrair um problema de saide (Strecher e
Rosenstock, 1997 ).

Beneficios Percebidos com o Exercicio (Expected Benefits of Exercise). Aqui

estdo apresentados treze efeitos (outcomes) potencialmente positivos associados com a
actividade fisica/exercicio foram desenvolvidos, incluindo perda de peso, sentir-se
melhor psicologicamente, ficar mais forte, estar com amigos/socializar-se, e libertagdo
de tensdo. Um individuo sé ira aceitar recomendagdes de saiide se percepcionar essa
ac¢do como potencialmente eficaz (Strecher e Rosenstock, 1997).

Barreiras Percebidas para Exercicio (Barriers to Exercise). Dezassete razdes para

ndo se exercitar foram desenvolvidas, incluindo nio ter tempo, inconveniente, lesdo,
custo ¢ mau tempo. Os aspectos potencialmente negativos de uma acgdo de saude
particular pode actuar como impedimento para adoptar o comportamento recomendado
(Strecher e Rosenstock, 1997).

Influéncia de Outros para o Exercicio (Significant Others in Support of

Exercise). Aqui estdo presentes onze fontes potenciais de inspiragdo ou apoio
relacionadas com o exercicio incluindo conjuge, parentes, criangas, médico (physician),
colegas de trabalho e instrutores

Razdes para a Acgo (Cues to Action). Neste componente sdo apresentados doze

factores potenciais foram identificados relativamente ao conhecimento da necessidade
de exercicio. Estes factores incluem recomendagio médica, aviso de amigos, falta de ar,

artigos de jornais/revistas, e a disponibilidade de um programa de exercicio.
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Quando aplicados a promogdo da actividade fisica como meio de evitar o
sedentarismo, realgando a saude das pessoas podemos dizer que este modelo pretende
incrementar:

1) apercepgdo da susceptibilidade de doenga devido a inactividade;

2) a percepgdo de severidade das consequéncias da inactividade;

3) a crenga na eficacia da actividade fisica como instrumento de prevengio da
inactividade;

4) a percep¢do de barreiras minimas para a pratica de actividade fisica;

5) indicadores do meio favoraveis para a pratica de actividade fisica;

6) adop¢do de um estilo de vida activo .

De acordo com o HBM, um individuo deve decidir exercitar regularmente se o
estilo de vida sedentario for percebido como uma causa de alguns aspectos de saude e se
a actividade fisica regular € vista como diminuidora desse risco (Godin, 1994).

Em geral, a percepgdo de susceptibilidade tem recebido apoio substancial como
um preditor de comportamentos de protecgdo de saiide (Janz & Becker, 1984 citados
por Spoth & Redmond, 1995; Strecher e Rosenstock, 1997).

A percepgdo variavel de beneficios no HBM tem sido definida como percepgdes
sobre a utilidade de um comportamento de protecgdo de saide em termos de redugdo da
gravidade de risco ou mal (Weinstein, 1988 citado por Spoth & Redmond, 1995).
Varios estudos e revisdes da literatura sobre o valor predictivo destes constructos com a
variedade de resultados de comportamento protector da saide tém mostrado ser um dos
mais fortes preditores das variaveis do HBM (e.g., Janz & Becker, 1984; Kelly et al.,
1991; Norman & Fitter, 1989; Strecher, DeVellis, Becker, & Rosenstock, 1986 citados

por Spoth & redmond, 1995).
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Revisdes sobre os numerosos estudos no papel das variaveis do HBM para
predizer comportamentos preventivos de saude tem mostrado que a percepgio de
barreiras para realizar os comportamentos preventivos foi o preditor mais poderoso
(Janz & Becker, 1984; Rosenstock, 1990 citados por Spoth & redmond, 1995, Strecher
e Rosenstock, 1997). Barreiras sdo frequentemente definidas em termos de custos em
tomar acg¢Ges protectoras de saide, incluindo tempo, esfor¢o, e custos monetarios
associados com essas acgdes (Weinstein, 1988 citado por Spoth & redmond, 1995).

Numa revisdo de 46 estudos, Janz e Becker (1984, citados por Bennet e Murphy,
1997) concluiram que os valores da susceptibilidade estavam significativamente
associados com os comportamentos de saide em 82% dos estudos, os valores da
gravidade percebida em 65%, os beneficios em 82% e os custos em 100%. No entanto,
embora tenham sido encontradas associa¢des consistentes entre as dimensdes do
Modelo das Crengas de Saide e o comportamento, a magnitude destas relagdes é
geralmente baixa.

Num estudo com o HBM e exercicio realizado por Slenker, Prince, Roberts e
Jurs (1984) constatou-se que as "barreiras percebidas" para a ac¢do foi o melhor
predictor, explicando 40% da variagdo no comportamento de jogging. Outras variaveis
incluindo motivagdo para a saude, beneficios do jogging, complexidade percebida do
jogging, percepgdo de severidade e susceptibilidade a doengas, e razdes para a acgdo foi
responsavel por 56% da variagio no comportamento de jogging. Os investigadores
indicaram que todas as varidveis que afectam o comportamento de exercicio podem
potencialmente ser modificados através da educag@do. Estas descobertas tém implica¢bes

praticas para os profissionais do exercicio.
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Usando o efeito do tamanho (effect sizes), encontramos uma relagcdo positiva
significativa entre as dimensdes do HBM e comportamentos de saide (Harrison et al.,
1992).

Crengas de sade podem influenciar a intengdo de se ser activo, mas as intengdes
falharam sempre na predi¢do de participagdo subsequente (Dishman, s.d.; MacKeen,
1983 citados por Dishman et al., 1985).

Segundo Ogden (1999), varios estudos confirmam as hipoteses colocadas pelo
modelo de crengas de saude. A investigacdo indica que aceitar seguir um regime
dietético, praticar sexo seguro, ser vacinado, fazer visitas regulares ao dentista e
frequentar programas de pratica regular de exercicio esta relacionado com a percepgdo
de individuo da sua susceptibilidade a um determinado problema de saide, com a
crenga da gravidade do problema e com a percepgdo de que os beneficios da acgdo
preventiva sdo superiores aos custos. Neste sentido, Strecher e Rosenstock (1997)
referem que se a percepgdo dos beneficios ultrapassa a percep¢do das barreiras o

individuo tera maior probabilidade de adoptar a acgdo de saiide recomendada.
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3 - METODOLOGIA

3.1 - Amostra

A amostra € constituida por 285 sujeitos, sendo 184 do sexo feminino e 99do
sexo masculino. Destes 285, 222 s3o professores ¢ 60 sdo auxiliares de ac¢do educativa
e/ou outros funcionarios das escolas, variando as idades dos 21 aos 70 anos (39,31
+9,70).

No estudo estiveram envolvidas 7 escolas, sendo 2 do 3°ciclo e secundario, 1 do
ensino secundario € 4 eram escolas EB2.3, sendo todas da cidade de Viseu. Da
totalidade dos estabelecimentos de ensino da cidade s6 uma escola publica e uma escola
particular ndo autorizaram a realizagdo dos questionarios.

Foram entregues um total de 850 questionarios tendo sido devolvidos 333, dos
questionarios devolvidos 48 foram eliminados da amostra por se encontrarem

incorrectamente preenchidos.

3.2 - Procedimentos

O questionario HBM foi por nos traduzido de acordo com as alteragdes
realizadas por Hayslip. Na tradugdo estiveram envolvidas quatro professoras de Inglés
que sugeriram algumas modificag¢des a nossa tradugdo inicial. Dado que o questionario
tem uma forte vertente relacionada com o desporto e actividade fisica, adoptamos o
mesmo procedimento com professores de Educagdo Fisica para determinar se estas

questdes estavam explicitas. Procedemos a eleminagio de uma questdo por ndo se
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enquadrar com a realidade Portuguesa (Counselor - fazia parte do grupo relativo a
influéncia de outros).

Apos esta primeira fase procedemos a realizagdo de um pré-teste tendo tido o
cuidado de o realizar numa amoétra para a qual o questionario se destinava (professores
e funcionarios da escola). Neste pré-teste foi pedido aos inquiridos que nos dissessem
quais as suas duividas no preenchimento para posterior alteragdo. O facto de nos
encontrarmos presentes no momento das respostas facilitou a constatagio das
dificuldades no preenchimento, tendo em conta estas dificuldades o questionario foi
alterado em pequenos pontos (anexo I).

