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Resumo

O presente estudo teve como objectivo fundamental verificar a variagdo da quantidade de
actividade fisica realizada por um grupo de adultos idosos, as expectativas de auto-eficacia e de
resultado, as atitudes e o suporte social recebido face ao exercicio, em fung¢do do sexo, estado
civil, agregado familiar, idade, nivel de escolaridade e envolvimento em programa de actividade
fisica organizado.

A amostra foi constituida por 199 sujeitos de ambos os sexos, pertencentes a vérias Instituigées
com diferentes valéncias, quer de lar, quer de centro de dia, com idades compreendidas entre
0s 50 e 90 anos, 104 s&o do sexo masculinos e 95 do sexo feminino.

Os instrumentos utilizados foram, para medir a actividade fisica habitual, o questionario de
Baecke modificado, relativo aos indices de actividade doméstica, desportiva, de tempos livres e
actividade fisica total; para sabermos como avaliavam a pratica do exercicio fisico utilizamos o
“Outcomes Expectations for Exercise Scale”; para sabermos qual o grau de confianga para
praticar exercicio fisico utilizamos um questionario de auto-eficacia; para conhecermos qual a
atitude face a actividade fisica, utilizamos o “Older Person' Attitudes Physical Activity and
Exercise Questionnaire” e para avaliarmos a quantidade de suporte social fornecido aos idosos
pelas pessoas que lhes sdo mais préximas utilizamos a versio reduzida da “Social Support and
Eating Habits Survey and Social Support and Exercise Survey”.

Os procedimentos estatisticos utilizados foram o T-Teste de medidas independentes, o One Way
ANOVA e o coeficiente de correlagdo de Pearson. Os principais resultados obtidos foram os
seguintes: (i) Sdo as mulheres, casadas ou que vivem sozinhas, entre os 50 e 64 anos de idade
que realizam significaivamente mais actividade doméstica; (ii) Os residentes em lar que se
deixam envolver em programa de actividade fisica organizado sdo aqueles que praticam
significativamente mais actividade desportiva; (iii) Os homens residentes em lar que se
envolvem em programa de actividade fisica organizado sdo aqueles que praticam
significativamente mais actividade desportiva; (iv) Os solteiros/divorciados, os que residem em
lar e os que estdo envolvidos em programas de actividade flsica organizado sdo os que realizam
significativamente mais actividade fisica total; (v} Os sujeitos que vivem sozinhos, os que
possuem mais que a 4* classe mostraram significatvamente maior confianga para realizar
actividade fisica; (vi) Os sujeitos casados, os ndo envolvidos em programa de actividade fisica
organizado sdo os que significativamente mais acreditam nos beneficios fisicos, ao passo que as
mulheres e os que vivem sozinhos acreditam significativamente mais nos beneficios psicolégicos
da pratica do exercicio fisico. (vii) Os sujeitos manifestam globalmente uma atitude positiva face
ao exercicio, verificando-se diferenca significativa apenas no grupo com menos escolaridade que
acredita mais nos beneficios sociais proporcionados pela pratica do exercicio fisico; (viif) Os
sujeitos que vivem com a familia, os que tém menos de 65 anos, os que tém mais do que a 42
classe e os que ndo estdo envolvidos em programas organizados de actividade fisica sdo os que
significativamente recebem mais suporte social dos familiares, enquanto aqueles que participam
em programas de actividade fisica organizada recebem mais suporte social dos amigos. (ix) O
aumento da actividade doméstica produz um pequeno aumento na confianca para a pratica do
exercicio, uma ligeira quebra nos niveis de ansiedade e tensdo, assim com um pequeno
aumento no suporte social fornecido pela familia; (x) O aumento das actividades desportivas
torna os sujeitos igualmente mais confiantes e faz aumentar o suporte social fornecido pelos
amigos; (xi) Participando em mais actividades de tempos livres faz aumentar a crenga nos
beneficios fisicos proporcionados pela pratica do exercicio fisico, assim como aumenta o suporte
social fornecido pelos amigos; (xif) Aqueles que realizam mais actividade fisica total acreditam
mais nos beneficios proporcionados pela pratica assim como recebem mais suporte social tanto
da familia como dos amigos.

PALAVRAS-CHAVE: ACTIVIDADE FiSICA, EXPECTATIVA DE AUTO-EFICACIA, ATITUDE,
SUPORTE SOCIAL, IDOSO.
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Abstract

The following study aims to verity the variation of quantity in the physical activity done by a group
of elderly people, the expectations of self-efficiency and result, the attitudes and the social
support received through exercise, and according to gender, marital status, family components,
age, level of studies, and involvementin a program of organized physical activity.

The sample has been constituted by 199 subjects of both gender, belonging to several institutions
with different values, homes, or day centers, between the ages of 50 and 90, 104 are males and
95 are females.

Several instruments strategies have been used: to measure the usual physical activity, the
questionnaire of Baecke, changed, related to the levels of housework, sports activity, free time,
and total physical activity; to know how the practice of physical exercise has been evaluated, we
used “Outcomes Expectations for Exercise Scale”; we knout the level of trust to practice exercise,
we used a questionnaire of self-efficiency; to know the attitude towards physical activity, we used
“Older Person's Attitudes Physical Activity and Questionnaire”; to evaluate the quantity of social
support given to elderly people by close people, we used the short version of social support and
eating Habits Survey and social support and exercise survey.)

T-Teste of independent measures and One Way Anova, and the person's coefficient of
cormrelation have been the statistical procedures used.

The main results are the following: {i) married women or women who live alone, between the
ages of 50 and 64, are those who perform more housework activities; (if) people who live in
homes and participate in a program of organized physical activity are those who practice more
sports activities; (iif) men who live in homes and participate in a program of organized physical
activity are those who practice more sports acfivities; (iv) single or divorced people, who live in
homes and are involved in-programs of organized physical activity are those who perform more
total physical activity; (v) subjects who live alone and who have finished the 4™ form, have shown
much more trust to perform physical activity; (vi) married subjects and not involved in programs of
organized physical activity, are those who believe the mostin the physical benefits, while women
who live alone significantly believe in the psychological benefits of the practice of physical
exercise; (vii) in a general way, subjects show a positive attitude towards exercise, and we can
only see a significant difference in the group with less school who believes more in the social
benefits provided by the practice of physical exercise; (viii) subjects, who live with their family,
under 65, with more than the 4" form and who are note involved in a programs of organized
physical activity receive more social support from friends; (ix) the increase of housework activity
produces a slightincrease in the confidence to practice physical exercise, a slight decrease in the
levels of anxiety and stress, as well as a slight increase in the social support provided by the
family; (x) the increase of sports activities makes subjects equally more confident increasing the
social support given by friends; (xi) there is an increase in the belief of the physical benefits
provided by the practice of physical exercise, when participating in more free time activities, as
well as an increase of the social support given by friends; (xii) those who perform more total
physical activity believe in the benefits given by the practice, getting at the same time more social
support not only from the family but also from their friends.

KEY-WORDS: PHYSICAL ACTIVITY, SELF-EFFICACY EXPECTATION, ATTITUDE, SOCIAL
SUPPORT, ELDERLY.
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Résumé

La présente étude a eu comme objectif fondamental de vérifier la variation d’activité
physique pratiquée par un groupe d'adultes dgés ; les expectatives de leur propre efficacité et
résultats, bien comme les attitudes et le soutien regu face a I'exercice. D'autre part encore, en
fonction du sexe, de I'état civil, de I'agrégat familial, de I'dge, du niveau de scolarité et de
I'engagement dans un programme d’activité physique organisé.

L'étude en question a été faite avec un groupe de 199 individus des deux sexes, provenant de
diverses institutions aux valeurs différentes: soit de foyers soit de centres d'occupation. L’age de
ceux-ci se situe entre les 50 et les 90 ans ; 104 sont du sexe masculin et 95 du sexe féminin.

Les instruments utilisés ont été: pour mesurer I'activité physique habituelle, le questionnaire de
Baecke adapté, pour ce qui est des indices d'activitt ménagére, sportive, des temps livres et
d'activité physique totale ; pour savoir comment ils évaluaient la pratique de l'activité physique,
nous avons utilisé le ” Outcomes Expectations for Exercise Scale” ; pour savoir le degré de
confiance en soi afin de pratiquer de I'exercice, nous avons utilisé un questionnaire sur la propre
efficacité ; pour connaitre I'attitude face a lactivité physique, nous avons utiisé le "Older
Person’s Attitudes physical Activity and Exercise Questionnaire © et pour évaluer la quantité de
soutien qui leur est fourni par ceux qui leur sont les plus proches, nous avons utilisé la version
réduite du “Social Support and Eating Habits Survey and Social Support and Exercise Survey”.

L'analyse statistique a été faite grace au T-Test de mesure indépendantes, le One Way ANOVA
et le coefficient de corrélation de Pearson.

Les principaux résultats obtenus ont été les suivants: (i) ce sont les femmes, mariées ou qui
vivent seules, entre 50 et 64 ans qui réalisent de fagon significative le plus d’activitt ménageére;
(i) les résidents dans un foyer qui se laissent engager dans un programme d'activité physique
organisé sont ceux qui pratiquent de fagon significative le plus d’activité sportive; (iii) les hommes
qui résidents dans des foyers qui se laissent engager dans les programmes, sont ceux qui
pratiquent de forme significative le plus d'activité sportive; (iv) les célibataires/divorcés qui
résident dans un foyer et sont engagés dans des programmes organisés sont ceux qui réalisent
de forme significative le plus d'activité physique au total; (v) les individus qui vivent seuls et qui
ont seulement conclu I'enseignement primaire ont démontré de forme significative une plus
grande confiance en soi pour réaliser une activité physique; (vi) les individus mariés, non
engagés dans un programme organisé sont ceux qui, de forme plus significative croient aux
bénéfices de I'activité physique, alors que les femmes qui vivent seules croient de forme plus
significative aux bénéfices psychologiques de I'activité physique; (vii) les individus manifestant
globalement une attitude positive face a I'exercice, toutefois, le groupe constitué par les éléments
moins scolarisés croient plus aux bénéfices sociaux proportionnés par I'activité physique; (viii)
les individus qui vivent avec leur famille, avec moins de 65 ans, qui ont des études supérieures 3
la primaire mais qui ne sont pas engagés dans des programmes organisés, sont ceux qui
bénéficient le plus du soutien familial. Alors que ceux qui participent dans des programmes
organisés recoivent ce méme soutien de la part des amis; (ix) la croissance de I'activité
ménagere augmente un peu plus la confiance en soi relativement a la pratique de I'exercice,
diminue un peu aussi les niveaux d'anxiété et de tension, bien comme elle augmente un peu le
soutien fourni par la famille; (x) la croissance des activités sportives rend également les individus
plus confiants et fait augmenter le soutien des amis; (xi) participer a plusieurs activités durant les
temps libres fait en sorte que les individus croient aux bénéfices physiques proportionnés par la
pratique des activités physiques, de la méme forme qu'elle augmente le soutien des amis; (xif)
ceux quiréalisent le plus d'activité physique au total, croient plus aux bénéfices proportionnés par
la pratique de celle-ci de la méme forme qu'ils regoivent plus de soutien aussi bien de la part de
la famille comme des amis.

PAROLES-CLE: ACTIVITE PHYSIQUE, EXPECTATIVES DE LEUR PROPRE EFFICACITE,
ATTITUDES, SOUTIEN SOCIAUX, AGES.
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1.1 — Introducgao

Hoje em dia, assistimos a dois fenémenos que, pela sua influéncia social,
marcam o final do séc. xx, que sdo o aumento da esperan¢a média de vida e 0
consequente envelhecimento da populagao.

O primeiro relaciona-se com progressos realizados ao nivel do diagndstico,
prevencdo e tratamento de doencas, que fazem diminuir a mortalidade e
consequentemente fazem aumentar o nimero de individuos que chegam a idades
avancadas; também a evolugdo das condigdes econdmicas, traduzida numa
melhoria ao nivel da alimentacdo, das condigbes higiénicas, da educagéo e, de
uma maneira geral, das condi¢cdes de vida e do trabalho, facilita o aumento do
numero de anos de vida, que, segundo Carrageta e Padua (1993), € mais
evidente, particularmente, nos idosos com mais de 80 anos.

O envelhecimento da populagdo é provocado pelo fenémeno anterior, mas
também, e principalmente, pela redugdo da taxa de natalidade, provocando uma
invers&o na piramide de idade. Deste modo as populagées véem-se confrontadas
com um problema novo que é saber lidar com o envelhecimento para que este
aconteca da forma mais saudavel e mais activa possivel.

O conceito de envelhecimento expressa-se, segundo Spirduso (1995), pela
perda de capacidade de adaptagdo e pela diminuigdo da funcionalidade. Este
facto fez com que o objectivo principal dos gerontologistas fosse a descoberta de
formas de atrasar ou reduzir o aparecimento das causas de debilidade fisica (Rikli
e Jones, 1999). Entender o processo de envelhecimento & importante, ndo apenas
para determinar a etiologia associada aos processos degenerativos que lhe estao
associados, mas fundamentalmente para conhecer e desenvolver estratégias que
diminuam os efeitos do envelhecimento de maneira a garantir a vivéncia do final
do ciclo de vida de uma forma auténoma e qualitativamente positiva (Carvalho e
Mota, 2000).
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As causas que provocam o declinio fisico, @ medida que envelhecemos,
sdao multiplas: vdo desde o envelhecimento bioldgico, passando pelas doengas,
até aos niveis muito baixos de actividade fisica provocados por estilos de vida
muito sedentarios (ACSM, 1998). A pesquisa na area da salde sugere que 0
funcionamento cognitivo é influenciado negativamente pelas doengas, com maior
prevaléncia nos idosos (Whitfield e Wiggins, 2003).

Perante esta realidade, a Organizagdo Mundial de Saude destaca a
importancia da actividade fisica como forma de prevenir a doenga e manter o bem-
estar da populagdo em idades avangadas, uma vez que, se forem tomadas
medidas atempadamente, & possivel atrasar o declinio e ate mesmo reverté-lo
(Gill et al., 1996; Guralnik et al., 1995; Jackson et al., 1995; Lawrence e Jette,
1996; Morey et al., 1998)

Neste contexto, a actividade fisica reveste-se, cada vez mais, de uma maior
importancia para a conservagdo, a restituicdo e a melhoria da saude no ser
humano .

