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Resumo

E indispensavel, para todos, a pratica de atividade fisica e, segundo Fischer (2005),
de todos os grupos etarios, os idosos sdo os que mais beneficiam com a pratica de
exercicio. O risco de muitas doencas e problemas de saude habituais na velhice,
diminui com a pratica de atividade fisica regular. Neste sentido, este estudo tem como
principal objetivo identificar as motivacdes, necessidades psicoldgicas basicas,
composicdo corporal e satisfacdo com a vida dos idosos para a pratica de Atividade
Fisica supervisionada, analisar as relagdes e comparagdes entre niveis de pratica,
sexo e contexto institucional.

Estudo transversal com amostra constituida por 62 idosos voluntarios, de ambos
os sexos (15 do sexo masculino e 47 do sexo feminino), institucionalizados e nao
institucionalizados, pertencentes ao Concelho de Castelo Branco, com uma média de
idades de 79.613+9.34 anos. Apo6s a sele¢do da amostra os individuos foram divididos
em dois grupos distintos, o primeiro grupo “Grupoi2”: constituido por idosos que
praticam AF supervisionada, 1 ou 2 vezes por semana; e o segundo grupo “Grupo3+”:
constituido por idosos que praticam AF supervisionada, 3 vezes ou mais por semana.
Avaliou-se a motivacao (versdao portuguesa do Behavioral Regulation in Sport
Questionnaire (Monteiro, Moutdo, Baptista & Cid, 2014)), as Necessidades
Psicolégicas Basicas (versdo Portuguesa da Basic Psychological Needs Exercise Scale
(Pires, Cid, Borrego, Alves & Silva, 2010)), a Satisfacdo com a Vida (versdo portuguesa
da Escala de Satisfagdo com a Vida (Neto, 1993)) e os Afetos Positivos e Negativos
(versdo portuguesa da Escala de Afetos Positivos e Negativos (Simdes, 1993)). Foram
ainda avaliados os valores de composicao corporal (IMC, Perimetro Cintura (PC),
Perimetro Anca (PA), Massa Muscular (MM), Mineral Osseo (MO) e % Massa Gorda
(MG)), recorrendo aos respetivos protocolos de avaliacdo. Os dados obtidos foram
tratados no S.P.S.S. 21.0 recorrendo numa primeira fase a estatistica descritiva.
Posteriormente procedeu-se ao calculo do alfa de Cronbach’s para avaliar a
consisténcia interna dos questionarios. De seguida procedeu-se a verificacdo do
suposto de normalidade dos dados na amostra através do Kolmogorov-Smirnov test.
Como os dados evidenciaram uma distribuicdo normal aplicou-se a prova t para
amostras independentes e a Anova unifatorial, excecdo feita nas variaveis IMC e
relacdo social que evidenciaram uma distribuicdo ndo normal, as quais se procedeu a
utilizacdo do teste U de Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Adotou-se um nivel de
significancia com uma margem de erro de 5% para um grau de probabilidade de pelo
menos 95%.

Os resultados obtidos demonstram que, aparentemente, a motivacdo que mantém
a pratica constante de AF supervisionada por parte dos idosos centra-se na motivagdo
auténoma. Também se pode constatar que, a excecdo da “Amotivacdao”, onde as
mulheres apresentam maiores niveis de amotivacio para a pratica de AF
Supervisionada que os homens, ou seja, podendo estar mais expostas a uma auséncia

de orientacdo motivacional, ndo existem diferengas ao nivel das restantes variaveis da
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motivacao bem como das necessidades psicoldgicas basicas e satisfacio com a vida
entre o sexo masculino e o feminino. Os resultados foram abonatérios de que, nos
idosos praticantes de AF supervisionada, a satisfacdo das necessidades psicolégicas
basicas leva a comportamentos motivados autonomamente, promovendo estes, niveis
elevados de satisfacdo com a vida. Ao compararmos os sujeitos dos dois grupos de
pratica ndo encontramos diferencas aceitdveis ao nivel da composi¢do corporal
Encontrdmos correlagdes aceitaveis (positivas), entre a idade cronoldgica e a
composicdo corporal (IMC, PC, PA). Podemos concluir que a motivacdo auténoma e a
percecdo de satisfacdo das necessidades psicolégicas base sdo exteriorizadas como
fatores de grande importancia, pelo facto de aparentarem ser um catalisador para que
esta populacdo se possa manter ativa e, de certo modo, se possa “comprometer” com
este estilo de vida.

Palavras chave
Atividade Fisica, Composicao Corporal, Motivacdo, Satisfacdo com a vida, Idosos
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Abstract

The practice of physical activity is indispensable for all, and according to Fischer
(2005), of all age groups, the elderly benefit most from exercise. The risk of many
diseases and common health problems in old age decreases with the practice of
regular physical activity. In this sense, this study has as main objective to identify the
motivations, basic psychological needs, body composition and satisfaction with the
life of the elderly for the practice of supervised Physical Activity, to analyze the
relations and comparisons between levels of practice, sex and institutional context.

A cross-sectional study was carried out with 62 elderly volunteers of both sexes
(15 males and 47 females), institutionalized and non-institutionalized, belonging to
the Municipality of Castelo Branco, with a mean age of 79,613 + 9,34 years. After the
sample selection the subjects were divided into two distinct groups, the first group
"Group 1-2": consisting of elderly people who practice supervised AF, 1 or 2 times a
week; And the second group "Group 3+": consisting of seniors who practice supervised
AF, 3 times or more per week. The Basic Psychological Needs Exercise (Portuguese
version of the Basic Psychological Needs Exercise Scale (Pires, Cid, Borrego, Alves &
Silva) was used to evaluate the motivation (Portuguese version of the Behavioral
Regulation in Sport Questionnaire (Monteiro, Moutdo, Baptista & Cid, 2014)),
Satisfaction with Life (Portuguese version of the Life Satisfaction Scale (Neto, 1993))
and Positive and Negative Affects (Portuguese version of the Positive and Negative
Factors Scale (Simdes, 1993)). The values of body composition (BMI, Waist Perimeter
(WP), Perimeter Hip (PH), Muscle Mass (MM), Bone Mineral (MM) and % Fat Mass
(FM) were also evaluated, using the respective evaluation protocols. The data
obtained were treated in S.P.S.S. 21.0 using descriptive statistics as a first step.
Subsequently, the Cronbach's alpha was calculated to evaluate the internal
consistency of the questionnaires. Next, we verified the normality of the data in the
sample through the Kolmogorov-Smirnov test. As the data showed a normal
distribution, the t-test for independent samples and the Anova unifatorial were
applied, except for the BMI and social variables, which showed a non-normal
distribution, using the Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis. A level of significance
was adopted with a margin of error of 5% for a probability of at least 95%.

The results show that, apparently, the motivation that maintains the constant
practice of PA supervised by the elderly focuses on the autonomous motivation. It can
also be observed that, except for the "Amotivation", where women have higher levels
of amotivation for the practice of Supervised FH than men, that is, they may be more
exposed to an absence of motivational orientation, there are no differences at the
level Of the remaining motivational variables as well as the basic psychological needs
and life satisfaction between the male and the female. The results showed that, in the
supervised elderly, the satisfaction of the basic psychological needs leads to
autonomously motivated behaviors, promoting high levels of satisfaction with life.
When comparing the subjects of the two practice groups, we did not find acceptable
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differences in body composition. We found acceptable (positive) correlations
between chronological age and body composition (BMI, WP, PH). We can conclude
that autonomous motivation and the satisfaction perception of basic psychological
needs are externalized as factors of great importance, because they appear to be a
catalyst for this population to remain active and, in a way, to "compromise” with This
lifestyle.

Keywords
Physical Activity, Body Composition, Motivation, Life Satisfaction, Elderly
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Motivagdo Autodeterminada, Composicdo Cor poral e Satisfacdo com a Vida dos Idosos para a Pratica de Atividade Fisica Supervisionada
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Jodo Ricardo Barata Martinho




Motivacdo Autodeterminada, Composicdo Corporal e Satisfacdo com a Vida dos Idosos para a Pratica de Atividade Fisica Supervisionada

1. Introducao

Varios especialistas, afirmam que o exercicio fisico é um fator importante na
promocao da satude, no processo de envelhecimento (Fernandes et al, 2009; Berger et al,
2007; Colcombe & Kramer, 2003; Schechtman & Ory, 2001; Reifschneider, 1998).

Segundo Nahas (2001), para melhorar a qualidade de vida no envelhecimento, torna-
se necessdria a pratica diaria de atividades fisicas agradaveis e estimulantes que reduzam
ou atrasem os efeitos do envelhecimento. Ainda que o envelhecimento ndo possa ser
revertido, um estilo de vida ativo reduz, certamente, o ritmo desse processo. Quando
falamos dos beneficios do exercicio fisico, ndo falamos s6 dos ganhos fisicos, mas também
psicologicos, como a melhoria da estabilidade emocional, libertagdo da tensao, e da
ansiedade, melhorias positivas no humor bem como na clareza do pensamento (Batista,
2000).

Posto isto, é indispensavel, para todos praticar de atividade fisica e, segundo Fischer
(2005), de todos os grupos etarios, os idosos sdo os que mais beneficiam com a pratica de
exercicio. O risco de muitas doencas e problemas de saiide habituais na velhice diminui
com a pratica de atividade fisica regular.

Um fator determinante que leva os idosos a praticarem atividade fisica é a motivacao.
Deese (1964) descreve a motivacdo como o comportamento regulado por necessidade e
instinto com respeito a objetivos. Uma das formas de motivar os idosos a praticar
atividade fisica é informa-los dos beneficios através de varios agentes (médicos,
enfermeiros, professores, fisioterapeutas, entre outros) (Okuma, 1998).

Neste sentido poderemos falar da Teoria da Autodeterminacao (TAD). Esta teoria
retrata o comportamento do ser humano, com base na satisfacdo de trés necessidades
psicolégicas basicas. Propde que a motivagdo se apresente num continuum, caracterizada
por niveis de autodeterminagdo, que variam do mais autodeterminado (motivacao
intrinseca) ao menos autodeterminado (motivacao extrinseca) (Ryan & Deci, 2000).

A TAD, sugere que ndo examinemos a motivacdo em termos bifurcados (intrinseca Vs
extrinseca), mas sim como um sistema de regulacdo comportamental que assenta num
continuum motivacional, que ndo ¢é influenciado diretamente pelos fatores do
envolvimento, mas sim pela satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas (NPB) de
competéncia (i.e., capacidade de eficacia na interacdo com o envolvimento), autonomia
(i.e., capacidade de regular as suas proprias acdes) e relacionamento (i.e., capacidade de
procurar desenvolver ligacdes e relacdes interpessoais) (Spray, Wang, Biddle, &
Chatzisarantis, 2006; Fernandes & Vasconcelos — Raposo, 2005; Deci & Ryan, 2002, 2000,
1985), o que retrata como consequéncias, adaptagdes comportamentais, cognitivas e
afetivas. Dentro das adaptagdes comportamentais podemos enquadrar o0s
comportamentos com vista a saude.

Assim, e em concordancia com Galinha e Ribeiro (2005), a saude faz parte da
dimensao do bem-estar psicolégico, composta por uma dimensdo cognitiva e por uma
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dimensao afetiva, que sintetiza um conjunto de respostas emocionais dos individuos, os
dominios de satisfacdo e julgamentos globais da satisfagdo com a vida.

Por fim, Sequeira e Silva (2002) asseguram que a pratica de atividade fisica influencia
positivamente a auto-imagem e a satisfacdo corporal. Posto isto, os individuos com niveis
superiores de bem-estar mental e percecdo de saide sdo mais capazes e motivados a
serem mais ativos na sua vida diaria.

Por estas razdes este estudo objetiva identificar as motivacdes, as necessidades
psicoldgicas basicas e a satisfacdo com a vida dos idosos para a pratica de Atividade Fisica
supervisionada, analisando as relagdes e comparagdes entre sexo, composi¢do corporal e
contexto institucional - institucionalizados e nao institucionalizados.

Pertinéncia do estudo

O presente estudo pretende, a luz da problematica do envelhecimento, compreender e
analisar a motivacdo autodeterminada dos idosos para a pratica de atividade fisica
supervisionada, bem como a sua satisfacdo com a vida e composi¢do corporal, recorrendo
a uma abordagem acerca da relacdo e diferencas entre sexo, escaldo etario, e contexto
institucional. De acordo com a teoria da autodetermina¢do propomo-nos analisar as
associacOes entre as regulacdes motivacionais, a satisfacao e frustracao das necessidades
psicolégicas basicas e o envolvimento na atividade fisica supervisionada.

Esta investigacdo, na nossa opinido, assume relevancia cientifica devido a pertinéncia
que tem na realidade da nossa sociedade, pois, saber quais os motivos que levam os
idosos a praticar atividade fisica, bem como saber se estdo satisfeitos com a vida em
funcdo da sua composicdo corporal, pode auxiliar em investigacoes futuras e na
elaboracdo de estratégias de intervencdo que levem ao aumento de habitos saudaveis por
parte desta populacdo, nomeadamente quanto aos habitos de atividade fisica.

Estrutura do trabalho

No sentido de dar resposta aos objetivos previamente formulados, desenvolvemos
esta dissertacdo com base em nove capitulos. No primeiro capitulo apresentamos a
introducdo geral, onde falamos na fundamenta¢do e na pertinéncia deste estudo. No
segundo capitulo apresentamos a revisdao da literatura onde abordamos as questdes
relativamente ao envelhecimento, a motivagao, a satisfacdo coma vida, a atividade fisica e
a composicao corporal e que culmina com o estado da arte onde mostramos alguns
estudos que tiveram como base os mesmos instrumentos que este trabalho.

No terceiro capitulo, apresentamos o objeto de estudo, onde apresentamos os
objetivos e questdes de investigacdo, as hipoteses, bem como a identificacao das variaveis.
Relativamente ao quarto capitulo, iremos abordar a metodologia utilizada, através da
caracterizacdo da amostra, descricao dos instrumentos de avaliagio bem como os seus
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protocolos. Iremos também falar dos procedimentos para a recolha de dados bem como
do tratamento estatistico dos dados recolhidos.

Posteriormente, a luz dos objetivos definidos, no capitulo nimero 5, procedemos a
apresentacao dos resultados obtidos, onde foi realizada uma anadlise descritiva e depois
uma analise inferencial. Prosseguimos, no sexto capitulo, com a discussao e interpretacdo
dos resultados. Neste continuum, no sétimo capitulo abordamos as conclusdes do estudo,
onde fazemos uma reflexdo sobre o trabalho, verificando a validade das hipoteses
formuladas e delimitando as limitacdes bem como dando sugestdes para novos estudos
na mesma tematica. Finalmente, apresentamos as referéncias bibliograficas e os anexos
nos capitulos 8 e 9 respetivamente.
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2. Revisao da Literatura

2.1. Envelhecimento

0 fenémeno do envelhecimento populacional tem sido objeto de reflexdao e
preocupacgdo por parte das Ciéncias Sociais sobretudo devido a verificar-se a existéncia de
um numero crescente de pessoas com mais idade na globalidade da populagdo mundial
(Cachadinha, 2014). O envelhecimento da populacdo é um fendémeno de amplitude
mundial, em que se prevé a existéncia de mais de 1,2 bilides de pessoas com mais de 60
anos, sendo que o grupo etario de maior crescimento, passa pelas pessoas com 80 anos ou
até mais (Organizacdo Mundial de Saude, 2001). Neste sentido, podemos afirmar que
envelhecer é um processo natural que nos acompanha desde o inicio da nossa concecao
até a nossa morte (Heikkinen, 2003).

O envelhecimento deve ser encarado como um processo natural da vida que é
acompanhado por algumas alteracdes no organismo. Como considera Erminda (1999, p.
43), o envelhecimento é um fenémeno natural e a mesma autora define-o como um
“processo de diminui¢do organica e funcional, ndo decorrente de doenca, e que acontece
inevitavelmente com o passar do tempo”. De um modo geral é acompanhado por um
aumento da fragilidade e vulnerabilidade, bem como de agravos a saude e ao estilo de
vida.

Pimentel (2005) entende este processo como a consequéncia da passagem do tempo
ou como um processo cronolégico pelo qual o individuo se torna mais velho. Sousa e
Figueiredo (2003) explicam que o envelhecimento é um procedimento que acompanha
toda a vida humana, inevitavel e inerente a prépria vida, que se traduz no declinio de
capacidades e fung¢des, conduzindo a diminuicdo da capacidade de adaptacdo a agentes
stressantes internos e externos.

Para Spirduso et al. (2005), o envelhecimento diz respeito a um processo ou grupo de
processos que ocorrem nos organismos vivos e que, com a passagem do tempo, motivam
a perda de adaptabilidade, a incapacidade funcional e, eventualmente, a morte. Estes
processos sdo independentes dos ritmos biolégicos diarios ou sazonais e de qualquer
outra alteracdo temporaria. O envelhecimento também traz mudancas na composicao
corporal. Geralmente, ganho de peso, devido ao aumento do tecido adiposo e reducao de
tecidos muscular e dsseo. A disposi¢cao do tecido adiposo ocorre sobretudo no tronco e ao
redor de visceras como rins e coracao (Carvalho, 1996; Freitas, Miranda, & Nery, 2002).
Analisando igualmente o tema, Perracini (2005) define um pouco mais a questdo da
definicdo de envelhecimento ao dizer que este se caracteriza, ndo s6 por alteragdes
biol6gicas, mas também psicolédgicas, cognitivas e sociais.

Para Motta (2005), o envelhecimento pode ser dividido em 2 fases:

1) Envelhecimento Primdrio: definido como um processo gradual e inevitavel de
deterioragdo corporal que comeca cedo na vida e continua ao longo dos anos. Neste tipo
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de envelhecimento também denominado de “normal” ndo ha declinio da capacidade
funcional.

2) Envelhecimento secunddrio: constituido pelas consequéncias de doencas, de abuso
e de auséncia de uso - fatores que podem ser evitaveis e estao sob o controlo das pessoas.

Como se pode observar, o conceito de envelhecimento tem vindo a ser alterado ao
longo do tempo. Sendo assim, podemos afirmar que o processo de envelhecimento leva a
um conjunto de alteracdes que tornam o idoso mais vulneravel com menos capacidade de
adaptabilidade e, por consequéncia, muito provavelmente, com menor qualidade de vida.

2.1.1. Teorias do envelhecimento

De acordo com a bibliografia cientifica consultada, existem varias formas de ver o
envelhecimento. Se, para alguns autores o envelhecimento é maioritariamente biolégico
(Jiang et al., 2001; Miller, 1996; Harman, 1956), outros véem-no como um processo mais
psicolégico (Plomin, McClearn, & Pedersen, 1996, 1990; Salthouse, 1991, 1988, 1985;
Thomae, 1970) e outros, principalmente social (Estes, 1979; Riley, Johnson, & Foner,
1972; Atchley, 1971, 1972). Assim o fenémeno do envelhecimento manifesta-se de
diferentes formas ao longo da vida entre os individuos da mesma espécie. Muitas teorias
sobre o envelhecimento sofreram altera¢des com o avanco cientifico (Mota et al,, 2004).

Existem varias teorias bioldgicas que tentam explicar o envelhecimento. Umas
afirmam que este é maioritariamente derivado de fatores genéticos através da
programac¢do de degradacdo genética; outras defendem que a existéncia de lesdes no
sistema hemostatico, e que resulta dos danos progressivos nas macromoléculas (Botelho,
2007). As teorias biolégicas do envelhecimento funcionam como um fenémeno universal,
involuntario, que com o avangar do tempo, causa alteragdes e disfungdes nas células e
sistemas do organismo. As atuais perspetivas bioldgicas organizam-se em duas correntes,
as teorias genéticas e as teorias estocasticas. Expomos algumas das teorias biologicas
mais referidas no ambito dos estudos sobre o envelhecimento (Rattan, 2006; Stuart-
Hamilton, 2002; Balcombe & Sinclair, 2001; Schaie, 2001; Netto & Borgonovi, 1996;
Aiken, 1995; Hayflick, 1985):

Teorias Genéticas: Teoria do Envelhecimento Celular (Hayflick, 1980; Hayflick &
Morhead, 1961; Carrel, 1921;); Teoria dos Telomeros (Rohme, 1981); Teoria da
Velocidade da Vida (Finch, 1994; 1976; Pearl 1928; Loeb & Northrop, 1917); Teoria
Neuro-Endécrina (Jiang et al, 2001); Teoria da Mutagénese Intrinseca (Burnet, 1974);
Teoria Imunolégica (Miller, 1996)

e Teoria do Envelhecimento Celular - apesar de ndo se terem identificado genes
especificos do processo global de envelhecimento, ha genes responsaveis pelo
desenvolvimento de doencas associadas a idade.

e Teoria dos Teldmeros - o envelhecimento resulta da influéncia dos teld6meros na
determinacdo da capacidade regenerativa dos tecidos.
10
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e Teoria da Velocidade da Vida - o envelhecimento resulta do aumento da lesao
interna das células e tecidos, que da origem a um aumento do desequilibrio interno e a
morte.

e Teoria Neuro-Enddcrina - o envelhecimento resulta do declinio de diversas
hormonas do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal que controlam o sistema reprodutor, o
metabolismo e outras fun¢des do organismo.

e Teoria da Mutagénese Intrinseca - o envelhecimento resulta da acumulacao de
mutagdes nas células, o que origina uma ma replicacdo do material genético. As células
comecam a evidenciar uma perda de funcionalidade e ddo origem ao fendétipo de
envelhecimento.

e Teoria Imunolégica - o envelhecimento resulta das alteracdes nas respostas
imunolégicas, alteracdes essas associadas a idade. A medida que o tempo passa, verifica-
se um declinio na protecao imunolégica, o que contribui para a acumulacdo de lesdes
celulares.

Teorias Estocasticas: Teoria da Mutacdo Somatica (Curtis, 1963); Teoria da
Reparacdo do DNA (Hart & Setlow, 1974); Teoria do Equivoco ou Erro-Catastrofe (Harley
et al, 1980; Edelmann & Gallant, 1977; Orgel, 1963); Teoria da Quebra de Ligacao
(Cristofalo et al, 1994); Teoria da Glicolizagdo (Vlassara, 1990); Teoria do Stresse
Oxidativo (Harman, 1956)

e Teoria da Mutacdo Somatica - o envelhecimento resulta da mutacao genética
provocada pelas radiagdes ionizantes subletais, o que se repercute na sintese e
funcionalidade de proteinas.

e Teoria da Reparacdo do DNA - o envelhecimento resulta da inibicdo dos mecanismos
de reparacdo de lesdes e do aumento da suscetibilidade das células em desenvolver
fenétipos cancerosos. E a velocidade de reparagio do DNA que vai determinar o tempo de
vida do organismo.

e Teoria do Equivoco ou do Erro-Catastrofe — o envelhecimento resulta da replicagao
defeituosa na sintese de proteinas que sdo utilizadas na sintetizacdo de outras.

e Teoria da Quebra de Ligagdbes - o envelhecimento resulta da acumulacdo de
proteinas modificadas, que derivam do aumento na quebra de ligacoes de
macromoléculas como o DNA, o colagénio e a elastina. Essa acumulacao, com o passar da
idade, pode conduzir a incapacidade funcional das células normais e ao declinio dos
processos fisiolégicos.

e Teoria da Glicolisacdo - o envelhecimento resulta de um elevado nivel de glicemia e
de glicose tecidular, o que conduz a modificacdo de proteinas e a formacdo gradual de
ligacdes cruzadas no colagénio. Por sua vez, estas vdo conduzir a deterioragdo estrutural e
funcional dos tecidos. Com o avancgar dos anos, surgem perturbacdes na homeostasia da
glicose.