Apo6s a devida autorizagdo dos conselhos executivos/directivos das varias
escolas procedeu-se a aplicagdo dos questionarios que, decorreu entre Julho e Setembro
de 2000. Em algumas escolas s6 tivemos autorizagio para deixar os questionarios
ficando a direcgé@o responsavel pela sua distribuigdo (com excepgdo duma escola, foram
nestas escolas que o numero de questionarios devolvidos foi menor e alguns foram
eliminados por se encontrarem incorrectamente preenchidos). Noutras escolas foi-nos

permitido aplicar o questionario pessoalmente.
3.3 - Medidas
O HBM, modificado por Hayslip et al. (1996), é composto pelos

seguintes componentes:

Susceptibilidade Percebida para Sérios Problemas de Satide (Perceived

Susceptibility to Serious Health Problems) Dezasseis doengas ou percepgdo negativa de
problemas de saide incluindo a depressdo, ataque de coragdo, artrite, obesidade e

enfarte foram identificados. Para que seja possivel atingir este objectivo, foi solicitado
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aos inquiridos para indicarem o modo como concordam ou discordam com cada uma
das dezasseis afirmacdes (i.e. os itens) relacionadas com a susceptibilidade para sérios
problemas de saude, recorrendo a escala do tipo Likert de 5 pontos (de 1 = discordo
completamente a 5 = concordo completamente). Relativamente a este componente foi
realizada a analise factorial tendo sido criados 5 grupos. Tendo o resultado sido

satisfatorio para todos eles (como se pode ver no quadro que se segue).

Quadro n°4 - Itens pertencentes aos 4 grupo da susceptibilidade para problemas de saiide

Itens QOutros Problemas  Cardiovasculares Psicologicos/ Peso
osteoporose
Deméncia V2!
Inactividade 70
Artrite .73
Cancro 74
Solidao 49
Diabetes 53
Falta de forga St
Tensdo arterial alta 73
Ataque cardiaco .88
Trombose .86
Depressio .84
Osteoporose 43
Perda de memoria .63
Problemas de ansiedade 85
Obesidade 83
Excessode peso .85
Valor proprio 6.942 1.803 1.155 1.030
% variancia total 43.385 11.267 7.217 6.435
o .86 .89 78 .89
nimero de itens 7 3 4 2

Beneficios Percebidos com o Exercicio (Expected Benefits of Exercise) Treze

efeitos (outcomes) potencialmente positivos associados com a actividade
fisica/exercicio foram desenvolvidos, incluindo perda de peso, sentir-se melhor
psicologicamente, ficar mais forte, estar com amigos/socializar-se, e libertagdo de
tensdo. Para que seja possivel atingir este objectivo, foi solicitado aos inquiridos para
indicarem o modo como concordam ou discordam com cada uma das treze afirmagées
(i.e. os itens) relacionadas com os beneficios percebidos com o exercicio, recorrendo a
escala do tipo Likert de 5 pontos (de 1 = discordo completamente a 5 = concordo

completamente). Relativamente a este componente foi realizada a analise factorial tendo
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sido criados 3 grupos. Tendo o resultado sido satisfatorio para todos eles (como se pode

ver no quadro que se segue).

Quadro n°5 - Itens pertencentes aos 3 grupo dos Beneficios da Actividade Fisica

Itens Fisicos e Psicologicos Aparéncia/Social Cardiovasculares
Sentir-me melhor psicologicamente N
Ficar mais forte 46
Melhorar a amplitude de movimentos
e/ou mobilidade .61
Melhorar a condigio fisica 77
Metlhorar a disponibilidade mental .7
Melhorar a saude 53
Libertar tenstes .70
Poder perder peso 54
Estar com os amigos e/ou outras
pessoas .66
Sentir-me mais jovem .68
Sentir-me realizado .78
Reduazr risco de ataque cardiaco .84
Diminuir a tensio arterial .87
Valor proprio 4327 1.642 1.230
% variancia total 33.283 12.635 9.458
a 79 .66 .80
numero de itens 7 4 2

Barreiras Percebidas para Exercicio (Barriers to Exercise) Dezassete razdes para

ndo se exercitar foram desenvolvidas, incluindo ndo ter tempo, inconveniente, lesdo,
custo € mau tempo. Para que seja possivel atingir este objectivo, foi solicitado aos
inquiridos para indicarem o modo como concordam ou discordam com cada uma das
dezassete afirmagdes (i.e. os itens) relacionadas com as barreiras percebidas para o
exercicio, recorrendo a escala do tipo Likert de 5 pontos (de 1 = discordo
completamente a 5 = concordo completamente). Relativamente a este componente foi
realizada a analise factorial tendo sido criados 5 grupos. Tendo o resultado sido
satisfatorio para todos eles com excepgdo do grupo relativo ao tempo (como se pode ver

no quadro que se segue).
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Quadro n° - Itens pertencentes aos 5 grupo das Barreiras para a Pratica

Itens

Saude

Motivagdo

Factores

externos

Conflito com
habitos de vida

Tempo

Lesdo

Fraca Condigdo Fisica

Po doenga

Limitagdes de Saide

Praticar Act. Fisica ¢ aborrecido
Falta de motivagio

Sinto-me demasiado cansado
Sou demasiado preguigoso

Falta meto de transporte

Falta de instalagdes

O seu custo

Desaprovagio ¢/ou falta de apoio de
outras pessoas

Condigdes climatéricas
desfavoraveis

A prética de Act. Fisica interfere
com meu trabalho

A pratica de Act. Fisica interfere
com a minha vida familiar e/ou
social

Falita de tempo disponivel
Inconveniéncia ("nio me da jeito")

70
52

.59
74
.59
.76

.68
65

.53

39

.84

78

71
72

Valor proprio

% variancia total
o

nimero de itens

4.051
23.830

2253
13.252
71

1.555
9.138
.65

1.254
7.374
.65

1.082
6.362
45

Razdes para a Acciio (Cues to Action) Doze factores potenciais foram

identificados relativamente ao conhecimento da necessidade de exercicio. Estes factores

incluem recomendagio médica, aviso de amigos, falta de ar, artigos de jornais/revistas,

e a disponibilidade de um programa de exercicio. Para que seja possivel atingir este

objectivo, foi solicitado aos inquiridos para indicarem o modo como concordam ou

discordam com cada uma das doze afirmagdes (i.e. os itens) relacionadas com as razdes

para praticar uma actividade fisica, recorrendo a escala do tipo Likert de 5 pontos (de 1

= discordo completamente a 5 = concordo completamente). Relativamente a este

componente foi realizada a analise factorial tendo sido criados 2 grupos. Tendo o

resultado sido satisfatorio para todos eles (como se pode ver no quadro que se segue).
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Quadro n°7 - Itens pertencentes aos 2 grupo das Razdes para a Pratica de uma Actividade Fisica

Itens Externas Internas
Recomendagiio médica 42
Ver aniincios na televisio .64
Conselho de amigos 75
Conselho de familiares 75
Doenga de um familiar .76
Doenga de um amigo .78
Ler artigos de revista ou jornal .69
Sentir dificuldade em subir escadas .76
Nio me sentir confortdvel na roupa que
visto 12
Sentir dificuldade em fazer as tarefas do
dia a dia .78
Sentir dificuldades respiratorias 72
Condigdes favoraveis para apratica 45
Valor proprio 5.385 1.217
% varidncia total 44.871 10.141
a .85 .79
numero de itens 7 5

Influéncia de Outros para o Exercicio (Significant Others in Support of Exercise)

Onze fontes potenciais de inspiragdo ou apoio relacionadas com o exercicio incluindo
conjuge, parentes, criangas, médico (physician), colegas de trabalho e instrutores. Para
que seja possivel atingir este objectivo, foi solicitado aos inquiridos para indicarem o
modo como concordam ou discordam com cada uma das onze afirmagdes (i.e. os itens)
relacionadas com a influéncia de outros para o exercicio, recorrendo a escala do tipo

Likert de 5 pontos (de 1 = discordo completamente a 5 = concordo completamente).