O segmento da populagdo com mais de 65 anos tem sido aquele que mais
tem crescido em todo o mundo (Brassington et al., 2002), justificando-se, por esse
facto, um aumento dos estudos com idosos (Terry et al., 1997).

Por exemplo, nos EUA prevé-se que a populagdo acima dos 65 anos
crescera 63% até 2020 (Departamento de Census dos EUA, 1996). Também na
Inglaterra e no Pais de Gales, o nimero de pessoas com idades entre os 75 — 84
anos aumentou 16% durante o periodo entre 1981/1989, enquanto o numero de
pessoas acima dos 85 anos aumentou 39%, taxas de crescimento estas com
tendéncia para se manterem (Departamento de Saude, 1991, ver em Terry, et al,,
1997).

Entre nds verifica-se igual tendéncia, isto &, de acordo com Nunes (1999),
ja em 1981 os portugueses com 65 anos ou mais de idade representavam cerca
de 11,5% da populagao total, e previsivelmente passarao a ser 17,6% em 2010
(Mota, 1999).
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Segundo as previsdes da Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 1998), no
ano 2025, a esperanga média de vida a nascenca atingira os 80 anos, para
cidadaos de 26 paises, elevando-se até aos 82 em paises como a ltélia, Islandia,
Japdo e Suécia. A este propésito, Bento (1999), referindo dados da ONU,
acrescenta que o numero de idosos ultrapassara, ja em 2000, nos paises mais
desenvolvidos, o numero dos jovens, e que antes de 2050 este facto sera visivel
em todo o mundo, justificando-se deste modo para o século XXI o epiteto de
“século do idoso”.

Os beneficios da actividade fisica para a saude estdo agora bem
documentados (Terry et al., 1997). A participagdo em programas de actividade
fisica é reconhecida como um dos comportamentos mais importantes da saude,
associados com a prevengao das doengas cronicas e da promogao da saude e do
bem estar dos idosos (Brassington et al. 2002). Pode também minimizar o declinio
fisioldgico. que & uma consequéncia inevitavel do envelhecimento biologico (Roger
e Evans, 1993).

Sabe-se hoje que a realizagdo de exercicio e o envolvimento em
actividades fisicas habituais pode ter efeitos benéficos ao nivel fisico e psicolégico
(Terry et al., 1997). Além disso, ainda ndo se encontrou limite de idade para obter
estes beneficios (Fiatarone, 1994). No entanto, uma parte substancial da
populagdo permanece inactiva (Brassington et al. 2002 ). E também sabido que a
maioria das pessoas, nos EUA, n&o realiza actividade fisica regular (Paffenbarger,
1988). Estimou-se que a adesdo a programas estruturados de exercicio fisico era
de cerca de 50%, nos primeiros 6 a 12 meses de participagdo (Dishman e
Buckworth, 1996).

Tendo em conta que, para muitos adultos, um envelhecimento bem
sucedido, caracterizado por uma diminuigao funcional minima, € um objectivo a
alcangar, torna-se importante compreender quais os factores que influenciam a
adesdo a actividade fisica, no sentido de apontar as intervengbes mais
apropriadas.
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1.2 - Justificacdo do estudo

Apesar dos beneficios proporcionados pela actividade fisica estarem hoje
bem documentados (Bouchard et al., 1994), aquilo que verificamos € que a
maioria dos adultos dos paises desenvolvidos ndo realiza actividade fisica
(Rhodes et al., 1999). Resultados de estudos realizados no Canada e EUA,
citados por Stephens e Jacobs (1985), indicam que 40% da populagéo adulta e
sedentéria, enquanto que outros 40%, apesar de realizarem actividade fisica,
fazem-no a intensidade e com frequéncia de tal maneira baixas que sdo incapazes
de extrair qualguer beneficios para a saude.

Um facto a ter em conta é que cerca de 50% das pessoas que iniciam um
programa de exercicio desistem passados 6 a 12 meses (Dishman, 1995). O
mesmo autor acrescenta que sdo, precisamente, aqueles que mais beneficios
poderiam tirar da actividade os que mais rapidamente desistem.

Outro dado relevante da pesquisa é o facto de se verificar uma diminuic&o
da actividade fisica com a idade (Stephens e Caspersen, 1994). Este facto & mais
acentuado nas mulheres (Rhodes et al., 1999).

As questdes inerentes & pratica e ndo pratica da Actividade Fisica
levantaram em nos inquietagGes que procuramos investigar.

Para |4 das obrigagdes académicas, razdes profissionais e sentimentos de
insatisfacdo com o desconhecimento das causas da reduzida adesao a Actividade
Fisica fizeram com que partissemos para esta “viagem” a procura de respostas
que fornecessem algum conforto a estas nossas inquietagbes, que se

operacionalizam nas seguintes tarefas:

1° - estimar a quantidade de actividade fisica diaria tanto nos homens como nas
mulheres idosas;

20 . saber quais sdo as expectativas de resultado face a participagdo e
envolvimento em actividades fisicas.

3° - gvaliar o grau de auto-eficacia na realizag&o de actividade fisica;
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4° - conhecer a atitude manifestada por cada um dos grupos masculino e feminino
face & actividade fisica;
3° - verificar qual a influéncia do suporte social na participagdo em actividades

fisicas ;

A pesquisa recente ndo para de acrescentar evidéncia ao reconhecimento
dos beneficios da pratica de actividade fisica. Ndo deixa, portanto, de ser
intrigante a constatagdo de que a participagdo em actividades regulares nao faz
parte dos habitos quotidianos das pessoas.

Decorre daqui a necessidade de sabermos que processos deverao ser
utilizados para promover a adopgéo de estilos de vida mais activos e quais as
razdes que fazem com que as pessoas ndo adiram aos programas de actividade
fisica.

1.3 - Estrutura do estudo

A estruturagdo a que obedece este trabalho visa dar resposta a
compreenséo e organizagdo dos objectivos e questées nele formuladas e que

passamos a apresentar :

Capitulo | — Aborda o problema justificando a sua pertinéncia, num cenario
introdutorio, onde s&o apontadas razdes para o estudo. Descreve os objectivos do
trabalho.

Capitulo 1l — Constitui o corpo do trabalho, nele apresentando as determinantes do
comportamento que foram estudadas, as suas relagdes com a actividade fisica, a

sua influéncia na determinag&o da adeséo e avaliagao.
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Capitulo Il — Faz a sistematizac&o dos objectivos gerais e especificos do trabalho,
assim como as hipoteses formuladas.

Capitulo IV — Descreve as opg¢des metodologicas utilizadas, as questdes
amostrais e 0s processos estatisticos.

Capitulo V — Contém a apresentagao dos resultados,

Capitulo VI — Discute e compara os resultados com outros.

Capitulo VII — Apresenta as principais conclusdes do estudo, apontando algumas
recomendacoes.

Capitulo VIII - Indica a bibliografia consultada.

Fazem parte ainda deste trabalho os documentos remetidos para anexos
que sao:

- questionario de Baecke modificado;

- questionario de expectativa de resultado;

- questionario de expectativa de auto-eficacia,

- questionario de atitude;

- questionario de suporte social;

- tabela de codigos para o questionario de Baecke modificado.
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A adesdo ao exercicio apresenta-se como um campo vastissimo de estudo,
onde pontificam numerosos estudos para identificar os factores relacionados com
a participagdo regular no exercicio (Oman e King, 2000). No entanto, poucos sdo
os trabalhos publicados relacionados com a populagéo pertencente a faixa etaria
dos = 65 anos (Brassington et al., 2002). Reconhecendo os beneficios da pratica
regular do exercicio fisico para a populagdo mais idosa, a importancia de se
conhecerem os factores que influenciam a participagdo dessa populagdo na
actividade fisica reside na possibilidade de melhorar a eficacia das intervengoes,
os tipos de oferta e actividades (Rhodes et al. 1999).

Sallis e Owens (1998), ao fazerem uma revisdo de cerca de 300 estudos
sobre a ades&do ao exercicio, identificaram cerca de 40 variaveis que podem
influenciar a participagdo na actividade fisica nos adultos. Alguns constructos
identificados pelas teorias sécio-cognitivas, relacionadas com o exercicio regular
em idosos, como a atitude face ao exercicio, a auto-eficacia, as expectativas de
resultado e o suporte social, sdo algumas das variaveis que podem fornecer
informagdo complementar acerca da disponibilidade dos idosos para participarem
nos exercicios (Rhodes et al. 1999), e que vamos explicitar em seguida.

2.1 - Actividade Fisica

A sociedade esta a tomar-se cada vez mais sedentaria e esse facto, por si
so, ja justifica o aumento de preocupagado por parte das entidades competentes
em inverter tal tendéncia.

A evolugao tecnoldgica, a par do nivel e da qualidade de vida das pessoas
em geral, tem provocado mudangas ao nivel social, nem sempre aproveitadas da
melhor maneira na ocupagao do tempo livre.

Nos dias de hoje, face aos avangos tecnoldgicos, deparamo-nos com niveis
muito baixos de actividade fisica (Montoye et al.,, 1996), confimados por dados
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estatisticos do Departamento de Saude e Servigos Humanos dos EUA (1996), que
indicam que menos de 15% dos idosos realizam exercicio fisico nas quantidades
recomendadas, quando uma das formas pelas quais os idosos podem aumentar a
quantidade de actividade fisica & através, por exemplo, da realizagdo de tarefas
como jardinagem, subir escadas, caminhar, transportar as compras.

Se levarmos em linha de conta que o numero de idosos com mais de 85
anos € a faixa etaria com tendéncia para aumentar, toma-se decisivo o papel da
actividade fisica, uma vez que é a partir dos 80 anos, de acordo com Shepard
(1997), que a involug&o, em termos de forga e resisténcia, se acentua, dificultando
a capacidade de realizagao das tarefas do quotidiano e arrastando o idoso para
um estilo de vida pouco activo.

Dishman e Sallis (1994) classificam as barreiras a participagao do idoso na
actividade fisica, em trés categorias: as pessoais, como por exemplo as doengas,
falta de tempo, falta de motivacao, ndo ter companhia, o custo; as ambientais,
como 0s acessos as instalagcdes, o clima, a inseguranga; e as relacionadas
especificamente com o exercicio, como o desconforto provocado pelo cansacgo, o
medo de se magoar, o tipo de actividade n&o ser do agrado.

2.1.1 - Defini¢cao de Conceitos Relacionados com a Actividade
Fisica

Frequentemente na area de Educagdo Fisica, ha conceitos que se
confundem ou so utilizados indevidamente, por nao serem bem determinadas as
suas definigdes. De acordo com Caspersen et al. (1985), por actividade fisica
entende-se qualquer movimento corporal, voluntario, produzido pela musculatura
esquelética donde resulte gasto energético acima dos niveis de repouso.

Gasto energético € a resultante da actividade fisica; varia consoante a
duracdo e a intensidade dos exercicios, o que faz também variar os efeitos
fisioldgicos (Polls, 1996; Montoye et al. 1996). A actividade pode ser realizada em
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periodos curtos € com grande intensidade ou periodos longos e moderada ou
ligeira intensidade; pode ser composta por um ou varios exercicios fisicos. Esta
actividade terd efeitos fisiologicos diferenciados, conforme os niveis de
intensidade. Sallis e Owen (1998) consideram trés niveis de intensidade, a saber:

- leves, com gastos ate 3 METSs, realizadas em periodos de tempo longos e
que exigem muito pouco esforgo (abaixo de 60% da frequéncia cardiaca
maxima), como por exemplo andar e hidroginastica;

- moderadas, com gastos entre 3 a 6 METs, exigem um pouco mais de
esforgo (entre os 60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima), como, por
exemplo, caminhada com passo ligeiro, andar de bicicleta, algumas
actividades domesticas e jardinagem;

- vigorosa, com gastos superiores a 7 METs, exigem um grande esforgo
fisico (acima de 80% da frequéncia cardiaca maxima), como a corrida,
jogos desportivos.

Para o gasto energético total contribuem o metabolismo basal (50% a 70%),
o efeito térmico dos alimentos (7% a 10%) e a actividade fisica (18% a 30%)
(Montoye et al.,, 1996). Destes devemos destacar, por serem mais susceptiveis de
variagao, as actividades fisicas que resultam das actividades do dia-a-dia como
tomar banho, ir as compras, cozinhar, amumar a casa, subir escadas, as
actividades desportivas, as actividades de ocupacdo dos tempos livres ou
actividades ocupacionais (trabalho).

Daqui resulta, desde ja, que a quantidade de energia gasta ou consumida
pela actividade fisica € maior nos individuos mais activos (Caspersen et al., 1985).

Exercicio fisico € um conceito que, embora se relacione com a actividade
fisica, deve ser entendido como uma expresso de realizagdo de actividade fisica,
caracterizado por ter uma estrutura, ser pensado e planeado e poder ser repetido
com o objectivo de melhorar ou manter os niveis de aptidéo fisica (Caspersen et
al., 1985).
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Por Aptiddo Fisica entende-se o conjunto de caracteristicas possuidas ou

adquiridas por um individuo e que estdo relacionadas com a capacidade de
realizar actividade fisica (Caspersen et al., 1985).

2.1.2 - Beneficios da Actividade Fisica

Varios sdo os autores e trabalhos publicados que sustentam o impacto
positivo da AF, quando toma a forma de exercicio aerdbio, na redugdo da
mortalidade (Blair et al., 1989; Paffenbarger et al., 1995) e da incidéncia de varias
doengas cronicas, como sejam as cardiovasculares (Powell et al., 1987), a
diabetes ndo insulino-dependente (Helmrich et al,, 1991), determinados tipos de
cancros (Lee et al., 1991), assim como factores de doenga crénicos, tais como a
hipertensao (Tipton, 1991), perfil lipidico (Haskell, 1996), sensibilidade & insulina e
tolerancia a glicose (lvy, 1987), fung¢ao imunitaria (Nehlsen-Cannarella et al., 1991)
e depressé&o (O'connor et al., 1993)

Segundo Laporte et al. (1984), é atraves do estilo de vida que se poderao
obter beneficios para a saude, independentemente de o individuo estar
fisicamente apto ou diminuido. Estudos realizados por Donahue et al. (1988), Leon
et al. (1987) indicam que a realizag@o de AF a niveis moderados e baixos protege
contra as doengas cardiovasculares, assim como reduz o risco das causas de
morte em geral (Blair et al., 1989; Kaplan et al., 1987; Paffenbarger et al., 1993;
Pakowski e Mor, 1992), especialmente nas populagbes mais idosas.

