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Resumo

A promocdo de maiores niveis de atividade fisica na terceira idade é uma
prioridade de saude publica, uma vez que se tornou a faixa etaria mais
sedentaria da populacdo adulta, facto que se traduz em consequéncias
negativas para a sua saude e para a economia do pais. O estudo das
percecbes do ambiente fisico e social e sua relacdo com a atividade fisica é
uma meta importante, uma vez o0s seus resultados poder&o ser utilizados na
construcdo de politicas de promocao de atividade fisica nesta idade. Assim, o
objetivo principal do nosso estudo foi avaliar o contributo da prética regular de
caminhada sobre as percecdes de ambiente dos idosos. Implementamos,
nesse sentido, um programa de 10 meses de caminhada, com uma frequéncia
de 3 vezes por semana. No final do programa realizamos entrevistas
semiestruturadas a 12 idosos participantes do grupo de caminhada. Os dados
obtidos foram sujeitos a uma andlise tematica. Os resultados revelaram que 0s
participantes no programa de caminhada: (i) desenvolveram perce¢des mais
positivas em relacdo ao seu nivel da aptidao fisica e a fatores psicologicos
como a depressdo e a autoconfianca; (ii) percecionam ser mais ativos,
realizando caminhadas de forma mais sistematica e organizada (exercicio); (iii)
comecaram a utilizar novos espacos (de natureza) para a pratica de
caminhada; (iv) passaram a valorizar mais e a conhecer melhor a sua
localidade. Estes resultados salientam o potencial deste tipo de programas de
caminhada no desenvolvimento de perce¢des positivas que promovem estilos
de vida mais ativos ao nivel individual, interpessoal e ambiental, devendo como

tal, ser promovidos e desenvolvidos junto dos escalbes etarios mais velhos.

Palavras-chave: PERCECAO; MEIO AMBIENTE; IDOSOS; CAMINHADA.






Abstract

The promotion of physical activity in elderly has emerged as a public health
priority given the negative health and economic consequences on the most
inactive segment of the adult population. The study of the environmental
perceptions of the physical and social environment related to physical activity
can provide a strong example for the construction of physical activity promotion
policy. The aim of this study was to evaluate the effects of a regular walking
exercise program on the environmental older adults’ perceptions. A 10 months
walking program was implemented, with a frequency of 3 times per week. After
the program semi-structured interviews were conducted with 12 elderly
participants of the walking program. In order to inspect the interviews results,
thematic analysis and interpretation was applied. The results showed that: (i)
participants developed positive perceptions about their level of physical fithess
and psychological factors such as depression and self-confidence; (ii) walking
become more systematic and organized (exercise); (iii) the participants begin to
use new spaces (in nature) to practice walking; (iv) municipality environmental
knowledge and interest was developed by the participants. These results
highlight the potential of walking programs in the development of individual,
interpersonal and environmental positive perceptions that promote more active
lifestyles, and therefore, should be promoted and implemented for older

population.

Key words: PERCEPTION; ENVIRONMENT; OLDER ADULTS; WALKING.
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Introducéo

A atividade fisica (AF) e o exercicio fisico (EF) regular, tém sido
fortemente associados com a prevencdo de doengas cronicas e limitagdes
funcionais que geralmente acompanham o envelhecimento, sendo por isso
indicados como excelentes coadjuvantes para o envelhecimento saudavel.
(ACSM, 2007). Nessa medida, as atuais recomendacdes da AF indicam que
para a promoc¢ao e manutencdo da saude geral nos idosos, estes devem fazer
pelo menos 30 minutos de AF de intensidade moderada na maior parte dos
dias da semana (idem). No entanto, os niveis de AF tém tendéncia a diminuir
ao longo da vida e a maioria dos idosos nao alcancam esta recomendacéo,
colocando-se em risco de contrair multiplas doencas devido a inatividade
(Sallis, 2003).

Alteracfes no estilo de vida séo, portanto, preconizadas com vista ao
tratamento e prevencdo dos estados cronicos das doencas degenerativas e
dos estados disfuncionais relacionados com o avang¢o da idade (Pescatello et
al., 2004). Embora nenhuma quantidade de AF possa parar o processo de
envelhecimento biolégico, ha evidéncias de que a AF/EF pode minimizar os
efeitos de um estilo de vida sedentario e aumentar a expectativa de vida ativa,
limitando o desenvolvimento e progressdo das doencas crénicas e condicdes
incapacitantes (ACSM, 2009). Para além da prevencdo da doenca e reducédo
de fatores de risco, um estilo de vida fisicamente ativo esta também associado

a beneficios fisiolégicos, funcionais, psicoldgicos e sociais (ACSM, 2007).

Incentivar um estilo de vida fisicamente ativo tornou-se, portanto, num
objetivo de saude publica, uma vez que aumentar os niveis AF pode tornar-se
numa estratégia preventiva eficaz ao nivel da saude do individuo e da
economia do pais, na medida em que pode reduzir os custos de saude (ACSM,
2007). Como o setor da populacédo idosa esta em rapido crescimento, 0s idosos
assumem uma posicéo de destaque nas medidas preventivas de saude publica
(Stressman et al., 2009). Os autores (idem) apoiam o continuo incentivo da
AF/EF, enfatizando que apesar da crescente probabilidade de morbilidade,
fragilidade, dependéncia e diminuicdo da expectativa de vida a medida que a

idade avanca, permanecer ativo e até mesmo comecar a ser fisicamente ativo
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Introducéo

aumenta a probabilidade de viver mais tempo e permanecer funcionalmente
independente. Na verdade, nunca é tarde para comecar, sendo de extrema
importancia estudar formas de promover o aumento dos niveis de AF na

terceira idade.

A terceira idade é considerada como uma grande fase de transicao entre
a independéncia e a perda progressiva da funcionalidade. Surge, nesse
sentido, a necessidade de uma melhor compreensdo dos fatores que
influenciam as escolhas de um estilo de vida ativo neste grupo etario por forma
a implementar estratégias eficazes para promover a AF/EF nesta populagéo
(Stathi et al., 2012).

A caminhada tem sido indicada como sendo o comportamento mais
relevante para aumentar a AF regular de intensidade moderada (Sallis & Owen,
1999). Os autores (idem) identificaram a caminhada como o EF mais propicio a
ser realizado na idade adulta. Segundo Michael, Green, & Farquhar (2006), a
caminhada é também uma das formas mais comuns de exercicio em idosos,
uma vez que é versatil, de baixo custo e, geralmente, de baixo impacto. Mesmo
um pequeno aumento dos niveis de caminhada tem sido associado com
diversos beneficios de saude em idosos (Diehr & Hirsch, 2010). Dados os
beneficios da caminhada e as suas potenciais elevadas taxas de participacéo,
o incentivo a caminhada regular pode melhorar muito a saude publica e o bem-
estar dos idosos (Melo et al., 2010). A caminhada podera ser a principal forma
de EF de lazer, bem como podera ser integrada na AF diaria dos idosos
(Michael, Green, & Fargquhar, 2006).