Foi ainda aplica um questionario relativo & intengdo de manter a pratica e sobre a

inten¢io de iniciar a pratica de uma actividade fisca. Este questionario era composto

por:

Intencdo para Manter a Pratica Oito factores potenciais foram identificados

relativamente a intengdo de manter a pratica. Para que seja possivel atingir este

objectivo, foi solicitado aos inquiridos para indicarem o modo como concordam ou
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discordam com cada uma das oito afirmagdes (i.e. os itens) relacionadas com a inten¢do
de manter a pratica de uma actividade fisica, recorrendo a escala do tipo Likert de 5
pontos (de 1 = discordo completamente a 5 = concordo completamente). Relativamente
a este componente foi realizada a analise factorial tendo sido criados 2 grupos. Tendo o

resultado sido satisfatorio para todos eles (como se pode ver no quadro que se segue).

Quadro n°8 - Itens pertencentes aos 2 grupos das intengdes para Manter a pritica

Manter a Pratica Néo Manter a pratica
Tenho intengdo de continuar a praticar regularmente uma Estou a pensar abandonar a pratica regular de actividade fisica
actividade fisica Nio estou a pensar continuar a praticar a actividade fisica que
Quero continuar a praticar a actividade fisica que pratico pratico actuaimente
actualmente Em principio, vou deixar de praticar a actividade fisica que
Estou a pensar praticar a actividade fisica que pratico pratico actualmente

actualmente -

Tenho que praticar a actividade fisica que pratico actualmente
Estou determinado a praticar a actividade fisica que pratico
actualmente

a=381 a=77

Intengdo para Iniciar a Pratica Oito factores potenciais foram identificados

relativamente a intengdo de iniciar a pratica. Para que seja possivel atingir este
objectivo, foi solicitado aos inquiridos para indicarem o modo como concordam ou
discordam com cada uma das oito afirmagdes (i.e. os itens) relacionadas com a intengio
de iniciar a pratica de uma actividade fisica, recorrendo a escala do tipo Likert de 5
pontos (de 1 = discordo completamente a 5 = concordo completamente). Relativamente
a este componente foi realizada a analise factorial tendo sido criados 2 grupos. Tendo o

resultado sido satisfatorio para todos eles (como se pode ver no quadro que se segue).
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Quadro n°9 - Itens pertencentes aos 2 grupos das inteng¢des para Iniciar a prdtica

Iniciar a Pratica Nio Iniciar a pritica
Tenho intengfo de iniciar a pratica de uma actividade fisca Nio estou a pensar iniciar a pratica regular de actividade fisica
com regularidade Nao tenciono iniciar a pratica regular de qualquer tipo de
Quero iniciar a pratica de uma actividade fisica com actividade fisica
regularidade
Em principio, vou iniciar a pratica de uma actividade fisica
com regularidade

Tenho que praticar uma actividade fisica com regularidade
Estou determinado a iniciar a pratica regular de qualquer tipo
de actividade fisica

a=92 a=81

3.4 - Procedimentos estatisticos

Os dados obtidos no presente estudo foram tratados estatisticamente: média,
desvio padrdo, t-test, Anova One-way, analise factorial exploratoria e correlagdo de
Person.

O nivel de significincia foi estabelecido em 5%.

Todos os dados foram tratados estatisticamente atraves do programa SPSS for

Windows versio 10,
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4 - APRESENTACAOQ DOS RESULTADOS

4.1 - AMOSTRA TOTAL

Os quadros que se seguem referem-se a amostra total, encontrando-se agrupados

em varios grupos de acordo com a analise factorial.

4.1.1- Barreiras para a pratica

O quadro que se segue apresenta as barreiras para a pratica percebidas pela

totalidade dos inquiridos:

Quadro n°10 - Barreiras para a pratica de uma actividade fisica

Saude Motivagio Factores Conflito com Tempo
Externos habitos de vida
X SD X SD X SD X SD X SD
1,75 +,84 2,35+ 91 1,86 +,69 2,37 1,04 2,93 £1,00

Os factores mais referenciados pelos inquiridos foram o tempo, os conflitos com

habitos de vida, e ainda, a motivagio.

4.1.2 - Beneficios da actividade fisica

O quadro que se segue apresenta os beneficios percebidos, pela totalidade dos

inquiridos, relativamente a pratica de uma actividade fisica:



Apresentagio dos Resultados 111

Quadro n°11 - Beneficios da actividade fisica

Fisicos e Aparéncia/social Cardiovasculares
Psicolégicos
X SD X SD X SD
4,20 £,50 3,33 4,78 3,72 +,87

O factor que € mais valorizado pelos inquiridos refere-se aos beneficios fisico e

psicologicos, seguindo-se os beneficios cardiovasculares.

4.1.3- Razdes para a pratica

No quadro n°12 estdo presentes os valores atribuidos pela totalidade da amostra

as razdes que os levam/levariam a pratica de uma actividade fisica:

Quadro n°12 - Razdes para a pratica

Externas Internas
X SD X SD
2,19+77 2,61 +£83

As razdes mais valorizadas sdo as razdes internas.

4.1.4 - Susceptibilidade para problemas de saude

A susceptibilidade para problemas de satde percebidos pela totalidade da

amostra esta patente no quadro n°13 :
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Quadro n°13 - Susceptibilidade para problemas de saude

Outros Problemas Cardiovasculares Psicologicos/ Peso
Osteoporose
X SD X SD X SD X SD
2,52 +,84 2,87 £1,06 2,98 +.92 3,07 +1,24

O grupo a que € atribuido maior valor pelos inquiridos é o grupo referente ao

peso seguindo-se o grupo dos problemas psicologicos/osteoporose.

4.1.5 - Intencdo de manter a pratica de uma actividade fisica

Nos quadros que se seguem estdo patentes as inten¢des de se manter/iniciar a

pratica de uma actividade fisica ou de a abandonar.

Quadro n°14 - Intengdo de manter a pratica de uma actividade fisica

Manter Nao Manter
X SD X SD
3,35 +,66 1,38 4,63

Constatamos que na amostra total, os sujeitos que praticam uma actividade
fisica, atribuem maior importancia a manutengio da mesma comparativamente com os

que referem a intengdo de abandonar a pratica.

Quadro n°15 - Intengdo de iniciar a pratica de uma actividade fisica
Iniciar Nio Iniciar

X SD X SD

3,33 1,02 2,13 1,17
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Os individuos da amostra total que ndo praticam nenhuma actividade fisica
atribuem uma importancia maior a intengdo de iniciar a pratica do que a intengdo de a
ndo iniciar.

4.2 - COMPARACAO ENTRE PROFISSOES

Os quadro que se seguem referem-se a importancia atribuida aos diferentes

factores, tendo em conta a profissdo dos inquiridos.

4.2.1 - Barreiras para a pratica

No quadro n°16 podemos analisar a percep¢do de barreiras para a pratica de

uma actividade fisica de acordo com a profissdo dos inquiridos:

Quadro n°16 - Barreiras para a pratica de acordo com a profissio

Professores AAE/FS t-test

Barreiras Ordem X SD Ordem X SD t Sig
Saude 5° 1,64 £,77 ) 4° 2,18 £ 95 4,05 ,000
Motivagio 30 233291 20 239190 .44 656
Factores Externos 4 1,75 +,63 30 226+75 4,78 000
Conflito com hibitos de ~ 2° 2442107 50 2,13 +.94 2,07 039
vida

tempo 1° 29599 1° 289 +1.03 40 689

Os professores e os AAE/FS atribuem um valor mais alto a barreira tempo. E,
ainda de realgar que os professores atribuem, em segundo lugar, um valor mais elevado
aos conflitos com habitos de vida enquanto esta barreira s6 aparece em quinta posi¢do
para os AAE/FS, verificando-se uma diferenga estatisticamente significativa nesta
barreira. Onde, também, encontramos uma diferenga estatisticamente significativa € nas
barreiras relacionadas com a saude € com factores externos, sendo ambas mais

valorizadas pelos AAE/FS
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4.2 .2 - Beneficios da actividade fisica

As diferengas entre o grupo dos professores e dos AAE/FS, relativamente aos

beneficios percebidos da actividade fisica, estdo patentes no quadro seguinte:

Quadro n°17 - Beneficios da actividade fisica de acordo com a profissio

Professores AAE/FS t-test
Beneficios Odem X SD Ordem X SD t Sig
Fisicos e Psicologicos 1° 422 +.47 1° 412 +56 1,39 ,164
Aparéncia/social 3° 3.26 £777 3° 3.59+.76 -2.94 004
Cardiovasculares 2° 3.73 +.84 2° 3.64 £97 74 458

Os beneficios fisicos e psicologicos aparecem em primeiro lugar das
preferéncias tanto do professorés como dos AAE/FS. E de salientar que os funcionarios
atribuem um valor superior aos beneficios relacionados com a aparéncia/social
comparativamente com os professores, apesar de este beneficios ocupar a mesma

posi¢do na ordem de preferéncias de ambos os grupos

4.2.3 - Razdes para a pratica de uma actividade fisica

O quadro que se segue apresenta as razdes para a pratica de uma actividade

fisica percebida pelo grupo dos professores ¢ AAE/FS.