Acreditando nestas evidéncias, aos idosos s6 caberia adoptar um estilo de
vida activo, traduzido num dia-a-dia com actividades susceptiveis de gasto
energetico, como ir as compras com 0s amigos, actividades recreativas, tarefas
domésticas (Blair, 1991; Blair Kohl e Gordon, 1992; Gordon, Kohl e Blair, 1993;
Mota, 1999).
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No dizer de Shepard (1990), a pratica do exercicio regular pode reduzir a
idade biologica em cerca de 10 a 20 anos, o que corresponderia, sem davida, a
um aumento da qualidade de vida do idoso, na medida em que a sua dependéncia
fisica ndo se instalaria. Deste modo, o envelhecimento, que é um complexo
processo de interacgéo entre varios factores como os hereditarios, estilo de vida,
doencas cronicas, pode ser alterado, beneficiando o idoso de um envelhecimento
saudavel (Mazzeo et al., 1998).

Outras evidéncias tém sido demonstradas em estudos realizados por
diferentes autores, que se referem aos beneficios fisiologicos da adopg&o de
estilos de vida activos, como a diminuigdo do risco de quedas e fractura de anca
(Buchner et al., 1997; Campbell et al., 1997; Joakimsen et al., 1997; Province et
al., 1995; Slemenda, 1997), diminuigdo do avango da atrofia muscular esquelética
(Graffmans et al., 1999) e a consequente diminuigdo da forga muscular associada
tambem a idade (Jette et al., 1999; Rantanen et al., 1997; Tracy et al., 1999).

As vantagens do exercicio fisico ndo se ficam apenas pelas melhorias dos
factores da aptiddo fisica, mas também se estendem aos contactos sociais
(Shepard, 1990).

Estudos recentes realizados com individuos de 65 anos de idade ou mais,
verificaram a existéncia de uma correlagao significativa entre niveis aumentados
de AF e aumento da esperanga de vida, quer em homens quer em mulheres
fumadores e nao fumadores (Ferrucci et al., 1999), redugdo do nimero de anos de
incapacidade antes da morte (Leveille et al., 1999) e diminuicdo dos riscos de
perda de mobilidade (La Croix et al., 1993).

Consequentemente, a iniciagdo e a manutengdo regular do exercicio fisico
€ um importante objectivo de promog&o da sadde, crucial em retardar o inicio ou
reduzir a incidéncia ou severidade de muitas doengas crénicas (Bij et al. 2002).
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2.1.3 - Caracteristicas da Actividade Fisica

Frequentemente AF & dimensionada a duragéo, intensidade e frequéncia do
exercicio, existindo um quarto parametro, normalmente subestimado, constituido
pelos aspectos do envolvimento, como sejam a temperatura, humidade (ambiente
fisico), disposi¢ao, disponibilidade (ambiente emocional e psicolégico) que pode
alterar os efeitos da actividade (Montoye et al., 1996).

As caracteristicas da AF que atraem o0s idosos sdo as de mais curta
duragao e baixa intensidade (DiPietro et al., 1993; Folson et al, 1985; Walhbum et
al., 1990).

O nivel recomendado de actividade fisica para adultos é a acumulagéo de
30 minutos ou mais, realizada a uma intensidade moderada (por exemplo “andar
viva”) durante 5 ou mais dias da semana (Pate et al., 1995), ou 20 a 60 minutos de
intensidade vigorosa (por exemplo corrida), pelo menos durante 3 dias por
semana (ACSM, 1990). No entanto Marcus et al. (2000), verificou que as
intervengdes que procuram promover mudangas no comportamento através de
intensidade mais baixa tém mais sucesso.

Embora sendo importante, uma area menos estudada diz respeito a
pesquisa acerca dos exercicios e actividades mais adequados para os diferentes
grupos que podemos encontrar, como junta-los para que as condigbes de
realizagao seja a mais rentavel (Jones e Rikli, 2000).

Num estudo de meta-analise realizada a 127 estudos para verificar a
eficacia da intervencdo no aumento da actividade fisica, Dishman e Buckworth
(1996) concluiram que os efeitos da interven¢gdo aumentavam, quando: induzia
alterag@o de comportamentos; era aplicada a grupos; as idades eram combinadas;
os individuos eram aparentemente saudaveis, realizavam lazer activo, eram de
baixa intensidade,
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2.1.4 - Medicao da Actividade Fisica

Para Jones e Rikli (2000), dado a AF assumir-se como o principal meio de
prevengdo do declinio funcional nos dltimos anos de vida, s&o necessarios
métodos de avaliagdo validos e fiaveis.

A medicdo da AF faz-se geralmente usando métodos laboratoriais ou
metodos de terreno.

Os primeiros sdo geraimente considerados mais precisos (Montoye et al.,
1996; Polls, 1996), mas menos apropriados para o tipo de estudos que se
realizam em ciéncias sociais; os segundos, dos quais existem inuUmeros para
abranger a panoplia de populagdes—alvo e objectivos (suplemento de MSSE,
1997; Montoye et al., 1996), onde se inclui o questionario de Baecke modificado,
método adoptado por nés, sdo geralmente mais faceis de aplicar, de custos mais
baixos e tendem a ser nao reactivos (Sallis e Owen, 1999).

Os questionarios tém sido frequentemente utilizados em estudos
epidemiolégicos, envolvendo grandes grupos populacionais, pemmitindo classificar
os sujeitos de acordo com o nivel de actividade relatado.

Apesar de poderem ser preenchidos por consulta pelo telefone ou pelo
envio do correio, na sua aplicagdo a idosos deve ser utilizada a forma de
entrevista directa.

O tamanho e complexidade das questdes do questionario faz variar o tempo
de administracdo. Este ndo deve ser muito alongado, embora a opgao por
questionarios muito reduzidos possa resultar em falta de informagao (Montoye et
al., 1996).

Segundo Pereira et al. (1998), sdo os questionarios que se referem a
intervalos temporais longos (por exemplo de um ano), aqueles que parecem
espelhar os padrbes de actividade fisica dos sujeitos do estudo. Existem outros
que inquirem sobre as 24 horas passadas, dias, semanas ou periodos do ano.
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2.2 - EXPECTATIVAS DE AUTO-EFICACIA

A partir do momento em que se reconheceu que as variaveis cognitivas e
sociais eram determinantes na iniciagdo e manutengcdo da mudanga de
comportamento favoravel a saude, elas passaram a ser objecto de estudo na area
da saude. De acordo com a teoria das expectativas de auto-eficacia, a ades&o ao
exercicio & determinada, em parte, pela auto-confianga de uma pessoa em poder,
com sucesso, realizar uma acgéo (isto &, expectativas de auto-eficacia) e em
consequéncia conseguir resultados desejaveis (isto €, resultados de
expectativas/realizagbes) (Brassington, 2002).

Num artigo publicado na revista Psychological Review, intitulado “Self-
efficacy: toward a unifying theory of behavioral change”, Bandura (1977) apresenta
a teoria que relaciona as crengas cognitivas e o rendimento dos individuos e
apresenta hipéteses para a detec¢ao dessa relagao.

Designada na literatura por teoria da auto-eficacia, faz parte de outra mais
abrangente, a teoria Sociocognitiva, mas tem sido considerada isoladamente em
estudos que relacionem a actividade fisica e a saude (Biddle, 1997), e também se
tem revelado Util na compreensdo dos comportamentos dos individuos nesses

contextos (McAuley, 1992).

2.2.1 - Conceito de Auto-Eficacia

De acordo com Bandura (1986), auto-eficacia refere-se aos “julgamentos
dos individuos acerca das suas capacidades para organizarem e executarem 0s
planos de acgédo requeridos para a obtengdo de determinado tipo de rendimentos”
(p.391). O autor fez, no entanto, um alerta, dizendo que a auto-eficacia “esta
relacionada ndo com as capacidades que cada um tem, mas sim com O0s

julgamentos que ele faz sobre o que € possivel fazer com as capacidades que
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possui” (p.391). Ou seja, € a crenca do individuo nas suas potencialidades para
executar as acgdes necessanas para satisfazer as solicitagdes que a situagcao
colocar e que, teoricamente, vai influenciar as actividades que os individuos
escolhem para participar, o esforgo despendido em tais actividades e o grau de
persisténcia demonstrado em caso de insucesso ou estimulo adverso. A auto-
eficacia ajuda a explicar e a compreender melhor o comportamento das pessoas:
uma pessoa realiza uma conduta e observa os resultados.

Segundo o autor, a iniciagdo e a manutengdo de uma conduta é
influenciada fundamentalmente por duas variaveis. Uma delas € a expectativa que
cada um tem de obter determinado resultado (expectativas de resultado). No
momento de realizar ou ndo um comportamento, o individuo vai ter em linha de
conta os incentivos ou beneficios que resultardo da realizagdo desse
comportamento. Este € um ponto importante, ou seja, deve-se sempre apresentar
os beneficios ou ganhos para o individuo e ndo sé as perdas que evitara. A outra
€ a auto-eficacia, entendida como a percepgdo que cada um tem da sua propria
capacidade de realizar ou ndo determinada acgdo. Nao s6 é importante pensar
que, se realizar um comportamento vai obter beneficios, mas que também, e
quase mais determinante, é que a propria pessoa acredite, ou ndo, ser capaz de a
realizar.

De acordo com o principio do determinismo reciproco (interacgdo entre
factores cognitivos, comportamentais e situacionais), a percepg¢do de eficacia
influencia o comportamento que, por sua vez, depois de ajustado, vai exercer
poder sobre a percepcgdo de eficacia, levando o individuo a fazer também um
ajustamento nas suas expectativas. Parece portanto evidente que a aprendizagem
social suporta uma aproximagao entre a mudanga de comportamento, no geral, e
o poder preditivo da teoria da auto-eficacia, em particular (Garcia e King, 1991).

As expectativas de auto-eficacia desempenham um papel fundamental no
processo de auto-regulagdo dos comportamentos na medida em que assumem
um papel mediador entre as reac¢des dos individuos perante os acontecimentos
que se lhes deparam. Em face das exigéncias de determinada tarefa, cada
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individuo contrapde as suas capacidades, cabendo aqui um exercicio mental de
conseguir estabelecer uma correspondéncia entre aquilo que eram os objectivos
que pretendia alcancgar e os resultados conseguidos, e perante isso, reformular as
suas expectativas quanto as possibilidades de alcangar os resultados pretendidos.

De acordo com a teoria de auto-eficacia (Bandura, 1977), existem dois tipos
de expectativas :

- expectativas de auto-eficacia (sdo as crengas dos individuos acerca das
suas potencialidades para executar um comportamento especifico);

- expectativas de resultado (sdo a crenga de que, se se realizar um
comportamento especifico, este conduzira ao resultado desejado).

Expectativa de resultado pode ser aquilo que o individuo percebe serem os
beneficios do exercicio (isto &, aumento da forga muscular, perda de peso, vida
mais longa, sentimento geral de bem estar) (Resnick et al. 2000).

Embora sejam importantes, as expectativas de resultado ndo garantem que
os individuos se empenhem na realizagdo de determinada tarefa por forma a
conseguirem os resultados esperados, ao contrario das expectativas de auto-
eficacia. Quer isto dizer que a teoria de Bandura da énfase a importancia das
expectativas que os individuos possuem relativamente as suas capacidades em
obter determinado resultado.

Devemos no entanto acrescentar que pode acontecer também que
determinado individuo pode demonstrar elevadas expectativas de eficacia
relativamente a uma qualquer actividade e, apesar disso, ndo a realizar, apenas

porque a sua expectativa de resultado é diminuta.

2.2.2 - Estrutura das Expectativas de Auto-Eficacia

A estrutura das expectativas de auto-eficacia é construida a partir de

informagdes obtidas de quatro fontes (Fonseca, 1999): realizagdes pessoais de

40



Cap. |- Revisdo da Literatura

desempenho; experiéncias vicariantes; persuasdo verbal, e estado de activagao
fisiologica.

« realizacées de desempenho: a maneira como as realizagdes s&o percebidas

pelo préprio tém uma influéncia decisiva nas suas expectativas de auto-eficacia.
Em termos sociais, a discriminacdo, o racismo, os preconceitos podem também
exercer influéncia. Esta pode ser negativa ou positiva, de acordo com o proprio
individuo e com a forma como ele consegue superar as barreiras que lhe vao
aparecendo.

 experiéncias vicariantes: esta é adquirida fundamentalmente pela observagéo e

interpretacdo que pode depois ser utilizada em novas situagdes. Quando os
modelos sdo pobres ou limitados, quer seja pelo género, cultura ou classe social,
a aprendizagem também fica limitada.

» persuasdo verbal: a opinido que temos de nds proprios € muitas vezes

influenciada por opinides que outras pessoas nos transmitem. Em muitos casos,
embora sem ser esse o desejo, € a propria familia que limita e reduz a expectativa
de auto-eficacia do individuo, ao emitir determinadas opinides que vao de
encontro aocs proprios interesses.

« estado fisico-afectivo: o stress e a ansiedade influenciam negativamente a auto-

eficacia assim como as expectativas de realizagdo e resultado.
Consequentemente a diminuicdo do stress e ansiedade tém um impacto positivo
sobre a auto-eficécia e facilita uma aprendizagem mais segura.

Os estudos realizados no ambito das expectativas de auto-eficicia e da
forma de a aumentar revelam que ambos os tipos de expectativa de eficacia
desempenham um papel influente na adopg&o e manutengdo de comportamentos
especificos nos idosos (McAuley, Shaffer e Rudolph, 1995; Resnick, 1998,
Resnick, Paimer, Jenkins e Spellbring, 2000; Sharpe e McConnell, 1992).

No caso do exercicio, € completamente seguro que a auto-eficacia € uma
determinante consistente na adopg¢do do exercicio e na sua manuteng&o a longo
prazo (por exemplo King et al., 1992; McAuley, Courneya, Rudolph e Lox, 1994).
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McAuley et al. (1994) foram capazes de demonstrar que uma intervengéo
baseada na eficacia resulta no aumento da adeséo a actividade fisica em adultos
de meia idade sedentarios.