Uma vez que os individuos quando envelhecem tendem a passar mais
tempo na sua area residencial, torna-se importante estudar estratégias que
criem ambientes convidativos a caminhada nas pessoas mais velhas (Grant el
al. 2010).

Avaliar as relacdes entre ambiente fisico e a caminhada € um passo
essencial para a criacdo de comunidades mais ativas. O conhecimento dos

diferentes fatores do envolvimento que exercem influéncia sobre a AF é crucial
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Introducéo

no sentido de fornecer orientacdes para o desenvolvimento assertivo de

intervencgdes eficazes na mudancga de comportamentos dos sujeitos.

Apesar de existir um forte argumento conceptual e pratico sobre os
determinantes ambientais da AF, com o foco particular sobre o caminhar
(Owen, Humpel, Leslie, Bauman & Sallis, 2004), estes resultam de uma
complexa interacdo entre fatores individuais e contextuais que nenhuma
disciplina ou nivel de andlise pode adequadamente elucidar. Esta falta de
evidéncia empirica sobre a relacdo da caminhada com o ambiente fisico esta
provavelmente relacionada com problemas inerentes a medicdo objetiva e

subjetiva dos determinantes especificos do ambiente (Weiss et al., 2010).

Um importante contributo para este corpo de conhecimento poderia ser a
exploracdo em profundidade das percecfes dos idosos em relacdo aos fatores
que influenciam a sua AF na sua area residencial. Este conhecimento pode
contribuir para o entendimento sobre quais sao esses fatores, o quao diversos
eles sdo, se e como eles interagem, e qual o seu impacto individual na decisao
de os idosos usufruirem da zona onde vivem. Esta profundidade de
compreensao parece ser necessdria para se projetarem intervencdes mais

eficazes para a promocéo da AF na comunidade (Stathi et al., 2012).

Adicionalmente, a investigacdo na area do envolvimento fisico e da sua
relacdo com a AF tem realizado esforcos de forma unidirecional, tentando
perceber como € que o ambiente fisico influencia a AF (Wallman et al., 2012).
No entanto, segundo os autores (idem), as percecdes ambientais também
poderdo ser influenciadas pela AF, sendo que esta vertente de investigacao
ainda néo foi tdo explorada. Neste sentido, o objetivo do presente estudo foi
investigar o efeito de um programa de caminhada nas percecdes do

envolvimento em idosos.

No sentido de conferir sustentabilidade a este trabalho, realizamos uma
Revisdo da Literatura, onde pretendemos também definir o estado atual do
conhecimento nesta area. Expomos, posteriormente, a metodologia aplicada,
descrevendo o processo de recolha e analise dos dados, bem como os

instrumentos utilizados. Apresentamos e discutimos de seguida os resultados
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Introducéo

obtidos, no sentido de dar resposta aos objetivos inicialmente formulados. As
principais conclusdes sé&o, por fim, apresentadas onde salientamos o0s
principais resultados, limitacdes do nosso estudo e sugestdes para trabalhos

futuros dentro desta tematica.
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Revisao da Literatura

2.1. A (In) Atividade Fisica na Terceira Idade

Os individuos com mais de 60 anos de idade representam a faixa etaria
mais inativa da populacdo adulta (Weiss et al.,, 2010). Apesar de ser de
etiologia multifatorial, os niveis baixos de AF tém sido descritos como um fator
de risco determinante para o desenvolvimento de algumas doencgas crénicas
(Pescatello et al., 2004). A inatividade fisica é considerada como o maior fator
de risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, alguns cancros,
depressdao, entre outros tipos de doencas (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2008).

Para além das implicagBes na saude, o declinio da AF em idosos tem
ainda repercussfes ao nivel psicoldgico e social, reforcando expectativas e
esteredtipos negativos e de discriminacdo (Chipperfield et al., 2008). A
inatividade fisica tem também consequéncias na qualidade de vida da pessoa
humana devido ao seu impacto negativo na funcionalidade, mobilidade e
autonomia (Olgivie et al., 2007). Estudos tém revelado que mesmo o0s idosos
que estdo envolvidos em atividades na comunidade e que vivem de forma
independente ndo sao, na generalidade, suficientemente ativos, facto que limita
a sustentabilidade da sua independéncia (Stathi et al., 2012).

Considerando a proporcao crescente deste segmento da populagéo nos
paises industrializados e as consequéncias de um estilo de vida sedentario nos
sistemas publicos de saude, desenvolver intervencdes eficazes de estilo de

vida ativo torna-se urgente (Lucidi et al., 2009).

Atendendo a que vérios fatores de ordem social, cultural, econémica e
ambiental se conjugam para a probabilidade de realizacdo de AF/EF, a
compreensao dos comportamentos dos individuos, em particular dos escaldes
etarios mais velhos, ndo se deve limitar a uma compreensao isolada dos
fatores de envolvimento social, procurando-se o envolvimento abrangente e
inter-relacionado dos contextos fisico, biolégico e comportamental que os
circundam. Assim e atendendo a que séo inumeros os fatores que podem atuar

isoladamente ou em associacéo para dificultar o acesso a pratica de AF, torna-
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Revisao da Literatura

se cada vez mais importante entender quais os fatores determinantes que

aumentam o gosto por escolhas comportamentais mais ativas.

Debrucamo-nos, de seguida, sobre os determinantes e correlatos da AF,
com o foco particular na Terceira Idade, discorrendo sobre os varios niveis de
influéncia sob os quais as pessoas fazem escolhas comportamentais ativas ou

sedentarias.

2.2. Determinantes e Correlatos da (In) Atividade Fisica na
Terceira ldade

Varios modelos de explicagdo do comportamento tém sido
desenvolvidos para o aumento da compreensdo dos comportamentos
relacionados com a AF. Entre outros, a abordagem ecoldgica, onde o ambiente
fisico e os ambientes socioculturais, tais como a economia, politicas publicas, e
fatores sociais, tém vindo a ganhar uma importancia crescente (Sallis & Owen,
1999). De acordo com o0 modelo ecolégico do comportamento, no contexto da
AF, os recursos proximos - como parques, caminhos e instalacdes recreativas
— sdo incentivos para a pratica de AF. A interacdo entre as pessoas que
frequentam os espacos onde a AF ocorre funciona como um reforgo social e
ambiental, para que outros facam o mesmo (Michael et al., 2010). O estudo da
interacdo do individuo com o meio ambiente é um desafio, sendo
provavelmente mais pertinente do que o estudo do papel do individuo ou
apenas da influéncia do ambiente na promoc¢ao da AF (Satariano & McAuley,
2003).