Quadro n°18 - Razdes para a pratica de uma actividade fisica de acordo com a profissio

Professores AAE/FS t-test
Razdes Ordem X SD Ordem X SD t Sig
Externas 2° 2,16 +,77 2° 2,33 +,74 -1,53 127
Internas 1° 2.56 +.82 1° 2.78 +£.80 -1.78 075

Ambos os grupos profissionais atribuem maior valor as razdes internas. No
entanto verificamos que os AAE/FS atribuem valores mais altos aos dois factores
comparativamente com os professores apesar de estas diferencas ndo serem

estatisticamente significativas.
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4.2.4 - Susceptibilidade para problemas de saude

No quadro apresenta-se os valores atribuidos pelos inquiridos relativamente a

percepgao da susceptibilidade de sofre ou vir a sofre varios problemas de saude:

Quadro n°18 - Susceptibilidade de sofrer ou vir a sofre de varios problemas de saude

Professores AAE/FS t-test
Problemas Odem X SD Ordem X SD t Sig
Outros Problemas 4° 2,54 £,86 4° 242 +76 .98 326
Cardiovasculares 3° 2,96 £1.06 3° 2,52+97 2,85 ,005
Psicologicos/osteoporose 2° 2,99 £91 1° 2,96 +96 19 .844
Peso 1° 3.11+1.25 2° 2.94 +1.21 98 328

Os problemas relacionados com o peso sdo aqueles a que o grupo dos
professores atribui um valor mais alto, enquanto no grupo dos AAE/FS o que aparece
com o valor mais alto sdo os problemas psicologicos e osteoporose. Apesar do que foi
referido os professores apresentam um valor mais alto do que os AAE/FS nos
problemas psicologicos e osteoporose.

E de realgar que, apesar dos problemas cardiovasculares ocuparem a terceira
posi¢do em ambos os grupos, a diferenca entre eles é estatisticamente significativa,

apresentado os professores um valor mais alto.

4.2.5 - Intencdo de manter/iniciar a pratica de uma actividade fisica

As diferengas entre profissdes relativamente as intengdes de manter/iniciar a

pratica de uma actividade fisica estdo expostas no quadro que se segue:

Quadro n°19 - Inten¢do de manter/iniciar a pratica de uma actividade fisica

Professores AAE/FS t-test
Intengdes X SD X SD t Sig
Manter 4,46 +,63 3,92+61 3.39 ,001
Nio Manter 1,31+61 1,66 +,60 -2.24 028
Iniciar 3,40 1,01 3,09+1,02 1,70 090

Nio Iniciar 2,04 1,17 2.50+1,09 -2.20 :029
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O grupo dos professores atribui um valor superior a intengdo de manter a pratica
e também a inten¢do de iniciar a pratica. Estes dois factores também sio os mais
valorizados pelos AAE/FS. Salienta-se que em ambos os grupos € atribuido um valor
baixo a intengdo de ndo manter a pratica de uma actividade fisica, no entanto, o grupo
dos AAE/FS atribui um valor superior comparativamente com os professores,
apresentando-se esta diferencga estatisticamente significativa.

Também a inten¢do de ndo iniciar a pratica apresenta valores superiores no

grupo dos AAE/FS, sendo esta diferenga estatisticamente significativa.

4.3 - COMPARACAO ENTRE SEXOS

Os quadro que se seguem referem-se a importancia dada aos diferentes factores,

tendo em conta o sexo dos individuos.

4.3.1 - Barreiras para a pratica

Os dados referentes as barreiras para a pratica de uma actividade fisica,

percebidas pelos diferentes sexos, estdo presentes no quadro que se segue:

Quadro n°20 - Barreiras percebidas tendo em conta o sexo

Homens Mulheres t-test
Barreiras Odem X SD Ordem X SD t Sig
Saude 5° 1,81 +,79 5° 1,72 +,86 ,83 ,406
Motivagiio 3° 222+386 30 2,42+93 -1,71 ,088
Factores Externos 4 1,82 +,68 4° 1,88 +,70 -65 516
Conflito com habitos de 2° 2,25 95 2° 2,44 £1,09 -1,49 ,136

vida
tempo 1° 2,74 +£93 1° 3,03 +1,02 -2,37 018
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O valor mais levado para as barreiras para a pratica € atribuido, em ambos os
grupos, ao factor tempo. Apresentado uma maior valorizagdo por parte das mulheres,
sendo esta diferenga estatisticamente significativa.

A ordem de valorizagdo entre as barreiras é igual tanto para os homens como

para as mulheres, no entanto, tirando a barreira referente & saude, as mulheres atribuem

um valor maior a todas as outras.

4.3 2-Beneficios da actividade fisica

No quadro podemos analisar a percepgdo dos beneficios da actividade fisica

tendo em conta o sexo dos inquiridos:

Quadro n°21 - Beneficios da actividade fisica tendo em conta o sexo

Homens Mulheres t-test
Beneficios Ordem X SD Ordem X SD t Sig
Fisicos e Psicologicos 1° 4,22 +,50 1° 4,18 +,49 ,63 ,527
Aparéncia/social 3° 3,33 £68 3° 333+83 01 987
Cardiovasculares 2° 3.93 +.86 2° 3,59 +,85 321 ,001

Os beneficios fisicos e psicolégicos foram os que receberam o valor mais alto
por ambos os sexos. E de salientar que os beneficios cardiovasculares apresentam uma
diferenga estatisticamente significativa, sendo-lhe atribuido um valor mais alto por parte

dos homens.

4.3.3 - Razdes para a pratica

No quadro que se segue estdo presentes os dados referentes a percepg¢do das

razdes para a pratica de uma actividade fisica de acordo com o sexo dos inquiridos:
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Quadro n®22 - Razdes para a pratica de uma actividade fisica tendo em conta o sexo

Homens Mulheres t-test
Razdes Ordem X SD Ordem X SD t Sig
Externas 20 2,11 +,81 2° 2,24 74 131 191
Internas 1° 244+ 387 1° 270 £.78 253 012

A ordem atribuida das razdes para a pratica € igual em ambos 0s grupos,
ocupando as razdes internas uma preferéncia superior em relag@o as externas.
O grupo das mulheres da um valor superior, comparativamente aos homens, as

razdes internas apresentando-se esta diferenga estatisticamente significativa.

434 - Susceptibilidad;a para problemas de saude

A percep¢do que os inquiridos de ambos os sexos tém relativamente a
susceptibilidade de virem a sofre de varios problemas de satde esta patente no quadro

seguinte:

Quadro n"23 - Susceptibilidade para problemas de saide tendo em conta o sexo

Homens Mulheres t-test
Problemas Ordem X SD Ordem X SD t Sig
Outros Problemas 4° 2.46 +93 4° 2.55+,78 -84 ,400
Cardiovasculares 2° 3.03 1,13 3¢ 2,79 £1,02 1,77 077
Psicologicos/osteoporose 3° 2.65 £,94 1° 3.16 .86 -4.49 .000
Peso 1° 3.05+1.24 2° 3.09 +1.24 -.30 761

Ambos os grupo atribuem um valor elevado ao factor peso, no entanto é de
realgar que este factor € 0 mais importante para o grupo dos homens, enquanto no grupo
das mulheres o factor que se apresenta como mais importante ¢ o que se refere a
problemas psicologicos/osteoporose. Os problemas psicologicos apresentam uma

diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos.
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43.5 - Intencio de manter/iniciar a pratica de uma actividade fisica

As diferengas entre sexos relativamente as intengdes de manter/iniciar a pratica

de uma actividade fisica estdo presentes no quadro que se segue:

Quadro n°24 - Intencdes de manter/iniciar a pratica tendo em conta 0 s€xo

Homens Mulheres t-test
Intengies X SD X SD t Sig
Manter 4,35 .64 435 +67 02 ,980
Nio Manter 124 £.49 1,47 £69 189 061
Iniciar 3.43 +,94 3,28 1,05 94 345
Nio Iniciar 2.00£1.01 219124 L1 269

Tanto os homens comé as mulheres ddo maior importincia a intengdo de
manterem a pratica da actividade fisica que ja praticam, sendo dado pouco relevo ao
abandono dessa pratica.