Fazendo uma andlise da relagdo que existe entre as expectativas de auto-
eficacia e os resultados obtidos pelos idosos em diferentes estudos realizados,
verificamos que aquela tem demonstrado uma associacdo a participagdo no
exercicio (Garcia e King, 1991). Foi verificado que a auto-eficacia funciona melhor
em conjunto com as mudancgas gerais no estilo de vida (Schwarzer e Renner,
2000). Talvez de maior importancia possa ser o efeito indirecto da auto-eficacia no
comportamento face ao exercicio através da intervencédo, salientando os aspectos
em que intervém. Isto €, o realce da eficacia conduz ao aumento das alteragdes
positivas e a diminuicdo das alteragdes negativas associadas a participagdo no
exercicio, podendo também resultar em redugdes do abandono e nas faltas as
sessdes do exercicio (McAuley et al., 1999).

Relativamente ao papel mediador da auto-eficacia no relacionamento entre
factores biomédicos e a qualidade de vida, Bandura (1997) referiu que as
limitagbes funcionais podem ser comandadas mais pela percep¢cdo da
potencialidade do que pelo grau de diminuigao fisica real. Isto porque uma elevada
auto-eficacia promove a determinagao das estratégias mais uteis para o exercicio,

0 que por sua vez pode diminuir a inabilidade funcional (Kohler, 2002).

2.2.3 - Como se Mede a Expectativa de Auto-Eficacia

A forma defendida por Bandura (1977) para avaliar a relagdo entre
expectativas de auto-eficacia incide numa micro-analise da congruéncia entre a
auto-eficacia e o rendimento ao nivel das tarefas individuais, que, segundo o
autor, é o indice mais preciso dessa relago.
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A utilizacdo desta medida far-se-ia em cada uma das trés dimensdes da
auto-eficacia: magnitude, for¢ca e generalidade (Fonseca, 1999).

- a magnitude esta relacionada com a quantidade de tarefas que o individuo
pode realizar para conseguir atingir as metas desejadas, ou com um rendimento
obtido pelos individuos; a estes é-lhes pedido que assinalem, numa listagem
composta por tarefas com graus de dificuldade distintos, aquelas que eles acham
serem capazes de realizar.

- a forga diz respeito ao grande sucesso com que cada individuo presume
conseguir alcangar os valores de rendimento a que se propds, assim como a
convicgdo acerca da sua capacidade para o éxito, normalmente registadas em
escalas de 100 pontos, divididas em parcelas de 10, para cada uma das
perguntas. O valor resultante do somatério dos pontos obtidos a dividir pelo
numero de itens corresponde a forga da auto-eficacia.

- a generalidade corresponde ao maior ou menor numero de territorios em
que os individuos se achem com competéncia. Aqui & pedido aos individuos que
assinalem numa lista onde estdo indicadas tarefas novas, mas de complexidade

idéntica a outras familiares, qual a sua confianga para realiza-las com éxito.
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2.3 - ATITUDE

Entender a actividade fisica como parte integrante da actividade social
humana é perceber que ela resulta da vontade de participagdo no exercicio fisico
e que este é fundamental para um estilo de vida saudavel no idoso. Remete-nos
este ponto para uma vertente muito expressiva do comportamento humano: o
estudo das atitudes.

Pela sua importancia no estudo do comportamento humano, o conceito de
atitude tem ocupado um ponto de destaque e indispensavel na Psicologia social. A
riqueza da sua significagdo toma-o um conceito que pretende ser mediador entre
a forma de agir e a forma de pensar dos individuos (Vala e Monteiro,1997). A
atitude tal como é definida por Thomas e Alaphilippe (1983) € um conceito
utilizado para designar um estado mental de predisposi¢do para agir de uma certa
forma, quando a situag&o implica a presenga real ou simbdlica do objecto da
atitude. Segundo estes autores, o conceito de atitude foi talvez o primeiro a dar
identidade a psicologia social, pois permitiu identificar o posicionamento de um
individuo especifico face a realidade social.

O estudo das atitudes leva-nos a uma resposta tipica simples, pois a atitude
& considerada como fundamental para influenciar o comportamento, uma atitude
positiva face ao exercicio pode ser a determinante preliminar de um estilo de vida
fisicamente activo (Terry, 1996).

Ao considerar-se a ligagdo das atitudes com o relacionamento social,
entendemos que, por exemplo, quando conhecemos uma pessoa e
estabelecemos um didlogo, o discurso efectuado aborda temas e perspectivas
que nos podem provocar aproximagdo ou afastamento no relacionamento; &
frequente aproximammo-nos daqueles que tém atitudes semelhantes as nossas
(Byme, 1971) e evitarmos aqueles que tém atitudes diferentes (Rosembann,
1986), pois fazemos categorizagdes dos outros através e de acordo com as
atitudes que expressam, ou por outras que lhe estdo associadas (Hymes,1986).
As atitudes ndo sé influenciam o comportamento e outras atitudes mas
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determinam como processamos a informagao a respeito do objecto da atitude (ver
Pratkanis, 1989). Considera-se, assim, que as atitudes s&o centrais a nossa vida
social e a sua construgdo parece ser uma ligagdo importante intermedia entre a
informacao social que nés percebemos do nosso meio ambiente e as respostas
que damos; podem determinar, em grande extensdo, como reagimos aos
estimulos sociais, a n6s proprios, ao que sentimos, pensamos € agimos
relativamente a estes estimulos. Assim, & importante promover a actividade fisica
para todos os idosos, através das Instituicbes de apoio a terceira idade,
proporcionando-lhes a pratica de actividade fisica e fomentando deste modo uma
melhoria da sua qualidade de vida (Oliveira e Duarte, 1999).

Globalmente, ao expressarmos a nossa propria atitude, transparecemos e
afirmamos a nossa propria identidade; envolvemo-nos com 0s outros € expomo-
nos as tentativas incontaveis de mudar ou reforgar as nossas atitudes por uma
comunicacéo pessoal pelos meios de comunicagdo (mass media), em particular
pela muito actual InterNet. Este processo pode levar a que as atitudes individuais
passem para o dominio da opinido publica, adquirindo, assim, as atitudes, um
estatuto determinante ;ﬁara 0 cendrio social, politico e cultural de uma sociedade.

Atitudes positivas face ao exercicio estdo geralmente associadas
significativamente a ades&o mais elevada a um programa de exercicios (Chang et
al. 2003).

2.3.1 - Conceito de Atitude

Poderemos dizer que qualquer atitude representa uma resposta avaliativa
em relagdo a um objecto; é uma avaliagdo sumaria de um objecto do pensamento.
Allport (1947) introduziu a definigdo classica da atitude como “um estado
mental e neural de prontiddo, organizado com as experiéncias, exercendo uma

influéncia directa ou dindmica em cima da resposta do individuo a todos os
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objectos e situagdes com que esta relacionada” (p.805). As atitudes s&o dirigidas
para objectos da atitude, tais como grupos de pessoas, objectos, ou ideias. Assim
se uma pessoa tiver uma atitude positiva para a aptidéo fisica, o comportamento
deve reflectir esta atitude (Gill, D., 1986).

O conceito de atitude proposto por Gleitman (1986) define-se como sendo
uma posicdo mental estavel, assumida com respeito a uma ideia, objecto ou
pessoa. Resulta de uma combinagdo de crengas, sentimentos e avaliagdes,
acompanhada de predisposicdo para agir em conformidade com a mesma
(Oliveira e Duarte, 1999). O objecto da atitude pode ser qualquer coisa que uma
pessoa discrimina ou guarda na mente; pode ser concreto, abstracto, coisa
inanimada, pessoa ou grupo.

As atitudes podem abranger respostas afectivas, comportamentais ou
cognitivas, separadas ou combinadas, ndo sendo necessario que todas estejam
sempre representadas.

De acordo com Terry (1997), uma atitude é tipicamente definida em termos
de uma avaliagdo geral do objecto de atitude, mas pode também expressar-se em
termos de varias opinides, emogdes e comportamentos (Petty et al.,, 1994). A
perspectiva adoptada por Terry (1997) focalizou-se na componente cognitiva da
atitude (Rosenberg e Hovland, 1960) que identifica opinides e crengas a respeito
da actividade fisica e do exercicio, ou seja, assume uma definigdo unidirecional
como avaliagdo sumana.

Considerando-se a concep¢ao das atitudes, questiona-se presentemente se
as avaliagdes tém que ser estaveis sobre um periodo de tempo mais longo e se
tém que ser armazenadas na meméria a longo prazo, para poderem ser
qualificadas como atitudes. Esta definicdo & congruente com outras perspectivas
lancadas por outros investigadores (por exemplo Eagly e Chaiken, 1993).

Por outro lado, existem definicdes de atitude que a caracteriza como
resistente aos conceitos que sd3o armmazenados na memdria, podendo estes

serem recuperados conforme necessario (Alport, 1935; Petty et al., 1994).
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Outras definicbes propdem a ideia de atitude como construg&o provisoria
em que os individuos constroem julgamentos avaliativos que n&o s&o necessarios
na altura (Tesser, 1978; Tourangeau e Rasinski, 1988). Esta perspectiva
denomina-se de modelo das ‘“atitudes como construgbes”, ndo havendo
recuperacdo de nenhuma atitude previamente armazenada na memoria de uma
pessoa;, no entanto, provocam um julgamento avaliativo de acordo com a
informacao que tém da situagao.

Assim, e em jeito de conclusdo, ambas as perspectivas anteriores podem
ser aceites, considerando que uma demonstra que tem uma durag&o temporal
limitada mas estavel, e outra relaciona atitudes diferentes em-fungéo do contexto,

da situagdo e das pessoas intervenientes.

2.3.2 - Formacgao das Atitudes

Um individuo que nasce e cresce numa sociedade com determinados
valores e principios adduire caracteristicas, fruto da aprendizagem social, que ele
exterioriza em forma de atitudes. Esta interacg@o entre o individuo e o meio
proporciona-lhe uma vivéncia que cada um revela através das atitudes (Duarte,
1992).

De acordo com Lima (1996), na origem da formagao das atitudes est&o dois
processos distintos:

- Um sustenta que na formagdo da atitude, pode estar a crenga sobre
determinado objecto. Ela pode ter origem numa informagdo obtida de forma
directa (i. e. da nossa experiéncia pessoal), 0 que origina a formag&o de atitudes
mais estaveis e duradouras, ou informagdo obtida de forma indirecta (i. e. da
interacgdo com outros, como pais, amigos, comunicagéo social, outros).

- Outro diz que a formagdo das atitudes pode também ter origem num

processo afectivo, ligado a experiéncias emocionais, que vdo consolidar a atitude
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relativamente a um determinado estimulo pela sua exposi¢éo repetida. Neste
processo, ndo sdo as crengas relativas a determinado objecto que mudam, mas
sim o sentimento do individuo relativamente ao objecto. A atitude social &
desenvolvida e modificada em fungdo do contacto directo (Halloran, 1967). Isto
sugere que se uma pessoa mantiver uma atitude negativa para o exercicio, mas
for chamada a participar num programa de actividade fisica, as nogdes
preconcebidas relativamente ao exercicio podem mudar (Matthys e Lantz, 1998).

Entre os idosos, as atitudes para o exercicio podem ser influenciadas pelas
suas limitagcdes funcionais e pelas experiéncias fisicas anteriores (Chang et al.
2003).

2.3.3 - Funcodes das Atitudes

A investigacdo no ambito das fungdes da atitude partiu do pressuposto de
que para alterar uma atitude seria necessario conhecer qual a sua fungado. Varias
foram as fungdes sugeridas de acordo com as situagdes ou correntes teéricas que
as apoiavam. Assim, por exemplo, Katz (1960) sugeriu uma fungao “ego-
defensiva” com raizes na teoria psicanalista; outros autores perceberam outras
fungbes relacionadas com os consumidores, distinguindo as atitudes baseadas
nos interesses da imagem do produto (fungdo de apresentar favoravelmente) ou
baseadas nos interesses da qualidade do produto (avaliar os aspectos utilitarios
do produto) (Shavitt, 1990; Snyder e DeBono 1987).

Apesar de ser necessario compreender, dentro do contexto especifico, cada
andlise tedrica, sdo sugeridas duas fung¢des principais da atitude (Bohner e
Wanker, 2002) :
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A - Organizar o conhecimento e a abordagem ao objecto

Para Katz (1960), identificar o que € bom ou mau e categorizar o ambiente
em hostil ou amigavel ou dividir as atitudes em boas ou mas sdo as fungdes mais
Obvias e essenciais, denominando-as de “fungdo conhecimento’. As atitudes
fomecem uma estrutura de organizagdo simples num ambiente complexo e
ambiguo. Vendo assim, as atitudes representam um esquema cognitivo (Bless et
al.(no prelo), citados por Bohner e Wanker, 2002). O conhecimento cumpre uma

fungdo “utilitaria”, instrumental ou avaliativa.

B - Necessidades psicoldgicas mais necessarias.

Herek (1986) propds uma disting&o Util entre a fungao utilitaria e a fungéo
expressiva da atitude. A primeira diz respeito & experiéncia agradavel ou
desagradavel decorrente intrinsecamente do objecto da atitude; a segunda diz
respeito a agradabilidade ou desagradabilidade de expressar uma atitude
correspondendo esta a uma fungao expressiva ou simbdlica.

Prentice e Carlsmith (2000) compararam atitudes a outras caracteristicas
dos individuos, afirmando que algumas atitudes podem ser centrais ao auto-
conceito de um individuo e que, ao se exteriorizarem, afirmam os seus proprios
valores centrais.

Shavitt (1989) refere-nos a funcdo de identidade social da atitude que
engloba as fungbes de “expressdo de valor’ e de “ajustamento social’. Estas
atitudes servem a facilitagdo dos relacionamentos sociais.

Séo consideradas outras fungdes das atitudes, aquelas que se relacionam
com a manutengao da auto-estima (Shavitt, 1989), com a redugdo do medo ou
dos conflitos intemos e com o modo de lidar com as ameagas a si préprio (Katz,
1960), ou entdo com 0 modo de lidar com a mortalidade (Greenberg et al., 1997).

Para entender as fungdes da atitude, parte-se do pressuposto de que as
tentativas de persuas@o necessitam de combinar diversas funcbes da atitude
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(hipétese de funcionamento combinado), porquanto se pode verificar que atitudes
idénticas correspondam a fungées diferentes e a pessoas também diferentes em
horas diferentes.