Numa revisdo da literatura realizada por Koeneman et al. (2011) os
autores identificaram varios determinantes da AF e do EF em idosos saudaveis
(demogréficos; saude; psicoldgicos; sociais; ambientais; relacionados com a
intervencado; genéticos; relacionados com politicas; entre outros). Todavia, 0s
mesmos autores referem que para além deste conjunto diversificado de
possiveis determinantes da AF, outros possiveis determinantes permanecem
ainda por estudar. Os determinantes séo variaveis causais que determinam a

ocorréncia de AF e os correlatos sdo variaveis associadas com a sua pratica.
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Revisao da Literatura

2.2.1 Determinantes e Correlatos Individuais e Interpessoais da

(In) Atividade Fisica na Terceira Idade

Os baixos niveis de AF tém sido associados com fatores individuais,
sociais e ambientais, esperando-se que a interacdo destes com outros de
ordem politica e global influencie a AF dos sujeitos (Bauman et al., 2012). Os
determinantes e correlatos individuais e sociais tém sido mais amplamente
estudados e reportam-se aos fatores intra e interpessoais que expomos nas

linhas que se seguem.

Num estudo realizado por Stathi et al. (2012), os dados quantitativos e
qualitativos demonstraram que os problemas de saude, funcionalidade e
aspetos de socializacao (limitagdes funcionais, falta de motivacao intrinseca, a
falta de companhia) foram percebidos como as barreiras com o maior impacto
em homens e mulheres idosos no uso da sua area residencial para fazer AF.
Foi também revelado que o medo da lesdo também parece ser uma barreira

importante, mas apenas para mulheres.

Num estudo realizado por Chipperfield et al. (2008), onde se pretendeu
estudar as razfes para os idosos se tornarem cada vez menos ativos a medida
que envelhecem, os autores concluiram que a saude fisica foi o maior preditor
da AF diaria dos homens. Em relacdo as mulheres, os autores descobriram que

o fato de viver acompanhada prediz maiores niveis de AF diaria.

Por outro lado, Martin & Sinden (2001) exploraram os preditores da
adesdo dos idosos a intervencdes de EF. Os autores concluiram que o0s
maiores preditores de adesdo ao EF foram os indicadores de saude, tais como
estar em forma, ndo ser fumador, ter um estilo de vida ativo e saudavel,

determinantes psicoldgicos, tais como, a autoeficacia.

De igual modo, King (2008) reportou que foi encontrada uma associacao
mais forte entre a AF e os fatores individuais do que com os fatores do
ambiente fisico. Dentro dos fatores individuais, os niveis mais elevados de

aptidao fisica tém sido associados com o aumento da AF, com a manutengao
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Revisao da Literatura

da mobilidade e com a prevencdo do declinio funcional em idosos (Boyle,
Buchman, Wilson, Bienias, & Bennet, 2007).

Paralelamente aos fatores individuais, os fatores sociais e em particular
agueles mais relacionados com o suporte social da AF/EF assumem também
um papel importante nos niveis de AF dos idosos. Brennan et al. (2003), que
construiram uma escala de 18 itens de fatores de protecéo social baseada em
dimensdes como a participacdo social, a coesdo, confiancga, reciprocidade e de
seguranca, revelaram que uma melhor percecdo relativa aos fatores de
protecédo social foram relacionadas a uma maior probabilidade de os idosos
atingirem as recomendacdes para a AF, especialmente em pessoas com

rendimentos menores.

Segundo Stathi et al. (2012), o acesso a pé a instalacles, as percecdes
positivas em relagdo a AF, e o habito de ser ativo foram o0s maiores
facilitadores da AF. No entanto, esta relacdo pode ser alterada pela influéncia
de determinantes individuais e interpessoais, como a manutencdo da boa

saude e capacidade funcional e o suporte social.

A AF é, portanto, influenciada por uma ampla gama de fatores
individuais e interpessoais que interagem entre si e com outros de ordem
ambiental, politica e global. A manutencdo de uma boa saude, da capacidade
funcional, da independéncia e de redes sociais influencia, nessa medida, a AF
dos idosos e pode reduzir o impacto percebido de barreiras ambientais. As
caracteristicas ambientais das areas urbanas, como a acessibilidade aos
servicos, a seguranca e a estética, tém também sido associadas com o

aumento da AF em idosos.

2.2.2. Determinantes e Correlatos Ambientais e Politicos da (In)

Atividade Fisica na Terceira Idade

A densidade residencial, o acesso a passeios em bom estado de
conservacdo, o sistema de transportes, 0S recursos recreativos e a estética
foram referidos por Brownson et al. (2009) como fatores que influenciam a AF.

Também Nasar (2009) refere que alguns atributos fisicos, tais como conforto, o
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interesse, a seguranca, as atividades de lazer, o transporte, a sociabilidade e o
senso de comunidade, influenciam igualmente o0s comportamentos
relacionados com a AF. Os individuos que habitam em areas residenciais com
ambientes promotores de AF tém maiores beneficios de cariz fisiologico e
psicoldgico e tendem a desfrutar de uma melhor condi¢do de salude (Santana
et al., 2009).

O estudo do ambiente envolvente em idosos € de extrema importancia,
uma vez que o0s idosos sdo particularmente vulneraveis aos efeitos do
ambiente onde estdo inseridos devido as doencas relacionadas com idade, as
mudancas fisicas e cognitivas decorrentes do envelhecimento, a deficiéncia
visual e as limitacBes de mobilidade tdo caracteristicas da terceira idade (Glass
and Balfour, 2003). Segundo a World Health Organization (2006), a area
residencial pode ser um contexto particularmente importante para 0s idosos,
dada a sua reduzida mobilidade geogréfica uma vez que tendem a ter
rendimentos limitados, pouca mobilidade e problemas de saude decorrentes do
envelhecimento. O ambiente envolvente €, nessa medida, um contexto
importante para os padrbes de AF das pessoas mais velhas, uma vez que este
grupo tende a passar mais tempo na sua localidade (Nielsen & Hansen, 2007).

Sallis (2003) salientou alguns exemplos de barreiras ambientais para a
populacdo idosa, nhomeadamente, os sinais pedestres que ndo dado tempo
suficiente aos idosos para atravessarem as ruas, a auséncia de bancos, o
estado de conservacédo dos passeios e a excessiva velocidade do transito. A
falta de espacos verdes diminui também a probabilidade de as pessoas se
envolverem em AF e desportivas.

Estudos na area do transporte, do design urbano e do planeamento
urbanistico geralmente sustentam a hipotese de que o ambiente envolvente
esta associado a AF sob forma de transporte (a pé ou de bicicleta) (Saelens et
al., 2003). O ambiente construido pode ser responsavel por facilitar ou ndo o
transporte ativo, resultando num aumento ou declinio da AF (McGinn et al,
2007). Sugiyama & Thompson (2007), num estudo transversal realizado com
270 idosos (> 65 anos) na Gra-Bretanha, concluiram que as pessoas idosas

gue vivem num ambiente agradavel e com boa acessibilidade para zonas ao ar
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livre eram mais propensas a ser fisicamente ativas, saudaveis, e mais

satisfeitas com a vida.

Os resultados de diversos estudos sugerem que as zonas residenciais
construidas com estruturas que apoiam a AF tém um forte potencial para

contribuir para 0 aumento da sua prética (Sallis et al., 2009).