11



Jodo Ricardo Barata Martinho

e Teoria do Stresse Oxidativo - o envelhecimento resulta da acumulacdao de lesdes
moleculares nas componentes celulares, provocada pelos radicais livres. Os radicais livres
sdo moléculas muito reativas, produzidas quando as células metabolizam o oxigénio.
Quando se juntam as proteinas, podem dar origem a moléculas defeituosas, o que conduz
a perda de funcionalidade e ao surgimento de doencas.

A segunda abordagem tedrica ao envelhecimento, a psicoldgica, considera que nem
todas as mudangas que tém lugar se relacionam com o padrdo biolégico, pelo que nao é
possivel somente estabelecer-se uma relacdo linear entre a componente biolégica e o
envelhecimento global do individuo (Schroots, 1996).

As teorias psicolégicas do envelhecimento mais relevantes, agrupadas tanto por
Schroots (1996) como por Fernandéz-Ballesteros (2000) em trés grandes periodos, sao:

Periodo Classico (1940-1970): Teoria da Atividade (Havighurst, 1948), Teoria
Psicossocial do Desenvolvimento da Personalidade (Erikson, 1950), Teoria da Réplica
(Counterpart) (Birren, 1960), Teoria da Ruptura (Cumming & Henry, 1961), Teoria da
Personalidade da Idade e do Envelhecimento (Neugarten, 1968) e Teoria Cognitiva da
Personalidade e do Envelhecimento (Thomae, 1970).

e Teoria da Atividade - A atividade é a base de um envelhecimento saudavel, pelo que
os individuos que vivem mais anos e mais felizes sdo aqueles que realizam tarefas ou
atividades sociais durante mais tempo. Cada fase da vida tem os seus contextos e tarefas,
pelo que a superacao de cada uma com sucesso é a base das préximas.

e Teoria Psicossocial do Desenvolvimento da Personalidade - Considera que o
desenvolvimento resulta da interacdo dos fatores individuais e culturais, e que se
processa ao longo de oito estddios. Representam momentos criticos no desenvolvimento
do individuo ao nivel do crescimento fisico e sexual, da maturidade cognitiva e da
adaptacao e integracao exigidas pelas constantes solicitacdes sociais.

e Teoria da Réplica (Counterpart) - O envelhecimento é visto como uma
transformacao dos aspetos biolégicos e comportamentais do organismo, que se manifesta
de forma idéntica a dos contextos ecoldgicos. Considera que ha estruturas do
comportamento do individuo que estdo latentes desde a infancia, como emogoes,
cognicoes e motivagdes, e que se revelam em todas as fases da vida. Também as questdes
culturais, crencas e valores, em conjunto com a acumulacao de experiéncias e a adaptacao,
influenciam o processo de envelhecimento.

e Teoria da Rutura - Considera que os individuos deixam de exercer alguns papéis
sociais a medida que envelhecem. Este procedimento varia nos individuos, tanto ao nivel
da altura em que ocorre, como da sua intensidade.

e Teoria da Personalidade, da Idade e do Envelhecimento - Considera que ha eventos
de vida normativos e que os comportamentos, habitos, valores e metas que os individuos
desenvolvem ao longo da vida assumem uma natureza diferente. Os eventos normativos
sdo esperados e sequenciais, como o casamento, o ser pai/mae, a reforma, entre outros.

12
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e Teoria Cognitiva da Personalidade e do Envelhecimento - A adaptagdo ao
envelhecimento passa pelo equilibrio dos sistemas cognitivo e motivacional, o equilibrio
entre aceitar ser pessoa idosa ou rejeitar essa ideia. Este autor considera que as
expectativas e as novas preocupacdes do individuo sdo fatores determinantes nessa
mudanga.

O Periodo Moderno (1970-1990) centrou-se na Metateoria do Desenvolvimento Co-
extensivo a Duracdo da Vida (Baltes et al., 1980, 1987, 1992), na Teoria da Redugdo de
Recursos de Processamento (Salthouse, 1985, 1988, 1991), na Teoria da Personalidade e
Envelhecimento (Erikson, 1950; Levinson, 1978; Costa & McCrae, 1988,1992) e na Teoria
da Genética Comportamental (Plomin, McClearn, & Pedersen, 1990, 1996).

e Metateoria do Desenvolvimento Co-extensivo a Duracao da Vida (LifeSpan Theory) -
Indica que o envelhecimento implica processos sociais, psicol6gicos e biolégicos e ocorre
desde o nascimento até a morte. O desenvolvimento e o envelhecimento sao entendidos
como sindnimos no que respeita as mudancas comportamentais ao longo da vida.
Considera que as experiéncias da velhice sdo moldadas por fatores histéricos de cada
geracdo. Este autor defende que ha sete proposi¢cdes capitais sobre o envelhecimento na
sua vertente psicologica. Esta teoria preconiza uma dinamica entre perdas e ganhos no
processo de adaptagdo, cujos elementos - selecdo, otimizagao e compensacao - facilitam a
presenca de um envelhecimento bem-sucedido.

e Teoria da Reduc¢do de Recursos de Processamento - Caracteriza-se pelo que os
recursos de processamento cognitivo aumentam até o individuo atingir a maturidade,
altura em que sao mais efetivos, e que diminuem ao longo da vida adulta. Esta teoria deixa
em aberto a explicacdo para a reducdo de recursos e para o que sucede em niveis mais
baixos de desempenho cognitivo.

e Teoria da Personalidade e Envelhecimento - a personalidade é aqui considerada
como um conjunto de caracteristicas que determinam o estilo emocional, interpessoal,
experimental, e motivacional do individuo.

e Teoria da Genética Comportamental - Aborda os efeitos dos diferenciais genéticos e
ambientais nas diferengas psicolégicas do envelhecimento. As mudancas que ocorrem ao
longo da vida indicam que o papel da genética e da influéncia ambiental podem alterar a
forma como se envelhece.

Periodo Novo (1980-1990): Teoria da Gerotranscendéncia (Tornstam, 1992, 1994),
Teoria da Gerodinamica/Teoria da Ramificagcdo (Schroots, 1988,1995a, b).

e Teoria da Gerotranscendéncia - esta teoria apresenta uma mudang¢a da visdo
aplicada ao envelhecimento. Diz-nos que a satisfacdo de vida pode ser conseguida se o
individuo se focalizar numa dimensao mais transcendente, a um nivel cdsmico. A adogao
desta perspetiva conduz a uma aceitagio do mistério da vida, onde ndo ha lugar a
angustias relativas a morte, espago e tempo. O individuo deve procurar estabelecer uma
comunicacao com o universo, onde a autodescoberta, através do recolhimento voluntario,
€ um ponto-chave.
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7

e Gerodinamica/Teoria da Ramificacido - O envelhecimento é perspetivado em
paralelo com as teorias gerais e a teoria do caos (entende que as flutuagdes nos sistemas
cadticos podem conduzir um processo de auto-organizacdo). O funcionamento do ser
humano é visto como um sistema dinamico que, do caos, passa para um ponto critico de
transformacdo. Quando chega a este ponto, emerge um de trés diferentes padrdes:
mortalidade (morte), morbilidade (desordem, doenca, disfun¢do) ou qualidade de vida
(satisfacdo de vida e bem-estar). Esta teoria considera que o ser humano tende a
caminhar para o caos e disparidade a medida que envelhece e que a morte surge devido a
limitagoes bioldgicas.

A terceira abordagem tedrica ao envelhecimento, a sociolégica, abrange os sistemas
geracionais e os principios que organizam a vida social dos individuos, analisam o padrao
comum de envelhecimento e a influéncia da interacdo entre individuos, for¢as sociais e a
estrutura da sociedade (Schaie, 2001). As teorias sociolégicas do envelhecimento mais
relevantes, segundo Lynott e Lynott, (1996) dividem-se em dois periodos:

1.2 Periodo (até finais da década de 1970): Teoria da Subcultura (Rose, 1965),
Teoria da Modernizacao (Cowgill & Holmes, 1972, 1974), Teoria da Troca (Dowd, 1975),
Teoria da Continuidade (Atchley, 1971, 1972), Teoria do Desempenho de Papéis (Cottrell,
1942), Teoria da Estratificacao da Idade (Riley, Johnson, & Foner, 1972).

e Teoria da Subcultura - Fala do envelhecimento como um processo que implica
conflitos. As pessoas idosas tém que competir com as mais novas pelos recursos e
beneficios sociais, mas estdo em desvantagem pelo seu fraco peso na sociedade e acabam
por constituir uma subcultura. Aqui, todos os membros partilham a mesma experiéncia,
interesses, atitudes, mudangas de papéis, valores, preocupacoes, estilo de vida e crengas.
A formacdo desta subcultura conduz a criacdo de uma consciéncia de grupo e dota-o de
forca social que lhe permite participar ativamente na comunidade e na resolucao de
conflitos intergeracionais.

e Teoria da Modernizagao - Fala sobre a influéncia da modernizagao social no estatuto
e papéis das pessoas idosas. Os avancos tecnoldgicos e industriais tornam mais rapido o
declinio das sociedades pequenas e socialmente coesas. Para os autores, o declinio do
estatuto das pessoas idosas é proporcional a esse avanco, pois a tecnologia, a urbanizacao
da populacdao e a democratizacdo do ensino beneficiam as gera¢cdes mais novas, mais
adaptadas a nova economia.

e Teoria da Troca - esta teoria baseia-se no balanco de ganhos e perdas entre pessoas
jovens e idosas. O resultado é negativo para as pessoas idosas: a medida que envelhecem,
apresentam menos competéncias e contribuem menos para a sociedade. Assim, sdo mais
dispendiosas, possuem menos poder e tém menos recursos do que as mais novas, pelo
que sdo postas de lado no sistema social.

e Teoria da Continuidade - para esta teoria o individuo, aquando do desempenho de
novos papéis, tende a manter-se consistente no seu comportamento a medida que
envelhece. A sua personalidade é o ponto fulcral na adaptagdo aos novos contextos. A
integracdo das experiéncias que teve no passado permite-lhe envelhecer com satisfagao.
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e Teoria do Desempenho de Papéis - Indica que o individuo perde poder e estatuto a
medida que envelhece, 0 que se reflete no desempenho dos papéis e pode acarretar perda
de identidade e autoestima.

e Teoria da Estratificagdo da Idade - esta teoria diz-nos que a idade é um fator-chave
no comportamento individual e na estrutura da sociedade. A sociedade compreende
vérias faixas etdrias, pelo que é determinada pelas caracteristicas de cada uma: nimero
de individuos, sexo e sua distribuicao nas classes sociais.

2.2 Periodo (inicios da década de 1980): Teoria Econémico-Politica do
Envelhecimento (Estes, 1979).

e Teoria Econdmico-Politica do Envelhecimento - Da enfase a importancia do poder e
da economia na estrutura e alternativas de vida dos individuos e considera que o acesso
aos recursos é determinado pelo seu estatuto social e econdmico. As pessoas idosas, que
se encontram numa situacdo de desigualdade por possuirem menos poder social, acabam
por nao ser beneficiadas.

2.1.2. Terceira idade

0 termo “idade” surge com a necessidade de delimitar o envelhecimento. Qualquer
limite cronolégico para definir a pessoa idosa é impreciso e dificil de englobar as varias
dimensdes da evolucdo da vida humana (Monteiro & Neto, 2008). Ao longo do tempo, o
processo de envelhecimento tem sido compreendido sob duas perspetivas distintas: uma
que o compreende como sendo o estdgio final da vida que direciona o individuo rumo a
morte; outra, que o percebe como sendo um momento de sabedoria, de serenidade e
maturidade (Arruda, 2007).

Em relacdo a terceira idade, Peter Laslett foi um dos primeiros autores a propor o
entendimento da terceira idade como sendo uma nova e diferenciada etapa da vida, que
se interpoe entre a idade adulta e a velhice propriamente dita (Silva, 2008). O termo
“terceira idade” é um conceito recente, fruto da evolugdo do conceito de velhice. Surgiu
para expressar novos padrdes de comportamento de uma geracdo que envelhece e se
reforma, mas ainda com uma vida ativa (Monteiro & Neto, 2008).

No decorrer deste processo o ser humano passa por diversos ciclos de vida. Estes
ciclos eram em principio divididos em trés idades: a primeira, que seria a infancia e a
adolescéncia vistas conjuntamente; a segunda sendo a vida adulta; e a terceira, a velhice
(Camarano, 2006). Porém, recentemente estas fases foram subdivididas. Fala-se hoje na
existéncia no minimo de sete fases: infancia, adolescéncia, juventude, idade adulta, meia-
idade, terceira e quarta idade.

Segundo Silva (2006) a redefinicdo de todo o ciclo da vida em fun¢do do surgimento da
nocdo de terceira idade transforma a infidncia em primeira idade, a idade adulta em
segunda idade, o novo periodo que surge em terceira idade; e a velhice nas etapas mais
tardias, em quarta idade. Neste esquema, a divisao entre as diferentes etapas da vida nao
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se da por meio de datas de aniversario ou outros critérios bioldgicos, mas por meio de
atividades e caracteristicas especificas. Como propde Zimerman (2000), o individuo na
terceira idade é aquele que tem diversas idades: a idade do seu corpo, da sua histdria
genética, da sua parte psicolégica bem como da sua ligagdo com a sociedade.

Neste sentido este termo ndo faz referéncia somente a um conjunto de pessoas com
muita idade, mas a pessoas com determinadas caracteristicas sociais e bioldgicas. Idoso
ndo seria apenas um individuo em certo ponto do ciclo de vida organico, mas também
num dado ponto do curso da vida social (Leal, 2006).

2.2. Motivacao

A palavra motivacdo nasce do termo em latim movere que significa movimento,
compreendendo a mesma como algo que nos move em dire¢do a um objetivo (Serpa et al.,
1996). Como nos diz Moran (2004) a motiva¢do é definida como um conjunto de fatores
que influenciam o comportamento humano, ou seja, estar motivado significa estar movido
pararealizar uma determinada tarefa.

Posto isto, a motivacao, para Isso-Ahola e St. Clair (2000) referenciado por Murcia e
Coll (2006), é o fator mais importante e determinante no que diz respeito ao inicio e a
continuidade da pratica de atividade fisica. Esta é considerada de extrema importancia
para a atividade fisica, uma vez que o sucesso de quem pratica esta relacionado com a
determinacdo que o sujeito tem pela e para a mesma. Estar motivado para uma tarefa nao
significa que o sujeito seja muito bom no que vai fazer, assim como o contrario, se o
individuo for 6timo no que vai realizar, ndo significa que esteja motivado a cem por cento
para o fazer. No entanto, o sucesso é mais facilmente alcangcado se a sua motivacao for
maxima (Mulan & Markland, 1997).

Deci e Ryan (2000) dizem-nos que para catalogarmos o comportamento motivacional,
podemos definir a motivacdo em intrinseca (conjunto de fatores internos, pessoais) e
extrinseca (conjunto de fatores externos, ambientais).

Formas ou Tipos de Motivacao
1- Motivacao intrinseca - motivacdo resulta por necessidades e motivos da pessoa.
2- Motivacgao extrinseca — motivacdo gerada por processos de refor¢o ou punicao.

Segundo Brito (1994), quando nos referimos a motivacdo, estamos também a falar na
origem e natureza dessa motivacdo, isto é, o motivo. Este fator influencia o
comportamento do sujeito na direcao do objetivo pretendido.

Quanto a sua Origem
a) Podem ser primarios ou biolégicos: fome, sede, sono, etc.

b) Secundarios ou adquiridos pela aprendizagem: medo de insetos, desejo de
aprovagao social, etc.

Quanto a sua Natureza
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a) Biologicos: Fome, sede, sono, etc.
b) Psicologicos: Auto-expressao, afeicdo, medo, raiva, etc.

c) Sociais: Desejo de auto-afirmacdo, de lideranga, de aprovacdo social, de se associar
aos outros, etc.

Nunes (1995) diz-nos que é de extrema importancia identificar os motivos que levam
um individuo a persistir na pratica de uma atividade fisica, para que possamos saber o
que é ou nao importante. Por isso podemos dizer que o estudo da motivagao é muito
importante na psicologia do desporto e das atividades fisicas.

0 estudo da motivacgdo e os seus efeitos no comportamento de realizagdo consiste na
investigacdo da intensidade, direcdo e persisténcia do comportamento (Roberts, 2001). E
a investigacdo das influéncias sobre a ativacao, forca e direcdo do comportamento (Arkes
& Garske, 1977). Ou seja, a direcdo refere-se a uma escolha qualitativa e quantitativa em
face de alternativas diversas, e envolve a decisdo de iniciar um comportamento, por
exemplo, iniciar a pratica de atividade fisica para melhorar a saude. Persisténcia é o
esforgo continuo em direcdo a um objetivo, embora possam existir obstaculos, reflete o
tempo direcionado a pratica da acdo, indicando se a pessoa desiste ou insiste no
cumprimento da tarefa, por exemplo, o sujeito ndo vé melhoria na saude, mas continua a
praticar atividade fisica a fim de conseguir essas melhorias. Por dltimo, a intensidade, esta
relacionada a quantidade de esfor¢co empregado - muito ou pouco, a intensidade pode ser
vista na concentracdo para perseguir uma meta, como fazer todos os exercicios
corretamente sem nunca desistir.

Segundo Pinsach e Corominas (2002), existem miultiplas teorias para explicar a
motivacdo e as causas que levam a um determinado comportamento. Atualmente,
diversos autores coincidem em referir a motivagdo em trés aspetos carateristicos:

1 - O conseguir algo: a satisfagcdo processa-se por efetuar e controlar uma tarefa.

2 - Demonstracdo da prépria habilidade: a satisfacdo obtém-se ao demostrar que se é
melhor que os outros numa determinada tarefa.

3 - Aprovacdo social: o importante é ser popular, reconhecido e aclamado pelos
outros.

Diferentes estudos (Novais e Fonseca 1997; Ribeiro et al,, 2012) mostram alguns dos
principais motivos que levam os idosos a praticar atividade fisica, designadamente,
melhorar a qualidade de vida; prevenir doencas, socializacdo e aumentar a autoestima.

2.2.1. Teoria da autodeterminacao

0 estudo da motiva¢do implica explorar a energia e direcdo do comportamento, e s6
quando estes dois aspetos sdo contemplados, podemos falar verdadeiramente de teorias
da motivacdo em psicologia (Deci & Ryan, 1985). A motivacdao pode ser concebida como a
forca que ativa e dirige o comportamento (Buceta, 2002). Vallerand (2007) apresenta o
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modelo hierarquico da motivacao, para a existéncia de motivacdo intrinseca, regulacao
integrada, regulacdo identificada, regulacdo introjetada, regulacio externa e
desmotivagdo num continuo da autodeterminagao

Posto isto, a teoria da autodeterminacao, que foi desenvolvida por Richard Ryan e
Edward Deci, é uma teoria que nos fala sobre a motivacao e personalidade que realca a
importancia dos recursos internos do sujeito para o desenvolvimento da personalidade e
autorregulacdo comportamental, ou seja, diz-nos que a motivacdo nao esta diretamente
relacionada com os fatores de envolvimento social. Para isso, hA um investimento no
estudo das tendéncias de crescimento inerentes as pessoas e nas suas necessidades
psicolégicas basicas, que sdao como um pilar da auto-motivacio e integracdo da
personalidade, assim como das condi¢cdes que motivam os processos positivos (Deci &
Ryan, 1985).

O argumento nuclear desta teoria é que a motivacao pode oscilar num continuo entre a
desmotivacdo e a motivacdo intrinseca (Simdes & Alarcdo, 2013), ou seja, as pessoas
participam mais em alguma atividade quando regulam o seu comportamento para formas
mais autodeterminadas, por outras palavras, sentem-se mais motivados intrinsecamente
(Ryan & Deci, 2002; Pires, Cid, Borrego, Alves & Silva, 2010). Esta teoria divulga que todos
os seres humanos sdo corpos ativos, com tendéncias inatas para o crescimento e
desenvolvimento psicol6gico, que se esforcam para dominar os desafios e integrar as suas
experiéncias num sentido coerente, requerendo assim reforcos frequentes, e apoio no
ambiente social para funcionar de forma eficaz (Ryan & Deci, 2000).

A literatura consultada diz-nos que existem trés necessidades essenciais nesta teoria,
por facilitarem a integracao, o funcionamento 6timo do crescimento, o desenvolvimento
social e o bem-estar pessoal. As necessidades sao a de competéncia (envolvimento em
desafios 6timos e experienciar mestria e eficacia nos meios fisico e social), a de relacdo
com os outros (capacidade de procurar e desenvolver ligacdes e relacdes interpessoais), e
a de autonomia (volicdo - necessidade que a pessoa tem de organizar o seu
comportamento e experiéncia e que a sua acdo esteja de acordo com o sentimento
integrado do seu self). Englobando na atividade fisica podemos dizer que a necessidade de
autonomia reflete o desejo de participar de atividades em que a possibilidade de escolha
na realizagdo do comportamento esteja presente (Ryan & Deci, 2000). A necessidade de
competéncia esta ligada a sentir-se capacitado e confiante para realizar um determinado
comportamento com determinada aptiddo. Quanto ao relacionamento social, trata-se da
necessidade de perceber que o comportamento é reconhecido positivamente por outras
pessoas, ou que a pratica facilita a socializacdo (Ingledew, Markland, & Sheppard, 2004).
Por outras palavras, esta teoria defende que a motivagdo é um processo continuo que
regula o comportamento do sujeito, podendo oscilar entre varios niveis de
autodeterminag¢do (Ryan & Deci, 1985, 2000, 2002, 2007).