Nos sujeitos que ndo praticam qualquer actividade fisica nota-se uma

importancia maior relativamente a inteng¢do de iniciar a pratica de uma actividade fisica.

4.4 - COMPARACAOQ ENTRE ESCALOES ETARIOS

Nos quadros que se seguem estdo presentes as diferengas entre escaldes etarios

relativamente a importancia dada aos varios factores.

441 - Barreiras para a pratica

As barreiras para a pratica, percebidas pelos varios escaldes etarios, estdo

patentes no quadro seguinte:
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Quadro n°25 - Barreiras para a pratica tendo em conta o escaldo etario

21-29(1) 30-39(2) 40-49(3) 50..(4) ANOVA

Barreiras Odem X SD Ordem X SD Ordem X SD Ordem X SD F sig
Saide 5° 1,64+69 5° 1,70 +,85 4° 1,79 +,86 4°  1,93+88 1,14 333
Motivagio 2° 243+98 3° 228+96 3° 2,31 +384 3 236+385 31 813
Factores externos 4° 1,98+70 4° 1.88+74 5° 1,78 +,69 5 L,79+55 1,09 350
Conflito com 3° 2,12+£96 2° 234107 2° 251104 2° 239=:112 1,60 ,190
habitos de vida

Tempo 1° 29993 1° 297+95 1° 295105 1 275+1,09 .53 658

Todos os grupos etarios atribuem o valor mais alto as barreiras relacionadas com
o tempo, seguindo se o factor referente aos conflitos com habitos de vida com excepg¢io

para o escaldo dos 20/29 anos que coloca em segunda posi¢@o a motivagao.

442 - Beneficios da actividade fisica

No quadro n°26 estdo presentes os valores atribuidos pelos diferentes escaldes

etarios a percep¢do dos beneficios da actividade fisica.

Quadro n°26 - Beneficios da actividade fisica tendo em conta o escaldo etario

21-29(1) 30-39(2) 40-49(3) 50.. (4) ANOVA
Beneficios Ordem X SD Ordem X SD Ordem X SD Ordem X SD F sig
Fisicos e 1° 414+46 1° 42649 1° 421 £.48 1° 4,114+58 1.10 348
Psicologicos
Aparéncia/social 3° 34075 3° 3208 3° 3.38+73 3° 337481 L1 J345
Cardiovasculares 2° 36084 2° 36291 2° 3.82 +.86 2> 3.73+85 1.08 357

A ordem atribuida por todos os escaldes etarios aos beneficios € a mesma,
recebendo o valor mais elevado os beneficios fisicos e psicologicos, seguindo-se os

cardiovasculares e por ultimo os relacionados com a aparéncia/social.
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443 - Razdes para a pratica

Os valores atribuidos, por cada escaldo etario, as razdes para a pratica de uma

actividade fisica estdo patentes no quadro que se segue:

Quadro n°27 - Razdes para a pratica tendo em conta o escaldo etirio

21-29(1) 30-39(2) 40-49(3) 50 .. (4) ANOVA
Razdes Ordem X SD Ordem X SD Ordem X SD Ordem X SD F sig
Externas 2° 229+83 2°  213+72 2° 219179 2° 220+74 47 697
Internas 1° 278+83 1° 24980 1° 2.60=+86 1° 2.59+.74 1.42 236

As razdes internas sdo as que todos os escaldes etarios atribuem um valor

superior.

444 - Susceptibilidade para problemas de saude

O quadro n°28 refere-se a percepg¢do que os individuos tém relativamente ao

risco de sofrer ou vir a sofrer de varios problemas de saude.

Quadro n®28 - Susceptibilidade para problemas de saude tendo em conta o escaldo etirio

21-29(1) 30-39(2) 40-49(3) 50..(4) ANOVA
Problemas Odem X SD Ordem X SD Ordem X SD Ordem X SD F sig
Outros Problemas 4° 2,34 +,80 4° 2,42 +,80 4° 2,58 +.82 4° 2,75 £91 2,54 057
Cardiovasculares 2° 2,701,048 3° 265+1,00 2° 3,08 +1,08 3° 3.09=<1,12 3,59 ,014(2Vs3)
Psicolégicos/ 3° 2,69 1,01 1° 3.07 +,87 3° 297 +94 2° 3.15+.86 2.58 054
Osteoporose
Peso 1° 3,01+£1,22 2 282+116 1° 3,19 +1,30 1° 335+1.23 2,22 086

Todos os escaldes etarios, com excepgdo do escaldo dos 30/39, atribuem valor
mais alto aos problemas de peso. Enquanto o grupo dos 30/39 coloca em primeiro lugar

os problemas psicologicos.
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Os problemas cardiovasculares apresentam diferenga estatisticamente
significativa entre os escaldes dos 30/39 e os 40/49, sendo este problema colocado em

segundo lugar pelo grupo dos 40/49 enquanto o grupo dos 30/39 o colocam em terceiro.

445 - Intencdo de manter/iniciar a pratica

As diferencas entre os varios escaldes etarios, relativamente a intengdo de
manter/iniciar a pratica de uma actividade fisica, estdo presentes no quadro que se

segue:

Quadro n°28 - Intengdo de manter/iniciar a pratica tendo em conta o escaldo etario

21-29(1) 30-39(2) 40-49(3) 50..(4) ANOVA

Intengdes X SD X SD X SD X SD F sig
Manter 401 +,85 437 +£,64 4,50 +47 42577 2,33 ,080
Nio Manter 1,72 £,92 1,33 +,56 1,25 +,44 1,47 +,66 2.39 ,074
Iniciar 3,61 £,82 3,28 1,09 3,33 £1,01 3,13 £1,07 1,38 ,249
Nio Iniciar 1.94 1,03 2.00 £1,19 2,28 +1,15 2.30 £1.32 1.18 343

Em todos os escaldes etarios, os individuos que ja praticam uma actividade
apresentam valores altos relativamente a intengdo de manter essa pratica. Enquanto que
aqueles que ndo praticam tem valores elevados na intengdo de iniciar a pratica de uma

actividade fisica.

4.5 - COMPARACAO ENTRE PRATICANTES E NAO PRATICANTES

Os quadro que se seguem referem-se a importancia dada aos diferentes factores,

tendo em conta o facto de os inquiridos serem ou ndo praticantes de uma actividade

fisica



Apresentagdo dos Resultados 123

4.5.1 - Barreiras para a pratica

No quadro n°29 podemos analisar a percep¢do das barreiras para a pratica de

uma actividade fisica, tendo em conta o facto de os inquiridos serem ou ndo praticantes.

Quadro n°29 - Barreira para a pratica tendo em conta o nivel de pritica

Praticantes Nio Praticantes t-test

Barreiras Ordem X SD Ordem X SD t Sig
Saude 4 1.78 +.88 50 1,74 +81 365 716
Motivagio 3° 1,97 +.82 20 2.54 +89 5,16 ,000
Factores Externos 5e 1,70 +,62 4° 1,94 £,71 2,73 ,007
Conflito com habitos de 2¢ 2,23 1,06 3° 2,45 1,03 -1,67 096
vida

tempo 1° 2,72+1.05 1° 3.03 £96 2.46 014

Tanto os praticante como os ndo praticantes atribuem um valor mais alto as
barreiras relacionadas com o tempo, apresentando-se a diferenga entre ambos os grupos
estatisticamente significativa, dando os ndo praticantes um valor superior relativamente
ao outro grupo.

Em segundo lugar aparece o conflito com habitos de vida para os praticantes,
enquanto os ndo praticantes colocam a motivagdo como a segunda barreira. A
motivagdo apresenta-se com uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois
grupos, assim como os factores externos que também recebem um valor mais alto por

parte dos ndo praticantes.

4.5.2-Beneficios da actividade fisica

No quadro n°30 podemos analisar a percepgdo dos beneficios da pratica de uma
actividade fisica tendo em conta o facto dos inquiridos serem ou ndo praticantes de uma

actividade fisica:
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Quadro n°30 - Beneficios da actividade fisica tendo em conta o nivel de prética

Praticantes Nio Praticantes t-test
Beneficios Odem X SD Ordem X SD t Sig
Fisicos e Psicologicos 1° 4.30 +£,38 1° 4,14 +,54 2.87 ,004
Aparéncia/social 3° 3.29+,73 3° 3.35+,80 -62 531
Cardiovasculares 2° 3.75+.82 20 3,69 +.89 .57 .568

Os beneficios que recebem um valor mais elevado sdo os beneficios fisicos e
psicologicos, apresentando uma diferenga estatisticamente significativa, sendo mais

valorizados pelo grupo dos praticantes.