Estudos transversais tém revelado que a politica também é um fator que
influencia a AF, pelo que tem sido inserida na generalidade dos modelos
ecologicos da AF (Bauman et al., 2012). Estes potenciais determinantes
politicos podem afetar a populacdo por longos periodos de tempo através da
promocgao de linhas orientadoras de comportamentos individuais e coletivos
pela construcdo de legislacdo formal ou informal promotora de acdes
desenvolvidas por instituicdes governamentais e ndo-governamentais (Bellew
et al, 2011). As politicas poderdo promover investimentos em estruturas que
promovam a AF (como ciclovias, parques, programas desportivos) e tém sido
relacionadas com o aumento significativo dos niveis de AF (idem).

2.3. Determinantes e Correlatos da Caminhada na Terceira

ldade

Dados os beneficios da caminhada e as suas potenciais elevadas taxas
de participacdo, o incentivo a caminhada regular pode melhorar muito a saude
e 0 bem-estar dos idosos (Melo et al.,, 2010). Neste sentido e atendendo ao
quadro anteriormente descrito, a compreensado do papel do ambiente sobre a
AF em geral e sobre a caminhada em particular nos idosos é uma meta
importante para a promocédo do envelhecimento ativo e saudavel (Weiss et al.,
2010).

Humpel et al. (2002) num estudo de revisdo mostraram através de
percecOes ambientais e medidas objetivas que os atributos ambientais como a
estética, o acesso e a comodidade estdo associados a estilos de vida mais
ativos. Ressaltaram ainda que o acesso ao lazer, a natureza estética do
envolvimento, a conservagdo de zonas proprias para a realizagdo de

caminhada (trilhos, caminhos, etc.), a acessibilidade a locais de facil acesso a
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pé (como lojas e praias), o transito nas ruas e outros atributos ambientais foram

associados a caminhada com diferentes propositos.

Estudos revelaram que o crime percebido e a seguranca no transito
afetam a caminhada, sendo que é menos provavel que as pessoas caminhem
em ambientes que percebem como inseguros ao nivel do crime e do transito
(Miles & Panton, 2006). As caracteristicas como a densidade habitacional e a
conectividade das ruas estdo também associadas ao aumento da caminhada
para o transporte. No entanto, ndo sdo verificadas associacdes entre estas
caracteristicas do ambiente e 0 aumento das taxas globais de caminhada diaria
ou da AF total, sugerindo a existéncia de outros fatores determinantes para

aumentar os niveis de caminhada (King, 2008).

Os resultados de um estudo desenvolvido por Melo et al. (2010)
demonstraram que para além dos fatores individuais anteriormente abordados,
as pessoas tendem a caminhar em lugares que julgam ser mais agradaveis, e
a evitar lugares que percebem como desagradaveis (Miles & Panton, 2006).
Assim, idealmente as comunidades devem criar espacos que atraiam as
pessoas para a pratica de AF através de lugares seguros, atrativos e
especificamente desenhados para préatica de AF (Nasar, 2009).

Nessa medida, sdo necessarios estudos de investigagdo que explorem
intervencdes eficazes na promocdo da caminhada nos diferentes escaldes
etarios e em particular na terceira idade (MacMilan et al., 2011), uma vez que
sdo inumeros os fatores que podem atuar isoladamente ou em associacao para
dificultar o acesso a préatica de AF nesta populacéo, sendo que é de extrema
importancia determinar quais sdo os fatores ambientais, individuais e
interpessoais que aumentam o0 gosto por escolhas comportamentais mais

ativas das pessoas desta idade.
2.4. Problema e objetivos

A AF/EF contribui para a manutencdo da funcionalidade, autonomia,
para uma vida ativa e independente e consequentemente para melhor

qualidade de vida na populacdo idosa (ACSM, 2007). Porém, estudos de

29



Revisao da Literatura

prevaléncia mostram que ainda € baixa a propor¢do de idosos ativos. Desta
forma, a promocédo da prética regular de AF nos escaldes etarios mais velhos
revela-se como uma necessidade urgente e um grande desafio para as
sociedades ocidentais. Entre outras atividades, a caminhada, como forma de
AF/EF regular que ndo requer local especifico de pratica, pode e deve
corresponder a uma intervencdo promotora de saude isenta de custos
recomendada para esta populacdo mais velha.

A alteracdo comportamental dos sujeitos no sentido de aumentarem o0s
seus niveis de exercitacdo € dependente de varios fatores individuais,
interpessoais e ambientais sendo que a maioria das intervencdes e estudos
com objetivo de estudar e influenciar comportamentos ativos sao
fundamentalmente orientados para uma série de variaveis psicossociais, sendo
mais escassos 0s estudos que incluam os determinantes ambientais da AF na
terceira idade (King, 2008).

Segundo Nasar (2009), avaliar a percecdo dos atributos ambientais com
relevancia na AF poderd ajudar-nos a compreender como é que a AF se
desenvolve através do ambiente. Na realidade, existe atualmente uma caréncia
de estudos que investiguem a associacao entre a percecdo do ambiente e a
pratica de AF, particularmente a caminhada na populacao idosa. Neste sentido,
avaliar as relacfes entre ambiente fisico e a caminhada assemelha-se como
um passo essencial para a criacdo de comunidades mais ativas.

Por outro lado, os poucos estudos que investigam as relacdes entre o
envolvimento fisico e os niveis de AF tem realizado esforcos de forma
unidirecional, tentando fundamentalmente perceber de que forma é que o
ambiente fisico influencia a AF (Wallman et al., 2012), sendo raros os estudos
que investiguem como é que um programa formal de EF, nomeadamente de
caminhada influencia as percecdes ambientais. Este tipo de estudos é de
fundamental importancia na medida em que as percec¢des dos atributos fisicos
do ambiente permitem fornecer informacdes complementares sobre a influéncia
do ambiente nos padrbes de AF dos idosos. Torna-se assim pertinente
conhecer de que forma este tipo de AF/EF (caminhada) de facil acesso, pode
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contribuir para a percec¢ao positiva do ambiente fisico passivel, por seu lado, de
influenciar a AF nos idosos (Michael et al., 2010).

As lacunas na literatura levantam a necessidade de se realizarem
estudos com varios niveis de abordagens que permitam desenhar imagens
mais completas de como a AF é facilitada, constrangida, e incorporada na vida
dos idosos (Sallis et al., 2006).

Assim tendo por base os argumentos anteriores, decidimos implementar,
um programa de caminhada a um grupo de idosos e explorar os efeitos da
participacdo nesse mesmo programa na sua percecdo do ambiente. Assim, o
objetivo principal do nosso estudo foi avaliar o contributo da pratica regular de

caminhada sobre as percec¢des de ambiente dos idosos.
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3.1. Caracterizacao da Amostra

Este estudo longitudinal com uma amostra criterial de idosos de ambos
0os sexos (n = 12; 10 mulheres e 2 homens) com uma média de idades
(65,25%4,33 anos com intervalos de idade entre os 60 e 70 anos), submetidos a
um programa de caminhada durante 10 meses (entre Outubro de 2011 e Julho
de 2012) com trés sessdes de treino semanais. Todos os individuos integraram
em Outubro voluntariamente o grupo de caminhada promovido pelo Centro de

Marcha e Corrida de Lamego.