As referidas necessidades sdo pensadas como sendo inatas, e importantes para
perceber questdes como a aprendizagem humana, relagdes interpessoais, mestria e forma
como as pessoas gerem os ambientes fisico e social. O individuo é encarado como um
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agente ativo no seu ambiente interno e externo, envolvendo-se em atividades com
interesse e procurando harmonia pessoal e interpessoal. Estas necessidades devem ser
satisfeitas continuamente ao longo do desenvolvimento, para que as pessoas
experienciem o sentimento de integridade, bem-estar nas suas vidas.

|
Floerndblen Regulacio da Motivacio
Peicolbeicas Bésicas [ntrinseca i
Factores Sodais R Db Exttinzecaldentificads Consequéneias
A SHEE RS Extringecalntrojectada Comportamertais
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Figura 1. Teoria da Autodeterminacdo (retirado de Pires et al, 2010)

De acordo com estes mesmos autores sao estas necessidades psicologicas basicas,
utilizadas para melhor explicar os niveis de autodeterminacdo que vao determinar a
regulacdo do comportamento do sujeito, que assenta num continuum motivacional e
oscila entre formas menos e mais autodeterminadas (i.e. controladas versus autdnomas).
Podemos descreve-las da seguinte forma:

Amotivacdo - Esta é a forma menos autodeterminada do sujeito, estd num estado de
falta de intencdo para agir, ou seja, o sujeito nao realiza o comportamento, nem tem
intencbes de o fazer. Convertendo ao contexto da atividade fisica supervisionada,
podemos dizer que um praticante estd amotivado quando diz “Nao sei qual a razao de
fazer ou continuar a fazer exercicio fisico”;

Motivacdo Extrinseca Externa - O sujeito realiza o comportamento para satisfazer
exigéncias externas, ou seja, para obter recompensas ou evitar puni¢gdes, como que é uma
obrigacdo para o individuo. Convertendo ao contexto da atividade fisica supervisionada,
podemos dizer que um praticante estd motivado de forma externa quando diz “Eu sé
pratico atividade fisica porque a minha familia e os meus amigos me dizem que o devo
fazer”;

Motivacao Extrinseca Introjetada - O sujeito pressiona-se a ele proprio e a atividade é
realizada para evitar sentimentos negativos (culpa e/ou ansiedade), ele realiza a
atividade porque alguém manda. Convertendo ao contexto da atividade fisica
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supervisionada, podemos dizer que um praticante estd motivado de forma introjetada
quando diz: “Eu necessito de realizar atividade fisica para estar bem comigo préprio, caso
contrario vou sentir-me inquieto e culpado”;

Motivagdo Extrinseca Identificada - Reflete uma valorizacdo consciente do
comportamento que é aceite como pessoalmente importante. O sujeito identifica-se com o
seu objetivo e valor (um individuo que estd motivado de forma identificada, aprende
habilidades uteis, e aprecia os resultados que sdao o beneficio da atividade fisica).
Convertendo ao contexto da atividade fisica supervisionada, podemos dizer que um
praticante estd motivado de forma identificada quando expressa: “Praticar atividade fisica
ndo é interessante, mas, apesar disso, penso que é importante praticar porque tem
beneficios para a minha saide e bem-estar”;

Motivacdo Extrinseca Integrada - é a forma mais autodeterminada e auténoma da
motivacao externa, o sujeito integra o comportamento como fazendo parte de si mesmo,
existindo um elevado grau de congruéncia com outros valores e necessidades. No entanto,
o comportamento ainda é realizado pelo seu valor instrumental e ndo apenas pela
satisfacdo que lhe esta inerente. Convertendo ao contexto da atividade fisica
supervisionada, podemos dizer que um praticante estd motivado de forma integrada
quando diz: “Eu faco atividade fisica supervisionada porque demonstra quem eu sou, ja
faz parte da minha vida”;

Motivacdo Intrinseca - O sujeito realiza uma determinada atividade pelo interesse,
divertimento e satisfacio que lhe estd inerente. E o nivel mais elevado de autonomia e
representa o verdadeiro comportamento autodeterminado. Convertendo ao contexto da
atividade fisica supervisionada, podemos dizer que um praticante estd motivado
intrinsecamente quando expressa: “Eu faco exercicio fisico pela satisfacdo que me oferece
e porque é divertido”.

O principal objetivo desta abordagem tedrica centra-se nas condigdes do meio
envolvente que promovem ou inibem o processo de auto-motivacdo. Ou seja, em forma de
resumo, de acordo com (Deci & Ryan, 2002), a principal diferenca da TAD esta entre a
motivacdo auténoma (que incorpora a motivagdo intrinseca e a motivacao extrinseca
integrada e identificada) e a motivacdo controlada (que incorpora a motivagdo extrinseca
introjetada e externa). No primeiro caso, quando as pessoas sdo autonomamente
motivadas, elas vivenciam vontade (regem os seus comportamentos por decisdo e
vontade prépria) ou sentimentos de Auto aprovac¢do das suas ac¢des. No segundo caso,
quando as pessoas sdao controladamente motivadas, elas vivenciam situacdes de pressao
para pensarem, sentirem ou comportarem-se de forma particular (regem os seus
comportamentos por determinagdes externas). Quer a motivacdo auténoma, quer a
controlada, direcionam e influenciam o comportamento do sujeito, ao contrario do que
sucede com a amotivacdo, que revela uma auséncia de processo regulatério. E este é um
fato importante no contexto do exercicio porque a motivacdo intrinseca estd entre os
fatores mais importantes para a manutencdo do comportamento de exercicio. E as
pessoas que regulam intrinsecamente a sua motivacdo demonstram maior persisténcia,
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empenho, esforco e prazer nas atividades que realizam (Deci & Ryan, 2000). A utilizacao
desta teoria no ambito da atividade fisica é de muita importancia. De acordo com
Standage, Duda e Ntoumanis (2003), este modelo tedrico pode proporcionar
esclarecimentos de grande importancia sobre o processo motivacional, nomeadamente,
as liga¢des entre a forma como os alunos regulam o comportamento e 0 seu compromisso
com as tarefas realizadas nas aulas.

Os destaques de alguns estudos mais recentes no plano desportivo (da atividade
fisica) apontam para um impacto positivo do clima motivacional, quando é percecionado
pelo sujeito como orientado para a mestria (ou que proporciona o comportamento
auténomo), sobre a satisfacdo das capacidades psicoldgicas basicas, que por sua vez
influenciam positivamente as formas mais auténomas de regulacdo do comportamento
(Ntoumanis & Standage, 2009; Murcia, Roman, Galindo, Alonso, & Cutre, 2008; Wilson &
Rodgers, 2004; Sarrazim,Vallerand, Guillet, Pelletier, & Cury, 2002).

2.3. Composicao Corporal

Toda a prescrigdo de exercicio fisico para a terceira idade deve ser antecedida de uma
avaliacao da condicdo fisica dos sujeitos para o qual a mesma se destina (Martins et al,
2002), e deve ter como principais objetivos a melhoria da capacidade fisica do idoso e
ainda potenciar o seu contacto social (Chen et al.,, 1992).

Marques (1996) acrescenta que qualquer programa de exercicio fisico para idosos
deve ter um controlo adequado, para que seja construido de forma adaptada e de modo a
melhorar a qualidade de vida e promover a satde na popula¢ao idosa. De acordo com
Spirduso et al. (2005), a monitorizagdo da composi¢cdo corporal ao longo do processo de
envelhecimento pode ser um recurso muito importante para que este decorra de forma
saudavel, e podendo assim vir a aumentar a longevidade.

As mudancas ocorridas na composicao corporal com o envelhecimento sdao devidas,
principalmente, ao desequilibrio entre a ingestdo e o gasto de energia, associados ao estilo
de vida sedentario. Uma das mais evidentes alteracées que acontecem com o aumento da
idade, é a mudanga nas dimensdes corporais (diminuicdo da altura, aumento do peso,
diminui¢cdo da massa muscular). O aumento da gordura corporal e a perda de forca estdo
associados a reducao da capacidade funcional e aumento de doengas em geral (Barbosa et
al, 2001).

Silva (1997) diz-nos que aquilo que existe na bibliografia do ramo sdo correntes que
concetualizam e quantificam os varios componentes da massa corporal com vista ao
estudo e determinacdo da composicdao corporal. Segundo Matsudo et al. (2001) a
composicdo corporal é definida como um todo resultante da disposi¢do das suas partes
constituintes, ou seja, corresponde entido as medidas quantitativas dos diferentes
componentes corporais (gordura, dgua, minerais, osso, tecidos, 6rgdos e musculos). Ja
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Semenick (1994) define composicao corporal com sendo a proporgao relativa de peso
corporal pela quantidade de massa gorda e massa magra.

Por outro lado, Léger (1991) esmilg¢a ainda mais, associando o termo de composi¢ao
corporal ao biétipo ou somatédtipo do individuo, ao grau de hidratacdo, volumes liquidos
intra e extracelulares e a concentracao eletrolitica, a massa magra e a massa gorda com os
seus componentes respetivos (0ossos e musculos para a massa magra e gordura
subcutinea, visceral e essencial para a massa gorda).

Ao avaliar a composi¢do corporal podemos: identificar riscos de saide associados a
niveis excessivamente altos ou baixos de gordura corporal total; Identificar riscos de
saude associados a acumulacao excessiva de gordura intra-abdominal; Proporcionar a
percecdo sobre os riscos de saude associados a falta ou ao excesso de gordura corporal;
Monitorizar mudanc¢as na composicao corporal associadas a certas doengas; Avaliar a
eficiéncia das intervenc¢oes nutricionais e de exercicios fisicos na alteragdo da composicao
corporal; Estimar o peso corporal ideal; Formular recomendagdes dietéticas e prescricdes
de exercicios fisicos; Monitorizar mudancas na composicdo corporal associadas ao
crescimento, desenvolvimento, maturacao e idade (Heyward & Stolarczyk, 2000).

Existem varios métodos para a avaliacdo da composicao corporal, que variam segundo
as bases fisicas, custo, facilidade de utilizacdo, precisdo e de transporte do equipamento.
Os métodos mais sofisticados e considerados mais precisos, como a pesagem hidrostatica
e a absorc¢do do raio X de dupla energia (DEXA), permitem quantificar os componentes
corporais. A tomografia computadorizada e a ressondncia magnética quantificam a
gordura localizada. Todos eles possuem uso limitado na avaliacdo de grupos
populacionais, devido ao elevado custo e a complexidade, e sao utilizados unicamente em
laboratdrios e para fins clinicos (Costa, 2001).

Segundo o mesmo autor, nos estudos populacionais, embora nao sejam tao precisos na
avaliacao dos indicadores, os métodos como indice de massa corporal, perimetro da anca
e da cintura, relagdo cintura-anca, e métodos de avaliacdo da composi¢do corporal menos
complexos, como medidas de dobras cutaneas e bioimpedancia elétrica, sio amplamente
empregados devido ao baixo custo e ao serem praticos.

2.3.1. indice de massa corporal

Segundo Peres (2007), o processo mais utilizado para determinar o excesso ou caréncia
de peso é o Indice de Massa Corporal (IMC). Com o passar dos anos, o IMC visa a aumentar
gradualmente, atingindo um pico por volta de 60 anos e tendendo a declinar apds esse
periodo (Elia, 2001).

Este calculo baseia-se na relacdo entre o peso e a altura do sujeito. Calcula-se

peso (Kg)
altura (m)Xaltura (m)

equacdo indicam a subnutrigdo ou sobrenutri¢do do individuo, devendo este seguir um

dividindo-se o peso pelo quadrado da altura ( ). Os resultados desta
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plano de nutricdo adequado as suas necessidades energéticas. Os resultados sao
classificados de acordo com a seguinte tabela (para individuos com mais de 20 anos).

Tabela 1: Classificagdo IMC adulto (adaptado de OMS,2004)

Classificacdo adultos IMC (kg/m2)
Baixo peso <18.50
Peso Normal 18.50-24.99
Pré-obesidade 25.00 - 29.99
Obesidade, grau I 30.00 - 34.9.9
Obesidade, grau II 35.00 - 39.99
Obesidade morbida >40.00

Para os idosos os valores sao adaptados a esta faixa etdria, sendo que passam a ser
classificados de acordo com a seguinte tabela:

Tabela 2: Classificagdo IMC idosos (adaptado de OMS, 2004)

Classificacao id osos IMC (kg/m2)
Desnutricao <22.00
Risco de desnutric¢ido 22.00 - 23.99
Peso normal 24.00 - 26.99
27.00 - 30.00
Pré-obesidade S
@ 27.00 - 32.00
Obesidade d>300
0 >32.00

0 IMC apresenta vantagens e desvantagens como todos os métodos de avaliacao. Este
método apresenta vantagens no sentido de ser de facil obtengao, é um procedimento ndo
evasivo, de confiabilidade e boa precisdo. Entre os varios indices antropométricos que
usam o peso e a estatura o IMC é o que representa o melhor procedimento para
verificagdo da gordura corporal. Por outro lado, este método demonstra algumas
limita¢des, ao fazer o diagndstico de sobrepeso e/ou obesidade o aumento da quantidade
de Kg/m?2 pode ocorrer tanto pelo ganho de tecido adiposo como pelo ganho de tecido
muscular (Vasconcelos, 2007).
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2.3.2. Mineral Osseo

7

A osteoporose é caracterizada pela diminuicdo acentuada da resisténcia Ossea,
tornando os ossos vulneraveis a fraturas. A perda de densidade 6ssea é assintomatica, ou
seja, ndo apresenta sintomas. Esta doenca é um grande problema de saudde publica,
responsavel por mais de 1,5 milhdes de fraturas todos os anos (Bailey et al,, 2000). Neste
sentido as fraturas do colo do fémur sdo o tipo mais grave de fratura osteoporotica
associada aos idosos (Lamichhane, 2005).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2003) diz-nos que prevenir e tratar a perda de
densidade Ossea passa pela adogdo de um estilo de vida saudavel, promovendo o
fortalecimento dos ossos através de uma alimentacdo equilibrada, pratica de exercicio
fisico, sendo que o melhor exercicio para conseguir ossos fortes é aquele que envolve
carga ou peso: marchas, subir escadas, saltar, dancar, trabalho com pesos e bandas
elasticas, corrida, etc., estas sdo medidas fundamentais para a satide 6ssea.

A massa 6ssea desenvolve-se até aos 20 anos quase na totalidade, atingindo o auge de
densidade e resisténcia 6sseas aos 30 anos, de um modo geral. A perda de mineral 6sseo,
associada com o envelhecimento, a uma taxa de aproximadamente 0,3 a 0,5% por ano,
inicia-se por volta dos 50 anos na mulher e dos 65 no homem (Marcus, 1991).

A integridade do osso pode ser avaliada pela massa dssea (quantidade de osso), pelo
conteudo mineral dsseo (calcio, fésforo, magnésio, boro e manganés), densidade (a
quantidade de calcio ou minerais por volume unitirio do o0sso), geometria dssea
(estrutura interna do osso) e indice de perda 6ssea (Spirduso etal., 2005).

A avaliacdo foi feita por bioimpedancia elétrica. Esta é feita através de um aparelho,
que normalmente é uma balanga, esta balanca envia um estimulo elétrico de baixa
voltagem, que atravessa o organismo e fornece o valor do mineral ésseo. E importante
relembrar que a agua é condutora da corrente elétrica e o tecido adiposo é exatamente o
oposto. E um método fidvel, contudo, é importante respeitar alguns aspetos. Os niveis de
hidratacdo e o metabolismo influenciam a fiabilidade do método: Nao ingerir café e
bebidas alcodlicas 48h antes do teste; Nao realizar exercicio fisico intenso nas 24h que
precedem o teste; O ideal sera sempre realizar de manha em jejum; Devido ao estimulo
elétrico, pessoas com pacemaker ndo deverao fazer este teste (ACSM, 2016).

2.3.3. Perimetro de Cintura/ Perimetro de Anca

O perimetro da cintura (PC) permite avaliar a distribuicdo da gordura corporal na
zona abdominal, tendo recebido esta medida importante aten¢do na avaliacdo do risco
cardiovascular, pelo facto de ser forte preditora da quantidade de gordura visceral, a
principal responsavel pelo aparecimento de alteracdes metabdlicas e de doengas
cardiovasculares (Pereira, Sichieri & Marins, 1999). Para que a medicao desta regido seja
efetuada de forma correta, a fita métrica deve circundar o individuo, que estara em pé, na
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regido da cintura, no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. A leitura da
circunferéncia da cintura deve ser feita no momento da expiracao (Luccas, SD).

O perimetro de Anca (PA) é também um método de avaliagdo da gordura corporal na
zona abdominal. Para que a medicdao desta regiao seja efetuada de forma correta, a fita
métrica deve circundar o individuo, que estara em pé, e a fita métrica devera dar a volta a
anca, na regiao de maior perimetro entre a cintura e a coxa (Luccas, SD).

Indice cintura-anca € a divisdo do perimetro da cintura pelo perimetro da anca, tem
sido utilizado como simples modo de determinar o padrao de deposi¢cdao de gordura. Os
riscos de saiide aumentam com esse indice, de acordo com o sexo e a idade.

2.3.4. Massa muscular

Alguns estudos afirmam que o corpo é constituido por dois portes basicos: um de
gordura e outro livre de gordura. O livre de gordura ou massa magra (MM), engloba todos
os tecidos corporais ndo gordos, incluindo o esqueleto, a agua, o musculo, o tecido
conjuntivo, os tecidos organicos e os dentes. Quando nos referimos ao aumento de massa
magra através de exercicio fisico falamos no aumento da massa muscular, da massa dssea

e do volume sanguineo, quer isto dizer que massa magra ndo é sinébnimo de massa
muscular (Mcardle, Katch & Katch, 2008).

Cerca de 40% do corpo humano é composto por tecido muscular esquelético (Guyton
& Hall, 2011). A musculatura ndo assegura s6 a dinamica do movimento do corpo,
assegura também a estatica do corpo humano. Os musculos nao s6 sdo responsaveis pela
autonomia motora dos individuos, como participam da homeostasia glicémica e
metabdlica. Desta forma, a massa muscular sera resultado do equilibrio entre a producao
e o catabolismo de suas proteinas (Rocha et al., 2009). Ao envelhecer, a estrutura e funcao
do sistema musculo-esquelético sdo alteradas e, a massa muscular diminui a medida que
o numero e o tamanho das fibras musculares declinam durante o final da meia-idade
(Gallahue & Ozmun, 2001).

No nosso estudo o método utilizado para avaliar a massa muscular foi por
bioimpedéncia elétrica, este método ja foi referido anteriormente, como sendo um
método fiavel.

2.3.5. Massa gorda

A Massa Gorda (MG) ou gordura corporal encontra-se reservada em dois locais: na
medula 6ssea, sistema nervoso central e 6rgaos; e no tecido adiposo visceral, este protege

varios 6rgdos internos dos traumatismos e o tecido adiposo subcutdneo que possui maior
volume (Mcardle, Katch & Katch, 2008).
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Hughes et al. (2004) dizem-nos que o incremento de gordura abdominal aumenta o
risco de patologias como a diabetes e a hipertensao, e contribui para o declinio funcional
do idoso. A variacdo da massa gorda corporal é influenciada pelo patriménio genético,
pela alimentagdo e pela atividade fisica.

Existem varias formas de avaliar a gordura corporal, mas duas das mais usuais sdo: a
medicdao de pregas cutdneas e a bioimpedancia elétrica. A medi¢do de pregas é realizada
com um adipdmetro, uma espécie de chave inglesa, que agarra a gordura de determinados
locais do corpo, excluindo sempre o musculo. Os locais sdo pré-determinados e variam em
funcdo do protocolo utilizado. Através de equagdes que utilizam o somatério dessas
pregas, e outras variaveis, estima-se a percentagem de gordura de todo o organismo. No
nosso estudo o método utilizado foi a medigdo do percentual de gordura corporal por

bioimpedéncia elétrica, este método ja foi referido anteriormente, como sendo um
método fiavel. (ACSM, 2016).

2.4, Satisfacdo com a Vida

A literatura refere dois grandes aspetos do bem-estar subjetivo: uma componente
afetiva, que é frequentemente subdividida em afetos positivos e negativos e uma
componente cognitiva, que é definida como satisfacdo com a vida (Alves, 2008; Pavot &
Diener, 1993).

A satisfacdo com a vida tem propensdo negativa com a idade. Diz-nos também que os
homens estdo significativamente mais satisfeitos com as suas vidas do que as mulheres.
Em todas as idades e nos dois sexos, os praticantes de exercicio estdo mais satisfeitos com
as suas vidas do que os nao praticantes (Stubbe, Moor, Boomsma, & Geus, 2007). A
satisfacdo na velhice tem sido muitas vezes questionada, pelo facto de ser associada a
questdes de dependéncia-autonomia, sendo importante distingui-la dos "efeitos da
prépriaidade”.

O conceito de satisfacdo com a vida tem sido ligado a um conceito mais amplo que é a
qualidade de vida. Ainda que a satisfacdo com a vida e a qualidade de vida aparecam
muitas vezes como sinénimos nas revisoes teoricas cientificas, ha uma particularidade
que as distingue, pois a satisfacdo com a vida faz referéncia a dimensao psicologica
subjetiva da qualidade de vida, que por sua vez, engloba outras faculdades objetivas,
como as condicdes de vida e as circunstancias sociais (Galinha, 2008). A satisfacdo com a
vida reporta a um processo de juizo pessoal, em que cada pessoa avalia a qualidade de
vida baseando-se numa comparac¢do entre as circunstancias da sua vida e os seus ideais
(Dias, 2006). Da maior ou menor correspondéncia entre as duas, surge segundo Pavot e
Diener (1993), uma maior ou menor satisfacio com a vida.

Segundo varios autores (Diener & Suh, 1997; Veehoven, 1996; Diener, Emmons,
Larsen, & Griffin, 1985;), a satisfacdo com a vida envolve um processo de julgamento
através do qual os sujeitos avaliam globalmente a sua vida com base em critérios préprios
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e ndo de acordo com critérios externos. Os processos de julgamento da vida ndao ocorrem
de forma idéntica em todas os individuos, pois os individuos que alcancam maior
satisfacdo com a vida parecem dar mais importancia as areas onde a sua vida corre
melhor e as que relatam menor satisfacdo com a vida parecem dar maior relevo aos
aspetos mais problematicos da sua vida (Diener & Biswas-Diener, 2002). A satisfacdo com
a vida difere muito de individuo para individuo, dependendo das experiéncias intimas e
pessoais. Os individuos tém a tendéncia de reagir de maneira diferente diante de
situacdes semelhantes, mas influenciadas pelos seus valores, experiéncias e expectativas
de vida (Caspi & Elder, 1986).

A satisfagdo com a vida é um conceito complicado e de dificil mensuracdo, como ja
referido trata-se de um estado subjetivo. De acordo com Galinha (2008) a satisfagdo com
a vida faz parte de um amplo conceito que é a qualidade de vida e refere-se a “dimensao
psicoldgica subjetiva” da qualidade de vida que inclui outras dimensdes objetivas, como
as condicoes de vida e as circunstancias sociais (Galinha, 2008, p. 35). A satisfacdo com a
vida, também pode ser relatada como um indicador de qualidade de vida e,
simultaneamente com indicadores de saude fisica e mental permitem saber em que
medida a pessoa estd a melhorar (Veenhoven, 1996). Assim podemos dizer que a
satisfagdo com a vida reflete o bem-estar subjetivo individual, ou seja, o modo e os
motivos que levam as pessoas a viverem as suas experiéncias de vida de uma forma
positiva.

Posto isto, a busca por uma boa qualidade de vida é um dos principais objetivos da
vida humana, especialmente nos anos de vida mais avangados (Paschoal, 2000). Para Leal,
(2008), falar de qualidade de vida nao é tarefa simples, pois é uma ideia complexa, e
difere da cultura, época, e até no mesmo sujeito, esta ideia modifica-se com o tempo e
consoante as conjunturas. O que hoje é uma qualidade de vida favoravel pode ndo ser no
futuro nem ter sido no passado.

O conceito de Qualidade de Vida afigura a percec¢ao individual sobre a posicao na vida
em que os aspetos culturais e as particularidades do meio ambiente biolégico, social e
cultural contribuem de modo decisivo (Pais Ribeiro, 1997). Segundo a OMS (1994), a
definicdo de qualidade de vida é a perce¢do que um individuo tem sobre a sua postura na
vida, dentro do ambito dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e em
relacao aos seus objetivos, expectativas, modelos e preocupacoes.

7

O conceito de qualidade de vida é, portanto, um conceito subjetivo-objetivo de
avaliacdo de satisfacdo pessoal e social. Apresentam-se em seguida algumas das
particularidades da qualidade de vida, segundo Keinerte Karruz (2012):

- Conceito subjetivo - cada ser humano tem um conceito préprio sobre a vida e sobre a
qualidade de vida, a felicidade; Conceito universal. As dimensdes da qualidade de vida sao
valores comuns nas diversas culturas; Conceito holistico - A qualidade de vida inclui todos
os aspetos da vida, distribuidos nas trés dimensdes da qualidade de vida;

Conceito dinamico - Dentro de cada pessoa, a qualidade de vida alterna em periodos
curtos de tempo: algumas vezes a pessoa é mais feliz, em outras, menos;
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Interdependéncia - Os aspetos ou dimensdes da vida estao interligados, de tal maneira
que, quando uma pessoa se encontra mal fisicamente ou adoece, tal condi¢do repercute
nos aspetos afetivos ou psicologicos e sociais.