4.5.3 -Razdes para a pratica

As razdes para a pratica referidas pelo grupo dos praticantes e ndo praticantes

estdo patentes no quadro

Quadro n°31 - Razdes para a pratica tendo em conta o nivel de pratica

Praticantes Nio Praticantes t-test
Razdes Ordem X SD Ordem X SD t Sig
Externas 2 2,09 +,84 2 22472 -1,45 147
Internas 1° 2,53 +.86 1° 2.65+.80 -1.07 282

Ambos os grupos atribuem um valor maior as razdes internas para a pratica de

uma actividade fisica.

4.5.4 - Susceptibilidade para problemas de saude

O quadro n°32 apresenta a percepgdo que os praticantes e nio praticantes tém

relativamente a susceptibilidade de sofrer ou vir a sofre de varios problemas de saude:
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Quadro n°32 - Susceptibilidade para problemas de saude tendo em conto o nivel de pritica

Praticantes Nao praticantes t-test
Problemas Ordem X SD Ordem X 8D t Sig
Qutros Problemas 4° 2,44 +,82 4° 2.56 +.85 -1.13 ,259
Cardiovasculares 3 2,72 £1.03 3° 2,95+1,07 -1.66 098
Psicologicos/osteoporose 2° 2.88 +,.96 2° 3,03 £,90 -1,29 ,198
Peso 1° 3.00 +1.23 1° 3,12£1.25 -76 443

Os problemas de peso sio os que ambos os grupo atribuem um valor maior
seguindo-se os problemas psicologicos/osteoporose. E de realgar que, apesar de nio
existirem diferengas estatisticamente significativas, o grupo dos nio praticantes atribuiu

valores superiores a todos os problemas comparativamente com 0s praticantes.

455 - Intencdo de manter/iniciar a pratica

O quadro que se segue aponta as inten¢des dos individuos manterem/iniciarem

uma actividade fisica:

Quadro n°33 - Inten¢do de manter/iniciar a pritica tendo em conta o nivel de pratica

Praticantes Nio Praticantes
Intengdes X SD X SD
Manter 434 +.66 .
Nio Manter 1,38 +.63 -
Iniciar - 334 +1.01
Nio Iniciar - 2.13+1.17

Da analise do quadro podemos verificar que os praticantes apresentam valores
elevados relativamente a manutengio de uma actividade fisica e que os ndo praticantes

apresentam valores elevados relativamente a inten¢do de iniciarem a pratica de uma

actividade fisica.
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4.6 - CORRELACAO

No quadro que se segue estdo patentes as correlagdes entre os varios grupos que
constituem o questionario por nds aplicado e a inteng@o de manter ou iniciar a pratica de

uma actividade fisica:

Quadro n°33 - Correlagdo entre os varios grupos do questiondrio € a inten¢io de manter/iniciar a pratica

Intengdes
Grupos Factores Manter Iniciar
Saude -127 -,100
Motivagio -, 184 -, 140
Barreiras Factores Externos -310** -, 156*
Conflito com habitos de vida -,045 -,001
______________________ Tempo 9061
Fisicos e Psicologicos L2711+ ,319%#*
Beneficios Aparéncia/Social 018 L357%*
eoeeoieoeeoo....... Cardiovasculates 024 . 224
Razdes Externas - 275%* 187*
...................... Internas _ __ n2der . a8er
Outros Problemas -,013 ,206%*
Susceptibilidade  Cardiovasculares -,012 ,094
Psicolégicos/Osteoporose -116 ,121
Peso . -.051 209%*

As barreiras para a pratica correlacionam-se negativamente com a inten¢do de
manter a pratica de uma actividade fisica com excepgdo do factor tempo. Nas barreiras
salientam-se os factores externos como estatisticamente significativos. Na intengo de
iniciar a pratica de uma actividade fisica verificam-se valores semelhantes, temos uma
correlagdo positiva com o factor tempo, enquanto as restantes barreiras tém uma
correlagio negativa. Também aqui os factores externos tém uma diferenca
estatisticamente significativa.

No que diz respeito aos beneficios todos eles se correlacionam positivamente
tanto com a intencdo de manter como com a intengdo de iniciar a pratica de uma

actividade fisica. A correlagdo com a inten¢do de iniciar é sempre estatisticamente
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significativa, enquanto que na inten¢do de manter a pratica so os beneficios fisicos €
psicologicos apresentam valores estatisticamente significativos.

Todas as razdes referidas pelos inquiridos apresentam valores estatisticamente
significativos com a intengdo de manter e iniciar a pratica. Esta correlagdo ¢ negativa
para a intengdo de manter a pratica e positiva para a intenc¢@o de iniciar a pratica de uma
actividade fisica.

Relativamente aos problemas verifica-se uma correlagdo negativa de todos eles
em relagdo a inten¢do de manter a pratica. Ja na inten¢do de iniciar a pratica todos os
valores da correlagdo sdo positivos, sendo de realgar que tanto o peso como 0s outros

problemas apresentam valores estatisticamente significativos.
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5 - DISCUSSAQ

Neste estudo, propusemo-nos analisar as crengas sobre a saude e a sua relagio
com a pratica de uma actividade fisica.

Neste sentido, verificou-se que a barreira para a pratica percebida como mais
importante para todos os sujeitos foi o tempo disponivel, estando este dado em
conformidade com a bibliografia por nds consultada. Na realidade, também Jackson et
al. (1999), Dishman et al. (1985), Willis e Campbell (1992) e Pitts (1996) referiram que
a falta de tempo € a principal barreira bma a ndo participagdo ou manutengio de uma
actividade fisica de forma regular. Ainda segundo Wankell (1988), ¢ de acordo com
estudos desenvolvidos no Canada (Canada Fitness Survey e Fitness Ontario), a falta de
tempo foi a barreira mais referida por todos os grupos destes estudos para ndo praticar
uma actividade fisica.

A segunda barreira indicada pelos inquiridos esta relacionada com os conflitos
com os habitos de vida. Esta barreira parece ter uma certa relagdo com o tempo, pois o
facto de uma pessoa estar ocupada com uma actividade fisica pode ocupar uma
determinada parcela de tempo da sua vida quotidiana que, habitualmente, estaria a ser
ocupada com outra actividade.

Foi atribuido um valor mais baixos a barreira relacionada com a sauide,
apresentando-se como um indicador de que esta barreira ndo ¢ a mais importantes.
Parece-nos que o facto dos elementos da amostra usufruirem da assisténcia médica da
ADSE pode, eventualmente, permitir que estes problemas sejam acompanhados numa
fase em que ainda se estdo a desenvolver.

Para além deste facto, € de sublinhar a pouca importincia atribuida aos factores

externos (onde temos barreiras como a falta de meio de transporte, o custo e a falta de
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instalagdes). Estes resultados parecem-nos naturais pois, no local onde realizamos o
estudo existem algumas instalagdes desportivas que se encontram perto do centro da
cidade, adicionalmente, o facto de, normalmente, grande parte dos professores e dos
AAEFE/FS terem viatura propria (ou pelo menos o seu agregado familiar) pode levar a que
a sensacdo de falta de transportes nio seja tdo marcante. Também devemos ter em conta
que nas proximidades do centro da cidade existem trés piscinas, um parque com circuito
de manuteng¢@o, varios ginasios e ainda, as instalagdes desportivas da escola.

De referir que estas duas barreiras (satide, Factores externos) também nio foram
consideradas como das mais importantes nos estudos de Steinhardt e Dishman (1989
citados por Jackson et al., 1999).

Quando fazemos a comparagéo dos valores atribuidos as barreiras para a pratica
da actividade fisica em fungdo do sexo e dos elementos da amostra, constatamos que
ambos valorizam o tempo; no entanto a esta raz3o ¢ atribuido um valor maior por parte
das mulheres. Esta diferenga pode dever-se ao facto de muitas mulheres terem a fungio
de mée e/ou dona de casa, o que juntamente com a carreira profissional pode originar
uma maior percepgdo de falta de tempo. Também verificamos que a falta de motivagio
¢ mais destacada pelas mulheres. A este respeito € de salientar que se as mulheres,
depois do trabalho na escola, ainda tiverem que gerir todo um horario onde a hora da
refei¢do, de tratar dos filhos e de tratar da casa lhe ocupam muito tempo, provavelmente
ndo terdo grande motivagdo para realizar uma actividade fisica.