Para a realizacdo deste estudo, foram tidos em conta 0s seguintes
critérios de inclusdo para os elementos da amostra: (1) participacdo voluntaria;
(2) idade igual ou superior a 60 anos; (3) sem pratica habitual de AF
estruturada, planeada, supervisionada e com frequéncia superior a uma sessao
por semana; (4) capacidade de realizar autonomamente as tarefas bésicas
diarias. (5) ndo apresentar fatores que limitassem a pratica de exercicios fisicos
de intensidade moderada e (6) apresentar uma autorizacdo médica para a
pratica de AF. A presenca de patologias crénicas e 0 uso de medicamentos
foram determinados a partir de informacéo pessoal. Nenhum dos participantes
apresentou qualquer contraindicacdo para a pratica de AF. Durante a pesquisa
foram considerados os seguintes critérios de exclusdo: (1) auséncia superior a

20% do total das sessOes de AF; (2) falta a mais de 8 sessdes consecutivas.
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3.2. Processo de Recolha de Dados

3.2.1. Entrevista

Tendo em conta a especificidade do nosso objeto de estudo, optamos
pela metodologia qualitativa, que permite aceder as percecdes das pessoas
idosas acerca do ambiente. O recurso a aplicacéo da entrevista permitiu aceder
ao que esta para além dos comportamentos, e recolher vivéncias, percecoes e
interpretacfes face ao contexto ambiental e préaticas de AF com respeito pelos
quadros de referéncia dos préprios individuos, designadamente a linguagem e
as categorias mentais. Atendendo aos objetivos estabelecidos e as
caracteristicas do estudo, optamos pela entrevista semiestruturada. Esta op¢ao
€ pertinente dado o grau relativo de flexibilidade do guido, isto é, existe a
possibilidade de adaptar este instrumento de pesquisa ao nivel de
compreensao e recetividade dos entrevistados ultrapassando a estrutura rigida
da entrevista estruturada e o total grau de abertura que apresenta a entrevista
nao-estruturada (Burgess, 2001).

A elaboracdo de um guido € fundamental na medida em que se constitui
como um suporte para a realizacdo da entrevista, no entanto, segundo Quivy e
Campenhoudt (2003), revela-se insuficiente, devendo o entrevistador conhecer
a fundo todas as teméaticas que encerram o objeto de estudo, ficando ao seu
critério a forma e ordem de como estas séo introduzidas. O guido permite-nos,
entdo, enquadrar a entrevista para o campo de pesquisa visado, ajudando-nos
a solicitar informacdes que o entrevistado nao revela naturalmente. As
questdes cruciais sdo pré-determinadas de forma precisa mas permitindo a
guem entrevista uma flexibilidade e liberdade para decidir, por exemplo,
abordar temas nao previstos. O propdsito é o de saber o que pensa o
entrevistado, aceder as suas perspetivas pelas suas proprias palavras. Neste
sentido, este tipo de entrevista confere ao entrevistador a liberdade de alterar a

sua sequéncia ou introduzir novas questdes em busca de mais informacéao.

O guidao para as entrevistas aos participantes no programa, que

apresentamos em anexo (l) centra-se nos determinantes individuais,
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ambientais e interpessoais da AF. O desenho do guido da entrevista aos
participantes do programa foi testado previamente com um idoso voluntario que
nao consta da amostra deste estudo. Tal procedimento permitiu aferir ndo s6 o
tempo da entrevista, como a clareza das questdes e a coeréncia da sua
sequéncia. Este teste permitiu também experimentar a forma de conduzir a
entrevista, o que é tdo ou mais importante que as perguntas contidas no guido
quando se trata de uma entrevista semiestruturada (Quivy e Campenhoudt,
2003).

No momento da realizagdo das entrevistas teve-se em consideragao a
escolha do local, sendo que prevaleceu um ambiente com privacidade e sem
interferéncias de ruido e de terceiros. A componente ética foi assegurada pelo
registo presente e consistiu na elucidacao dos entrevistados relativamente aos
propdsitos da entrevista, no pedido de autorizacdo para gravacdo audio, na
garantia da confidencialidade dos dados e do anonimato. Todas as entrevistas
foram digitalmente gravadas com o consentimento livre e informado de cada

participante.

3.3. Processo de interpretacéo e analise dos dados

3.3.2 Analise Tematica

Comecgamos por realizar uma leitura flutuante dos dados recolhidos no
sentido de identificar as unidades de contexto que servem 0s objetivos do
nosso estudo e agrupa-las segundo a sua similaridade. Agrupar dados envolve
o desenvolvimento de critérios que nos permitam referenciar dados como
sendo relacionados ou pertencentes a uma mesma categoria (Dey, 1993).
Patton (2002) reforca esta ideia quando refere que as categorias devem ser
determinadas segundo dois critérios: homogeneidade interna e
heterogeneidade externa. O primeiro critério refere-se ao sentido que confere a
um excerto pertencer a uma categoria. O segundo indica-nos que as diferencas

entre categorias devem ser claras e significativas.
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Na construcdo das categorias de andlise procuramos ter em conta o
ponto de vista de diferentes pessoas, baseando a nossa analise num senso
coletivo de que as tematicas que emergiram dos dados sdo as que melhor
enquadram a percecao. Segundo Patton (2002), esta € uma forma analitica de
triangulagdo da qual podem surgir ideias das mais diversas formas: pela
argumentacao sobre que excertos pertencem a quais tematicas, pela criacao e
pelo abandono de temas, pela procura das regularidades e singularidades na

comparacao dos varios pontos de vista.

3.3.3 As categorias

As percecdes individuais, interpessoais e do ambiente sdo suscetiveis
de fornecer informagcdes complementares sobre a sua influéncia nos padrdes

da AF dos idosos, pelo que foram as categorias criadas a priori.

A categoria “percecdes individuais” integra as unidades de registo que
referenciam as percecdes dos participantes em relacéo a fatores intrapessoais,
como fatores psicoldgicos, bioldgicos e sua relacdo com a AF/EF. Procuramos,
através da criacdo desta categoria, captar as unidades de registo que
expressam as percecdes relativas aos fatores inerentes ao individuo que

influenciam a pratica de AF/EF.

A categoria "percecdes interpessoais” integra as unidades de registo que
referenciam a percecdo dos participantes acerca do apoio social de amigos
familiares, vizinhos, grupo de caminhada para a pratica de AF/EF, bem como

normas sociais e culturais que apoiam a sua pratica.