No seguimento Alcantara (2010) apresenta as trés dimensdes que compreendem a
qualidade de vida:

Dimensio fisica - E a percecido do estado fisico ou de satde, entendida como auséncia
de doencas, sintomas produzidos por elas e dos efeitos desfavoraveis dos seus
tratamentos. Nao ha duvida de que estas sio é um elemento essencial para se ter uma
vida com qualidade;

Dimensido psicolégica - E a percecdo do individuo do seu estado cognitivo e afetivo,
como o medo, a ansiedade, a reclusdo, a perda da autoestima, a incerteza do futuro.
Também inclui as crengas pessoais, espirituais e religiosas, como o significado da vida e a
atitude perante o sofrimento;

Dimensao social - E a perce¢dao do individuo das relagdes interpessoais e dos objetivos
sociais na vida, como a necessidade de apoio familiar e social, a relacio médico -paciente,
o desenvolvimento laboral.

O conceito de qualidade de vida na terceira idade, na opiniao de Albuquerque (2006),
ndo apenas se compde daqueles aspetos objetivos, que tém a ver com as condigdes
financeiras ideais do idoso para ele cobrir suas necessidades basicas, mas também se
relaciona com aspetos subjetivos, como as percecdes dele, interesses, necessidades de
participacgdo etc., que apontam para um bem-estar, tanto fisico como social.

Atualmente, na literatura, parece existir um consenso em que a satisfagdo com a vida
faz parte do bem-estar, constituindo a sua dimensao cognitiva e estando presente na
maioria das medidas do bem-estar (Albuquerque & Trdéccoli, 2004; Galinha & Pais-
Ribeiro, 2005; Siqueira & Padovam, 2008). No entanto Pavot e Diener (1993) chamam a
atencdo para o fato de que medidas de Satisfacdo com a Vida ndo sdo suficientes para
mensurar o bem-estar subjetivo, sendo necessaria uma medida adicional que consiga
abordar o componente afetivo deste constructo. O componente afetivo do bem-estar
subjetivo é composto por afetos positivos e afetos negativos. De modo a entender-se o
conceito de bem-estar, tem-se procurado perceber como o individuo é influenciado por
afetos positivos e afetos negativos, assim como a qualidade da sua satisfacdo com a vida.
Entre a satisfacdo com a vida e a afetividade existe uma analogia, na medida em que,
quanto maior é o afeto positivo, maior é a satisfagdo com a vida. Por outro lado, quanto
menor o afeto negativo, menor é a satisfacdo com a vida (Diener, 1985; Singh & Jha,
2008). Deste modo o afeto positivo representa vivéncias apraziveis subjetivas do
individuo com o ambiente, demonstra um grau em que o individuo se sente
entusiasmado, alerta e ativo. Por outro lado, o afeto negativo transparece o sentimento
negativo subjetivo do individuo, e este caracteriza-se por uma dimensdo geral de
sofrimento subjetivo e uma vivéncia desagradavel no envolvimento das diferentes
atividades do dia-a-dia (Watson et al., 1988). Assim, emog¢des como a satisfacao, confianca
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e felicidade sao preditores de afeto positivo, por outro lado, a solidao, a tristeza e a culpa
transparecem o afeto negativo (Crawford & Henry, 2004).

2.5. Atividade Fisica

O conceito de atividade fisica é muitas vezes utilizado sem saberem o seu verdadeiro
significado. Este € um conceito muito vasto, pode ir desde as tarefas do dia-a-dia, como
varrer, caminhar, etc. até aos movimentos das atividades desportivas ou atividades de
lazer que impliquem movimento.

Posto isto, Haskell et al. (2007) definem atividade fisica como todo e qualquer
movimento corporal produzido pela contracdo musculo-esquelética, resultante de um
gasto energético. A atividade fisica é a componente mais diversificada dos fatores que
implicam o gasto energético diario (Bouchard et al, 1994). Assim, a auséncia de atividade
fisica pode levar a obesidade devido ao fato de haver menos consumo energético, por
parte do organismo (Mota & Carvalho, 2001). A atividade fisica, para além de ajudar a
ganhos de massa muscular, melhorar o humor, reduzir o stress, aumentar o nivel de
energia, melhorar a flexibilidade articular, ajudar na prevencao e reducdo de doencas,
aumenta a qualidade de vida (Haskell et al., 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010) nos adultos com 65 anos ou
mais a pratica de atividade fisica pode incluir atividades de lazer como caminhar, dangar,
jardinar, nadar e andar de bicicleta, tarefas domésticas ou mesmo exercicio fisico
planeado, no contexto das atividades de vida diaria, familia e comunidade. Neste sentido,
as recomendacoes de Paterson et al. (2007) passam por manter a funcionalidade e a
independéncia, diminuindo assim o risco de doengas e prolongar o tempo de vida.

Assim, Ettinger (2006) propde a existéncia de dois tipos de atividade fisica: a atividade
fisica como estilo de vida (onde a pratica é vista como algo intrinseco no individuo,
relacionado com o seu quotidiano) e a atividade fisica com exercicios estruturados
(pensada para a manuten¢do ou melhoria da condicdo fisica de um individuo). Para
Ettinger, essas duas situagdes sao benéficas para a saude.

Posto isto, e centrando-nos na base do nosso trabalho que sao os idosos, Takahashi e
Tumulero (2004) afirmam que para melhorar a qualidade de vida do idoso, deve ser
criado um programa de atividade fisica que devera diminuir os efeitos do processo de
envelhecimento. Para que isto seja possivel, sdo apresentados alguns pontos
programaticos de tarefas a realizar:

e Atividades moderadas e progressivas (preparando gradualmente o organismo para
estimulos cada vez mais fortes);

« Atividades de forc¢a, com carga (principalmente para os muisculos responsaveis por
sustentacdo/postura, evitando cargas muito fortes e contra¢des isométricas);
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e Atividades de resisténcia (com vista a reducdo das restricbes no rendimento
pessoal);

e Atividades aerdbicas de baixa intensidade (para reduzir a incidéncia de lesoes);

e Exercicios de alongamentos (para melhorar a flexibilidade e mobilidade) e atividades
de relaxamento;

e Promoc¢do das atividades de lazer (fundamentais para a producao de endorfinas
responsaveis pela sensacdo de bem-estar e recuperacao da autoestima) e realiza¢do de
atividades de sociabilizacao.

2.5.1. Beneficios da atividade fisica no
envelhecimento

Nao é possivel parar o processo de envelhecimento, contudo é possivel atenuar o seu
avango (Spirduso, 2005). De acordo com Pires, Nogueira, Rodrigues, Amorim e Oliveira
(2002), com o decréscimo progressivo das aptiddes fisicas, o impacto do envelhecimento
nos idosos tem por costume alterar os seus habitos de vida e rotinas diarias, por
atividades e rotinas pouco ativas. Os efeitos agregados a inatividade e a ma
adaptabilidade sao deveras graves. Podem trazer uma reducdo do desempenho na
habilidade motora, na capacidade de concentracdo, de reacdo e de coordenacdo,
originando processos de auto-desvalorizacao, apatia, inseguranca, perda da motivacao,
isolamento social e a solidao.

O envelhecimento provoca uma perda gradual da capacidade fisica funcional e, em
certos casos também da propria independéncia (Nunes & Menezes, 2014). Os beneficios
da Atividade Fisica estdo bem documentados. A manuten¢do de um nivel moderado de
Atividade Fisica proporciona uma maior longevidade, uma melhoria na capacidade
funcional e a continuidade de uma vida independente (Nunes & Menezes, 2014).

A Atividade Fisica surge como auxiliar fundamental no processo de envelhecimento,
ndo pela possibilidade de o evitar, mas sim pelos beneficios que acarreta, capaz de
apaziguar os sintomas do envelhecimento nas suas diferentes dimensdes, com particular
evidéncia no dominio social e biol6gico (Carvalho & Mota, 2012).

De acordo com os autores citados anteriormente, a pessoa idosa necessita de um nivel
de aptidao que lhe permita:

Realizar as suas tarefas quotidianas com o minimo de fadiga;

Ter reservas energéticas que lhe permitam usufruir de outras atividades de lazer;
Obter um mais rapido e completo restabelecimento ap6s um periodo de doenca;
Minimizar os riscos de futuras doencas;

Promover um sentido de bem-estar e de sentido de existéncia pessoal.
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Segundo Pires et al. (2002) e Barbosa, (2001) as capacidades fisicas, as modificacdes
anatomo-fisiolégicas, e as alteragdes psicossociais e cognitivas, sdo regredidas no
decorrer do processo de envelhecimento:

e (Capacidades Fisicas - ha uma diminuicao da coordena¢ao motora grossa e fina, das
habilidades, equilibrio, esquema corporal, visao e audigao;

e Modificacdes Anatomo-fisioldgicas - diminuicdo da elasticidade vascular e
muscular, aumento de tecido adiposo, tendéncia a perda de calcio nos ossos, reducdo da
mobilidade articular, perda de altura, perda de densidade Ossea, hipotrofia cerebral e
muscular, diminuicdo do volume respiratorio, perda de resisténcia cardiopulmonar,
menor frequéncia cardiaca maxima, menor débito cardiaco, menos consumo maximo de
oxigénio e mecanismos de adaptacao, insuficiéncia cardiaca;

¢ Funcao Cognitiva - é expressa pela velocidade de processamento das informacoes,
assim influenciadas pela quantidade de motivacdo e estimulacdo. Posto isto, s6 vai
regredir se nao for estimulada.

e Alteracgdes Psicossociais - a diminui¢do da sociabilidade, a depressdao, mudangas no
controle emocional, isolamento social e baixa autoestima, ocasionadas pela
aposentadoria, pela dificuldade auditiva, visual e motora, pela sindrome do ninho vazio
(saida dos filhos, de casa), pela impoténcia sexual, entre outras.

Posto isto, os programas de exercicios para idosos devem proporcionar beneficios em
relacdo as capacidades motoras que apoiam a realizacdo das atividades da vida diaria,
melhorando a capacidade de trabalho e lazer, e modificar a taxa de declinio das
capacidades funcionais (Marques, 1996; Faro, Lourenc¢o; Alexandre & Barros Neto, 1996b;
ACSM, 1994).

Varios autores (Pires et al, 2002; Barbosa, 2001; Bonachela, 1994: Matsudo &
Matsudo, 1998) dizem que um programa de atividade fisica para a terceira idade, deve ter
como objetivos planeados, exercicios diretamente relacionados com as mudancas mais
importantes e que sdo decorrentes do processo de envelhecimento. Tais como:

e Atividades moderadas e progressivas;
e Atividade de forg¢a, com carga;

e Atividades de resisténcia;

e Promover atividades recreativas;

e Atividades de sociabilizacdo;

e Exercicios de alongamento;

e Atividades de relaxamento.

Na mesma linha de ideias, visando o objetivo de melhorar as fun¢des cardiovasculares
e musculares e a satide dssea e funcional, e de reduzir os riscos de doencas cardiacas e a
deterioracdo cognitiva, Tavares (2005) recomenda que:
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¢ Os idosos de 65 anos em diante dediquem 150 minutos semanais para a realizacao
de atividades fisicas moderadas aerdbicas, ou algum tipo de atividade fisica intensa
aerdbica durante 75 minutos, ou uma combinac¢do equivalente de atividades moderadas e
intensas.

e A atividade praticada tera de ter 10 minutos, no minimo.

¢ Os idosos com mobilidade reduzida realizem atividades fisicas para melhorar o
equilibrio e impedir as quedas, trés vezes ou mais por semana.

 Realizarem atividades que fortalecam os principais grupos musculares, duas ou mais
vezes por semana.

Por conseguinte, um programa de atividade fisica como fonte de melhoria da saude
geral, fisica e psicolégica, devidamente orientada por um profissional, acompanhada do
parecer médico e de uma dieta saudavel, torna-se fundamental na manutencdo das
capacidades funcionais do idoso e proporciona uma maior qualidade de vida (Faro et al,,
1996b)

Assim sendo, os beneficios da atividade fisica didria durante o processo de
envelhecimento do ser humano provoca:

e Um papel social mais ativo;

e Melhorias a nivel da autoimagem;

¢ Auxilia no combate a depressao;

e Melhorias da fungao cardiovascular;

e Previne o enfarte;

¢ Diminuicdo do percentual de gordura;
e Aumento do glicogénio muscular;

e Reduz o risco de certas doengas nao-comunicaveis, como hipertensao, doenca
arterial corondria e diabetes;

e Pode ajudar a modificar perspetivas estereotipadas da velhice;
¢ Melhorias ao nivel da postura em geral;

¢ Aumenta a motivagao;

e Melhoria da resisténcia, flexibilidade, agilidade, forga.

A pratica de AF na idade adulta esta associada a uma melhoria na quantidade e
qualidade do sono, a um padrao mais saudavel de um conjunto de indicadores fisiologicos
(consumo de oxigénio, tensdo arterial, peso corporal, densidade 6ssea, entre outros), a um
menor risco de quedas, um melhor funcionamento cognitivo, a maiores niveis de
satisfacdo com a vida e a uma menor prevaléncia e severidade dos sintomas de ansiedade
e depressao (Berger, Pargman & Weinberg, 2007; Colcombe & Kramer, 2003; Schechtman
& Ory, 2001).
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Quando se fala em beneficios da atividade fisica, refere-se a uma pratica sistematica,
controlada e adaptada ao estado de satide e condigdo fisica de cada um dos individuos, de
forma a ndo sobrecarregar excessivamente o sistema locomotor e o sistema
cardiovascular (American College of Sports Medicine, 1998). Com o avancar da idade
cronolégica, os individuos tendem a ficar cada vez menos ativos a nivel social, o que acaba
por provocar uma diminuicdo das capacidades fisicas e altera¢des psicolégicas (como por
exemplo, a depressdo e o stress). Para além disso, verifica-se a diminuicao da pratica de
AF o que acaba por facilitar a incidéncia de doencas crénicas (Matsudo, 2000). Com o
aumento do sedentarismo ocorrem diversas perdas funcionais, a auséncia de EF leva ao
aparecimento de diversas doencas, sendo as mais comuns as cardiovasculares, de
locomocao, respiratérias, diabetes e obesidade (Taveira, 2010).

Como podemos observar, os beneficios proporcionados pela atividade fisica sao
imensos, podendo atingir outras melhorias de acordo com o objetivo de treino, porém,
ambos sdo importantes para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa durante o
processo de envelhecimento (Berres & Bagnara, 2011).

2.5.2. Beneficios da atividade fisica na qualidade de
vida

Com a chegada da velhice, chega a debilidade fisica, a dependéncia, a perda de papéis,
0s preconceitos, ou seja, as inevitaveis perdas consequentes do processo de
envelhecimento podem levar a diminuicdo da qualidade de vida dos idosos (Paschoal,
2000).

Tendo em conta o aumento da longevidade é importante que se oferecam medidas/
oportunidades para o prolongamento de uma vida saudavel e produtiva. Sabemos
previamente que uma boa qualidade de vida é inerente a um estilo de vida ativo e a uma
pratica regular de Atividade Fisica, e que esta influencia a capacidade do idoso para
realizar melhor e com mais seguranca as atividades de vida didrias. Assim a capacidade
para realizar Atividades de vida didrias representa um indicador importante de

autonomia e independéncia nos idosos, que pode influenciar a sua percecdo de qualidade
de vida (Mazo, 2008; Paschoal, 2000).

Spirduso (1995), também nos diz que a qualidade de vida no idoso pode ser vista
como o fato deles conseguirem realizar as tarefas do dia-a-dia corretamente e viverem de
forma independente. Neste sentido, Neri (2000) diz-nos que um dos desafios da nossa
civilizacdo para envelhecermos com qualidade de vida consiste em aumentar a
expectativa de vida e ndo apenas a esperanca de vida, ou seja, “dar vida” aos anos e nao
apenas anos a vida.

A AF no idoso visa ajudar a prevencdo e o retardar de possiveis alteracdes e patologias
comuns dos escaldoes etarios mais velhos, mantendo assim as capacidades que lhe
permitem manter uma boa qualidade de vida, mas também, desde que feita de forma
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adaptada e continua, permite melhorar e reabilitar algumas dessas deficiéncias e
patologias (ACSM, 2009). Os idosos tém sido aconselhados de que o exercicio fisico pode
ajudar as pessoas a manterem a maior energia possivel, melhorar a funcdo em diversas
atividades e assim, aumentar a qualidade de vida a medida que se envelhece (Bley &
Nernazza, 1997). Em idosos, a atividade fisica regular é igualmente, ou mais importante
para o aumento ou preservacao da forca e da poténcia muscular, manutenciao da

mobilidade e da vida independente, e prevencdo e reducdo das quedas e das fraturas
(Taylor, 2004).

A ACSM (2009) indica que os idosos saudaveis que realizam atividade fisica pelo
menos a uma intensidade moderada, durante mais de uma hora por semana, apresentam
melhor saide comparativamente com a qualidade de vida, nos dominios fisico e mental,
dos idosos que ndo praticam atividade fisica.

Segundo Arnold (1991), na area da Educa¢do Fisica/ Atividade Fisica, torna-se
importante fazer uma avaliacdo da qualidade de vida das pessoas idosas para:

e Avaliar os efeitos da atividade fisica;

e Aumentar o nivel de conhecimento da populacao sobre os beneficios de um estilo
de vida ativo;

e Incrementar o nivel de atividade fisica das populacgdes;

e Avaliar os efeitos dos programas de atividade fisica e alocar recursos materiais e
financeiros de acordo com as necessidades;

e Identificar idosos que necessitam de atenc¢do especifica e propor uma politica de
atencao adequada;

e Monitorizar a evolugao dos idosos no seu estilo de vida ativo, particularmente em
relacdo a presenca de doencas crdnicas;

e Determinar a escolha de intervengdes de atividade fisica;

e Medir a eficiéncia e eficicia do resultado de um programa de intervencao com
atividade fisica, desportiva e de lazer (tipo, frequéncia, intensidade e duragao);

e Fazer levantamentos populacionais de problemas relacionados com o
sedentarismo;

e Promover asaude;

¢ Melhorar avida dos idosos nos seus diferentes aspetos.

A aquisicdo de maiores niveis de aptiddo fisica esta relacionada com a melhoria da
qualidade de vida, autonomia e independéncia, permitindo aos idosos continuar a
desempenhar vdrias atividades no seu dia-a-dia (Pernambuca, Rodrigues, Bezerra,
Carrielo, Fernandes, Vale & Dantas, 2012). Portanto considerando todos os beneficios
promovidos pela pratica regular de atividade fisica esta é uma alternativa fundamental
para melhorar a qualidade de vida dos idosos (Brown etal., 2003; Mota et al., 2006).

Face ao descrito, é de extrema importancia alterar os estilos de vida sedentarios,
enraizados nas populagdes idosas, bem com incutir novos habitos de vida ativos e
promovendo a pratica regular de atividade fisica, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida.
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2.5.3. Motivacao para a pratica de atividade fisica

Como ja foi referido anteriormente, sentir-se motivado significa estar movido/ focado
para realizar uma determinada tarefa. Segundo Ryan e Deci (2000) a Teoria da
Autodetermina¢do vem sendo extensivamente utilizada em estudos relacionados com a
motivacdo para a atividade fisica e compreensdao da motivacdo em diferentes niveis
(intrinseca ou extrinsecamente), ou ainda, amotiva¢ao durante a pratica de uma atividade

Seguindo as ideias dos autores anteriores, um individuo que ndo sinta o incentivo/
estimulo para uma tarefa é considerada amotivada, enquanto, um sujeito que esteja com
energia e predisposto para uma tarefa é considerada motivada. Os mesmos autores
indicam que os individuos nao sé tém distintas quantidades como possuem ainda
diferentes tipos de motivacdo, isto é, os individuos podem variar tanto no nivel de
motivacdo como na orientacao da mesma.

Por outras palavras, quando o individuo é movido por fatores relacionados com a
pratica em si e pelos sentimentos abrangidos na mesma, designa-se de motivacao
intrinseca, uma vez que sdo fatores internos a pessoa, e afirmam que este tipo de
motivacdo é o mais importante para a permanéncia na atividade fisica. Existe outro tipo
de motivacdo relacionada com fatores externos a pessoa ou com recompensas associadas
a pratica de atividade fisica e nomeiam-na de motiva¢do extrinseca, dado que os fatores
que influenciam a pessoa sdo externos a mesma (Alves et al., 1996).

Conforme alguns autores (Alves, et al., 1996; Biddle & Mutrie, 2001; Kingston, et al,,
2006), ha partes que estdo envolvidas no conceito de motivagdo: dire¢do (que se relaciona
com a escolha de uma determinada atividade), intensidade (que se relaciona com a
quantidade de energia que o sujeito mobiliza para a realizacdao dessa atividade), e a
persisténcia (que se relaciona com a continuidade e ndo na atividade escolhida).

De acordo com (Dishman, 2002), considerando a psicologia do desporto e do exercicio,
entender porque as pessoas se exercitam é foco central dos estudos da motivagdo, tanto
no campo da atividade fisica e saude, quanto nos desportos (citado por Wilson et al,,
2003).

Posto isto, a motivacdo é de enorme importancia para a atividade fisica, uma vez que o
sucesso dos que a praticam esta relacionado com a disposicdo que tém pela e para a
mesma. Estar motivado para uma atividade ndo significa que se tenha uma performance
excelente, assim como o inverso, se o individuo for muito bom nessa tarefa, ndo significa
que esteja totalmente motivado para a mesma. No entanto, o sucesso é mais facilmente
alcangavel se a sua motivagdo for elevada (Mulan & Markland, 1997).

Especializando a populagdo idosa, é basilar identificar quais os principais motivos que
levam o idoso a praticar atividade fisica. A motivacdo é importante para conhecer os
motivos para a pratica, para que se possa planear e estruturar as atividades de acordo
com as motivagdes dos idosos determinantes para o desenvolver das atividades com
satisfagdo total. Desta feita, tendo em conta a utilidade do estudo das motiva¢des para a

35



Jodo Ricardo Barata Martinho

pratica de exercicio fisico por parte da populacdo idosa, varios estudos foram dissertados
e iremos expor alguns de forma breve.

Um estudo realizado por Deci (1971), este registou que quando os participantes
recebiam dinheiro para realizar tarefas, os seus niveis de motivacao intrinseca
diminufam. Como percebido, hd anos que é conhecido cientificamente que recompensas
prejudicam a motivacao para a realizacdo de comportamentos, porém ainda hoje se utiliza
essa pratica no meio desportivo. Algumas formas de motivar exigem comportamentos
através de recompensas materiais, estas ac¢cdes prejudicam a motivacdo intrinseca,
reduzindo o envolvimento na atividade para niveis inferiores que os apresentados antes
da introducdo das mesmas. Seguindo esta ideia, pessoas que praticam atividade fisica por
algum tipo de ordem externa, como indicacdo dos médicos, estética, recompensas, etc.,
tém maior probabilidade de abandonar a pratica e realizd-la com menor eficiéncia do que
quem a executa por prazer e com autonomia, ou seja, motivado intrinsecamente.

Num estudo produzido por Ribeiro et al. (2012), os resultados indicaram que o
principal motivo de adesdo é a “prevencdo de problemas de satide” e com primordial
importancia atribuida a atividade fisica, indicando uma postura consciente da relagdo
atividade fisica e saude. Gomes e Zaza (2009) obtiveram resultados semelhantes no seu
estudo, os principais motivos destacados foram: prevencao de doengas, melhora ou
manutencdo do estado de satide, aumento do contato social, aprendizagem de novas
atividades e aumento da autoestima.