Ao compararmos as respostas, dos AAE/FS e dos Professores verificamos que
os AAE/FS atribuiram um valor mais elevado as barreiras para a pratica de actividade
fisica. As unicas barreiras relativamente as quais os professores indicaram valores mais
elevados foram o tempo e o conflito com os habitos de vida. Estas diferengas talvez se

fiquem a dever ao facto da profissdo docente implicar que se faga muito trabalho extra-
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aulas, o que faz com que os professores levem trabalho para casa, enquanto os AAE/FS
nio tém que trabalhar depois do final do tempo de servigo na escola. Em ambos os
grupos o tempo € o factor ao qual ¢ atribuido o valor mais alto.

Relativamente aos AAE/FS, verificamos que apresentam diferengas
estatisticamente significativas no que diz respeito a saude e aos factores externos.
Parece-nos que o valor mais elevado atribuido aos factores externos pode ficar a dever-
se a diferenca de salarios entre ambos os grupos. O aspecto anterior também pode ter
relagdo com o maior valor atribuido a barreira satde pois, a questdo financeira pode ter
um papel importante ao representar um encargo no or¢amento dos AAE/FS. Por
exemplo, se um professor se lesionar tem um suporte financeiro que lhe permite recorrer
a um médico e fazer tratamentos para curar essa lesio. Um AAE/FS pode optar por
deixar que o tempo cure a sua lesdo, o que faz com que fique mais tempo inactivo e
sujeito a que a lesdo fique mal curada e volte a repetir-se.

Comparando os resultados tendo em conta o escaldo etario dos individuos nio
verificamos diferengas estatisticamente significativas. E de realgar que, mais uma vez,
o tempo € mais valorizado por todos os escaldes etarios.

Quando comparamos os valores atribuidos as barreiras para a pratica de uma
actividade fisica, de acordo com o nivel de pratica dos inquiridos, verificamos que os
valores relativos ao tempo, factores externos e motivagdo apresentam diferenca
estatisticamente significativa; com os maiores valores a corresponderem aos ndo
praticantes. A questdo do tempo como barreira para a pratica foi também referida por
varios autores (Jackson et al., 1999; Dishman et al., 1985; Willis e Campbell, 1992;
Pitts, 1996; Cananda Fitnes Survey e Fitness Ontario citados por Wankell, 1988).

E de realgar que, por vezes, estas barreiras tém a ver mais com uma desculpa do

que com uma verdadeira barreira. Johnson (2000) assinalou que, das muitas razdes
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dadas para n3o se praticar uma actividade fisica, algumas sdo desculpas auto-
justificativas para ndo se aderir a pratica. Este aspecto ¢ notorio quando se fala dos
factores externos, ja que existem nas escolas instalagdes desportivas que podem ser
usadas, desde que ndo colidam com as actividades lectivas e, como s3o no local de
trabalho, ndo implicam a necessidade de deslocagdes das pessoas. Por esta razio,
parece-nos que os ndo praticantes tentam valorizar barreiras que auto-justifiquem a sua
ndo adesdo a pratica, talvez por isso atribuam um valor mais elevado para a barreira
motivagdo. Parece-nos que esta barreira se proxima mais das verdadeiras razdes para
ndo praticarem uma actividade fisica, sendo atribuido um valor claramente superior,
comparativamente com os praticantes, a falta de motivagéo.

Ao analisarmos as correlagdes entre as diferentes barreiras para a pratica de uma
actividade fisica e a inten¢3o de manter/iniciar a pratica, verificamos que somente em
relagdo aos factores externos se verifica um valor estatisticamente significativo. Estas
barreiras correlacionam-se negativamente com a intengdo de manter/iniciar a pratica de
uma actividade fisica.

No que se refere aos beneficios da actividade fisica constatimos que os
beneficios fisicos e psicologicos foram os que receberam um valor maior. Este resultado
¢ consistente com o que € assinalado por Wilmore (1982), Steinhard e Dishman (1989
citado por Jackson et al., 1999), Taylor, Sallis e Needle (1985), ISSP (1993) e por
Morgan e Goldston (1987). Nestes beneficios encontramos a saude, que é referida como
um beneficio por variadissimos autores (Mota, 1991, Wilmore, 1982; Sallis ¢ Owen,
1998; Powell, 1988; Barata, 1997, Shephard, 1997, Haskell, 1984; Blair, 1994a; King e
Martin, 1993; Haskell, 1994b). A importancia dada aos beneficios fisicos e psicologicos
vai no sentido de um crescente interesse do exercicio habitual para a saude publica

porque parece prevenir, ou pelo menos retardar, o desenvolvimento de varias doengas
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de importancia para a saude publica. (Powell, 1988). Este beneficio também € o que
recebe valores mais elevados em todos os escaldes etarios.

E de referir que o factor aparéncia/social é o menos valorizado o que nos deixa
surpreendidos, principalmente pela grande importincia que pensavamos existir
relativamente a estas questdes da aparéncia, o que ndo esta de acordo com as evidéncias
cientificas onde se sabe que efectivamente a actividade fisica pode reduzir o risco de se
ficar com excesso de peso ou obeso (Blair, 1996; Haskell, 1984) e nos sabemos a
importancia que estes factores t€ém actualmente na nossa sociedade um pouco por causa
do mundo da moda.

Ao compararmos os valores atribuidos aos beneficios percebidos entre sexos,
encontramos como diferenga estatisticamente significativa relativamente aos beneficios
cardiovasculares que é mais valorizada pelos homens. Isto pode ficar a dever-se aos
homens terem uma grande incidéncia deste tipo de problemas (Blair, 1998; Leal, 1991).
Esta percep¢ao de beneficios para problemas cardiovasculares é corroborada por varios
autores que referem a importancia da actividade fisica na prevengdo dos mesmos (Sallis
e Owen, 1998; Powell, 1988; Baréta, 1997; Haskell, 1984; Elrick, 1996; Becerro, 2000;
Sallis et al., 1993; McAuley et al., 1998; Seiger, 1998; Piéron, 1998), mas também
como forma de tratamento da doenga ja existente (Powell, 1988; Borms, 1990; Sallis et
al., 1993; Elrick, 1996; Seiger, 1998).

Apesar de ndo atingido valor estatisticamente significativo, encontramos uma
maior valorizagdo por parte dos professores relativamente aos beneficios fisicos e
psicologicos, o que se pode ficar a dever ao facto dos professores serem uma classe
profissional muito susceptivel a problemas psicologicos, como por exemplo a depressdo
(Esteves, 1992). Ainda assim, e dada a incidéncia das doengas psicolégicas neste grupo

profissional, esperavamos encontrar valores superiores.
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Tendo em conta o nivel de pratica apercebemo-nos da grande importancia dada
pelo grupo dos praticantes aos beneficios fisico e psicologicos. Esta diferenga pode ficar
a dever-se ndo sO aos beneficios fisicos ja referidos, mas a uma vertente psicologica
muito marcada que tem o seu expoente maximo num fenomeno conhecido por "runners
high" que € acompanhado de sentimentos de felicidade e auséncia de tensdo, e pelo
facto de as pessoas ndo sentirem que estdo a despender um grande esforgo fisico (Cruz
et al., 1996). Isto leva-nos a afirmagdo de Shephard (1994) quando diz que individuos
sedentarios consideram a actividade fisica menos agradavel que as pessoas activas. O
facto de ndo ser considerada como uma actividade agradavel, pode fazer com que os
ndo praticantes, ndo sintam os beneficios como significativamente estimulantes para
aderirem a pratica.

Ao analisarmos as relagdes entre os beneficios da actividade fisica € a intengdo
de manter/iniciar a pratica, verificamos a existéncia de correlagbes estatisticamente
significativas relativamente a todos os beneficios. No entanto, somente os beneficios
fisicos e psicologicos apresentam uma correlagdo estatisticamente significativa com a
intengdo de manter a pratica.