A categoria “perce¢des ambientais” engloba as diferentes caracteristicas
do ambiente percebido, como a seguranca, os niveis de transito, a qualidade
estética, a conectividade, o acesso a locais apropriados para a pratica de
AF/EF, etc., referenciadas a participacdo dos individuos no grupo de
caminhada e a pratica de AF/EF fora do grupo.
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Apresentacédo e Discussdo dos Resultados

4.1. Analise das Categorias

4.1.1. Percecg0es Individuais

A AF é influenciada por uma ampla gama de fatores individuais e
interpessoais que interagem entre si e com outros de ordem ambiental, politica
e global (Bauman et al., 2012).Dentro dos fatores individuais, 0s niveis mais
elevados de aptidéo fisica tém sido associados com o aumento da AF, com a
manutencdo da mobilidade e com a prevencao do declinio funcional em idosos
(Boyle, Buchman, Wilson, Bienias, & Bennet, 2007). O discurso que vigora na
maior parte dos entrevistados participantes (8 de 12) no programa de
caminhada sugere a percecdo de melhorias em diferentes niveis da aptidao
fisica. Alguns entrevistados revelaram através dos seus discursos que
melhoraram ao nivel da mobilidade articular e que tal facto se repercute numa
maior facilidade de realizar as atividades de vida diéria: Estava muito parada,
estava muito parada e sentia-me pesada. Agora ndo! Agora parece que me
baixo, que me mexo (contente). [Em termos fisicos sentiu essas melhorias?]
Muito, muito, muito! Estava com dificuldade. Antes, para vestir as cuecas, tinha
gue me sentar na cama e agora ndo, aperto os corddes dos ténis, abaixo-me,
giro e ando. (E1) Este facto é de extrema importancia na medida em que a
capacidade funcional definida como sendo a capacidade para realizar as
atividades da vida diaria e as associadas ao bem-estar, € um importante
indicador de autonomia e independéncia das pessoas idosas (Mazo, 2008).

Foram ainda reveladas nos discursos de alguns entrevistados melhorias
ao nivel da resisténcia aerébia, traduzidas por uma menor sensacdo de
cansaco na acdo de caminhar e subir escadas. Exemplo disso sé&o as
seguintes citacfes: Quando vou a subir as escadas, sinto simplesmente o
joelho, sentia-me cansada a subir as escadas e agora sinto apenas o joelho e
as varizes, dores na perna. Mas, de resto, de ficar cansada no peito, sinto-me
melhor (E3); D& impressado que a gente até tem mais forca e ja ndo custa tanto
a deslocar. Por mim, acho que me sinto melhor do que ha 10 anos atras (E10).

Para além disso referem que caminham mais na sua vida diaria porque sentem
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gue caminham com mais facilidade: Hoje vim aqui de manha e depois fui a pé e
vim do supermercado. [Antes fazia isso?] Nao, custava-me muito. [Entdo agora
anda mais a pé?] Claro, claro. [Porqué?] Custa muito menos. A pessoa vai
mais, porque tem gosto e porque esta a melhorar mesmo (E6).

Os discursos dos participantes no programa de caminhada permitem-
nos constatar que as percecdes de melhorias relacionadas com a aptidado
funcional remetem, nalguns casos, para a percecao de estarem mais capazes
sugerindo mesmo o0 aumento da autoconfianca e autoeficacia. Esta melhoria
observada no bem-estar psicolégico estd em concordancia com um estudo
realizado por Booth et al. (2000), onde os determinantes psicolégicos foram
agueles que se associam significativamente com o facto de os individuos
serem mais ativos: [Mas o que sentiu em termos da atividade fisica que faz?]
Acho que é todo o conjunto, a propria atividade e interagir com as colegas e ir
fazer aquelas caminhadas, algum dia eu pensava que ia conseguir! Porque eu
era muito presa no andar, eu ndo sou uma pessoa que ande muito, ando
devagar, sempre fui lenta desde pequena, por isso, hunca pensava em fazer
grandes caminhadas. Embora quando eu trabalhava ja caminhava com umas
colegas todos os dias, depois comecei a ir para este programa e achei que era
muito, era muito para mim. Nunca pensei em fazer grandes caminhadas e
agora, eu vou a caminhada do més que esta dentro do programa das
caminhadas a aldeia. Vamos a uma aldeia e fazemos uns certos km, algum dia
pensava em fazer estas caminhadas e andar assim tanto! E ja consegui! (E4).

Ainda ao nivel das percec¢des individuais, uma grande parte dos idosos
(8 de 12) revelaram que se percecionam menos tristes e dizem, nalguns casos,
ter mesmo recuperado de estados de depresséo: [Que efeitos teve em si? O
gue mudou em si com esta atividade?] Mudou um bocado. [O qué?] Eu sentia-
me triste. Agora sinto-me mais aberta um bocadinho (E3); [Como se sente ao
participar nestas atividades?] Melhor, muito melhor. [Porqué?] Escuso de
pensar na minha vida, porque eu pensava muito e fui-me abaixo, apanhei uma
depressdo e tive que comecar a tomar calmantes. Agora s6 tomo um para
dormir. [Teve a ver com o qué?] Acho que sim, que teve a ver com estas

atividades. Estou descontraida, eu ndo falava para ninguém, era muito
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introvertida e sou. Mas as colegas puxam por mim, a gente ri-se e passa-se 0
tempo (E5). Ressaltamos que alguns participantes conferem a realizacdo da
caminhada em grupo a responsabilidade de se sentirem mais alegres e em
estados menos depressivos. Os participantes percecionam melhorias nos seus
estados psicolégicos de depressdo, facto que coaduna com uma revisao
realizada por Brosse et al. (2002) que refere que a pratica do EF tem um papel

importante no tratamento e regulacédo da depresséo.

4.1.2 PercecgOes Interpessoais

Em relacdo as percecdes interpessoais verificamos que o apoio do
grupo se revelou importante na motivacdo para a pratica de EF. Apés
integracdo do grupo de caminhada formal, os idosos sentem que a praticam de
forma mais ritmada e disciplinada. De facto encontramos na literatura
indicagdes de que os idosos poderdo beneficiar do apoio social de um grupo de
caminhada para aumentar os seus niveis de AF/EF (Olgivie et el., 2007). Tal
facto é sugerido nos discursos dos nossos entrevistados: [Quando acaba a
aula usa esse espaco para fazer marchas ou ndo?] N&o. [Restringe a sua
atividade a isto?] Sim, porque eu preciso de me sentir obrigada, eu podia fazer
a mesma coisa de manha, levantar-me e fazer o percurso que fiz com as outras
pessoas, porque é um sitio seguro, € dentro da mata, mas perto da estrada,
nao oferece perigo algum, mas nao o fago, porqué? Porque ndo me sinto
obrigada, eu sabia que havia pessoas que estavam a minha espera, tinhamos
uma hora marcada, estava o professor a minha espera (E4).