Meurer, Beneditti e Mazo (2012), investigaram os fatores e indices motivacionais de
idosos participantes de um programa de exercicio fisico e a sua relagdo com o tempo de
participacdo. Os resultados concluiram que a “recomendacdo médica” e o “prazer” foram
os principais fatores de permanéncia no programa. “O tempo de pratica” também se
mostrou um fator diferencial para a mudanca nas causas da motivagdo, possivelmente
advindas da satisfacao das necessidades psicoldgicas basicas. Este estudo destaca ainda a
importancia de conhecer os fatores motivacionais de idosos participantes dos programas
de exercicio fisico bem como da realizacdo de atividades que auxiliem no
desenvolvimento de aspetos da motivacdo intrinseca.

Freitas et al. (2007) e Ribeiro et al. (2012) apontam alguns dos principais fatores que
levam os idosos a praticar atividade fisica:

¢ Melhorar ou manter o estado de saude;
¢ Aumentar o contato social;

e Prevenir doengas;

e Aprender novas atividades;

e Aumentar a autoestima;

¢ Indicacdo médica;

¢ Melhorar a qualidade do sono;
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e Evitar a solidao;
e Reduzir o nivel de stress;
e Melhorar a qualidade de vida;

e Perda de peso.

Ainda, entre outros estudos (Andreotti & Okuma, 2003; Gomes & Zaza, 2009), referiu-
se que a principal razdo que leva um idoso a participar numa atividade fisica é a saude,
que se encontra mais desfavoravel nestas idades. A questdo social é também importante
para os individuos nesta faixa etdria, considerando importante a pratica de atividade
fisica para adquirir novas amizades e evitar a solidao.

Também Teixeira (1998) desenvolveu um estudo com individuos com mais de 60 anos
e concluiu que os motivos mais valorizados foram: melhorar a satide; aumentar o bem-
estar geral; fazer exercicio; ter boa condicdo fisica e ser ativo. Os motivos menos
valorizados: ser reconhecido; ter a sensacdo de ser importante; ter emocoes fortes;
ultrapassar desafios; acentuar formas e fazer alguma coisa em que se € bom.

Portanto, podemos afirmar que os motivos mais apontados nestes estudos estdo
relacionados a fatores de promoc¢do de saude fisica, como manuten¢do da agilidade e
mobilidade, prevencdao da osteoporose e fatores de bem-estar social, associados a
necessidade de convivio e interagdo com o outro.

2.6. Estado da Arte

O Estado da Arte é uma das partes mais importante de todo um trabalho cientifico,
uma vez que faz referéncia ao que ja se tem descoberto sobre o assunto pesquisado,
evitando que se perca tempo com investigacdes desnecessarias. Além disso, auxilia na
melhoria e desenvolvimento de novos conceitos e paradigmas. Assim, é imperativo
refletir sobre a informacao recolhida, relaciona-la com a tematica em estudo, criando um
texto original, argumentativo e com conclusdes adquiridas a partir da reflexdo (Bennett,
Campbell, Hogarth, & Lubben, 2005). Ou seja, o Estado da Arte é umas das principais
componentes do trabalho cientifico, uma vez que faz referéncia ao que ja se tem
pesquisado e estudado sobre o assunto em causa, de forma a evitar perca de tempo com
investigacdes desnecessarias. Para além disso, ainda ajuda a melhorar o nosso
conhecimento sobre o tema.

Relativamente ao Estado da Arte do presente trabalho, o esclarecimento cientifico faz-
se, numa primeira fase, através da revisdo de literatura apresentada anteriormente e,
numa segunda fase, através da apresentacdo de alguns estudos que, apesar de terem
metodologias e carateristicas algo distintas, acabam por ser um alicerce para nos ajudar
ao longo desta investigacdo e suportar a nossa concegao tedrica.
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Batista et al. (2017) estudaram a relagdo entre os niveis de motivacao, as necessidades
psicolégicas basicas e satisfacdo com a vida de atletas veteranos portugueses. A amostra
foi composta por 684 atletas veteranos portugueses, de ambos os sexos, com idades entre
os 30 e os 90 anos (M=43.78 DP=8.61), competidores de varias modalidades. Os
resultados evidenciaram que os atletas veteranos apresentam uma boa autodeterminacao
para a pratica de desporto, estando os seus niveis de bem-estar na satisfacdo pela vida,
relacionados com essa mesma autodeterminac¢do, porém bastante dependente dos afetos
produzidos pela pratica desportiva.

Araudjo (2015), estudou o nivel de motivacdo para a pratica de atividade fisica de
idosos inseridos num centro de dia, tendo como base do estudo o Modelo Transtedrico da
Mudanga do Comportamento e a Teoria da Auto Determinac¢ao. Os resultados mostraram
que mais de metade da amostra (composta por 42 sujeitos, 30 do sexo feminino e 12 do
masculino, com uma média de idades de 81 no sexo feminino e 83 no sexo masculino,
estando as idades compreendidas entre os 69 e os 88 anos) nado praticava atividade fisica
e por isso encontravam-se no estado de inatividade (pré-contemplacdo, contemplagdo e
preparac¢do). O grupo de idosos que viviam sozinhos apresentou valores mais altos de
regulacdo intrinseca, jA os que viviam acompanhados por parentes ou cOnjuges
apresentaram valores mais elevados de amotivacao. No que diz respeito ao balango
decisional, os individuos praticantes mostraram um valor superior na relagdo com os nao
praticantes. Nos grupos da composicdo do agregado os idosos que viviam sozinhos
apresentaram um valor de balanco decisional superior aos restantes grupos. Na relacao
entre as duas teorias, os resultados mostraram que quanto mais ativo for o individuo,
maior sera o tipo de regulacdo do comportamento, isto é, individuos nos estados de ac¢do e
manutencdo apresentaram niveis superiores de regulagio do comportamento
(identificada e intrinseca). Quanto mais ativo é o individuo, maior serd o nivel de
motivacao para a pratica de atividade fisica e a sua percecdo das vantagens associadas a
essa atividade.

Inacio (2014) estudou a relacdo existente entre os motivos para a pratica de atividade
fisica, a satisfacdo das necessidades psicoloégicas basicas e a vitalidade percecionada,
numa populacdo idosa. Participaram neste estudo 100 idosos, de ambos os sexos, com
idades compreendidas entre os 57 e os 98 anos. Os resultados revelaram que o motivo
mais valorizado é o de manutencdo da satide e o menos valorizado o de reconhecimento
social e de imagem corporal. A NPB de relagdo é a que tem o valor mais elevado. Por
ultimo, a vitalidade percecionada encontra-se mais fortemente associada aos motivos de
manutencdo de saude e de imagem corporal, estando também mais fortemente associada
a NPB de competéncia. Verificou-se que todas as variaveis analisadas apresentavam
relacdes positivas e significativas entre si. De destacar as relagdes elevadas entre o motivo
de reconhecimento social e o de imagem corporal.

Inacio (2014) estudou o papel da motivagdo intrinseca e da percecao de vitalidade nos
idosos, comparativamente ao sexo, idades e sedentarismo. Participaram neste estudo 151
idosos, de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 57 e 98 anos. Os
resultados revelaram que o grupo de praticantes apresenta valores significativamente
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mais elevados em todos os motivos de pratica de exercicio, bem como na vitalidade
percecionada. O sexo feminino apresenta um valor significativamente mais elevado no
motivo de manutencdo de sadde. Considerando que a mediana da idade da amostra
recolhida se encontra nos 74 anos seguidamente iremos comparar os motivos para a
pratica de exercicio tendo em conta o grupo de participantes com mais de 74 anos e com
menos de 74 anos. Existe uma tendéncia para os individuos valorizarem cada vez menos
os motivos de pratica de exercicio, acompanhada por uma menor percecao de vitalidade,
no grupo de idade superior a 74 anos. Todavia, essa diferenca ndo foi significativa no que
diz respeito ao motivo de afiliacao social.

Neves (2014) teve como objetivo de estudo avaliar o efeito de um programa de 6
meses de exercicio baseado no treino de forca e cardiovascular, em idosos residentes na
Santa Casa da Misericérdia de Portalegre, na qualidade de vida, composi¢cdo corporal e
aptidao fisica. A amostra foi composta por 25 idosos, com idades compreendidas entre os
60 e 0s 94 anos de idade. A recolha de dados incluiu o questionario de Qualidade de Vida
(WHOQOL - BREF), para a avaliacio da Qualidade de Vida. Para a avaliacao da
composicdo corporal utilizou-se a Tanita TBF - 300, (Tanita Cop., USA), o estadiémetro e
fita métrica para medir o perimetro abdominal e a altura. A avaliacdo da aptidao fisica foi
obtida mediante a aplicacdo da Bateria Sénior Fitness Test de Rikli and Jones (1999).
Verificou-se que ap6s o programa de exercicio de 6 meses, os idosos conseguiram
melhorias em todas as variaveis da capacidade funcional, (p<0,05): Levantar e sentar na
cadeira; Flexdo do braco; Sentar e alcancar; Sentar, caminhar e voltar; Alcancar atras das
costas e Andar 6 minutos. Em relacdo a composi¢do corporal sé se verificaram alteragdes
significativas na agua total e no perimetro abdominal (p<0,05).

Neto (2013) teve como principal objetivo deste estudo avaliar o efeito de um
programa de exercicio fisico, baseado maioritariamente na caminhada, na aptidao fisica e
composicdo corporal de idosos residentes na comunidade de ambos os sexos. Para a
realizacdo desta pesquisa foram selecionados 42 idosos divididos por dois grupos: Grupo
Experimental (GE; 65,52 * 4,08 anos) submetido a um programa bissemanal de exercicio
durante 8 meses e Grupo de Controlo (GC;74,25 * 12,55 anos) que ndo participou em
qualquer programa estruturado de EF. Para avaliar a Aptidao Fisica foi utilizada a bateria
de testes desenvolvida por Rikli e Jones (1999), enquanto que para os dados relativos a
Composicdao Corporal se recorreu a densitometria corporal total - Dual-Energy X-ray
Absorptiometry (DEXA). Os resultados mostraram que: (1) o GE melhorou
significativamente os seus valores na Aptiddao Fisica, nomeadamente a For¢a Inferior
(p=0,004), Forga  Superior (p=0,035), Flexibilidade Superior (p=0,044),
Equilibrio/Agilidade (p=0,005) e Resisténcia Aerdbia (p=0,000); (2) O GE melhorou a
Massa Magra (p=0,006), Massa Gorda (p=0,000) e percentagem de Massa Gorda
(p=0,000), mas diminuiu os seus valores no Contetido Mineral Osseo (p=0,000); (3) o
Grupo de Controlo diminui a percentagem de Massa Gorda (p=0,028) e o valor do
Contetido Mineral Osseo (p=0,001). Conclui-se que o programa teve efeitos benéficos na
aptidao fisica e composicdo corporal, ndo sendo todavia suficiente para induzir melhorias
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em termos de mineral 6sseo, sugerindo que este tipo de intervencdes parece ser
determinante para funcionalidade, saide e qualidade de vida dos idosos.

Rosario (2013) neste estudo analisou os beneficios de um programa de atividade fisica
sobre o bem-estar psicolégico de uma populacao idosa. Participaram neste estudo 30
idosos de ambos os sexos com idades compreendidas entre os 63 e os 80 anos.
Administraram-se as escalas Behavioural regulation in exercise questionnaire, Subjective
Vitality Scale, Satisfaction with Life Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale. Foi também
realizada uma questao acerca da mobilidade percecionada e por ultimo foi ainda aplicado
um questionario sociodemografico para obter informagdo sobre os participantes. Os
resultados revelaram que as variaveis de bem-estar aumentaram no final do programa.
Verificou-se ainda ao longo do programa um aumento significativo (p <0,01) ao nivel da
percecdo de mobilidade. Conclui-se deste modo que a pratica regular de atividade fisica,
possibilita uma melhoria nos indicadores de bem-estar psicolégico e de mobilidade
percecionada.

Rosdario (2013) teve como principal objetivo avaliar a relagdo existente entre a
motivacdo intrinseca para a pratica de atividade fisica e o bem-estar psicolégico numa
populacdo idosa. Participaram neste estudo 136 idosos de ambos os sexos com idades
compreendidas entre os 60 e os 88 anos. Os sujeitos preencheram as versoes portuguesas
dos questionarios Behavioural regulation in exercise questionnaire,Subjective Vitality Scale,
Satisfaction with Life Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale. Foi ainda aplicado um
questionario sociodemografico para obter informacdo sobre os participantes. Os
resultados revelaram que a motivacdo intrinseca encontra-se correlacionada significativa
e positivamente com todas as outras variaveis dependentes (p < 0,01). Ainda se verificou
que ambos os grupos (praticantes de atividade fisica dentro e fora do programa) nao
apresentaram diferengas significativas a nivel da motivacdo intrinseca sugerindo que
estes apresentam “prazer” e gosto pela pratica da atividade fisica. Todavia o grupo que
nao pratica atividade fisica fora teve uma motivacao extrinseca mais elevada.

Meurer, et al. (2012) estudaram os fatores e indices motivacionais de idosos
participantes num programa de exercicio fisico e a sua relagdo com o tempo de
participacdo. Participaram 140 idosos, sendo 116 do sexo feminino e 24 do masculino. A
idade variou entre 60 a 88 anos. Verificou-se que a recomenda¢do médica e o prazer
(Motivacdo intrinseca) foram os principais fatores de permanéncia no programa. O tempo
de pratica mostrou-se um fator diferencial para a mudanga nas causas da motivacdo,
provavelmente advindas da satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas.

Berté et al. (2011) no estudo que realizaram, tiveram como objetivo analisar os efeitos
de seis meses de jogos adaptados na composi¢cdo corporal, capacidade funcional e no
sistema imunoldgico em idosos de um grupo de Convivéncia. A amostra foi composta por
24 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, selecionados de forma intencional e
voluntdria. Os idosos foram submetidos a um pré e um poés-teste que determinaram os
efeitos dos jogos adaptados sobre as variaveis: agilidade, equilibrio, percentual de
gordura (%G), indice de massa corporal (IMC), razdo cintura-quadril (RCQ),
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circunferéncia de cintura (CC), leucocitos totais, neutrofilos bastdes e segmentados,
eosinofilos, linfocitos e mondcitos. Para a analise dos dados utilizou-se o SPSS versdo 11.5,
utilizando a estatistica descritiva para caracterizar a amostra e o teste t pareado. Os
resultados apontam que houve aumento significativo na atividade dos leucocitos.
Também foi observada uma diminuicdo significativa nos valores médios do %G e um
aumento da massa corporal magra. Nao houve diferencas significativas para as demais
variaveis. Conclui-se que o programa foi eficiente para trazer beneficios aos idosos quanto
a protecdo do sistema imunolégico e preservacdo da composicdo corporal. Ainda,
contribuiu para manuteng¢do da capacidade funcional.

Louro (2011) pretendeu com este estudo determinar a influéncia de um programa de
hidroginastica na alteragcdo da composicao corporal e da for¢a muscular. Constituiram-se
2 grupos experimentais a partir de 22 sujeitos do sexo feminino, um com 13 individuos
(grupo 1) e o outro com 9 (grupo 2). Os grupos realizaram a mesma bateria de exercicios,
tendo o grupo 2 recorrido a utilizacao de material indutor de arrasto (luvas e caneleiras).
Os sujeitos realizaram 25 sessdes de hidroginastica com a duracgao total de 45 min, duas
vezes por semana, ao longo de 13 semanas. Em cada aula, a ativacao geral e o segmento
aerObio tiveram a duracdo de 16 min e consistiram em exercicios aerébios com
intensidade moderada a intensa. O segmento localizado teve a duragao total de 24 min e
foi composto por uma sequéncia aleatéria de 8 movimentos de membros inferiores e 8 de
membros superiores. Os parametros de analise massa gorda e percentagem de massa
gorda, massa ndo 6ssea isenta de gordura e contetido mineral 6sseo foram apurados
através do método Dual-energy X-ray absorptiometry. A for¢ga muscular foi medida através
dos testes 30-second Chair Stand e 5-repetitions Chair Stand. Todas as medidas tiveram
lugar antes e apds a aplicacao do protocolo de exercicios. No grupo 1 observou-se uma
diminuicdo da massa gorda, da percentagem de massa gorda e da massa total nas regioes
apendicular e do tronco. Na sequéncia da aplicacdo do programa de exercicio nao se
observaram altera¢des no conteido mineral 6sseo. No grupo 2, ndo se verificaram efeitos
do programa de exercicio na composicdo corporal. A for¢a muscular aumentou na
sequéncia do programa para os 2 grupos. O recurso a material indutor de arrasto parece
nao ter influenciado na variagdo destes componentes. A amplitude das variagdes mostrou
uma elevada heterogeneidade de resposta dentro de cada grupo, o que significa que a
alteracdo na composicao corporal e na for¢ca muscular, decorrentes do programa de
hidroginastica, foram muito diferentes de individuo para individuo.

Meurer, et al (2010) estudaram a associagdo dos fatores motivacionais para a pratica
de exercicios fisicos com a autoestima de idosos. Participaram no estudo, 111 idosos (21
homens e 90 mulheres, com idade média de 67 anos), praticantes de exercicio fisico no
programa Floripa Ativa. Identificou-se que os idosos tém autoestima elevada e sentem-se
motivados pela pratica de exercicio fisico, especialmente nas dimensdes da saude e
sociabilidade. Os idosos que ndo apresentaram doencas, e os praticantes de exercicio
fisico ha mais de um ano, apresentaram resultados de autoestima superiores. A correlagao
entre a autoestima e os resultados dos fatores motivacionais nao foram estatisticamente
significantes. Todavia, os fatores de motivacdo com regulagdes mais intrinsecas
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apresentaram correlacdes (ndo significantes) positivas com a autoestima, enquanto os
fatores com regulagdes mais extrinsecas apresentaram correlagdes negativas com a
autoestima (nao significantes).

Meurer, et al. (2009) Estudaram os fatores e indices motivacionais para a adesdo de
idosos a um programa de exercicio fisico. Participaram 42 idosos, idades compreendidas
entre os 60 e 87 anos, com média de 65 anos iniciantes num programa de exercicios
fisicos. Os fatores motivacionais evidenciados pelos idosos foram: a saude, o prazer pela
pratica e a sociabilidade, classificados como sendo de motivacao alta ou média. Os fatores
motivacionais destacados podem ser classificados como de motivagao intrinseca ou como
fatores de motivagdo extrinseca de integracdo, representando comportamentos
auténomos em relacdo a pratica de exercicios fisicos. O estudo traz um importante avanco
no entendimento da motivacdo de idosos para a inser¢dio em programas de exercicios
fisicos por meio da teoria da autodeterminacao.

Gomes e Zaza (2009) estudaram os principais motivos de adesdo a atividade fisica
para um grupo de mulheres idosas. Participaram desta pesquisa 40 mulheres praticantes
de atividade fisica hd no minimo 6 meses. A média de idade das voluntarias foi de 69,7
anos. As maiores frequéncias associadas a adesao das idosas foram: “melhorar ou manter
o estado de saude”, “aumentar o contato social”, “prevenir doengas”, “aprender novas
atividades” e “aumento da autoestima”. As menores frequéncias associadas a adesao das
idosas foram: “emagrecer”, “melhorar a qualidade do sono” (20%) e “reduzir o nivel de
stresse”.

Cid et al (2007) no estudo elaborado tiveram como objetivo estabelecer um perfil
psicolégico dos sujeitos aderentes aos programas de exercicio e saude, baseado nas
seguintes variaveis: motivacao, estados de humor, depressao, ansiedade e stress. Para isso
analisaram uma amostra composta por 70 individuos de ambos os sexos (67 femininos e
3 masculinos), com uma média de idades de 36.90+15.4 anos (entre os 17 e os 71). Os
instrumentos de avaliacdo utilizados foram os seguintes: EMI-2 (Exercise Motivations
Inventory); POMS (Profi le of Mood States); DASS (Depression, Anxiety and Stress Scales).
Com os resultados obtidos concluiram que as principais razdes que levam os individuos a
aderir a este tipo de programas sao os fatores associados a saude, ou seja, apresentam um
perfil de uma pessoa que procura a atividade fisica para se manter saudavel (e.g.
Manterse Saudavel 4.48+0.61 e Revitalizacdo 4.31+£0.64), uma vez que esta lhe provoca
sensacgado de vigor (i.e. bem-estar fisico ou mental). Este sentimento reflete-se nos valores
altos dos estados positivos de humor (e.g. vigor 2.28+0.87), bem como, nos baixos valores

encontrados nos niveis de depressao (0.47+0.61), ansiedade (0.49+0.58) e stress
(0.81+£0.61).

Neto et al. (2007) no estudo apresentado tiveram como objetivo estabelecer uma
comparac¢do da composicao corporal de idosos desportistas com idosos irregularmente
ativos. Foram avaliados 40 idosos divididos em dois grupos de vinte, com idades iguais ou
superiores a 60 anos. As variaveis avaliadas foram: peso, altura, indice de massa corporal,
peso da massa magra, peso da gordura, dobras cutaneas, coxa medial e pantorrilha. Nos
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resultados constatou-se que os desportistas apresentaram menor IMC e percentual de
gordura. Os resultados evidenciam que a pratica de atividade fisica contribui para os
beneficios ao nivel da composi¢ao corporal.

Melo e Giavoni (2004) no estudo que elaboraram, tiveram como principal objetivo,
comparar e avaliar os efeitos da gindstica aerdbia e da hidroginastica na composicao
corporal de mulheres idosas. A amostra era composta por 63 mulheres, com uma média
de idades de 65.84 anos. Foram subdivididas em trés grupos distintos - dois
experimentais: Gindstica aerdbia (grupo 1) e Hidrogindastica (grupo 2) - e um controle
(grupo 3). Os grupos experimentais participaram de atividades orientadas, com
frequéncia de trés vezes por semana, duracao de 50 minutos, durante doze semanas. A
composicdo corporal foi avaliada pelo método de Absortometria Radiol6gica de Dupla
Energia (DXA), antes e apds o tratamento aplicado aos dois grupos experimentais. Foram
realizados testes estatisticos (Andlises de Variancia do tipo Split-plot e Teste de
Friedman) para analisar as variaveis dependentes: peso corporal total (Kg), propor¢do de
gordura em relacdao ao peso corporal total (%), propor¢cao de gordura nos segmentos
(brago (%), pernas (%) e tronco (%)) e massa magra (Kg). Apés doze semanas, foi
observado um impacto significativo no grupo 1 (Ginastica Aerdbia) quando comparado
aos demais grupos, apresentando este reducdo no peso corporal total e na proporc¢ao de
gordura das pernas, além de aumento da massa magra. No grupo 2 (Hidroginastica)
constatou-se, apenas, reducio na proporcao de gordura das pernas. A andlise dos
resultados permite afirmar que a ginastica aerébia produziu resultados mais positivos na
composi¢do corporal de mulheres idosas do que a hidroginastica.
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Capitulo Il
3. Objeto de estudo
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3. Objeto de estudo

3.1. Objetivos e questdes de investigacao

De acordo com o INE em 2010, nos préximos 50 anos Portugal continuara a contar
com cerca de 10 milhdes de residentes, mas manter-se-a a tendéncia de envelhecimento
demografico, consequentemente, prevé-se que em 2060 residam no territério nacional
cerca de 3 idosos por cada jovem, ou seja, em Portugal irdo residir cerca de 271 idosos
por cada 100 jovens, mais do dobro do valor projetado para 2009 (116 idosos por cada
100 jovens) (Costa, 2011).