Da analise das razdes para se iniciar, ou manter, a pratica de uma actividade
fisica constatamos que os inquiridos colocam em primeiro lugar as razdes internas, o
sugere que € a percepgdo que as pessoas tém das suas dificuldades, em termos fisicos, e
de aspectos relacionados com a forma de ver o que as rodeia, que desempenha o papel
mais importante para a pratica de uma actividade fisica.

Comparando as razdes apresentadas pelos homens e pelas mulheres verificamos
uma diferenga estatisticamente significativa nas razdes internas, sendo estas mais
valorizadas pelas mulheres. Este facto pode ficar a dever-se a uma maior necessidade

das mulheres executarem determinadas tarefas, associadas com a funcdo de dona de
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casa, que poderdo ser percepcionadas como cada vez mais dificil de realizar devido a
pessoa nio se encontrar bem fisicamente. E, ainda, de realgar que nesta razio temos
aspectos estéticos que geralmente sdo muito valorizados pelas mulheres.

Ao comparar as classes profissionais, constatamos que nenhuma delas apresenta
uma diferenga estatisticamente significativa no que se refere aos dois tipos de razdes
para a pratica, no entanto, verificamos que os AAE/FS valorizam mais ambos os tipos
de razdes. Isto pode ficar a dever-se a uma maior necessidade de realizar determinadas
tarefas implicitas na sua actividade profissional

Aos dois tipos de razdes foram atribuidos valores mais elevados por parte dos
ndo praticantes comparativamente com os praticantes. No entanto, esta diferenga nio €
significativa. O valor superior atribuido pelos ndo praticantes pode dever-se ao facto de
0s praticantes, como ja praticam, ndo sentirem necessidade de razdes deste tipo para
praticarem, provavelmente o facto de ser uma actividade agradavel ja ¢ suficiente (Cruz
et al., 1996; Shephard, 1994). Neste sentido, e ainda que para outro tipo de actividade
fisica, verificou-se que os praticantes consideram como razio importante para a sua
pratica os motivos relacionados com o divertimento (ver Fonseca, 1995).

Ambas as razdes e a intencdo de manter a pratica de uma actividade fisica
Apresentam valores estatisticamente significativos. Ao apresentar uma correlagio
negativa podemos ser levados a pensar que, algo mais do que estas razdes estdo na base
da manuten¢do da pratica de uma actividade fisica. No entanto a intengfo de iniciar ja
tem uma correlagdo positiva relativamente as duas razdes. Isto leva-nos a pensar que
provavelmente estas razdes desempenham um papel importante para o inicio da pratica,
ja para quem pratica estas razdes podem ndo se apresentar como suficientemente

motivadores para continuarem a pratica.
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No que diz respeito a susceptibilidade percebida pelos inquiridos relativamente
ao risco de sofrer, ou vir a sofrer, de varios problemas de saude constatamos que foram
assinalados como principais os relativos ao peso e aos problemas
psicoldgicos/osteoporose. Curiosamente, os problemas cardiovasculares aparecem sé na
terceira posi¢io, esta menor valorizagdo em relagio aos outros problemas parece-nos em
desacordo com o elevado factor de risco que estas doengas representam nas sociedades
modernas, como tem sido afirmado por Blair (1998) que refere, que factores ligados ao
sedentarismo levaram a uma epidemia de doengas cardiovasculares. Como este facto ¢
do conhecimento geral poderiamos ser levados a pensar que este problema receberia um
valor maior por parte dos inquiridos.

O peso recebe o valor mais elevado, apresenta aspectos relacionados com a
vertente estética. Também ndo nos podemos esquecer que este factor € um espelho dos
resultados da vida sedentaria que as sociedades industriais tém vivido nos ultimos anos
(Bouchard, Shepard e Stephens, 1994; Williams, 1996, Seiger, 1998; Sallis e Owen,
1998). Um facto importante € que o peso também é associado a varios problemas de
saude (Sallis e Owen, 1998). Contrariamente e contrariamente ao que seria de esperar, a
diferenga entre homens e mulheres, relativamente a este problema, ndo se apresenta
como estatisticamente significativo, sendo até mais valorizado pelo homens. Estes
resultados parecem levar-nos a pensar que o peso € um problema que também recebe
uma importancia grande por parte dos homens e ndo so por parte das mulheres.

O valor que apresenta uma diferenga estatisticamente significativa refere-se aos
problemas psicologicos e osteoporose. A este problema ¢ atribuido um valor maior
pelas mulheres, enquanto os homens o colocam em terceira posi¢do. Parece-nos que o
maior valor atribuido pelas mulheres ao risco de sofrer de osteoporose pode ficar a

dever-se a grande incidéncia que estas doengas tém nas mulheres. Quanto ao risco de
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sofrer de problemas do foro psicologico (como a depressdo) estad de acordo com Pitts
(1996) e Stiwell (2000) pois afirmam que as mulheres sdo mais susceptiveis de sofrer
deste tipo de problemas.

Aos problemas cardiovasculares, os professores atribuem um valor superior,
sendo a diferenga estatisticamente significativa, comparativamente com o valor
atribuido pelos AAE/FS. O que se pode ficar a dever ao facto dos professores terem
uma actividade que requer menor esforgo fisico. Como se sabe a falta de actividade esta
associada a varias doengas do coragdo, enfarte e outros (Bouchard, Shephard e
Stephens, 1994), talvéz venha deste conhecimento o maior valor atribuido pelos
professores a este problema.

Surpreendentemente o maior valor atribuido, pelos professores, aos problemas
psicologicos/osteoporose ndo se apresenta estatisticamente significativo. Tendo em
conta que estes problemas € tipicamente referenciados aos professores (Esteves, 1992)
seria de esperar um resultado diferente.

Relativamente ao escaldo etario verificamos que os problemas cardiovasculares
apresentam uma diferenga estatisticamente, ao comparar o escalio dos 40/49 com o
escaldo dos 30/39. Como estes problemas sio marcadamente doengas cronicas, que
demoram anos a manifestar-se, € compreensivel que so entre os 40/49 se comece a
atribuir uma importancia maior a este problema. Também verificamos que o escaldo dos
50 e mais anos de 1dade atribuiram um valor elevado a este problema.

E possivel verificar que os sujeitos que ndo praticam nenhuma actividade fisica
se percepcionam como mais susceptiveis de sofrer ou vir a sofrer dos varios problemas,
esta diferenga ndo € estatisticamente significativa. Estes dados podem ter a ver com a
percep¢do geral dos beneficios para a saude da pratica de uma actividade fisica (Dimeo,

2000; Borms, 1990; Haskell, 1984; Sallis e Owen, 1998; Powell, 1988; Shephard,
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1997), o que faz com que quem ndo pratica uma actividade fisica tenha a percepgio de
estar mais exposto a problemas de saude.

Somente o peso e os outros problemas se apresentam correlacionados com a
inten¢do de manter a pratica, o que nos faz pensar que as questdes estéticas representam

um aspecto importante na manutengdo da pratica de uma actividade fisica.
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6 - CONCLUSOES

Os dados desta investigagdo permitem-nos concluir que:

I) a percepgdo da falta de tempo € a barreira mais focada para a ndo participagdo numa
actividade fisica. Este factor conjuntamente com os factores externos e a motivagdo sdo

as barreiras a que os ndo praticantes atribuem um valor mais elevado.

II) No que diz respeito aos beneficios todos os inquiridos percepcionam a actividade
fisica como benéfica, tanto em termos fisicos com psicologicos. No entanto, os

praticantes atribuem um valor maior a este factor do que os nio praticantes.

III) As razdes internas sdo as que obtém o valor mais elevado, sendo atribuido um um
valor superior por parte das mulheres. Tanto a estas razdes como as externas € atribuido

um valor mais alto pelos ndo praticantes comparativamente com os praticantes.

IV) Relativamente a percepgdo da susceptibilidade de sofrer, ou de vir a sofrer, de
diversos problemas de saude, verificou-se que os problemas psicologicos/osteoporose e
0 peso tiveram valores superiores atribuidos pela totalidade da amostra. Sendo este
problema mais valorizado pelas mulheres. Também verificamos que os professores se
consideram mais susceptiveis a problemas cardiovasculares do que os AAE/FS. Este

factor também € muito valorizado pelo escaldo etario dos 40/49 e dos que t~em mais de
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50 anos. E de realgar que os ndo praticantes se percepcionam mais em risco dos varios

problemas de saude do que os praticantes.

V) Os beneficios para a actividade fisica apresentam-se como mais correlacionados com

a intengdo de iniciar a pratica de uma actividade fisica.
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