Reforgando a ideia de que a maioria das atitudes ndo servem apenas uma
fungdo (i. e. sdo multifuncionais), podemos referir o exemplo dado por Reeder e
Pryor (2000), que referem que as reacgdes negativas de algumas pessoas para
com os infectados com o virus HIV podem simultaneamente ser baseados em
aspectos instrumentais, tais como o evitar a transmissdo ou um aspecto de
expressdo de valores tais como objecgdo a homossexualidade.

Muitos estudos encontraram suporte para a hipétese de que um apelo a
mudanca de atitude seria mais persuasivo se a mensagem fosse pensada para se
dirigir as fungdes subjacentes a atitude (por exemplo DeBono e Harnish, 1988).

A pesquisa recente, embora tenha em conta as diferengas individuais no
funcionamento das atitudes, lan¢a um olhar também sobre as fungées particulares
e 0 seu relacionamento com as classes particulares de objectos da atitude: as
atitudes politicas parecem corresponder mais as fungdes simbdlicas do que ao
interesse pessoal (Sears e Funk, 1990); as atitudes para alguns bens de consumo
podem servir mais a funcdo utilitaria, uma vez que a atitude para outros bens,
como por exemplo j6ias, anéis de casamento, podem servir mais a atitude de
expressao de valor (Shavitt, 1989).

2.3.4 — Medicao das Atitudes

Dificil de estabelecer € o consenso acerca da forma de medir as atitudes.
Enquanto uns optam por realizar uma medigdo que englobe os indices cognitivos,
afectivos e comportamentais (por exemplo Triandis, 1977), outros dizem que estes
podem ser independentes (ver Eiser, 1986, 1987). Contudo, ainda sao frequentes

as discussdes acerca de saber se mudancas de opinido (a componente cognitiva
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da atitude), sendo centrais as atitudes e possivelmente ao comportamento,
conseguem mudar os padrdes de actividade fisica (McAuley e Coumeya, 1993).

De acordo com Lima (1996), as técnicas de avaliagdo das atitudes estéo
agrupadas em trés classes: as escalas de atitudes, as medidas corporais e as
medidas comportamentais.

Iremos usar escalas de atitudes do tipo Lickert. Neste tipo de escala é
pedido ao individuo que, de acordo com a sua opinido, manifeste a sua
concordancia ou discordancia ao assinalar na escala o valor que corresponde a
intensidade do seu pensamento. E uma técnica de aplicagdo mais rapida e de

baixos custos.
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2.4 - Suporte Social

A Psicologia da Saude tem feito apelo a um dos seus principais conceitos
da actualidade, o Suporte Social. Este parece ser uma determinante importante do
sucesso na mudanca de habitos de saude (Sallis et al., 1985). Huck e Armer
(1996, citados por Scott e Jacks, 2003) descrevem suporte social como
relacionamentos de satisfagdo, de companheirismo, apreciagdo da vida e amizade
reciproca. De acordo com Scott e Jacks (2003), muitos estudos revelam que as
pessoas idosas com niveis de suporte social percebido elevado praticam
significativamente mais actividades de promogé&o da saude, como seja a pratica de
actividade fisica regular. Rodim e Salovey (1989, citado por Ribeiro,1999) referem
que o Suporte Social desempenha um papel positivo quando o individuo esta
doente, ajudando a sua recuperagdo, assim como 3 inibicdo do desenvolvimento
de doengas e ao alivio do stress em situacéo de crise.

Embora os resultados nem sempre se mostrem consistentes, parece haver
uma ligagdo a um numero de factores benéficos para a saude, onde se incluem a
adesdo a regimes medicos e o0 sucesso na cessagdo do habito de fumar. Em
relacdo ao exercicio fisico, os resultados da investigagdo parecem apontar para
um reforgo da manutengdo dos habitos e da pratica do exercicio fisico naqueles
individuos que o praticavam e que tém o suporte do conjuge (Sallis et al., 1985).

2.4.1 - Conceito de Suporte social

Definir Suporte Social € uma tarefa dificil, uma vez que a maioria dos
investigadores reconhecem ser um termo muito heterogéneo que abarca, na
origem da sua construgao, trés concepgdes principais (Saranson, 1990): o modelo
de rede, que se centra na integragdo social dos individuos ou de um grupo e na

intercomunicagao entre eles dentro desse grupo; o modelo de suporte recebido,
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que se centra no que a pessoa realmente recebeu ou que expressou ter recebido;
e o modelo de suporte percebido, que se focaliza sobre a disponibilidade da
pessoa em caso de necessidade.

Cobb (1976), ao fazer o seu estudo a respeito da importancia do suporte
social em relagdo ao stress e ao bem-estar, e na tentativa de estabelecer um
conceito preciso, propds que ele fosse visto como uma informagéo: especialmente
aquela que conduzisse a pessoa a acreditar que alguém se importa com ele € Ihe
dedica amor; que a pessoa acreditasse que era apreciada e que tinha valor; que
levasse a pessoa a acreditar que faz parte de uma rede de comunicagéo e de
obrigagdes mutuas.

Para Saranson et al. (1983), suporte social define-se pela existéncia ou
demonstracdo de disponibilidade por parte das pessoas em quem depositamos
confianga, termos pessoas que se preocupam connosco, Nos valorizam e nos
dispensam afecto.

Também Vaux (1989) fez uma incursdo no vasto leque de trabalhos e
definigées de suporte social. Concluiu que o suporte social & uma metaconstrugdo
que envolve, como ja foi focado, trés constructos de suporte social : (i) 0s recursos
da rede de suporte, (ii) os comportamentos de suporte, e (iii) as avaliagbes
subjectivas de suporte.

(i) A rede de suporte presta auxilio rotineiro as pessoas no seu dia a dia de
forma a conseguirem os seus objectivos. Este auxilio pode ser prestado em
relagdo a problemas maiores que acontecem na vida, como por exemplo a morte
de uma pessoa que nos € querida ou a quebra de um projecto de vida importante;
ou problemas menores, como por exemplo uma discussdo, problemas com o
carro, etc.. As redes podem, nestes casos, funcionar, fornecendo tipos especificos
de suporte, como sejam o emaocional, o social, financeiro, etc.. Estas redes de
suporte normalmente sdo estaveis em termos de tamanho e composicéo, excepto
no caso em que se muda de escola, se casa, ou se reforma (chamados periodos
de desenvolvimento), ou entdo quando acontece o divércio, um acidente do qual
resulte incapacidade, ou o desemprego (sdo as mudangas normativas). As
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caracteristicas da rede de suporte (estrutura, composicdo, e qualidade de
relacionamento) podem influenciar o seu valor, constituindo-se como recurso
através da sensibilidade, acessibilidade e capacidade como fonte de assisténcia e
suporte. Pode acontecer também que, embora possamos estar a contar com o
apoio total, isso possa ndo acontecer devido a razdes particulares. O processo de
suporte social requer normalmente ajuda activa, embora essa actividade possa ser
realizada com graus diferentes de intensidade, habilidade e entusiasmo.

(i) Comportamentos de suporte sio os actos especificos de ajuda,
espontaneos ou organizados intencionalmente, e dirigidos & resolucdo de um
pedido pessoal. Estes incluem o fornecimento de bens tangiveis e Servicos aos
quais se juntam expressées de avaliagio e afeigao.

Apesar das muitas formas e das variadas fungdes que pode assumir,
parece ser consensual a assungdo das seguintes seis modalidades de
comportamento de suporte a saber: emocional; feedback; aviso/conselho; pratico:
financeiro/material; social.

Apesar das boas intengGes, ndo é necessaramente Util todo o
comportamento de suporte; o resultado depende de multiplos factores e aspectos
do contexto.

(iii) As avaliagbes de suporte sdo subjectivas, quando s&o utilizadas nos
comportamentos de suporte de uma pessoa e os comportamentos de suporte que
ocorrem entre eles. Sao os primeiros indicadores de como as boas fungdes estio
a ser utilizadas; podem tomar varias formas como satisfagéo, protecgao, respeito,
envolvimento, ter sentido de acessdrio, de pertenga e de aliado de confianga.

As avaliagdes podem ser globais, focalizadas ou particulares.

2.4.2 - As Fontes, as Componentes, as Dimensdes, as Formas

O Suporte Social surge da necessidade percepcionada por cada um de nés
em receber/dar apoio. Dunst e Trivette (1990) distinguem duas fontes de suporte
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social: o suporte social informal, que surge da necessidade de fornecer apoio
diario, dados os acontecimentos vividos pelas pessoas nos seus afazeres
quotidianos, individuaimente (familiares, amigos, vizinhos, elementos da
comunidade) e colectivamente (clubes, associagdes, igreja, etc.); o suporte social
formal, fornecido pelas estruturas de apoio social, como sejam hospitais, servigos
sociais, assim como os grupos profissionais, como médicos, psicélogos e outros.

E comummente aceite que o Suporte Social abrange um dominio
multidimensional. Isto faz com que também o impacto que ele pode ter junto dos
grupos ou do individuo seja diferente consoante os aspectos sobre os quais &
fomecido. Foram identificados por Dunst e Trivette (1990) cinco componentes de
suporte social que surgem interligados: o constitucional, o relacional, o funcional, o
estrutural e o de satisfagao.

Em relagéo as dimensdes de Suporte Social, Weiss (1974) adiantaram seis
dimensdes, a saber, intimidade, integragdo social, suporte afectivo, alianca, mérito
e orientacdo. House e Kanh (1984, citados por Sallis et al., 1987), porém,
identificam trés dimensbes de suporte social: a existéncia ou a quantidade de
relacionamentos sociais; a estrutura dos relacionamentos; o indice funcional dos
relacionamentos. As primeiras duas estdo mais relacionadas com aspectos da
rede social, enquanto que a ultima inclui aqueles comportamentos pelos quais
uma pessoa suporta realmente outra. Donst e Trivette (1990) consideraram
importante para o bem estar. o tamanho da rede social, a existéncia de relagdes
sociais, a frequéncia dos contactos, a necessidade de suporte, tipos e quantidades
de suporte, congruéncia, utilizagdo, dependéncia, reciprocidade, proximidade e
satisfagdo.

2.4.3 - Os Beneficios do Suporte Social

O funcionamento cognitivo € uma chave determinante da qualidade de vida
e da habilidade para manter a independéncia em idades mais avancadas. Embora
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estas idades estejam associadas a um risco maior de declinio do funcionamento
cognitivo, existem diferencas individuais consideraveis, tanto na taxa como no
sincronismo do declinio.

Uma categoria de factores que tém que receber muita atencéo é a rede dos
relacionamentos sociais que os individuos mantém e que interagem entre si. Um
grande numero de pesquisa documentou os beneficios de salde da integracéo
social e do suporte social. Individuos que relatam um ndmero maior de lagos
sociais com outros apresentam também riscos mais baixos de mortalidade,
enquanto que a integracdo social e o suporte estavam ligados & melhoria dos
resultados fisicos e mentais da salde.

A pesquisa identificou determinadas caracteristicas fisicas da satde como
factores de risco para o declinio cognitivo, como sejam a presenga de doenca
cardiovascular ou diabetes, histéria clinica com varios episddios, como acidentes
cérebro-vasculares, factores mentais de salide como a depressdo. Além dos
episodios de saude, ha outros factores ligados aos riscos aumentados para o
declinio cognitivo, tal como o baixo nivel de escolaridade e factores
comportamentais, onde se inclui 0 abuso do tabaco e do &lcool e a falta de
exercicio. (Seeman et al., 2001).

Os actos de relacionamento de suporte social agem como recursos para
lidar com os problemas e também como ajuda para o ajustamento emocional
individual (Green e Weinberg, 2001).

Fundamentalmente, o suporte social parece facilitar o processo de lidar com
as situagbes, fomecendo recursos adicionais, como sejam os conselhos, a
informag&o, os servigos materiais que poderdo aumentar os recursos de um
individuo (Green e Weinberg, 2001).

No trabalho de Seeman et al.(2001), as andlises de regressdo linear
mostraram que os participantes que receberam maior suporte emocional foram
aqueles que obtiveram um melhor desempenho nos testes iniciais, os solteiros ou
0s que relataram grandes conflitos com membros da rede social.
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Valores iniciais mais elevados no suporte emocional eram um preditor
significativo de um melhor funcionamento cognitivo. (Seeman et al., 2001)

Dos varios estudos consultados verificamos que existe uma variedade
muito grande de tipos de suporte social. Comegamos por destacar o suporte social
percebido, aquele que o individuo pode contar se for necessario; e o suporte
social recebido, aquele que se refere ao que foi recebido por outrém (Cramer et
al.,, 1997). Os mesmos autores acrescentam também que o suporte social pode
ser descrito, ou seja estar na presenga de um tipo particular de comportamento de
suporte; e pode ser avaliado, implicando que esse comportamento de suporte é
percebido como sendo satisfatério ou que serviu de ajuda.

O suporte social para a actividade fisica pode tomar varias formas: pode ser
instrumental e directo (transporte, pagamento de taxas), emocional ou
motivacional (incentivo, elogio) ou observacional (modelagao).

O papel influenciador do par, acredita-se que aumente com a idade (Eccles,
1999). Os pares exercem a sua influencia no comportamento adolescente através
da imitagdo e do reforgo social (Wold e Hendry, 1998).

Varios estudos. revelam que os relacionamentos sociais podem ser
promotores de saude ou pelo contrario prejudiciais, dependendo da forma como a
pessoa percebe esse relacionamento.

Krause e Shaw (2000), através de um estudo que envolveu uma amostra
longitudinal representativa de individuos idosos com mais de 65 anos,
demonstraram que fomecer suporte social estava associado ac aumento da auto-
estima, assim como a integracdo de doentes psiquiatricos em equipas de
voluntariado nos hospitais reduziria os sintomas e sentimentos depressivos
provocados pela soliddo e isolamento, aumentava a auto-estima e reduziria a
frequéncia de recurso aos hospitais (Schimdt, 1979).

Guse e Masesar (1999), num estudo de corte transversal, relatam que o
factor “ser util para o outro” era um factor importante para o envelhecimento bem
sucedido, num grupo de residentes internos com necessidades de cuidados.
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Um outro estudo realizado por Aller e Van Ess Coelling (1995), com um
grupo de idosos em regime de intemamento, verificou que a satisfagdo em ajudar
outros esteve relacionada com a manutengdo da sua independéncia fisica.

Ao examinarem as taxas de mortalidade ajustadas para a idade numa
amostra aleatéria estratificada, Berkman e Syme (1979) depois de combinarem
medidas como o estado civil, o contacto com os amigos e familiares e o contacto
com instituicdes formais e informais, verificaram que, para homens e mulheres por
grupos de idade, as taxas de mortalidade eram significativamente mais elevadas

para aqueles que tinham niveis de integragio social mais baixos.