Deste modo, tendo em conta o crescente aumento da populagdo, é necessario preparar
os profissionais e os proprios individuos para os problemas que poderdo surgir em
paralelo com o envelhecimento.

Pretende-se abordar e descomplicar as fases concetuais que estiveram na origem
desta investigacdo, neste capitulo iremos apresentar os objetivos que se pretendem
alcancar e as respetivas questdes de investigacao, passando, posteriormente para a
formulac¢do das hipdteses, particularizando as varidveis presentes nas hipoteses.

3.1.1.  Objetivo geral do estudo

Esta investigacdo tem como principal objetivo identificar as motiva¢oes, necessidades
psicologicas basicas, composicao corporal e satisfacio com a vida dos idosos para a
pratica de Atividade Fisica supervisionada, analisar as relagdes e comparacgdes entre sexo,
nivel de pratica e contexto institucional.

3.1.2. Objetivos especificos do estudo

e Identificar as motivagdes para a pratica da AF supervisionado pelos idosos;

e Identificar a satisfacdo das necessidades psicolégicas basicas e satisfacdao com a
vida para a pratica da AF supervisionada pelos idosos;

e Verificar se existem diferencas significativas nas motivacdes, necessidades
psicologicas basicas e satisfacao com a vida entre o sexo masculino e feminino;

o Verificar se existem diferencas significativas nas motivagcdes, necessidades
psicologicas basicas e satisfagdo com a vida entre os idosos institucionalizados e nao
institucionalizados;

o Verificar se existem diferencas significativas na composicdao corporal entre os
idosos, de acordo com o seu contexto institucional;
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e Verificar se existem diferencas significativas nas motivacoes e percec¢des consoante
os indicadores de composicao corporal.

e Verificar se existem correlacées entre as motivacdes, necessidades psicologicas
basicas, satisfacdo com a vida e composicdo corporal dos idosos avaliados;

e Verificar quais as variaveis da autodeterminacao e de afetos que mais influem na
satisfagdo com a vida dos idosos.

3.2. O problema

A formulacdo de um problema de investigacao, segundo Freixo (2009:157), “consiste
em desenvolver uma ideia através de uma progressao logica de ideias, de argumentos e
de factos relativos ao estudo que se deseja empreender”.

Tendo em conta o envelhecimento demografico, ou seja, o aumento progressivo do
nimero de idosos, esse mesmo processo que se verifica cada vez de forma mais evidente
no nosso pais, o problema da nossa investigacao é:

Quais as diferencas ao nivel da Composi¢io Corporal, da Motivacao
Autodeterminada e da Satisfacio com a Vida dos Idosos, para a Pratica de Atividade
Fisica Supervisionada, comparando as diferentes frequéncias de pratica semanal, o
sexo e os niveis de composi¢do corporal e o contexto institucional, e qual a relagcao
entre as variaveis?

3.2.1. Hipéteses de estudo

Segundo Carneiro (2012), ao criar as hipéteses procura-se para além de estabelecer
uma conexao causal, uma probabilidade de haver relacao entre as varidveis em causa,
podendo ser de dependéncia, de associacdo e também de causalidade (Carneiro, 2012).
Podem ser consideradas como uma suposicao que antecede a constatagdo dos factos.

Tendo em conta os estudos analisados na revisiao de literatura e no estado da arte,
recorrendo também a nossa sensibilidade e até experiéncia, definimos quinze hipodteses,
cuja confirmacdo pretendemos testar ao longo do estudo. Assim foram formuladas as
seguintes hipoteses:

o Hipotese Geral 1 (H1): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da motivacdo auténoma para a pratica da AF supervisionada, comparando o sexo
masculino e o feminino, evidenciando o sexo feminino os valores mais favoraveis.

e Hipotese Geral 2 (H2): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
das necessidades psicolégicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada, comparando o sexo masculino e o feminino, evidenciando o sexo
feminino os valores mais favoraveis.
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o Hipotese Geral 3 (H3): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da motivagdo autbnoma para a pratica da AF supervisionada, comparando os sujeitos dos
dois grupos de AF supervisionada, evidenciando os sujeitos com maior frequéncia
semanal, os valores mais favoraveis.

o Hipotese Geral 4 (H4): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
das necessidades psicolégicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada, comparando os sujeitos dos dois grupos de AF supervisionada,
evidenciando os sujeitos com maior frequéncia semanal, os valores mais favoraveis.

o Hipotese Geral 5 (H5): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da composicao corporal (IMC, PC, PA, %MG, MM e MO), comparando os sujeitos dos dois
grupos de AF supervisionada, evidenciando os sujeitos com maior frequéncia semanal, os
valores mais favoraveis.

o Hipotese Geral 6 (H6): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da motivacdo autébnoma para a pratica da AF supervisionada, comparando os idosos
institucionalizados com o0s ndo institucionalizados, evidenciando o0s nao
institucionalizados os valores mais favoraveis.

o Hipotese Geral 7 (H7): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
das necessidades psicolégicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada, comparando os idosos institucionalizados com os nao institucionalizados,
evidenciando os ndo institucionalizados os valores mais favoraveis.

o Hipotese Geral 8 (H8): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da composicdo corporal (IMC, PC, PA, %MG, MM e MO), comparando os idosos

institucionalizados com os ndo institucionalizados, evidenciando o0os nao
institucionalizados os valores mais favoraveis.

o Hipodtese Geral 9 (H9): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da motivacao auténoma para a pratica da AF supervisionada, comparando os diferentes
niveis de composicdo corporal dos idosos, evidenciando os de Faixa saudavel valores mais
favoraveis.

e Hipoétese Geral 10 (H10): Existem diferencas estatisticamente significativas ao
nivel das necessidades psicologicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada, comparando os diferentes niveis de composicao corporal dos idosos,
evidenciando os de Faixa saudavel valores mais favoraveis.

 Hipotese Geral 11 (H11): Existem diferencas estatisticamente significativas ao
nivel da composicao corporal (IMC, PC,PA, %MG, MM e MO), comparando os diferentes
niveis de composi¢do corporal dos idosos, evidenciando os de Faixa saudavel valores mais
favoraveis.

e Hipotese Geral 12 (H12): Existe uma correlacdo negativa entre a idade e as
necessidades psicologicas basicas e satisfagdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada.
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e Hipotese Geral 13 (H13): Existe uma correlacdo negativa entre a idade e a
motivacdo auténoma para a pratica da AF supervisionada.

e Hipotese Geral 14 (H14): Existe uma correlagdo positiva entre a idade e a
composicdo corporal (IMC, %MG, PC, PA), a excecao da massa muscular e mineral dsseo.

e Hipotese Geral 15 (H15): A producao de afetos é a variavel com maior poder
explicativo dos niveis de satisfagdo com a vida neste grupo populacional.

3.2.2. Variaveis de estudo

Ao inserirmos algumas variaveis possibilita-nos aprofundar a abordagem do assunto,
conseguindo resultados de acordo com os objetivos pretendidos.

A variavel independente é aquela que estamos interessados em conhecer o seu efeito,
ou seja, o resultado da sua a¢do sobre outras variaveis, as variaveis dependentes (Petrica,
2003). Segundo Tuckman (2000: 122), “a variavel dependente é o fator que é observado e
medido, para determinar o efeito da variavel independente ou seja, o fator que se
manifesta, desaparece ou varia, a medida que o investigador introduz, remove ou faz
variar a variavel independente. [..] E considerada dependente, porque o seu valor
depende do valor da varidvel independente. [..] Representa o efeito pressuposto da
variavel independente.” Para Petrica (2003) ha alguns fatores que, teoricamente, podem
afetar o estudo, sdo as varidveis que intervém, mas que ndo sao controladas e que, por
isso, convém estarmos conscientes da sua influéncia. Ou seja, sdo variaveis exteriores a
investigacdo que influenciam os seus resultados.

Posto isto, apresentamos as seguintes variaveis:

e Variaveis Dependentes: Como varidveis dependentes no dominio psicoldgico,
avaliaremos a motivacdo, as necessidades psicologicas basicas, a satisfagdo com a vida e
os afetos positivos e negativos. Estas dimensdes serdo avaliadas pelos questionarios e
escala que se apresentam no ponto de descricdo dos instrumentos.

e Valores de Composicdo corporal (IMC, percentagem massa gorda, Perimetro
cintura, Mineral 6sseo, massa muscular).

e Variaveis Independentes: Faixa etaria, sexo, contexto institucional e
nivel/escaldo de composicao corporal.

e Variaveis Parasitas: Vivéncias dos sujeitos da amostra, estilos de vida dos

sujeitos, estado nutricional e habitos/dieta alimentar, outras atividades ndo previstas
(agricultura, atividades domésticas, meio de deslocacao, etc.).
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Capitulo IV
4, Metodologia
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4, Metodologia

Neste capitulo iremos falar sobre os métodos utilizados na realizacao deste estudo, ou

seja, iremos abordar o tipo de amostra, bem como os instrumentos utilizados para recolha
de dados.

4.1. Amostra

A amostra foi constituida por 62 idosos voluntarios, de ambos os sexos (15 do sexo
masculino e 47 do sexo feminino), institucionalizados e ndo institucionalizados,
pertencentes ao Concelho de Castelo Branco (diferentes freguesias), com idades
compreendidas entre os 56 anos e os 95 anos, com uma média de idades de 79.613+9.34
anos. A amostra é do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia.

Apés a selecdao da amostra os individuos foram divididos em dois grupos distintos, o
primeiro grupo “Grupoi-2”: constituido por individuos que praticam AF supervisionada,
uma ou duas vezes por semana; e o segundo grupo “Grupos:”: constituido por individuos
que praticam AF supervisionada, trés vezes ou mais por semana.

Todos os idosos que constituem a amostra praticam AF supervisionada, no entanto,
para o Grupoi-z, foram selecionados 41 idosos, com média de idade de 79.92 anos, com as
caracteristicas desejadas, ou seja, no maximo praticam AF supervisionada 2 vezes por
semana.

Para o Grupos. foram selecionados 21 idosos, com média de idades de 79.00 anos, com
as caracteristicas desejadas, ou seja, praticam 3 vezes ou mais AF supervisionada e ainda
praticam AF nao formal.

Tabela 3 - Caracterizacdo da Amostra (N=62)

Média+ DP Masculino Feminino
Grupos N Idade (anos) N N
G1-2 41 79.92+8.56 8 33
G3:+ 21 79.00+10.90 7 14
Institucionalizados 39 84.51+5.33 10 29
Nao Institucionalizados 23 71.30+8.85 5 18
Lar 29 84.52+5.83 7 22
Centro de Dia 10 84.50+3.78 3 7
Casa Prépria 23 71.30+8.85 5 18
Faixa Saudavel 30 75.70+10.24 10 20
Sobrepeso 32 83.28+6.72 5 27
TOTAL 62 79.61+9.34 15 47
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4.2. Procedimentos

Este estudo foi inicialmente aprovado pela Escola Superior de Educacao, do Instituto
Politécnico de Castelo Branco (Conselho Técnico-Cientifico e Comissdo Cientifica do
Mestrado em Atividade fisica). Para realizar este trabalho foi também pedida, através de
oficio formal, autorizacdo institucional para a recolha dos dados e depois junto dos
técnicos responsaveis pelas instituicdes, explicando o objetivo do estudo, bem como a
salvaguarda dos dados individuais. Sendo que em alguns casos (idosos nao
institucionalizados) os sujeitos participaram no estudo de livre vontade, dando para tal o
seu consentimento através da assinatura de um termo de consentimento e de informacao
(anexo I).

Dada a autorizagdo por parte destes, procedeu-se de forma semelhante junto da
populacdo alvo, ou seja, os utentes, explicando-se de uma forma simples os objetivos do
estudo, bem como a forma de recolher os dados (protocolos). Os dados foram recolhidos
em trés visitas a cada instituicdo (Universidade Sénior Albicastrense, Associacdo de Apoio
Social de Freixial do Campo, Lar de Sao Tomas e Centro Social de Salgueiro do Campo).

Os sujeitos participaram todos de livre vontade no estudo, dando para tal o seu
consentimento através da assinatura de um termo de consentimento informado. Antes de
dar inicio a recolha de dados os sujeitos foram informados do ambito e objetivos do nosso
estudo, bem como da confidencialidade dos dados individuais e dos resultados dos testes
realizados. Foram estabelecidos os seguintes critérios para a selegdo da amostra:

I. Individuos com mais de 55 anos;

II. Preenchessem os requisitos para os dois grupos distintos (para tal, foi utilizado um
questionario de Atividade Fisica (anexo II), que serviu para seccionar a amostra pelos
grupos, pelas variaveis analisadas (Frequéncia semanal de AF supervisionada, sexo e
contexto institucional).

[II. Auséncia de contraindicacdes para a pratica de exercicio fisico;

[V. Termo de consentimento positivo para a participa¢do do estudo.

As etapas da recolha de dados em cada local seguiram os procedimentos indicados
sucintamente, na tabela seguinte.

Tabela 4 - Sintese das fases para arecolha de dados

Esclarecimentos relativos ao estudo e procedimentos nas etapas de

12 visita
recolha. Preenchimento do termo de consentimento informado

2%visita  Preenchimento dos Questionarios e Escalas (instrumentos)
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32visita  Avaliagdo das varidveis de Composi¢do corporal (instrumentos)
Agradecimentos e informagdes aos sujeitos, sobre os resultados obtidos.

4.3. Instrumentos

Motivacao

Para a sua mensuracgdo aplicou-se o Behavioral Regulation in Sport Questionnaire
(BRSQ) (Lonsdale, Hodge & Rose, 2008) (anexo II), composto por 24 itens, divididos em 6
subescalas avaliadas de acordo com uma escala de Likert de 7 niveis, que varia entre 1
(discordo totalmente) e 7 (concordo totalmente) e que refletem os tipos de motivacdo
subjacentes (Monteiro, Moutdo, Baptista & Cid, 2014), nomeadamente: amotivacao,
motivacdo externa, motivacdo introjetada, motivacao identificada, motivacao integrada e
motivagao intrinseca.

Optamos por categorizar a motivacdo em autonoma (aglutinando os itens da
motivacao intrinseca, regulacdo integrada e regulacao identificada), motivacdao controlada
(aglutinando os itens da motivacdo externa e regulacdo introjetada) e motivacgao.

Necessidades Psicologicas Basicas

Para a sua avaliacdo utilizou-se a versao portuguesa da Basic Psychological Needs
Exercise Scale (BPNES), validada por Pires, Cid, Borrego, Alves e Silva (2010) (anexo II).
Esta escala é constituida por 12 itens distribuidos por 3 dimensdes que refletem as
necessidades psicologicas basicas da teoria da autodeterminac¢do: percecao de autonomia,
percecdo de competéncia e perce¢do de relagdes sociais, sendo cada dimensdo composta
por 4 itens que podem ser classificados tendo em conta uma escala do tipo Likert, entre 1
(discordo totalmente) e 5 (concordo totalmente). Este instrumento foi desenvolvido por
Vlachopoulos e Michailidou (2006) especificamente para o contexto de exercicio fisico,
assim como traduzido e validado preliminarmente para a populagdo Portuguesa,
primeiramente com recurso a uma analise fatorial exploratdéria (Moutado, Cid, Leitdo &
Alves, 2008) e posteriormente com recurso a uma andlise fatorial confirmatéria (Moutao,
Cid, Alves, Leitdo & Vlachopoulos, 2012).

Satisfacdo com a Vida

Para esta variavel utilizamos a Escala de Satisfacdo com a Vida, que tal como o
nome indica, foi utilizada para avaliar a satisfacdo com a vida enquanto um constructo
cognitivo (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985). Esta é formada por 5 itens e consiste
em indicar, através de uma escala de Likert de 7 pontos, que varia entre Discordo
Totalmente (1) e Concordo Absolutamente (7), o grau de satisfacdo de acordo com cada
item. De acordo com Albuquerque, Sousa e Martins (2010), em relacao ao processo de
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validacao da versao portuguesa da SWLS (Neto, 1993) (anexo II), através da analise
fatorial confirmatoria, os indices de qualidade de ajuste foram considerados adequados.

Afetos Positivos e Negativos

Outra das escalas aplicadas foi a Escala de Afetos Positivos e Negativos (PANAS),
originalmente composta por Watson, Clark & Tellegen (1988) e traduzida e validada para
o portugués por Simdes (1993) (anexo II), com o objetivo de avaliar o bem-estar subjetivo
e a afetividade. A escala é composta por vinte itens, como forma de avaliar os afetos
positivos, através de dez adjetivos, como por exemplo, interessado, excitado, forte, atento,
entusiasmado, entre outros, e também os afetos negativos, a que correspondem os
restantes adjetivos, como por exemplo, perturbado, preocupado, culpado. A cada item
desta escala deve ser atribuido um valor correspondente a uma escala de Likert que varia
entre nada ou muito ligeiramente (1) e extremamente (5).

Composicao Corporal
Para avaliar a composigdo corporal utilizaram-se os seguintes métodos:

indice de massa corporal: A massa corporal, ou peso corporal, é a variavel
antropométrica mais controlada no quotidiano e de grande importdncia para
observar/avaliar o crescimento, a obesidade e a subnutri¢ao. Esta variavel foi medida em
kg, através de uma balanca digital, Tetrapolar Tanita BC-601, com aproximacdo as
centésimas, conforme técnica descrita pelo Council of Europe (1988), estando os sujeitos
descalcos e com roupa leve. O avaliado estava totalmente imdvel sobre a balanca
mantendo o olhar direcionado para a frente. O sujeito apenas subia para a balan¢a quando
esta apresentava a escala zero e apoiava a totalidade da superficie plantar dos pés na
balanc¢a, mantendo-os paralelos. Foram realizadas duas avaliacdes e calculou-se a média
aritmética. Caso houvesse uma diferenca superior a 0,2 Kg, realizava-se uma terceira
medicao.

Os valores de estatura, ou altura total do corpo, foram mensurados em metros com
aproximacao aos milimetros através de um estadiémetro Leicester Height Measure.
Considerando o plano de referéncia do solo e o vértex, conforme a técnica proposta pelo
Council of Europe (1988). Esta medida é um importante indicador geral do tamanho do
corpo, entre outros fatores. Os sujeitos posicionavam-se com os pés juntos, numa posicao
ereta, olhando em frente, sobre o estadidmetro, com graduagdo ao centimetro e resultado
na mesma unidade de medida.

O IMC estabelece uma relagdo entre a massa corporal e a estatura, relacdo essa,
que indica se a massa corporal esti, ou ndo, adequada a estatura. Este indice é
determinado através da formula: IMC = Massa corporal (Kg) / Estatura (m)2. Com vista a
obtencao dos dados referentes a estatura e peso, para estimacdo do IMC, o protocolo
adotado foi o descrito anteriormente.
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Perimetro de cintura: Relativamente ao perimetro da cintura, os valores foram
mensurados com uma fita métrica (Rosscraft) de fibra de vidro, com dois metros e
resolucdo de 1 mm, de acordo com procedimentos recomendados (Callaway et al,, 1991).
Foram realizadas duas medig¢des, com limite de tolerancia de 1 cm, para a sua diferenca. O
PC foi medido imediatamente acima da crista iliaca direita, com os sujeitos em posicdo
antropométrica.

Perimetro de anca: Relativamente ao perimetro da anca, os valores foram
mensurados com uma fita métrica (Rosscraft) de fibra de vidro, com dois metros e
resolucdo de 1 mm, de acordo com procedimentos recomendados (Callaway et al,, 1991).
Foramrealizadas duas medi¢des, com limite de tolerancia de 1 cm, para a sua diferenca. O
perimetro de anca foi medido na maior circunferéncia ao redor dos gluteos, acima da
prega glitea.

Percentagem de massa gorda, mineral O6sseo e massa muscular por
bioimpedancia: Para a avaliagdo do percentual de massa gorda, utilizamos o aparelho de
bioimpedancia Tetrapolar Tanita BC-601. Antes do contacto dos elétrodos na pele dos
sujeitos, foi feita a limpeza dos pontos de contacto. Antes da avaliacdo, os individuos
ficavam em repouso, durante cinco minutos. As medidas de bioimpedancia foram
avaliadas de acordo com a bibliografia, retirando aos sujeitos o rel6gio ou qualquer outro
objeto metdlico (Heyward & Stolarczyk, 1996; NIH, 1996; Kushner, 1992).

4.4, Tratamento estatistico dos dados

O programa estatistico utilizado na analise dos dados sera o S.P.S.S. (Statistical
Package for the Social Sciences), versdo 21.0.

Primeiramente, para a andlise entre as varidveis categdricas, serdo apresentados
os resultados recorrendo a estatistica descritiva, através dos minimos e maximos, média e
desvio padrao.

Para testarmos se o nosso questiondrio seria fidvel nos resultados que nos
apresenta, recorremos ao calculo do alfa de Cronbach’s, que é uma medida utilizada para
avaliar a consisténcia interna dos questionarios (Bland & Altman, 1997). Segundo Hora,
Monteiro e Arica (2010), o coeficiente alfa de Cronbach é uma forma de estimar a
confiabilidade de num questiondrio aplicado numa pesquisa. O alfa mede a correlacdo
entre respostas num questionario através da analise do perfil das respostas dadas pelos
respondentes. Hora, et al. (2010), apontam ainda que a aplicacdo do Coeficiente Alfa de
Cronbach deve se submeter a alguns pressupostos: o questionario deve estar dividido e
agrupado em “dimensdes” (constructos), ou seja, questdes que tratam de um mesmo
aspeto; o questionario deve ser aplicado a uma amostra significativa e heterogénea da
populacdo; e a escala ja deve estar validada. Segundo Maroco e Garcia-Marques (2006, p.
66) “a fiabilidade de uma medida, refere a capacidade desta ser consistente. Se um
instrumento de medida da sempre os mesmos resultados (dados) quando aplicado a alvos
estruturalmente iguais, podemos confiar no significado da medida e dizer que a medida é
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fiavel”. De acordo com Matthiensen (2011) é a medida mais usada para testar a
confiabilidade, em que os valores de a variam de 0 a 1,0, sendo que para um grau de
confiabilidade elevado entre os indicadores, o valor de a deve-se apresentar
possivelmente o mais proximo de 1,0. Mendes (2012:35) afirma que “de um modo geral,
um instrumento ou teste é classificado como tendo fiabilidade apropriada quando o o é
pelo menos 0.70. Contudo, em alguns cenarios de investigacdo das ciéncias sociais, um a
de 0.60 é considerado aceitavel desde que os resultados obtidos com esse instrumento
sejam interpretados com precaucdo e tenham em conta o contexto de computagdo do
indice”.

Seguidamente, procedeu-se a verificacdo da normalidade da amostra através do
Kolmogorov-Smirnov test. Como os dados evidenciaram uma distribuicdo normal aplicou-
se a prova t para amostras independentes e a Anova unifatorial. Como apenas a variavel
IMC e relacdo social evidenciaram uma distribuicao ndo normal, procedeu-se a utilizacdo
do teste U de Mann-Whitney e Kruskal Wallis. Adotou-se um nivel de significAncia com
uma margem de erro de 5% para um grau de probabilidade de pelo menos 95%.

Para a andlise da correlacdo, utilizdmos o teste ndo paramétrico de Spearman. O
coeficiente de correlacao de postos de Spearman, denominado pela letra grega p (rho), é
uma medida de correlagdo nao-paramétrica. Ao contrario do coeficiente de correlacao de
Pearson, ndo requer a suposicdo que a relacdo entre as variaveis € linear, nem requer que
as variaveis sejam quantitativas; pode ser usado para as variaveis medidas no nivel
ordinal.