No entanto, ndo se verificaram alteracées no apoio social para a pratica
de AF/EF por parte dos participantes do grupo fora das sessdes semanais de
caminhada. Os participantes ndo se organizam nem se juntam para a pratica
de caminhada fora do contexto do grupo. Quando a realizam, recorrem ao
apoio de vizinhos, familiares e amigos: [Depois do programa reutiliza essa zona
fora da aula?] Também n&o volto a usar, a noite saio com a mulher e a filha,
mas vamos na nossa area e vamos para 0 centro da cidade porque tem
passeios e ha la muita gente (E12). Assim como Weiss et al. (2010),

verificamos que os fatores sociais como o grupo de caminhada e o apoio social
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de vizinhos, familiares e amigos sdo determinantes para a promocao da
caminhada.

Por outro lado foi suscitada a critica social por parte de algumas pessoas
da cidade, facto que provocou algum descontentamento por parte dos
participantes: [O que achava do percurso que era feito na cidade?] Eu preferia
andar meia hora fora da cidade que ndo fossem subidas, porque eu também
ndo gosto muito de subidas e o0 meu médico disse para ndo fazer subidas,
preferia isso do que fazer dentro da cidade, porque dentro da cidade hé& carros,
ha movimento, sabe? E depois ha pessoas que ndo fazem e depois ainda
criticam quem anda a fazem essas coisas (E5); [O que acha disso, de uma
caminhada neste tipo de ambiente?] Eu acho bem. E melhor do que andar na
cidade. [Porque é que € melhor?] Porque a gente vai a passear e as pessoas
dizem “olha, vai aqui...”, assim estamos a vontade e é outro ar que a gente
respira, ndo é€? (E6); Inicialmente, iamos pelo meio da cidade, mas ndo dava
muito jeito, muita gente dizia que estdo a criticar e que ndo faziamos nada.
Entdo, fomos para as piscinas municipais. [Criticavam?] As pessoas diziam,
porque eu nunca ouvi, diziam “estas ndo tém que fazer, deviam estar em casa
a fazer o almoco” (E12). Apesar da critica suscitada pelo grupo de caminhada a
maior parte dos idosos permaneceu no grupo. No entanto, e no sentido de
evitar constrangimentos decidiram alterar os percursos da caminhada de uma
zona citadina para uma zona mais natural e afastada do centro da cidade, facto
que se revelou de fundamental importancia para a sua motivacao para a pratica

de caminhada como de seguida ilustramos.

4.1.3. Percecbes Ambientais

Para a realizagdo da caminhada em grupo, evidenciaram uma
preferéncia pelos percursos feitos em contexto de natureza. A maioria dos
participantes (9) demonstraram através dos seus discursos gosto pelo contato
com espécies vegetais, o conhecimento e observacdo da natureza, o respirar
ar puro, o facto de néo ter transito e a diversidade de percursos: [E fazem
percursos em torno da piscina, ndo é?] E. [Fale-me desses percursos?] Vamos

para a mata dos Remédios e seguimos para umas zonas sem transito. [zonas
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verdes?] Sim. [Ja conhecia essas zonas ou ndo?] Mais ou menos. [O que acha
de fazer estas atividades no meio da natureza, ao ar livre?] Acho bom,
respiramos o ar da natureza e das arvores (E3); [Fazem a caminhada em torno
da piscina pela mata dos Remédios, no é?] Sim. [E ao ar livre?] Sim, sim. [O
que acha de caminhadas nesse ambiente, assim ao ar livre?] Aquilo é uma
maravilha. [Porqué?] Por causa dos cheiros da mata dos Remédios, aquilo é

um sonho (ES8).

A utilizacdo do espaco exterior a sua area envolvente para a caminhada
€ uma novidade nas vidas de alguns participantes (6). Até entdo usavam-no
por motivos ludicos. [Vive ha quanto tempo em lamego?] Desde que nasci. [E
nunca lhe deu para ir caminhar para esses lados?] Nunca, nunca. [E agora que
faz essas caminhadas na zona onde vive, 0 que € que acha dessa zona?
Como olha agora para a sua terra?] E bonita! E bonito! [Mas ja conhecia antes,
nao €?] Conhecia mas ndo dava o valor. Aquele valor aquilo que tinhamos e
agora que andamos nestas atividades damos mais valor. [Porque dao mais
valor?] Porque comegamos a usar, comecamos a passar por 14, comegamos a
olhar, comecamos a gostar disto tudo (E1); [Usava esses espacos para fazer
exercicio fisico?] Ja usava o escaddrio, subi muitas vezes com uma amiga ao
sébado a tarde. [E andar pelos trilhos da mata?] N&ao. [Foi um percurso novo
para si?] Sim, embora ja conhecesse, mas para fazer caminhadas néo tinha
utilizado (E4). Os participantes no programa de caminhada passaram a utilizar
a area da mata dos remédios para fazer caminhada. Esta area torna-se num
contexto importante, uma vez que € um espac¢o hatural, considerado por parte

de alguns autores como um ambiente promotor de AF (Santana et al, 2009).

No entanto, os entrevistados reconhecem que fora do contexto das
sessOes semanais de caminhada em grupo, optam por caminhar nas zonas
envolventes da sua residéncia e no centro da cidade onde é usual verem
outras pessoas a caminhar a noite: [Caminha com a sua filha em que tipo de
zonas?] No centro da cidade, a noite vou para a cidade. [Porque € que escolhe
a cidade?] Porgue ndo ha um sitio seguro para nés, ja lhe disse que nado ha
nenhuma pista pedonal para podermos andar como, por exemplo existe na

Régua, perto do rio (E4); [Depois do programa reutiliza essa zona fora da
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aula?] Também nao volto a usar, a noite saio com a mulher e a filha, mas
vamos na nossa area e vamos para o centro da cidade porque tem passeios e
h& la muita gente (E12). A area de residéncia € um contexto importante para 0s
padroes de AF das pessoas idosas (Nielsen & Hansen, 2007) e o facto de
observarem e/ou interagirem com outras pessoas que fazem caminhada

proporciona aos idosos um reforgo social e ambiental para fazerem o mesmo.

Em relacdo ao ambiente fisico os idosos também revelaram que
passaram a conhecer melhor e a valorizar mais 0 espaco onde vivem em
termos fisicos e culturais. Revelaram, através dos seus discursos, um sentido
de “viver a terra” e uma aproximagado a uma identidade cultural (as vinhas, as
igrejas, ruas nas quais nunca tinham entrado), essencialmente devido a
atividade “As Caminhadas pelas Aldeias”: [E ndo conhecia?] Nao, ha sitios que
nao conhecia, Varzea de Serra que ndo conhecia e vi sitios lindos, lindos!
Aqueles vales cheios de arvores muito verdinhas. Corri tanto lado e para estes
sitios nunca fui e adoro aqueles sitios (E1); [Ja foram visitar a sua freguesia?]
Fomos, foi a ultima. Juntamo-nos todos no Largo da Ponte e depois fizemos
uma caminhada também por um sitio que eu ndo conhecia. Tem um rio com
paisagens maravilhosas que a gente também ndo conhecia, ja disse a minha
filha que um dia temos que ir fazer aquele percurso (E4). [Conheceu sitios que
ndo conhecia antes?] Posso dizer que sim, porque passava pelo meio de sitios,
uma aldeia a 4 km, mas passamos com mais pormenor e profundidade a sitios
gue nunca tinhamos passado e sao muito bonitos. [Mais profundidade porqué?]
Vamos a peé, passamos por sitios onde os carros ndo passam e, portanto,
temos oportunidade de ver paisagens muito bonitas e flores (E12). Satariano &
McAuley (2003) ressaltam a importancia de se desenvolverem intervengdes
ecolégicas de AF/EF nas comunidades rurais, onde a populagéo de idosos esta
a crescer rapidamente que envolvam fatores sociais, culturais e ambientais.
Esta atividade mereceu especial destaque por parte dos idosos que foram