2.4.4 - Medicao do Suporte Social

A avaliagéc ac Suporte Social tem sido feita com recurso a uma variedade
de instrumentos e técnicas. E comum os investigadores sentirem que qualquer
deles ndo abarca globalmente todas as dimensdes, aspectos e componentes do
Suporte Social. No dizer de Saranson (1984), “apesar de importante, ainda n3o
existe concordancia acerca da avaliacdo do nivel pessoal de suporte social.”
(p-288).
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Il - OBJECTIVOS E HIPOTESES
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3.1 = Objectivo Geral

Verificar como vara a quantidade de actividade fisica realizada por um
grupo de idosos, as expectativas de auto-eficacia e de resultado, as atitudes, e o
suporte social recebido, face ao exercicio e, em fungdo do sexo, estado civil,
agregado familiar, idade, nivel de escolaridade e envolvimento em programa de
actividade fisica organizado.

3.2 - Objectivos Especificos

— Verificar as diferencas na realizagdo de actividade fisica doméstica,
actividade desportiva, actividade de tempo livre e actividade fisica total em fungéo
do sexo, idade, agregado familiar, estado civi, nivel de escolaridade e
envolvimento em programa de actividade fisica regular, num grupo de idosos.

— Pesquisar a variagdo das expectativas de auto-eficacia em fungdo do
sexo, idade, agregado familiar, estado civil, nivel de escolaridade e envolvimento
em programa de actividade fisica regular, num grupo de idosos.

— Analisar as diferencas de atitude face ao exercicio fisico em fun¢do do
sexo, idade, agregado familiar, estado civil, nivel de escolaridade e envolvimento
em programa de actividade fisica regular, num grupo de idosos.

— Verfficar como varia o suporte social recebido para a realizacdo de
actividade fisica, em fun¢do do sexo, idade, agregado familiar, estado civil, nivel
de escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.

— Conhecer os niveis de correlagdo entre a actividade doméstica, actividade
desportiva, actividade tempo livre e actividade fisica total com as expectativas de
auto-eficacia e de resultado, as atitudes e o suporte social recebido para o
exercicio fisico.
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3.3 — Hipébteses

Hipotese 1 — existem diferengas, na quantidade de actividade doméstica
realizada pelos grupos, em fungao do sexo, estado civil, agregado familiar, idade,

nivel de escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.

Hipétese 2 — existem diferencas, na quantidade de actividade desportiva
realizada pelos grupos, em fungdo do sexo, estado civil, agregado familiar, idade,

nivel de escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.

Hipotese 3 — existem diferengas, na quantidade de actividade tempo livre
realizada pelos grupos, em fungéo do sexo, estado civil, agregado familiar, idade,
nivel de escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.

Hipétese 4 — existem diferengas, na quantidade de actividade fisica total
realizada pelos grupos, em funcdo do sexo, estado civil, agregado familiar, idade,

nivel de escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.

Hipotese 5 — existem diferengas, nas expectativas de auto-eficacia entre os
grupos, em funcdo do sexo, estado civil, agregado familiar, idade, nivel de

escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.

Hipotese 6 — existem diferengas, nas expectativas de resultado entre os
grupos, em fungdo do sexo, estado civil, agregado familiar, idade, nivel de

escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.

Hipétese 7 — existem diferengas, na atitude face ao exercicio entre os
grupos, em fungdo do sexo, estado civil, agregado familiar, idade, nivel de

escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.
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Hip6tese 8 — existem diferengas, na quantidade de suporte social recebido
pelos grupos, em fungdo do sexo, estado civil, agregado familiar, idade, nivel de

escolaridade e envolvimento em programa de actividade fisica regular.

Hipotese 9 — os idosos com maiores valores de actividades domésticas
revelam menor auto-eficacia, atitudes menos positivas e menor suporte social

recebido para a pratica de actividade fisica.

Hipotese 10 — os que praticam mais actividades desportivas evidenciam

maior auto-eficacia, atitude mais positiva e recebem maior suporte social.

Hipotese 11 — 0 aumento da pratica de actividades de tempo livre aparece
associado ao aumento da auto-eficacia e das expectativas de resultado, de uma

melhor atitude e mais suporte social.

Hipotese 12 — os individuos mais activos revelam expectativas de auto-
eficacia e de resultado mais elevadas, atitudes mais positivas e recebem mais

suporte social do que os menos activos.
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Cap. IV — Material e Métodos

4.1 - Caracterizagdao da amostra

Para realizar este nosso estudo, solicitamos a colaboragédo de idosos que
frequentam instituicdes em regime de intemato, ou centro de dia, situados em
concelhos da regi@o norte. Uma parte desta populagéo participava no segundo
campeonato de Boccia para a idade avangada, competicdo organizada pelo
Complexo Desportivo de Lamego. Fazem parte deste campeonato trinta e uma
equipas, obrigatoriamente mistas, compostas por oito participantes cada,
representativas de dezasseis instituicdes. O torneio realiza-se em oito encontros,
ao ritmo de um por més, organizado pelas instituigdes que se voluntariarem para o
fazer.

A nossa amostra foi constituida por 199 individuos de ambos os sexos, 104
sdo masculinos e 95 femininos, pertencentes varias instituicbes com diferente
oferta, quer seja de centro de dia quer de lar.

A idade meédia para os homens é de 71,94 anos, variando desde a idade
maxima de 88 anos até ao minimo de 54 anos, com desvio-padrdo de 7,70,
enquanto que as mulheres tém uma média de idades de 72,54 anos, com a
maxima a atingir 90 anos e a minima 50 anos, com desvio-padrdo de 9,10
(Quadro 4.1).

Relativamente ao estado civil, cerca de metade dos sujeitos da amostra (97;
48,7%) sao viuvos, 52 (26,1%) s&o casados, 37 (18,6%) s&o solteiros e 13 (6,5%)
s&o divorciados.

Em relag@o a escolaridade, verificamos que cerca de metade dos sujeitos
(48,7%) € analfabeta ou apenas frequentou a escola até a terceira classe. Apenas
16,6% estudaram até ao nono ano de escolaridade. Verifica-se também que o
nimero de sujeitos masculinos que tém mais do que a quarta classe &
sensivelmente o dobro dos sujeitos do sexo feminino.
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Quanto as caracteristicas do agregado familiar, cerca de um tergo dos

sujeitos da amostra vivem em lares de terceira idade, enquanto que uma outra

parte (29,1%) vive sozinho.

Em relag&o ao envolvimento em programas de actividade fisica, verificamos

que, do conjunto de sujeitos da amostra, s&o 59 (57%) os homens e 50 (53%) as

mulheres que realizam actividade fisica de uma forma organizada e formal, com

uma frequéncia semanal que varia de uma a duas vezes por semana, com a

duracgéo de 45 a 60 minutos.

Quadro 4.1 - Distribuicdo da idade (média e desvio-padréo) por categoria, idade

minima e maxima, em cada variavel.

n ldade(M + | Idade | |dade

DP) Minima | Maxima
Feminino 95 72,5419 10 50 90
Sexo Masculino 104 71,9447 70 54 88
Nivel de < 4th classe 87 73,078,01 54 87
Escolaridade > 4th classe 102 | 71,42:868 | 50 90
Casado 52 69,0048,30 50 83
Estado Civil Solteiro/divorciado 50 70,86+8,80 53 88
Viuvo 97 74,6617 49 58 90
Familia ¥ 70,02+6,78 53 85
Agregado familiar Sozinho 58 | 70,16#885 | 50 | 90
lar 64 76,72+7,79 53 88
Sim 109 73,947 6 53 90
Envolvimento nao 90 70,16+8,77 50 87
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4.2 — Instrumentario

4.2.1 — Descri¢ao dos instrumentos

4.2.1.1 — Avaliacdo da Actividade Fisica

Para avaliar a actividade fisica habitual usamos o questionario de Baeck
modificado (anexo 1), validado por Vorrips et al. (1991), o que nos permite
conhecer a actividade fisica dos sujeitos no ultimo ano.

Es.—te instrumento foi ja algumas vezes utilizado em estudos com adultos
idosos, realizados na area metropolitana do Porto, mostrando que n&o apresenta
qualquer problemas de adaptagdo a populagdo portuguesa. Foi o caso dos
realizados por Calejo (1997), no concelho de Matosinhos, Cachapuz (1998), no
concelho do Porto, e Rodrigues (2000), nos concelhos de Vila do Conde e Pévoa
de Varzim.

No estrangeiro foi também utilizado por Hombergh et al. (1995) e por Polls
(1996).

O questionario esta estruturado da seguinte maneira: em primeiro lugar,
surgem perguntas para avaliar as actividades domésticas diarias, distribuidas por
dez itens estruturados numa escala tipo “Likert” que permite classificar o sujeito
desde o muito activo até ao inactivo; depois ha um conjunto de perguntas sobre as
actividades desportivas: qual a intensidade, nimero de horas semanais e periodo
do ano, cuja caracterizagdo da intensidade é feita através de uma tabela de
codigos (anexo 2); por fim, perguntas acerca das actividades fisicas dos tempos
livres, como seja a intensidade (relacionada com a postura corporal e o tipo de
movimento dos diferentes membros), nimero de horas por semana e periodo do

ano, caracterizadas igualmente através de cédigos inscritos na referida tabela

(anexo 2).
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O formulario utilizado para o calculo da actividade fisica total dos idosos é o
seguinte :
- resultado das actividades domésticas (ACT DOM) = ( Q1+ Q2+ ....... +
Q10) /10, (1)
em que Qi, i= 1,2, ..., 10, sdo os itens do questionario.

- Resultado das actividades desportivas (ACT DESP) =% (la. Ib. Ic.) (2)

- Resultado das actividades de tempos livres (ACT TL) = Z (ia. Ib. 1c.)(3)
em que (a) é a intensidade, (b) o nimero de horas por semana e (c) o
‘numero de meses por ano.
A actividade fisica total (ACT FIS TOT) corresponde ao somatério das trés
componentes anteriores : ACT FIS TOT = ACT DOM + ACT DESP+ACTTL (4)

4.2.1.2 - Expectativas do resuitado

A fim de podermos saber o que pensam o0s idosos acerca da sua
capacidade de realizar tarefas que os conduzirdo a determinados resultados
utilizamos a escala de medi¢cdo de expectativas de resultado para o exercicio: O.
O . E .- "Outcomes Expectations for Exercise Scale” (anexo 1).

Esta escala foi construida por Resnick et al. (2000), com base na teoria de
Auto-eficacia de Bandura, assim como em trabalhos de investigacdo realizados
anteriormente para desenvolver medidas de expectativas de resultado, pode ser
usada para identificar individuos que tenham baixas expectativas de resultado, em
relacdo ao exercicio, e, a partir dai, promover intervengdes no sentido de as
fortalecer, motivando dessa forma os individuos para iniciarem ou aderirem a um
programa regular de exercicio.

A escala foi desenvolvida especificamente para medir as expectativas de

resultado para o exercicio de idosos. Para o efeito foram usadas duas amostras,
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uma composta por 175 idosos que vivem num lar, situado numa cidade da costa
Este dos EUA., com idade média de 85 anos (SD = 5,7). A maioria era caucasiano
(99%), feminina (78%) e solteira (78%). Ao nivel da instrugdo, todos tinham
frequentado a escola, pelo menos até a primaria. A outra amostra era menor,
formada por 58 residentes numa instituicdo de cuidados a longo prazo, com
idades médias de 88,5 anos (SD = 6,8), também de maioria mulheres (78%),
brancas (97%) e solteiras (85%). -

Construida a partir de diversas medidas centradas nas expectativas de
resultado associadas aos beneficios do exercicio em adultos, conjugadas com
estudos g_uaiitativos e quantitativos que identificavam os beneficios especificos do
exercicio em idosos. Os idosos referiam que o exercicio lhes causava uma
sensagao boa, que caminhavam melhor, que lhes melhorava a tens&o arterial e
gue Ihes fazia diminuir a dor. Como beneficios psicologicos incluiam sentimentos
de ter conseguido algo, de apreciarem a actividade e de terem um sentimento de
completo bem estar.

A escala é composta por 9 itens, dos quais 5 reflectem beneficios fisicos e
4 centram-se em beneficios psicolégicos. O item 9 foi incluido dado o enorme
énfase atribuido na literatura as questdes relacionadas com a osteoporose e a
forca muscular, sugerindo que o exercicio faz aumentar a forga muscular e atrasar
a perda de massa 6ssea.

Os parametros de avaliag&do utilizados s&o : (1) concordo totalmente, (2)
concordo, (3) nao concordo nem discordo, (4) discordo, e (5) discordo totalmente.

A avaliagdo ¢ feita pelo calculo da média das respostas dadas, somando o |
numero indicado em cada resposta e dividindo pelo nimero total de respostas.

No estudo realizado por Resnick et al. (2000) para desenvolver uma medida
especifica de expectativa de resultado para sujeitos idosos, os resultados obtidos

mostram existir consisténcia interna (coeficiente de 0. = 0.89), algum suporte para

a confiabilidade baseada nos valores de R? que variam de 0,33 a 0,68 e evidéncia
de validade, baseada: na analise do factor confirmatério, que mostrou um
ajustamento razoavel dos dados aoc modelo, [NFI] = 0,99, [RMSEA] = 0,07, ®¥df =
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2,8; no suporte baseado nos resultados mais elevados obtidos pelos individuos
que praticam exercicio do que 0s que nao praticam (f = 31,3, p< 0,05); e uma
relacdo estatisticamente significativa entre as expectativas de resultado e as da

auto-eficacia (r = 0,66).

4.2.1.3 — Escala de Auto-eficacia

O Questionario que mede a Auto-eficacia para o Exercicio (anexo 1) foi
construido e desenvolvido por Bandura e colaboradores, na Universidade de
Standford (Brassington, 2002).