Santos (2007) propde a seguinte classificagdo da correlacao linear:

Tabela 5 - Classificacdo da Correlagio Linear (Santos, 2007)

Coeficiente de Correlacao Correlacao
r=1 Perfeita Positiva
08 =<r<1 Forte Positiva
05<r<08 Moderada Positiva
01<r<05 Fraca Positiva
0<r<01 Infima Positiva
0 Nula
-01<r<0 Infima Negativa
-05<r<-0.1 Fraca Negativa
-08<r<-08 Moderada Negativa
-1<r<-08 Forte Negativa
R=-1 Perfeita Negativa
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Capitulo V
5. Apresentacao de Resultados
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5.1. Introducao

No presente capitulo deste trabalho, em primeiro lugar, iremos apresentar uma
analise descritiva dos resultados, caracterizando a amostra nos seus diferentes grupos.
Apresentaremos os resultados recorrendo a estatistica descritiva (percentuais relativos e
absolutos; média e desvio padrdo), mostrando os resultados em tabelas e graficos,
comentados posteriormente.

De seguida, realizdmos uma andlise inferencial dos dados (comparagdes e
correlagdes), para verificar o nivel de significancia entre as variaveis de estudo, que nos
ira ajudar a verificar as nossas hipdteses. Neste ponto, também iremos apresentar tabelas
e graficos demonstrativos, seguidos de comentdrios.

5.2. Analise Descritiva

Podemos verificar na tabela 6 uma caraterizacao geral da amostra, relativamente as
variaveis em analise. Dos indicadores avaliados, observamos também, da andlise de
fiabilidade, onde quase todas as dimensdes revelaram um o de Cronbach acima de .70,
com excecdo da amotivacdo que foi de .614 e dos afetos positivos que foi de .674. O valor
mais elevado na motivacio foi o da motivacido controlada .841, na varidvel de
necessidades psicoldgicas basicas, a percecao de competéncia .805, na variavel satisfacdo
com a vida .801, afetos positivos .674 e afetos negativos .841. Os valores de fiabilidade sao
aceitaveis de acordo com o disposto por Mendes (2008).

Tabela 6- Estatistica descritiva e analise de fiabilidade das variaveis da composi¢do corporal, motivagio,
necessidades psicoldgicas basicas, satisfagdo com a vida e afetos

Variaveis Minimo Maximo Média Desvjo Kolmf)gorov- Alfa de
Padrio smirnov Cronbach

IMC (kg/m?) 19.70 61.30 28.86 7.35 013*
Perimetro Cintura (cm) 81.00 126.50 9891 11.78 145
Perimetro Anca (cm) 90.00 134.00 104.77 10.11 114
Altura (cm) 1.08 1.75 1.53 11 238
Peso (Kg) 4420 93.20 65.81 10.88 931
Massa Muscular (kg) 20.20 60.10 41.65 8.44 208
Mineral Osseo (Kg) 1.10 3.20 2.20 43 141
Massa Gorda (%) 5.70 55.20 33.09 10.78 815

Motivagdo Autonoma 3.58 7.00 5.83 72 868 837

Motivacao Controlada 1.00 6.63 3.17 141 784 841
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Amotivacio 1.00 6.00 3.57 1.21 691 614
Perce¢ao Autonomia 3.00 5.00 411 52 189 735
Percecao Competéncia 2.25 5.00 4.07 .63 273 805
Percec¢ao Relagdo Social 3.00 5.00 454 A48 .003* 716
Satisfagdo com a Vida 3.20 7.00 5.25 1.04 410 801
Afetos positivos 1.80 440 3.10 .58 684 674
Afetos negativos 1.00 410 2.07 74 661 841

Numa primeira andlise da avaliacdo da composi¢do corporal, tabela 7, os elementos da
amostra foram divididos quanto a frequéncia de atividade fisica (Gi-2 e G3+). Ao realizar
uma observacdo dos dados recolhidos podemos verificar que os valores médios
apresentados pelos elementos do grupo Gs+ apresentam, aparentemente, valores médios
mais favoraveis nas componentes da avaliacao corporal (IMC (27.62), perimetro de
cintura (97.00), perimetro de anca (103.45), massa muscular (43.43), e percentagem de
massa gorda (30.22)) emrelacdo ao grupo G1-2.

Tabela 7- Média e desvio padrao dos resultados das varidveis da composicdo corporal avaliadas, divididas pelos
dois grupos (Grupo Gi-2 e Grupo Gs+)

Grupo Grupo Gi-2 Grupo Gs. Total
T+dp T+dp T+dp
IMC (kg/m?) 2949+ 841 27.62 + 4.56 28.86 + 7.35
Per. Cintura (cm) 99.90 + 12.54 97.00 = 10.09 9891+ 11.78
Per. Anca (cm) 10544 +11.14 10345+7.77 104.77 £10.11
Altura (cm) 1.53 £.10 1.53 £.13 1.53+.11
Peso (Kg) 6591+ 1147 65.63 + 9.89 65.81+ 10.88
Massa Muscular (kg) 40.75 + 8.05 43.43+9.08 41.65+ 8.44
Mineral Osseo (Kg) 217 043 226 * 42 220 + 43
Massa Gorda (%) 3456+ 9.56 30.22+12.59 33.09+10.78

Numa segunda instdncia, tabela 8, damos a conhecer os valores médios e desvio
padrao relativamente a motivacdo, as necessidades psicolégicas basicas, a satisfacdo com
a vida e aos afetos quanto a frequéncia de atividade fisica. Observando esta tabela
podemos observar que nenhum dos grupos apresenta, aparentemente, valores médios
mais favoraveis, a excecdo das varidveis regulacdo externa e afetos positivos, que nos
parecem mais favoraveis no grupo Gi-2. De salientar que os valores mais elevados se
prendem com a motiva¢do auténoma, onde a motivacao intrinseca obteve uma média (M)
igual ou superior a 6 em ambos 0s grupos e a motivacdo integrada e a motivacao
identificada obteve um resultado superior a 5 para ambos os grupos. Apesar destas
afirmagdes ndo podemos tecer quaisquer consideragdes categdricas sobre as diferengas
entre grupos. Para tal recorreremos mais a frente a analise inferencial.
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Tabela 8- Média e desvio padrdo dos resultados avaliados das variaveis de motivacdo, necessidades psicoldgicas
basicas, satisfacdo com a vida e afetos, divididas pelos dois grupos (Grupo Gi.ze Grupo Gs.)

Grupo Grupo Gi-2 Grupo Gz+ Total
T+dp Tr+dp Txdp
Motivagdo Autonoma 585 +.62 5.79 £90 583 .73
Motivagdo Controlada 340 +1.48 2.71+1.17 317 £141
Amotivacao 3.77 £1.22 3.18 #1.12 357 +1.21
Percecao Autonomia 412 +.50 410 +.57 411+.52
Percecido Competéncia 410 £ .66 4.01 +.58 4.07 £.63
Percecao Relac¢ao Social 4.63 +.46 438 + .48 454 + 48
Satisfagdo com a Vida 536 £1.00 5.04 +1.11 5.25 +1.04
Afetos positivos 321 +44 2.89 +.75 3.10 £.58
Afetos negativos 2.03+.72 2.16 +.81 2.07 +.74

De seguida, ao analisar a tabela 9 e a tabela 10, iremos apresentar os resultados
descritivos relativamente ao contexto institucional da amostra (institucionalizados e nao
institucionalizados), tanto ao nivel das varidveis de composicdo corporal como das
variaveis de motivacdo, necessidades psicoldgicas basicas, satisfacdo com a vida e afetos.

Ao realizar uma anadlise da tabela 9, verificamos que os elementos do grupo nao
institucionalizados apresentam, aparentemente, valores médios mais favoraveis em todas
as componentes da composi¢do corporal com exce¢do do mineral 6sseo.

Tabela 9- Média e desvio padrédo dos resultados das variaveis da composicdo corporal avaliadas, divididas pelos
dois grupos (Grupo institucionalizados e Grupo néo institucionalizados)

o Gru;_)o _ G_rupo_nﬁo Total
Grupo Institucionalizados Institucionalizados -
TI+dp T+dp Ttdp
IMC (kg/m?) 30.53 + 8.49 26.01+ 343 2886+ 7.35
Per. Cintura (cm) 103.09+11.64 91.85+ 8.18 9891+ 11.78
Per. Anca (cm) 107.41+10.54 100.28+7.60 104.77 +10.11
Altura (cm) 152 +£.10 156 +.12 153 +.11
Peso (Kg) 66.78 + 12.21 64.19 + 8.14 65.81+ 10.88
Massa Muscular (kg) 4122+9.12 4240+ 7.26 41.65+ 8.44
Mineral Osseo (Kg) 2.17 £0.45 2.24 + 40 2.20 + .43
Massa Gorda (%) 3474+ 11.31 30.30+£9.41 33.09+ 10.78

Ao observar a tabela 10, que nos apresenta os valores médios e desvio padrao

relativamente a motivacdo, as necessidades psicologicas basicas, a satisfacdo com a vida e
aos afetos para o contexto institucional, podemos especular que o grupo dos idosos

institucionalizados parece apresentar, valores médios mais favoraveis nomeadamente ao
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nivel da motivacao controlada e nos afetos negativos. De denotar que em ambos os grupos
os valores mais elevados se prendem com a motivacdo auténoma, onde apresentam uma
média (M) de 6.01 no grupo dos institucionalizados e uma media (M) de 5.53 no grupo
dos nao institucionalizados. Apesar destas afirmacdes nao podemos tecer quaisquer
consideragdes categdricas sobre as diferencas entre grupos. Para tal recorreremos mais a
frente a analise inferencial.

Tabela 10- Média e desvio padrio dos resultados avaliados das variaveis de motivagdo, necessidades psicoldgicas
basicas, satisfagdo com a vida e afetos, divididas pelos dois grupos (Grupo institucionalizados e Grupo néo
institucionalizados)

Grupo Grupo nao Total
Grupo Institucionalizados Institucionalizados _

Ixdp Ixdp Txdp
Motivacdo Autonoma 6.01 £.75 553 +.56 583 .72
Motivagdo Controlada 342 +1.44 2.74 +1.28 317 £141
Amotivacao 381 +.95 3.16 £1.50 357 +1.21
Percecdao Autonomia 412 +.59 410 +.38 411 +.52
Perceciao Competéncia 419 £ .64 3.88 £.58 4.07 £.63
Percecao Relacao Social 4.65 +.44 436 +.51 454 + 48
Satisfagdo com a Vida 5.25 +1.04 526 £1.06 5.25 +1.04
Afetos positivos 3.07 £.58 3.15+.59 3.10 £.58
Afetos negativos 2.23+.78 1.81 £.60 207 £.74

Ao analisar a tabela 11 e a tabela 12, iremos apresentar os resultados descritivos
relativamente ao tipo de residéncia da amostra (Lar, Centro de dia e Casa prépria), tanto
ao nivel das variaveis de composicao corporal como das varidveis de motivacao,
necessidades psicoldgicas basicas, satisfacdo com a vida e afetos.

Ao realizar uma analise da tabela 11, verificamos que, os elementos do grupo
residentes na sua propria casa apresentam, aparentemente, valores médios mais
favoraveis em todas as componentes da composi¢do corporal com excecdo do mineral
0sseo.

Tabela 11- Média e desvio padrao dos resultados das variaveis da composicdo corporal avaliadas, divididas pelo tipo de
residéncia (Lar, centro de dia e casa proépria).
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Lar Centro de dia Casa proépria Total
Grupo _ _ _ _
Txdp T+ dp T+dp Txdp
IMC (kg/m?) 31.18+9.11 28.65+ 6.39 26.01+ 3.43 28.86+7.35
Per. Cintura (cm) 103.48+12.02 101.95+10.99 91.85+ 8.18 9891+ 11.78
Per. Anca (cm) 107.78 £9.96 10635+12.61 100.28 £7.60 104.77+10.11
Altura (cm) 151+.11 153 £.07 156 .12 153 +.11
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Peso (Kg) 66.86 + 12.47 66.53 £ 12.09 64.19 + 8.14 65.81+ 10.88

Massa Muscular (kg) 41.01+9.39 41.80 + 8.74 4240+ 7.26 41.65+ 844
Mineral Osseo (Kg) 2.14 £ 45 2.25 £ 45 2.24 + 40 2.20 £ .43

Massa Gorda (%) 3523+ 1193 33.30+9.70 30.30+941 33.09+10.78

Ao observar a tabela 12, que nos apresenta os valores médios e desvio padrao
relativamente a motivacao, necessidades psicoldgicas basicas, satisfacdo com a vida e
afetos para o tipo de residéncia, podemos especular que nenhum grupo apresenta,
aparentemente, valores médios mais favoraveis. Com excecdo ao nivel da motivacao
controlada e autébnoma, onde nos parece que os individuos residentes em centro de dia
apresentam melhores resultados. De denotar que em ambos os grupos os valores mais
elevados se prendem com a motivacdo auténoma e satisfacdo com a vida, onde em ambos
apresentam uma média (M) superior a 5. Apesar destas afirmac¢des ndo podemos tecer
quaisquer considera¢des categoricas sobre as diferencas entre grupos. Para tal
recorreremos mais a frente a andlise inferencial.

Tabela 12- Média e desvio padrao dos resultados das variaveis da composigdo corporal avaliadas, divididas pelo

tipo de residéncia (Lar, centro de dia e casa prépria).

Lar Centro de dia Casa propria Total

Grupo _ _ _ _
T+ dp I+dp Txdp T+dp
Motivacido Auténoma 592 + 84 6.26 £.30 5.53 +.56 5.83+.72
Motivagdo Controlada 3.10 £1.40 435+1.16 2.74 £1.28 3.17+1.41
Amotivacao 3.73+.98 4.05 +.86 3.16 £1.50 357+1.21
Percecao Autonomia 415 +.62 4.05 +.52 4,10+ .38 411+ .52
Percecdo Competéncia 421 +.59 413 +.78 3.88 £ .58 4.07 +.63
Percecio Relacio Social 4.62 + 47 4.75 + 33 436+ .51 454 + 48
Satisfacdo com a Vida 525 +1.04 526 £+1.12 5.26 £ 1.06 5.25+1.04
Afetos positivos 292 +56 349 + .43 3.15+.59 3.10 £ .58
Afetos negativos 2.19+.79 2.33+.79 1.81+.60 2.07 +.74

Por ultimo, na tabela 13 e a tabela 14, iremos apresentar os resultados descritivos
relativamente ao sexo da amostra (masculino e feminino), tanto ao nivel das variaveis de
composi¢do corporal como das varidveis de motivacdo, necessidades psicolégicas basicas,
satisfacdo com a vida e afetos.

Ao realizar uma andlise a tabela 13, podemos verificar que os valores apresentados
sao maioritariamente favoraveis ao sexo masculino. Com excec¢ao do perimetro de cintura
e do mineral dsseo.
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Tabela 13- Média e desvio padrao dos resultados dasvariaveis da composicao corporal avaliadas, divididas pelo sexo.

Masculino Feminino Total
Grupo _ _ _
T+ dp T+ dp T+dp
IMC (kg/m?) 2651+ 2.86 29.61+8.17 28.86+ 7.35
Per. Cintura (cm) 98.73 + 8.22 9898+ 12.77 9891+ 11.78
Per. Anca (cm) 102.60 £9.25 10546 +10.36 104.77 £10.11
Altura (cm) 1.61 +.06 151 +.11 153 +.11
Peso (Kg) 68.53+ 6.43 64.95+ 11.89 65.81+ 10.88
Massa Muscular (kg) 52.05+7.26 3834+ 5.65 41.65+ 8.44
Mineral Osseo (Kg) 2.65+0.43 2.05+.31 220 + .43
Massa Gorda (%) 21.01+7.87 3694+ 8.51 33.09 £ 10.78

Ao observar a tabela 14 no que diz respeito aos valores médios e desvio padrao
relativamente a motivacao, as necessidades psicoldgicas basicas, a satisfacdo com a vida e
aos afetos, entre os sexos, podemos especular que nenhum grupo apresenta,
aparentemente, valores médios mais favoraveis entre os sexos. Com excecdo da
motivacdo controlada, da amotivacao e dos afetos negativos em que o sexo masculino,
parece-nos apresentar melhores resultados. De realcar que em ambos os sexos os valores
mais elevados se prendem com a motivacdo autdnoma e com a satisfacdo com a vida, onde
em ambos os sexos se obteve uma média (M) superior a 5. Apesar destas afirmac¢des nao
podemos tecer quaisquer consideracdes categdricas sobre as diferencas entre grupos.
Para tal recorreremos mais a frente a analise inferencial.

Tabela 14- Média e desvio padrio dos resultados avaliados das variaveis de motivagdo, necessidades psicoldgicas
basicas, satisfagdo com a vida e afetos, divididas pelo sexo.

Masculino Feminino Total
Grupo _ _ _

T+ dp Txdp Txdp
Motivagdo Autonoma 5.71 + .88 586 .67 583 +.72
Motivagdo Controlada 282 +1.26 3.28 £1.45 317 £141
Amotivac¢ao 297 £1.07 3.77 £1.20 357 +£1.21
Percecdao Autonomia 417 + 46 410 +.54 411 +.52
Percecao Competéncia 425+.52 4.02 £.65 4.07 +.63
Percecao Relacao Social 443 + .49 457 + 48 454 + 48
Satisfacdo com a Vida 533+1.13 523 +1.03 5.25+1.04
Afetos positivos 3.03 +£.64 312 +£.56 3.10 £.58
Afetos negativos 190 +.76 213 +.74 207 +.74
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5.3. Analise Inferencial

Apresentamos de seguida a analise inferencial dos dados recolhidos de forma a
confirmar ou ndo as hipoteses elaboradas para o presente estudo. Desta forma, foram
comparados os sujeitos pelos dois grupos do estudo de frequéncia de AF Supervisionada
(G1-2e G3+),quanto ao sexo e quanto ao contexto institucional e quanto a sua residéncia.

Na tabela 15 analisamos os niveis de significancia quanto as variaveis de composi¢do
corporal, do sexo e da residéncia.

No que diz respeito ao sexo constatamos que:

— Na variavel “% MG” encontramos diferencas estatisticamente significativas (p <
0,01) entre os Grupos Masculino e Feminino, sendo que o Grupo Masculino apresenta
melhores resultados;

— Na variavel “M. Muscular” encontramos diferencas estatisticamente significativas
(p = 0,01) entre os Grupos Masculino e Feminino, sendo que o Grupo Masculino
apresenta melhores resultados;

— Na variavel “M. Osseo” encontramos diferencas estatisticamente significativas (p <
0,01) entre os Grupos Masculino e Feminino, sendo que o Grupo Masculino apresenta
melhores resultados.

Ao nivel da residéncia verificamos que:

— Na varidvel “Perimetro Cintura” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,01) entre os Grupos “residéncia”, sendo que o Grupo “Casa prépria”
apresenta melhores resultados;

— Na variavel “Perimetro Anca” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os Grupos “residéncia”, sendo que o Grupo “Casa prépria”
apresenta melhores resultados;

— Na variavel “IMC” encontramos diferencas estatisticamente significativas (p < 0,05)
entre os Grupos ‘residéncia”, sendo que o Grupo “Casa propria” apresenta melhores
resultados.

Tabela 15- Nivel de significincia das comparagdes para as variaveis de avaliagdo da composicdo Corporal entre o
sexo masculino e feminino e relativamente ao contexto institucional.

Variavel Sexo Residéncia
Grupo Masculino Feminino Sig Institucionalizado Centro dia Casa propria Sig
Perimetro g3 9g9g 931 10348 101.95 91.85 001%*
Cintura
Perimetro Anca 102.60 105.46 345 107.77 106.535 100.28 023*
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IMC 26.51 2961 246 31.18 28.65 26.01 022*

% MG 21.01 36.94 001** 35.23 33.30 30.29 263

M Muscular 52.05 38.34 001** 41.01 41.80 42.40 844
M Osseo 2.65 2.05 001** 2.14 2.25 2.24 639

*Sig<0.05  **Sig<0.01

De acordo com a tabela 16, analisamos os niveis de significancia quanto as variaveis de
motivacao, necessidades psicoldgicas basicas, satisfacio com a vida e afetos, a nivel do
sexo e da residéncia.

No que diz respeito ao sexo constatamos que:

— Na variavel “Amotivacao” encontramos diferencas estatisticamente significativas
(p < 0,05) entre os Grupos Masculino e Feminino, sendo que o Grupo Masculino
apresenta melhores resultados;

Ao nivel da residéncia verificamos que:

— Na variavel “Percecdo de Relacdao Social” encontramos diferengas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os Grupos ‘residéncia”, sendo que o Grupo “Centro dia”
apresenta melhores resultados;

— Na varidvel “Motivacdo Auténoma” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os Grupos ‘“residéncia”, sendo que o Grupo “Centro dia”
apresenta melhores resultados;

— Na variavel “Motivacdo Controlada” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,01) entre os Grupos “residéncia”, sendo que o Grupo “Centro dia”
apresenta melhores resultados;

— Na varidvel “Afetos Positivos” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os Grupos ‘residéncia”, sendo que o Grupo “Centro dia”
apresenta melhores resultados;

Tabela 16- Nivel de significincia das comparagdes para as varidveis de avaliagdo variaveis de motivagdo,
necessidades psicologicas basicas, satisfacdo com a vida e afetos, entre o sexo masculino e feminino e relativamente ao
contexto institucional.

Variavel Sexo Residéncia
Grupo Masculino Feminino Sig Institucionalizado Centro dia Casa propria Sig
Percecdode 1, 419 649 415 4.00 410 870
Autonomia
Percecao de
425 4.02 211 421 412 3.88 170

Competéncia
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Percecao de

€ ¢ 433 458 309 462 475 436 039*
Relacao Social
Motivagao 5.72 587 551 592 6.27 553 014*
Auténoma
Motivagao 2.82 3.28 270 3.10 435 274 008
Controlada
Amotivagio 297 3.77 025* 3.73 4.05 3.16 095
Afetos Positivos 3.03 3.12 613 293 3.49 3.14 .024*
Afetos 190 213 305 218 233 181 093
Negativos
Satisfagdo com o ;4 523 741 525 526 526 999

aVida

*Sig<0.05  **Sig<0.01

De acordo com a tabela 17, constatamos os niveis de significancia quanto as variaveis

de composicdo corporal, a nivel da frequéncia de atividade fisica e do Escaldo de IMC.

No que diz respeito a frequéncia de atividade fisica constatamos que ndo existem

diferencas estatisticamente significativas quanto as variaveis da composicao corporal.

Ao nivel do Escalao de IMC verificamos que:

— Na variavel “Perimetro Cintura” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,01) entre os Grupos “Escaldao IMC”, sendo que o Grupo “Faixa
Saudavel” apresenta melhores resultados;

— Na varidvel “Perimetro Anca” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,01) entre os Grupos “Escaldo IMC”, sendo que o Grupo “Faixa
Saudavel” apresenta melhores resultados;

— Na variavel “IMC” encontramos diferencas estatisticamente significativas (p < 0,01)
entre os Grupos “Escaldo IMC”, sendo que o Grupo “Faixa Saudavel” apresenta
melhores resultados;

— Na variavel “% MG” encontramos diferengas estatisticamente significativas (p <
0,01) entre os Grupos “Escalao IMC”, sendo que o Grupo “Faixa Saudavel” apresenta
melhores resultados;

Tabela 17- Nivel de significancia das comparagdes para as varidveis de avaliagdo da composi¢do Corporal entre a

frequéncia de atividade fisica e o escaldo de IMC

Variavel Frequencia AF Escaldo IMC
Grupo G122 Gs. Sig Faixa Sauddvel Sobrepeso Sig
Perimetro 9995 97.00 330 90.88 106.45 0071+
Cintura
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Perimetro Anca 105.44
IMC 2948

% MG 34.56

M Muscular 40.75

M Osseo 217

103.45

27.63

30.22

4343

2.26

468

592

175

239

430

97.83

24.10

26.86

41.84

2.19

111.27

33.32

3893

41.48

221

001**

001**

001**

871

858

*Sig<0.05  **Sig<0.01

De acordo com a tabela 18, verificamos os niveis de significancia quanto as variaveis

de motivacdo, de necessidades psicoldgicas basicas, de satisfacdo com a vida e de afetos, a
nivel da frequéncia de atividade fisica e do Escaldo de IMC.