entrevistados.
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Conclusoes

E um facto, que os idosos representam a faixa etaria mais inativa da
populacdo adulta, por isso incentivar um estilo de vida fisicamente ativo nesta
populacdo tornou-se num objetivo de saude publica mundial. Para que esse
grande objetivo se concretize ha uma necessidade de se aumentar o
conhecimento dos determinantes da AF na terceira idade. Estes podem ser
avaliados através de medidas objetivas e percebidas, ocorrendo por vezes falta
de consenso nestas medidas. As percecdes do envolvimento sdo, no entanto,
suscetiveis de fornecer informacfes complementares sobre a influéncia do
ambiente na AF/EF e vice-versa. A investigacdo da interacdo entre as
percecdes dos ambientes fisicos e social para promover AF/EF surgem nessa
medida como objeto de analise. A identificacdo de percecbes ambientais que
estdo associadas a AF/EF podem fornecer um forte argumento para a
mudanca de politicas, pelo que decidimos explorar esta tematica. A pesquisa
do presente estudo construiu-se no conhecimento do desenvolvimento de
percecdes individuais, interpessoais e ambientais, uma vez que s6 uma analise
interligada de fatores individuais e contextuais poderdao proporcionar um nivel
de andlise mais adequado. Ao avaliar a percecdo humana em relacdo ao
ambiente envolvente este estudo pretendeu perceber como a AF/EF é
facilitada, constrangida, e incorporada na vida dos idosos pela integracao de

um grupo de caminhada.

Os idosos percecionaram, ao nivel individual, melhorias ao nivel da
aptiddo fisica, que se traduziram numa maior facilidade de realizar as
atividades de vida diaria, e no aumento da sua autoconfianga para fazer mais
quildmetros de caminhada. Este grupo de caminhada também teve um impacto
muito positivo ao nivel de estados de depressdo, uma vez que 0s idosos
referiram que se sentem mais abertos, menos isolados e com menos sintomas
de depressao.

O grupo de caminhada foi também percebido como um apoio para a
pratica da caminhada de forma mais consciente e consistente, impondo-lhe o
ritmo e disciplina. No entanto os participantes continuam a apoiar-se nas
pessoas mais proximas para a pratica da caminhada fora das sessbes de

grupo (como familiares, vizinhos e amigos).

49



Conclusoes

Apesar de o grupo de caminhada ter sido alvo de critica social, facto que
inibiu alguns dos participantes de fazerem caminhada em grupo, esta barreira
foi ultrapassada pela alteracdo dos percursos da caminhada de uma zona
citadina para uma zona mais natural e afastada do centro da cidade. Esta
alteracao foi do agrado dos participantes, na medida em demonstraram uma
preferéncia pelos percursos feitos em contexto de natureza. As criticas sociais
que referimos, 0 gosto pelo contacto com a natureza e a auséncia de transito
foram as razdes apontadas para esta preferéncia.

A utilizacdo deste espaco para a pratica de caminhada foi uma novidade
nas suas vidas, uma vez que s6 o comecaram a utilizar para este eteito depois
de integrarem o grupo. No entanto demonstraram que a sua area de residéncia
e 0 centro da cidade continuam a ser um contexto importante para a realizacao
da caminhada fora do contexto da aula. As caminhadas pelas aldeias foram
enfatizadas pelos participantes como uma atividade que lhes permitiu conhecer
melhor e valorizar mais o0 espaco onde vivem em termos fisicos, sociais e
culturais.

Estes resultados salientam o potencial de um programa de caminhada
no desenvolvimento de percec¢des que promovem estilos de vida mais ativos ao
nivel individual, interpessoal e ambiental. Os grupos de caminhada sé&o
portanto de especial interesse na promocdo de maiores niveis de AF/EF na
medida que promovem o desenvolvimento positivo de percecdes determinantes

para a pratica de AF/EF na terceira idade.

Consideramos que medidas objetivas como a avaliacdo quantitativa da
AF diaria, da aptiddo fisica e da depressdo poderia reduzir alguma
subjetividade inerente as percec¢des recolhidas neste estudo permitindo-nos
comprovar as percecdes individuais dos participantes. Todavia, poderiam
também eliminar o papel da percecao individual que intuitivamente pode estar
relacionada com maiores niveis de AF/EF na area envolvente. No entanto, para
além disso, parece-nos fundamental aplicar uma outra entrevista noutros
momentos do programa, a partir da qual poderiamos eventualmente verificar

maiores evolucdes nas percec¢des dos participantes.
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Conclusoes

Partindo destas limitacdes sugerimos que em futuros estudos nesta area
se combinem medidas objetivas com medidas subjetivas, que se realizem
estudos longitudinais em que a interacdo entre as pessoas e lugares seja
avaliada por periodos mais prolongados para permitir aos investigadores
entender melhor como o0 programa molda comportamentos pelo

desenvolvimento da percecao do ambiente envolvente.
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Anexos

Conceitos Indicadores/ Questdes do Guiao
0. O que acha do Grupo de Caminhada do Programa
Percecdes Nacional de Marcha e Corrida?
Individuais 0.1 Que exercicios é que fazem |4~
1. O que mudou em si ao nivel das capacidades fisicas?
1.1 E ao nivel de capacidades pessoais?
1.1.1 Que consequéncias trouxeram para o seu dia-dia?
2. Quando termina a caminhada em grupo utiliza os espacos
gue sao utilizados nas sessdes de caminhada?
2.1 Conhecia esse espaco?
2.1.1. Ja tinha usufruido?
2.1.2. Quanto tempo demora a chegar ai (a pé)?
2.2.3. O que acha desse espago?
Percecbes
Ambientais 3. Que outros espacos comegou a utilizar?
3.1 Conhecia esse espaco?
3.1.1. Ja tinha usufruido?
3.1.2. Quanto tempo demora a chegar ai (a pé)?
3.2.3. O que acha desse espacgo?
4. Depois da integracdo no grupo de caminhada passa
Percecdes mais/menos tempo em casa ou nao mudou nada?
. : Al o
Interpessoais 4.1 Que importancia tem para si
5. Conheceu pessoas novas e 0 que acha do facto desta
atividade em grupo?
5.1. Enquanto grupo organizam atividades fora daqui?
Quais?
5.2- Que espacos usam?
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