Esta escala, constituida por 14 itens, foi validada em estudos anteriores
(Garcia e King, 1991), utilizande uma arnostra composta por 74 individuos
saudaveis (ndo sofrerem de nenhuma doenga cardiovascular diagnosticada),
sedentarios, com idades compreendidas entre os 50 e 64 anos, de ambos 0s
sexos, pertencentes ao estado da Carolina do Norte, nos EUA. De acordo com
recomendacdes feitas por tedricos, os 14 itens eram baseados em informagdes
obtidas com pesquisas anteriores realizadas com populagbes idénticas, onde
tinham sido identificadas situagdes de abandono da pratica de actividade fisica.
Mais recentemente foi utilizada por Brassington et al. (2002), numa amostra
similar, composta por 103 idosas, com idade media de 70 anos. Aos sujeitos era
pedido que avaliassem, numa escala de 0% a 100%, até que ponto eles
acreditavam serem capazes de realizar exercicio fisico, quando em situagdes
conflituais, como seja, mesmo sentindo-se cansado ou em ferias, ... . A contagem
e feita pela média das avaliagdes, se pelo menos forem obtidas respostas em 13

itens.
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4.2.1.4 — A Atitude dos Idosos face a Actividade Fisica

Para avaliarmos a Atitude dos idosos face a Actividade Fisica, o instrumento
utilizado foi o “Older Person’ Attitudes Toward Physical Activity and Exercise
Questionnaire” ( OPAPAEQ ), construido e validado por Terry et al. (1997) para
ser aplicado & populagdo idosa canadiana. Posteriormente foi também validado e
utilizado num estudo realizado por Oliveira (1998), nhuma populagéo de idosos,
pertencentes a Instituicdes de Lares e centros de Dia do distrito de Coimbra..

Esta escala (anexo 1) & composta por 4 sub-escalas: libertagéo de tenséo,
que atribui ao exercicio fisico efeitos benéficos no alivio de tensdes, irritabilidade e
ansiedade; promocao da salude, que associa 0s beneficios da saude ao exercicio,
exercicio vigoroso que faz corresponder a manutengdo de um bem estar fisico a
pratica de exercicio vigoroso; e beneficios sociais que apresenta o exercicio como
divertimento, socializante ou como um meio de enriqguecimento do tempo de lazer.

As respostas s&o efectuadas numa escala tipo Likert de 5 pontos que.varia
de (1) concordo totalmente até (5) discordo totalmente. |

Os resultados s@o obtidos calculando a média dos pontos de cada item
atribuidos referentes as sub-escalas, agrupados da seguinte maneira:

- Libertacéo de tens&o —itens 3, 6, 10, 12.

- Promocéo da saude —itens 2, 7, 11, 13.

- Exercicio vigoroso —itens 5, 9, 14.

- Beneficios sociais — itens 1, 4, 8.

4.2.1.5 - Suporte Social

Para podermos avaliar que tipo de apoio social é prestado aos idosos pelas
pessoas que lhes sdo mais proximas, utilizamos a verséo reduzida da “Social
Support and Eating Habits Survey and Social Support and Exercise Survey’,
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desenvolvida por Sallis et al.(1987). Estas escalas (anexo 1) foram construidas
para facilitar o seu uso em relagao as originais completas, descritas na revista
Preventive Medecine. 16: 825-836 (1987).

As respostas devem ser dadas separadamente para a familia e os amigos
usando uma escala tipo likert — 5 pontos, que vai desde nenhum (1) até com muita
frequéncia (5). Apresenta ainda a opg¢éo (8) ndo se aplica.

Por familia sdo considerados os membres da casa, aqueles que habitam na
mesma casa, enquanto que aos amigos devemos acrescentar os conhecidos e os
colegas de trabalho.

A Lavaliagéo do suporte social deve ser feita pela contagem dos pontos
correspondentes as respostas dadas. Em relagédo ao suporte dado pela familia ou
pelos amigos, devemos somar os itens do 1 ao 6 e do 10 ao 13, que se referem & -
participacao familiar, os itens 7 a 9 que correspondem as recompensas e
puni¢cdes, ndo devem ser contabilizados para 0os amigos, uma vez que ndo surgem
de nenhum dos factores analisados.

A construc&o da escala original foi realizada a partir dos dados de uma
entrevista que visava saber a maneira como a familia e os amigos tinham servido
de suporte nas mudancas nos habitos alimentares e no exercicio e, também,

como cada individuo gostaria que fosse dado esse suporte.

4.2.2 - Validacao dos instrumentos

As escalas usadas para avaliar a actividade fisica, assim como a escala de
atitudes ja tinham sido utilizadas noutros estudos e, por esse motivo, apenas
tivemos que proceder a tradugéo das escalas de expectativas do resultado, do
Suporte Social e da Auto-eficacia.

Acautelamos os conselhos de Schultz (1993) e Vallerand (1989) acerca dos
perigos e inconvenientes provocados pela proliferagdo de instrumentos de

- avaliagao, em muitos casos para obterem dados sobre variaveis idénticas.
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Com este pensamento fomos a procura de instrumentos ja existentes e,
uma vez encontrados, numa primeira fase, procedemos & sua adaptagao
transcultural (estavam numa vers&o inglesa), uma vez que a sua fiabilidade e
validade j& haviam sido confirmadas. Esta tarefa consubstancia-se ainda no facto
de n&o retirar a possibilidade de compararmos os resultados obtidos em todos os
trabalhos em que foram aplicados idénticos instrumentos.

Para realizar esta tarefa, a proposta metodologica apresentada por
Vallerand (1989) parece ser aquela que mais é apreciada e seguida no sentido de
se proceder a validagdo transcultural dos instrumentos psicolégicos em seis
etapas, a saber :

- preparar uma versao preliminar,

- avaliar e modificar a versao preliminar,

- avaliar o entendimento dos aspectos semanticos das questdes pelos

elementos da populagéo alvo, através da realizag&o do pre-teste;

- avaliar a validade dos instrumentos e o conteiido do questionario;

- avaliar a confiabilidade teste-reteste e da consisténcia interna do

instrumento;

- estudar a validade da escala;

Foram portanto estes os passos seguidos no sentido de se chegar aos
questionarios. Como alertam Brislin et al. (1973), devemo-nos certificar que .a
versdo obtida em portugués € equivalente & original inglesa, e para isso devera
ser constituido um jari formado néo s6 por espedalistas nas duas linguas mas
também outros especialistas na area especifica dos conteudos em analise
(professores de educacgéo fisica, assistente social, psicélogo).

Importa aqui referir que € igualmente importante ndo s6 conseguir uma
traducéo linguistica fiel como também manter o sentido das questdes. Esta parece
ser uma questdo pertinente e ndo menos importante para a correcta e fidedigna
utilizacdo e comparagdo dos dados obtidos. No entanto, sabemos que por razdes
de contexto, por exemplo, isso nem sempre acontece.
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Neste caso concreto, a constituicdo de um juri & a situagdo mais comum,
reforcada por Fonseca (1999, pp. 146) quando refere que “se em relacao ao
processo de elaboragdo da versdo preliminar poderdo eventualmente subsistir
algumas duvidas relativamente a melhor solu¢do (e. g. por um juri, a partir da
traducéo e retroversdo do instrumento original, a partir da tradugéo e retroversao
paralelas do instrumento original) a respeitar em funcdo das necessidades e
circunstancias verificadas em cada situagdo-no que conceme ao processo de
avaliacdo dessas versdes parece ser relativamente consensual a vantagem de
constituicdo de um jari”.

Sgguindo esta orientacdo, solicitamos varios especialistas para que
colaborassem nesta tarefa. Na tradugdo do documento original participaram trés
especialistas no trabalho com a lingua inglesa (i. e. licenciadas em inglés). Em
seguida foram submetidas a apreciagdo de um juri constituido por peritos de
diferentes éareas (dois psicologos, dois professores de educacgdo fisica, uma
assistente social e outros dois tradutores) a quem foi apresentada a tradugao
realizada e pedido para, das duas versdes para cada item, indicassem uma ou
como altemativa redigissem uma terceira versdo. Com base neste ultimo trabalho
e de posse das propostas de alteragdo, foram presentes a um novo juri para que
fosse escolhida a verséo final em total concordancia de todos eles.

Ultrapassadas estas etapas do modelo proposto por Vallerand (1989),
passamos, a uma fase seguinte que consistiu na realizagéo do pre-teste, afim de
detectarmos eventuais dificuldades de compreensdo por parte de individuos do
mesmo grupo etario que os constituintes da amostra. N&o tendo sido detectados
quaisquer dificuldades por parte dos inquiridos, tal facto mostrou que o inquérito
estava finalmente pronto para ser aplicado a populacao em estudo, avangando
para o estudo da fiabilidade e validade das escalas.
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4.3 — Procedimentos de Administracao

O questionario utilizado neste estudo esta dividido em duas partes e €
composto por seis folhas. Na primeira folha, para além da identificacéo e da
indicagéo das finalidades do documento, contém a 12 parte onde constam 0s
dados demogréficos e perguntas relacionadas com a participagdo ou nao em
programas de actividade fisica. "

Nas restantes, cada um dos questionarios ja descritos anteriormente, ou
seja, 0 questionario de Baeck modificado, para avaliar a actividade fisica habitual;
o “Outcome Expectations for Exercise Scale”, para avaliar a capacidade de obter
determin:;dos resultados; um questionario que media a auto-eficacia; o “Older
Person’ Atitudes Toward Physical Activity and Exercise Questionaire”; uma versao
reduzida do “Social Support and Eating Habits Suvey and Social Support and
Exercise Survey”, ocupavam cada um uma folha independente.

A recolha da informagéo foi realizada depois de ter, pessoalmente, entregue
uma carta nas Instituicdes onde pretendia realizar a recolha de dados a solicitar a
respectiva Direcg8o autorizagdo para realizar os inquéritos, e ter obtido resposta
positiva.

O preenchimento foi realizado em forma de entrevista, tendo recebido
apoio, em alguns casos, dos colegas que trabalham junto das instituicdes e qué
promovem as actividades fisicas, no sentido de prestarem auxilio na realizagéo de
entrevistas. Foi sempre lembrado aos idosos que as respostas eram confidenciais
e ndo se tratava de nenhuma prova de avaliagdo, logo as respostas estavam
sempre certas, desde que respondessem com sinceridade e espontaneidade.

4.4 - Procedimento estatistico

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa estatistico
S.P.S.S. verséo 10.
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Foi realizada uma analise descritiva dos dados tendo sido utilizadas
estatisticas descritivas como média, desvio-padrao, distribuicdo de frequéncias.

Para comparar grupos utilizamos o T-Teste para a diferen¢a de médias de
grupos independentes, no caso de apenas termos dois grupos; quando a
comparagao envolvia mais do que dois grupos, utilizamos o ANOVA .

Para averiguar a correlagdo entre variaveis, utilizamos o coeficiente de
correlacéo de Pearson. -

Para determinarmos a fiabilidade das escalas recorremos ao céiculo do Alfa
de Cronbach.
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V - RESULTADOS
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5 - Analise dos Resultados

Para que a sua apresentacdo seja de mais facil apreciagdo, vamos
comecar por mostrar os resultados obtidos para a consisténcia interna em cada
uma das escalas, em seguida os da actividade fisica habitual, depois os
relacionados com as expectativas de eficacia, os resultados relacionados com
cada sub-escala da atitude e, finalmente, aqueles que nos mostram a relagao com
0 suporte social dado pela familia & participagdo e recompensa/puni¢ao e pelos
amigos.

Em relagdo ao estudo da validade, o mesmo ira ser concluido

oportunamente com a divulgagao dos seus resultados.

5.1 — Consisténcia Interna

No sentido de verificarmos a consisténcia intema em cada uma das escalas
utilizadas, recorremos ao calculo do coeficiente de alfa de Cronbach (ver quadro
5.1). A anadlise dos resultados pemmitiu verificar que os valores foram todos
bastante elevados, variando entre 0,90 e 0,96, reveladores de um bom
desempenho das escalas.

Quadro 5.1 — Alfa de Cronbach obtido para cada escala.

ESCALAS | o
Expectativa de Resultado 0,9079
Expectativa de Auto-Eficacia Eficacia 0,9261
Atitude 0,9667
Suporte Social 0,9129
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5.2 - Actividade Fisica Habitual
5.2.1- Actividade Fisica Habitual por sexo.
No quadro 5.2 sao apresentados os valores de distribuicdo média da

quantidade de Actividade Fisica, obtidos em cada uma das suas componentes,
distribuidas por grupo de sexo.

Quadro 5.2 — ACT DOM, ACT DESP, ACT TL, ACT FIS TOT, distribuidos por sexo (M+DP),
numero de individuos em cada grupo (n), valor da estatistica t e valor de p.

masculino (n= 104) feminino (n= 95) ! "
M+ DP M+ DP
Actividade Doméstica 1,42+ 063 1,64 + 0,80 -2,10 0,04*
Actividade Desportiva 121+2,14 1,17+2.22 0,12 0,91
Actividade Tempo Livre 3421268 245+254 2,62 0,01

Actividade Fisica Total 6,05+ 3,38 526+317 1,70 0,09
*(p=0,05)
** (p <0,01)

Na anélise do quadro 5.2 verificamos que globalmente os resultados
representam niveis muito baixos de ACT FIS na generalidade das suas
componentes e em ambos os sexos, com particular relevancia os da ACT DOM e
ACT DESP. Contudo, quando comparamos 0s seus valores médios, verificamos
que os sujeitos do sexo feminino sdo o grupo que revela ser significativamente,
mais activo nas ACT DOM, enquanto que os sujeitos do sexo masculino realizam
mais ACT DESP, ACT FIS TOT e ACT TL, nesta ultima com a diferenca a revelar
significado estatistico.

5.2.2 - Actividade Fisica Habitual por Estado Civil.

No quadro n.°56.3 sdo apresentados os valores da distribuicAdo média da
quantidade de ACT FIS, obtidos em cada uma das suas componentes, por cada

um dos grupos de casados, solteiros/divorciados e vilvos.
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Quadro 5.3 — ACT DOM, ACT DESP, ACT TL, ACT FIS TOT, distribuidos por estado civil (M+DP),
namero de individuos de cada grupo (n), valor da estatistica f e valor de p.

casado (n=52) solteiro/divorciado (n=50) vidvo (n= 97) 4 .
M + DP M+ DP M+ DP

ACT DOM 166+ 0,73 1,41+ 062 151+0,76 1,50 0,23

ACT DESP 0,79+1,88 1,18+204 1,42+2.36 1,43 0,24

ACTTL 259+274 416+ 263 253+245 7,28 0,00*

ACT FIS TOT 5,03t 3,02 6,75+ 3,39 5,46 2,29 3,94 0,02~
*(p =£0,05)
* (p £0,01)

A andlise do quadro 5.3 sugere no seu conjunto que, embora com valores
globalmente modestos para a quantidade de ACT FIS realizada, sdo os sujeitos do
grupo dos solteiros/divorciados quem mais realiza ACT TL e ACT FIS TOT com
diferengas estatisticamente significativas (p < 0,01).

As ACT DESP s&o mais praticadas pelos sujeitos vilivos e nas ACT DOM
s80 os casados que revelam maior participagdo. Nestes casos as diferencas entre
0S grupos n&o sao significativas.

S&o de destacar os valores reduzidos da magnitude relativa do intervalo de
variacéo para as ACT TL e ACT DESP.

5.2.3 - Actividade Fisica Habitual por Agregado Familiar.

No quadro 5.4 sdo apresentados os resultados relativos & distribuicio
média da quantidade de ACT FIS, obtida em cada uma das suas componentes de
acordo com o agregado de que fazem parte, ou seja, pelo grupo dos que vivem
sozinhos, daqueles que vivem com a familia e pelos que vivem no lar.

Quadro 5.4 — ACT DOM, ACT DESP, ACT TL, ACT FIS TOT, distribuidos por agregado (M+DP),
numero de individuos de cada grupo (n), valor da estatistica f e valor de p.

sozinho (n= 58) familia (n=77) lar (n=64) ¢ 5
M+ DP M + DP M t DP
ACT DOM 1,98 + 0,42 1,72+ 0,69 0,881050 64,87 0,00+
ACT DESP 0,50+ 1,51 0,980+200 217252 11,21 0,00
ACTTL 359+277 223+268 325+233 5,10 0,00*

ACT FIS TOT 6,07 + 2,92 485+ 3,11 6,31+ 366 4,15 0,02*
*(p £ 0,05)
**(p = 0,01)
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A analise do quadro 5.4 revela-nos que todas as diferengas entre os valores
obtidos para a média s&o estatisticamente significativos (p < 0,01).

Podemos também verificar que s&o os individuos que vivem sozinhos quem
realiza mais ACT DOM e ACT TL; pelo contrario sdo quem realiza menos ACT
DESP.

Podemos verificar ainda que s&o os individuos que vivem no lar quem mais
realiza ACT DESP e ACT FIS TOT.

Realgar os valores do desvio-padrdo que em alguns casos chega a ser
maior que o valor da média (por exemplo, nas ACT TL e ACT DESP).

5.2.4 - Actividade Fisica Habitual por Idade.

No quadro 5.5 sdo apresentados os resultados relativos a distribuigéo
média das actividades domésticas (ACT DOM), actividades desportivas (ACT
DESP), actividades dos tempos livres (ACT TL) e actividade fisica total (ACT FIS

TOT) realizadas por cada um dos grupos de idade constituidos.

Quadro 5.5 — ACT DOM, ACT DESP, ACT TL, ACT FIS TOT, distribuidos por grupos de idade
(M+DP), numero de individuos de cada grupo (n), valor da estatistica f e valor de p.

G1<65 (n=42) 655 G22 74 (n=73) G3 275 (n= 84) : .
M + DP M i+ DP M+ DP
ACT DOM 1,841 0,63 1,72 £ 063 120+ 0,72 17,94 0,00

ACT DESP 1284221 0,98 + 2,04 1331227 054 0,58

ACTTL 302+298 270+ 257 315257 058 0,56

ACT FIS TOT 6,14 43,12 5,40 + 2,89 567 3,71 0,67 0,51
*(p =0,05)
* (p £0,01)

Neste quadro 5.5 verificam-se valores diferentes entre os grupos para a
ACT DOM, diferencas que s&o estatisticamente significativas. De facto, a medida
que as pessoas vao envelhecendo parece que diminuem as tarefas domesticas,
como limpar a casa, arrumar a cozinha, mas sobretudo as tarefas mais pesadas

como limpar janelas, lavar chao, carregar as compras, entre outras. Apesar desse
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facto, ndo se percebe um aumento nas outras componentes, nomeadamente as
ACT TL e ACT DESP.

Curiosamente, o grupo dos mais idosos (G3) & quem realiza mais ACT
DESP e ACT TL, pese embora estes resultados n&o tenham significado
estatistico.

5.2.5 - Actividade Fisica Habitual por Nivel de Escolaridade.

No quadro 5.6 s&@o apresentados os resultados relativos a distribuigdo
média da quantidade de ACT FIS obtida em cada uma das suas componentes,
actividades domésticas (ACT DOM), actividades desportivas (ACT DESP),
actividades dos tempos livres (ACT TL) e actividade fisica total (ACT FIS TOT)
realizadas por cada grupo de nivel de escolaridade (E1 — grupo com menos do

que a 42 classe; E2 — grupo com a 42 classe ou mais).

Quadro 5.6 — ACT DOM, ACT DESP, ACT TL, ACT FIS TOT, distribuidos por nivel de escolaridade
(M+DP), nimero de individuos em cada grupo (n), valor da estatistica t e valor de p.

E1 (n=97) E2 (n= 102) y ’
M+ DP M + DP

ACT DOM 1,47+ 0,77 1,57 £+ 0,68 0,98 033

ACT DESP 0,90+ 1,91 147236 -1,90 0,06

ACTTL 3221273 2,714257 1,35 0,18

ACT FIS TOT 558+ 3,15 5,75 + 3,45 0,36 0,72
*(p £0,05)
* (p<0,01)

A analise do quadro 5.6 revela-nos que, & semelhanca dos quadros
anteriores, a quantidade de ACT FIS realizada é muito baixa em ambos os grupos
e com diferengas sem significado estatistico. Apesar disso, podemos constatar
que o grupo de sujeitos com a 42 classe ou mais s&o os mais activos,

apresentando valores superiores em quase todos os indices, excepto nas ACT TL.
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5.2.6 - Actividade Fisica Habitual por Grupo de Envolvimento em
programa de Actividade Fisica.

No quadro 5.7 sdo apresentados os resultados relativos a distribuicdo da
quantidade média de ACT FIS obtida em cada uma das suas componentes,
actividades domeésticas (ACT DOM), actividades desportivas (ACT DESP),
actividades dos tempos livres (ACT TL) e actividade fisica total (ACT FIS TOT) de
acordo com a participagdo ou ndo em programas de actividade fisica organizada.

Quadro 5.7 — ACT DOM, ACT DESP, ACT TL, ACT FIS TOT, distribuidos por grupos de
envolvimento em programas de actividade fisica organizados (M+DP), nimero de individuos em
cada grupo (n), valor da estatistica t e valor de p.

Participantes (n= 109) nado Participantes (n= 90) ; .
M + DP M + DP
ACT DOM 1,48+ 0,75 1,58 + 0,69 -1,04 0,30
ACT DESP 2,11+255 0,00 + 0,56 8,05 0,00™
ACTTL 3,69+ 241 2,07+ 2,69 4,44 0,00+
ACT FIS TOT 7,27+ 2,60 3,74 + 3,01 8,76 0,00

* (p £0,01)

No quadro 5.7 podemos verificar que, apesar de encontrarmos valores
superiores em quase todas as suas componentes, excepto para a ACT DOM, no
grupo dos participantes, a quantidade de ACT FIS realizada mantém-se baixa.

Também mostram os resultados que existem diferengas médias significativas
para todas as componentes excepto para as ACT DOM, sendo os individuos
participantes em programas de actividade fisica organizada aqueles que realizam
significativamente mais ACT DESP, ACT TL e ACT FIS TOT do que os nao
participantes.

Em relagdo as ACT DOM, o grupo de n&o participantes apresenta valores

médios mais elevados, embora as diferengas n&o sejam significativas.
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5.3- Expectativas de Auto-Eficacia

5.3.1- Expectativas de Auto-Eficacia por sexo

O quadro 5.8 apresenta os resultados médios da distribuigdo por sexo das
expectativas de auto-eficacia, considerando os beneficios fisicos e psicolégicos
proporcionados pela pratica do exercicio fisico.

Quadro 5.8 — média, desvio-padrdo, numero de sujeitos (n), valor de t e p das expectativas de
auto-eficacia, distribuidos por grupo de sexo.

masculino (n= 104) feminino (n= 95)

Mt DP M + DP ! P
Expectativas Resultado (Beneficios Fisicos) 1,88+0.74 1,76 + 0,68 1,13 0,26
Expectativa Resultado (Beneficios Psicologicos) 2,14+ 084 1,83+066 291 0,00™
Expectativas de Auto-eficacia 50,04 + 22,25 43,85 + 23,45 1,90 0,06
*(p £0,05)
* (p £0,01)

O que nos revela a andlise do quadro 5.8 é que em média, ambos 0s
grupos «concordam» que o exercicio fisico lhes proporciona beneficios tanto
fisicos como psicolégicos. No entanto, apenas mostram em média cerca de 50%
ou menos (no caso feminino), de confianga para a sua pratica.

Apesar das mulheres revelarem, em meédia, expectativas maiores do que 0s
homens quanto a obtengio de beneficios da pratica do exercicio fisico, apenas em
relagdo aos beneficios psicoldgicos as diferencas s&o estatisticamente
significativas.

Quanto as expectativas de auto-eficacia, os grupos nédo revelam diferencas
significativas, embora os homens demonstrem em média a volta dos 50% de
confianga para praticar exercicio fisico, mesmo em situagdes conflituais (por
exemplo, estar cansado ou ter outro programa & mesma hora), e as mulheres um
pouco menos.
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5.3.2 — Expectativas de auto-eficacia, por estado civil

O quadro 5.9 apresenta os resultados relativos as distribuigbes médias das
expectativas de auto-eficacia, pelos sujeitos de diferente condi¢éo de estado civil,
quanto aos resultados em beneficios, quer fisicos, quer psicolégicos, e quanto a

sua auto-eficacia, proporcionados pela pratica do exercicio fisico.

Quadro 5.9 — média, desvio-padrdo, nimero de sujeitos (n), valor de f e p das expectativas de
auto-eficacia, distribuidos por estado civil.

casado (n=52) solteiro/divorciado (n=50)  vilvo (n= 97)

Mt DP M £ DP M+ DP
Expect. Result. (Benef. Fis.) 1,60+ 0.80 1,831+ 055 1,94+0,71 4,03 0,02*
Expect. Result. (Benef. Psic.) 1,92+ 083 1,95+062 2,05+082 0,58 0,56
Expectativas de Auto-eficacia 47,42 + 20,19 46,65 + 25,79 47,13 + 23,40 0,01 0,99

*(p=0,05)

Ao analisarmos o quadro 5.9 verificamos que, em media, 0s grupos
«concordam» tanto com os beneficios fisicos como psicologicos da pratica do
exercicio, mas demonstram pouca confianga para o fazerem, indicando valores
abaixo dos 50%.

Podemos verificar que existe diferenga, com significado estatistico, nos
valores médios entre 0s grupos, para os beneficios fisicos. Os casados s&o os que
mais concordam com estes beneficios. Sdo também os que mais concordam com
os beneficios psicoldgicos proporcionados pela pratica do exercicio fisico, mas as
diferengas nédo sao significativas. O grupo dos vilvos € quem menos certeza tem
desses beneficios.

Em relagdo as expectativas de auto-eficacia, os resultados nos trés grupos
situam-se abaixo dos 50%, encontrando-se as diferengas em menos de 1%;

nenhuma destas diferengas revela significado estatistico.
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5.3.3 - Expectativas de Auto-Eficacia por Agregado Familiar

O quadro 5.10 apresenta os resultados relativos a distribuic&o de valores
médios das expectativas de auto-eficacia, pelos sujeitos com diferente agregado
familiar.

Quadro 5.10 — média, desvio-padrdo, nimero de sujeitos (n), valor de f e p das expectativas de
auto-eficacia, distribuidos por agregado familiar.

s6zinho (n= 58) familia (n=77) lar (n= 64)
M+ DP M + DP Mt DP §
Expect. Result. (Benef. Fis.) 1,79+ 0.62 1,71+ 083 1,98+ 0,60 2,77 0,07
Expect. Result. (Benef. Psic.) 1,89+ 0,74 1,91+ 084 2,19+ 0,70 3,01 0,05
Expectativas de Auto-eficicia 52,74 + 23,07 48,63 + 20,63 40,10 + 24 60 5,01 0,01**
*(p =£0,05)
*(p=0,01)

A leitura dos resultados do quadro 510 revela que em geral,
independentemente do agregado familiar, os sujeitos «concordam» que 0
exercicio proporciona beneficios quer fisicos quer psicolégicos. No entanto, para
enfrentar os desafios que a pratica lhes coloca, o seu grau de confianga é baixo.

Em relagéo aos beneficios psicolégicos, os residentes no lar s&o, em
média, quem mais duvidas levanta quanto aos beneficios da pratica do exercicio
fisico, sendo as diferengas entre os grupos estatisticamente significativas.

Os sujeitos que vivem sozinhos sdo quem demonstra significativamente
maior confianga para realizar exercicio fisico, em relagdo aos que vivem com a
familia ou os residentes no lar.

Revela ainda que os sujeitos que vivem com a familia ou que vivem
sozinhos sdo0 quem mais concorda com os beneficios fisicos proporcionados pelo

exercicio fisico; no entanto, as diferengas ndo sdo estatisticamente significativas.

5.3.4 - Expectativas de Auto-Eficacia por Idade

O quadro 5.11 apresenta os resultados relativos a distribuigcdo dos valores

médios das expectativas de eficacia, pelos sujeitos de diferentes grupos de idade,
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quanto aos resultados em beneficios, quer fisicos quer psicolégicos, e quanto a

sua auto-eficacia, proporcionados pela prética do exercicio fisico.

Quadro 5.11 — média, desvio-padrdo, nimero de sujeitos (n), valor de f e p das expectativas de
auto-eficacia, distribuidos por grupo de idade.

G1<65 (n= 42) 652 G2 <74 (n=73) G3 275 (n= 84) y §
M + DP M+ DP Mt DP
Expect. Result. (Benef. Fis.) 1,74+ 0.80 1,73+ 067 1,94+ 069 2,10 0,13
Expect. Result. (Benef. Psic.) 2,05+ 0,74 1,96+ 0,86 1,994 0,72 0,18 0,83
Expectativas de Auto-eficacia 43,11+ 22,36 51,80 + 23,10 4498 1+ 23,13 2,52 0,08

Da andlise do quadro 5.11, a constatagdo que fazemos quanto as
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