No que diz respeito a frequéncia de atividade fisica constatamos que:

— Na variavel “Percecdo de Relacdo Social” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os Grupos “frequéncia AF”, sendo que o Grupo “Gi2”
apresenta melhores resultados;

Ao nivel do Escaldo de IMC verificamos que:

— Na variavel “Percecdo de Relagdo Social” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,01) entre os Grupos “Escalao IMC”, sendo que o Grupo “Sobrepeso”
apresenta melhores resultados;

— Na variavel “Amotivacdo” encontramos diferencas estatisticamente significativas
(p < 0,05) entre os Grupos “Escaldao IMC”, sendo que o Grupo “Faixa Saudavel”
apresenta melhores resultados;

Tabela 18- Nivel de significdincia das comparagdes para as varidveis de avaliagdo varidveis de motivagdo,
necessidades psicoldgicas basicas, satisfacdo com a vida e afetos entre a frequéncia de atividade fisica e o escaldo de IMC

Variavel Frequencia AF Escaldo IMC
Grupo G1-2 G3+ Sig Faixa Saudavel Sobrepeso Sig
Percecao de
. 4.12 4.09 850 3.98 4.23 .057
Autonomia
Percecio de
N 4.10 401 590 4.10 4.05 739
Competéncia
Percecaode ;3 433 038* 438 470 009**
Relacao Social
Motivagao 585 580 799 5.66 5.99 064
Autonoma
Motivacao
Controlada 340 271 069 295 3.37 249
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Amotivagio 3.77 3.18 066 3.25 3.88 044*

Afetos Positivos 321 2.88 079 3.01 3.18 247

Afetos 2.03 2.16 503 195 2.19 199
Negativos

Satisfacdo com

. 5.36 5.05 266 5.05 5.44 142
aVida

*Sig<0.05  **Sig<0.01

De acordo com a tabela 19, analisamos os niveis de significancia quanto as variaveis de
composicdo corporal a nivel do “Contexto Institucional”. Constatamos que:

— Na variavel “Perimetro Cintura” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,01) entre os Grupos “Contexto Institucional”, sendo que o Grupo
“Nao institucionalizado” apresenta melhores resultados;

— Na variavel “Perimetro Anca” encontramos diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,01) entre os Grupos “Contexto Institucional”, sendo que o Grupo
“Nao institucionalizado” apresenta melhores resultados;

— Na variavel “IMC” encontramos diferencas estatisticamente significativas (p < 0,01)
entre os Grupos “Contexto Institucional”, sendo que o Grupo “Nao institucionalizado”
apresenta melhores resultados.

Tabela 19- Nivel de significancia das comparagdes para as variaveis de avaliagdo da composi¢do corporal entre a
situagdo institucional.

Variavel Contexto Institucional

Grupo Institucionalizado Ndo institucionalizado Sig
Perimetro Cintura 103.09 9185 000**
Perimetro Anca 10741 10028 006**
IMC 30.53 26.01 005%*

% MG 34.74 30.30 118

M Muscular 41.22 4240 597

M Osseo 217 2.24 512

*Sig<0.05  **Sig<0.01

De acordo com a tabela 20, verificamos os niveis de significancia quanto as variaveis
de motivacdo, necessidades psicologicas basicas, satisfacdo com a vida e afetos, a nivel do
“Contexto Institucional”. Constatamos que:
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— Na variavel “Percecdo de Relacdo Social” encontramos diferencas estatisticamente

significativas (p < 0,05) entre os Grupos “Contexto Institucional”, sendo que o Grupo
“Institucionalizado” apresenta melhores resultados;

— Na variavel “Motivacdo Auténoma” encontramos diferengas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os Grupos “Contexto Institucional”, sendo que o Grupo
“Institucionalizado” apresenta melhores resultados;

— Na variavel “Afetos Negativos” encontramos diferengas estatisticamente
significativas (p < 0,05) entre os Grupos “Contexto Institucional”, sendo que o Grupo
“Institucionalizado” apresenta melhores resultados.

Tabela 20- Nivel de significincia das comparacdes para as varidveis de avaliacio variaveis de motivacio,
necessidades psicoldgicas basicas, satisfacdo com a vida e afetos entre a situagdo institucional

Variavel Contexto Institucional

Grupo Institucionalizado Nao institucionalizado Sig
Zﬁ&egf&?: 4.12 4.10 847
g:l;c;:é(:ngiz 419 3.88 064
Perce"'ﬁs‘:)fileela"'“ 465 436 019*
Motivacio Autonoma 6.01 5.53 010*
Motivacao Controlada 342 2.74 .069
Amotivacdo 3.81 3.16 069
Afetos Positivos 3.07 3.15 622
Afetos Negativos 223 1.81 .034*
Satisfacdo com a Vida 525 5.26 972

*Sig<0.05  **Sig<0.01

Analisando a tabela 21, podemos verificar que existem diferencas estatisticamente
significativas, relativamente ao tipo de residéncia e as variaveis analisadas nas
necessidades psicologicas bdsicas, motivacdo, satisfacio com a vida e composicao
corporal.

Relativamente a relacao social existem diferencas estatisticamente significativas (Sig <
0.05) ao nivel de “Lar” e “Casa propria” e “Centro de dia” e “Casa propria”.

Quanto a motivagdo auténoma encontramos, apenas, diferencas estatisticamente
significativas (Sig < 0.05) entre “Centro de dia” e “Casa prépria”. Na motiva¢do controlada
encontramos diferencas estatisticamente significativas (Sig < 0.05) ao nivel de “Lar” e
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“Centro de dia” e diferencas estatisticamente significativas (Sig < 0.01) entre “Centro de
dia” e “Casa prépria”.

No que toca aos afetos positivos existem diferencas estatisticamente significativas (Sig
< 0.05) ao nivel de “Lar” e “Centro de dia”.

Relativamente ao nivel do Perimetro da cintura encontramos diferencas
estatisticamente significativas (Sig < 0.05) entre “Centro de dia” e “Casa proépria” e
diferencas estatisticamente significativas (Sig < 0.01) entre “Lar” e “Casa propria”. Ao
nivel do Perimetro de Anca encontramos diferencas estatisticamente significativas (Sig <
0.05) entre “Lar” e “Casa proépria”. Por fim na varidvel IMC, encontramos diferencas
estatisticamente significativas (Sig < 0.01) entre “Lar” e “Casa prépria”.

Tabela 21- Teste de post-hoc, para o tipo de residéncia

Sig.

Relagdo Social Lar Casa propria 050*
Centro dia Casa propria 020*
Motivagao Autonoma Centro dia Casa Propria 022*
Motivagdo controlada Lar Centro dia 043*
Centro dia Casa propria .009**
Afetos Positivos Lar Centro Dia 027*
Perimetro Cintura Lar Casa propria .001**
Centro dia Casa propria 049*

Perimetro Anca
Lar Casa Propria 026*
Mc Lar Casa propria .006**

*Sig<0.05  **Sig<0.01

A correlagdo pretende verificar a influéncia de uma determinada variavel em outra,
como tal, de forma a verificar a correlacao entre as varidveis estudadas, analisamos a
correlacdo existente entre todas as variaveis estudadas (tabela 22).

Ao analisar a correlacdo entre a percecdo de autonomia e as variaveis estudadas
podemos verificar que:

— Existe uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “percecdo de autonomia” e “percecdo de competéncia”;

— Existe uma correlagdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “percecao de autonomia” e “motiva¢do autbnoma”;

— Existe uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “percecdo de autonomia” e “satisfacdo coma vida”.
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Ao analisar a correlacao entre a percecdo de competéncia e as variaveis estudadas
podemos verificar que:

— Existe uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “percecdo de competéncia” e “motivacdo autonoma”;

— Existe uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “percecdo de competéncia” e “satisfacdo com a vida”.

Ao analisar a correlacdo entre a percecdo de relacdo social e as variaveis estudadas
podemos verificar que:

— Existe uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “percecdo de relagdo social” e “motivacdo autdnoma”.

Ao analisar a correlacdo entre satisfacdo com a vida e as variaveis estudadas podemos
verificar que:

— Existe uma correlagdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “Satisfacdo com a vida” e “M. Autonoma”.

Outras correlagdes de interesse:

— Existe uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “M. Controlada” e “Amotivacdo”;

— Existe uma correlagdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “P. Cintura” e “P. Anca, IMC, %MG, e Idade”;

— Existe uma correlacao Forte positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “IMC” e “P. Anca”;

— Existe uma correlacdo moderada positiva estatisticamente significativa entre as
variaveis “IMC” e “P.Cintura e %MG”;

— Existe uma correlacio moderada negativa estatisticamente significativa entre as
variaveis “Massa Muscular” e “%MG”;

— Existe uma correlacao forte positiva estatisticamente significativa entre as

variaveis e “Mineral Osseo” e “Massa Muscular”.
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Tabela 22- Coeficiente de Correlagdo de Spearman

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 - P. Autonomia -
2 - P. Competéncia  .657" -
3 - P. Rel. Social 384" 2910 -
4 - M. Auténoma 485" 551" 573" -
5 - M. Controlada -272" -189 .029 -.044 -
6 - Amotivacdo -179 -245 .161 -059 .633" -
7 - Af. Positivos 221 237 175 370" 049 -119 -
8 - Af. Negativos -240 -219 -015 .027 .340" 309" .116 -
9 - Satisfacdo Vida 466" 463" 393" 460" -.021 -.083 .191 -.383"
10 - Perim. Cintura 170 -.018 322 .153 .182 .206 .006 .193 .083 -
11 - Perimetro Anca .219 -.090 392" 229 .041 .236 -.052 .078 .113 748" -
12 - IMC 248 -.097 360" 230 .037 .196 .059 .184 .023 .692" .757" -
13 - % MG .083 -.143 269° .179 .54 .318" .055 .313" -.010 .459" .509" .691* -
14 - M Muscular 153 -.027 -021 -.095 -.196 -199 -.019 -.099 -.038 .219 .264" .104 -479” -
15 - M Osseo 164 -031 051 -.004 -.111 -164 .098 -.124 .008 .225 .306" .125 -406" 919" -
16 - Idade 140 336 350" 408" .178 .179 .051 .080 .305" 458" .302° .268° .146 -128 -.133
*Sig < 0.05 **Sig <0.01

Na andlise de regressdo linear (tabela 23), atendendo a que a variavel de satisfacao

com a vida assume a funcao de dependente, para testar quais as varidveis que prediziam
positivamente a dita variavel, comprovamos que as estatisticas de colinearidade

(Tolerancia e FIV) mostraram que estas nao eram colineares. Deste modo, as variaveis
que melhor explicam a varidncia dos dados da SWL sao as necessidades psicologicas
basicas, pois explicam s6 por si 30% da mesma, com valores significativos para as
variaveis de autonomia e relacao social. Todas juntas as variaveis da autodeterminacao e
os afetos, explicam 44% da variancia dos dados.

Tabela 23- Coeficientes de analise de regressdo por blocos considerando como variavel dependente a satisfacio

com a vida
Variable Beta R2 T P
Bloco 1 .30

Autonomia 334 2.18 .03
Competencia 114 .78 44
Relagdo Social 223 1.85 07

Bloco 2 33
Autonomia 342 213 04
Competencia 035 25 82
Relagdo social 126 86 .39
Mot. Auténoma 197 1.28 21
Mot. Controlada 141 92 .36
Amotivacao 143 -94 .35

Bloco 3 44
Autonomia 257 1.66 10
Competencia .008 .06 96
Relagdo social 108 .79 43
Mot. Auténoma 250 1.59 12
Mot. Controlada 195 1.31 19
Amotivacdo -077 -52 60
Afetos Positivos 046 37 71
Afetos Negativos -357 -3.07 .01
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Capitulo VI
6. Discussao dos resultados
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6. Discussao dos Resultados

Esta investigagdo tem como principal objetivo identificar as motivacdes, as
necessidades psicologicas basicas, a composi¢do corporal e a satisfacdo com a vida dos
idosos para a pratica de Atividade Fisica supervisionada, analisar as relagdes e
comparagoes entre género, escaldo etario e contexto institucional. Como tal, com base nos
dados recolhidos e respetivo tratamento que se encontra no capitulo anterior vamos
passar a discussdo dos resultados. Porém, de acordo com a literatura consultada, nao
foram encontrados estudos metodologicamente semelhantes ao nosso, o que acabou por
complexificar a comparagao dos nossos resultados com alguns estudos de referéncia.

Um dos objetivos do estudo recaiu na verificacdo da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da motivacdo auténoma para a pratica da AF
supervisionada, comparando o sexo masculino com o sexo feminino. Para esta analise a
bibliografia (Inacio, 2014) apontava no sentido de serem as mulheres a apresentar os
melhores resultados, ou seja, a evidenciaram maior motivacdo auténoma. Também a
nossa sensibilidade e experiéncia, nos encaminhava nesse sentido, até pelo facto da
maioria dos grupos de AF /exercicio supervisionado serem constituid os maioritariamente
por mulheres, ndo nos parecendo que esse indicador seja apenas relativo a esperanca
média de vida. No nosso estudo, embora as mulheres apresentem um valor médio mais
elevado, as diferencas ndo na sua grande maioria aceitdveis estatisticamente, tal como
Coimbra et al. (2013), Batista, Jimenez Castuera, Petrica, Serrano, Honoério, Paulo, e
Mendes (2016), ou Correia, Barbosa, Aroni, Batista, e Jimenez Castuera (2016). A
tendéncia por nds observada vao em parte ao encontro dos estudos de Chantal, Guay,
Dobreva-Martinova e Vallerand (1996), Murcia, Blanco, Galindo, Villodre e Cool (2007),
Gillet e Rosbnet (2008) e Pelletier, Tuson, Vallerand, Briere e Blais (1995), que
encontraram valores de motivacao intrinseca significativamente maiores nas mulheres, o
que os levou a afirmar que estas sdo mais autodeterminadas do que os homens e que
praticam pela procura de incentivos externos, mas também pelo prazer e pela satisfacdo
gerada pela propria atividade. Porém, os nossos resultados contrapdem os observados
por Silva, Matias, Viana e Andrade, 2012, onde o género masculino evidenciou valores um
pouco mais elevados. Salienta-se ainda que Inacio (2014), verificou diferencas aceitaveis
entre homens e mulheres idosos, no motivo de manuten¢do de saide, que pode ser
encarado como uma das dimensdes da motivacdo auténoma. Buscando consensualidades,
diversos estudos referem que eventuais diferencas entre géneros acontecem com todas as
dimensdes da motivac¢do, inclusive com a motivacao intrinseca, o que se pode justificar
como sendo uma manifestacdo das diferengas culturais existentes entre ambos os sexos
(Amado, Leo, Sanchez-Oliva, Gonzalez & Lopez, 2012; Amorose & Horn, 2000; Coimbra, et
al,, 2013; Moreno, Cano, Gonzalez-Cutre, Cervell6 & Ruiz, 2009).

Tivemos também a intencdo, durante este estudo, de verificar a existéncia de
diferencas ao nivel das necessidades psicoldgicas basicas e da satisfacao com a vida para a
pratica da AF supervisionada, comparando o sexo masculino com o sexo feminino. Para
esta constatacdo a bibliografia apontava no sentido de serem as mulheres a apresentar os
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melhores resultados, ou seja, a evidenciarem niveis mais favoraveis acerca das
necessidades psicologicas basicas e satisfagdo com a vida. No nosso estudo, embora as
diferencas nao sejam aceitaveis, os homens apresentam um valor médio superior na
percecdo de autonomia e de competéncia, resultados também encontrados por Rodrigues
(2011), porém em contraposicao face aos valores médios evidenciados pelas mulheres,
que revelaram niveis de percecao de relacdo social mais elevados. Neste sentido, Martins
(2004) refere que o facto dos idosos terem menos idade, serem divorciados e/ou casados,
serem do sexo feminino, possuirem niveis mais elevados de instrucio e melhores
condi¢cdes econdmicas, seriam fatores que influenciavam positivamente a qualidade de
vida dos idosos e, consequentemente, contribuiam para a satisfagdo com a vida. Estas trés
necessidades sdo essenciais no seu conjunto, pois de acordo com Deci e Ryan (2000), o
bem-estar psicolégico requer a satisfacao de todas as necessidades, satisfazer apenas uma
ou até duas, ndo é suficiente, pois a sua satisfacio sustenta o comportamento
intrinsecamente motivado, que por sua vez conduz a resultados motivacionais positivos.
Desta forma, também para Hollembeak e Amorose (2005), sdo as mulheres que mostram
niveis mais elevados de perce¢do de autonomia e relacdo, e onde Batista, Jimenez
Castuera, Petrica, Serrano, Honorio, Paulo, e Mendes (2016) acrescentam a estas a
percecdo de competéncia o que faz com que estas sejam mais autbnomas do que os
homens (Gené & Latinjak, 2014). Porém, no estudo realizado por Amado, Sanchez-Miguel],
Leo, Sanchez-Oliva e Garcia-Calvo (2013), o género feminino apenas conseguiu valores
superiores na dimensdo autonomia, enquanto o género masculino apresenta médias mais
elevadas nas restantes dimensoes. Ja nos estudos realizados por Rijo (2014) e Serrano,
Marcos, Cataldn, Solana e Gonzalez (2015), foi o género masculino que obteve valores
médios mais elevados para as trés dimensoes, visto que possuem uma valorizacao mais
positiva das competéncias e niveis de atividade fisica mais elevados (Murillo, Julidn,
Garcia-Gonzalez, Albarca-Sos & Zaragoza, 2014). Além disso, uma adequada perce¢do de
competéncia predisp0e a pessoa para a pratica de exercicio fisico e ajuda na adog¢do de
rotinas saudaveis (Moreno-Murcia, Cervell6, Huéscar, & Llamas, 2011).

Ao nivel da variavel género, ndo foram observaveis diferencas estatisticamente
significativas quanto a producao de afetos e satisfacdo com a vida. A literatura demonstra
que o bem-estar psicoldgico € constituido por uma componente cognitiva, como é o caso
da satisfacdo com a vida, e por uma componente afetiva (Marconcin, Alves, Dias &
Fonseca, 2010). Assim sendo, para as pessoas alcancem elevados niveis de bem-estar
subjetivo deverdo experimentaram uma elevada satisfagdo com a vida e uma felicidade
abundante, em momentos de afetos positivos e com poucos momentos de afetos negativos
(Ballesteros, Medina, & Caycedo, 2006; Cuadra & Florenzano, 2003; Lyubomirsky, 2008;
Rodriguez, 2009). No nosso estudo, as mulheres inquiridas apresentaram niveis de bem-
estar psicolégico mais elevados em relagdo aos homens, pois obtiveram valores mais
elevados de satisfacdo com a vida e de afetos positivos, tal como acontece nos estudos
realizados por Mora, Villalobos, Araya & Ozols (2004), Rodrigues (2012) e Batista,
Jimenez Castuera, Petrica, Serrano, Honério, Paulo, e Mendes (2016), em que as mulheres
se mostram mais alegres, mais enérgicas e apresentam maiores niveis de saide mental,
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visto que a atividade fisica é um fator essencial para o bem-estar fisico e psicolégico das
pessoas. No entanto, no que diz respeito aos afetos negativos, embora ndo existam
diferencas significativas entre géneros, foram igualmente as mulheres que apresentaram
valores médios mais elevados, corroborando os estudos de Arita, Romano, Garcia e Félix,
2005; Berjano, Forguet e Gonzalez, 2008; Bisegger et al, 2005; Matos et al, 2007;
Teixeira, 2005; Zanon e Hutz, 2010. Marconcin, Alves, Dias e Fonseca (2010) apontam que
os niveis de bem-estar tendem a ser mais elevados no género masculino, fazendo com que
estes possuam médias de satisfacdo com a vida mais elevadas do que as mulheres.

Com este estudo, também se procurou saber se existem diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da motivacdo auténoma para a pratica da AF supervisionada,
comparando os sujeitos que tinham maior frequéncia com os de menor frequéncia de AF
semanal. Neste sentido, as nossas hipdteses apontavam para que os sujeitos com maior
frequéncia semanal para obter melhores resultados a nivel da motivagdo auténoma.
Contudo, no nosso estudo embora os resultados ndo sejam estatisticamente significativos,
com excecdo da percecdo de relagdo social, os individuos com menor frequéncia semanal
de AF supervisionada apresentaram valores médios mais elevados, resultados igualmente
observados nas correlagdes obtidas por Batista, Aroni, Jimenez Castuera, Leyton, e Mufioz
(2016).

Continuando a analisar os grupos quanto a frequéncia de AF supervisionada praticada
semanalmente, procurou-se saber se existiam diferencas estatisticamente significativas
ao nivel das necessidades psicologicas basicas e satisfacdo com a vida. Na literatura
consultada Batista, Aroni, Jimenez Castuera, Leyton, e Mufioz (2016) e Batista, Jimenez
Castuera, Mesquita, Faustino, Santos, e Honorio (2016), indicavam-nos os sujeitos com
maior frequéncia semanal para obter resultados mais favoraveis. Porém, na nossa analise,
os individuos com menor pratica semanal obtiveram resultados médios mais elevados,
embora que nao sejam estatisticamente aceites 4 excecdo da percecao de relacao social
que foi estatisticamente significativa, resultados algo contraditorios as correlagdes
encontrados por Batista, Aroni, Jimenez Castuera, Leyton, e Mufoz (2016). No que
respeita a satisfagdo com a vida ndo encontramos diferencas estatisticamente
significativas, ao contrario do estudo de Batista, Jimenez Castuera, Mesquita, Faustino,
Santos, e Honorio (2016), onde se constataram diferencas significativas favoraveis aos
sujeitos com mais horas de pratica, particularmente acima das seis horas de atividade
face aos que apresentavam volumes mais baixos.

Relativamente a analise da frequéncia de AF supervisionada, praticada semanalmente,
procurou-se saber se existiam diferencas estatisticamente significativas ao nivel da
composicao corporal (IMC, PC, PA, %MG, MM e MO), comparando os diferentes niveis de
pratica. Neste sentido, a literatura (Berté et al,, 2011; Neto, 2013), apesar de ndo ser
consensual, orientava-nos no sentido de que os sujeitos com maior frequéncia semanal,
poderiam obter os melhores resultados, nestas variaveis, sendo que uma explicacdo
plausivel, poderia ser o facto de um maior gasto energético, associado a maiores niveis de
pratica fisica, bem como a combinacao de uma dieta adequada, poderem perfazer o meio
mais efetivo do controlo do peso (Slentz et al,, 2004) e de outras varidveis associadas a
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composicao corporal. Mas os resultados por nés observados, assim ndo indicam, pois ndo
existem diferencas aceitaveis ao nivel da composicao corporal, resultados semelhantes e
também encontrados por Louro (2011) e por Neves (2014), este Gltimo apenas a verificar
alteragdes significativas na agua total e no perimetro abdominal. Independ entemente dos
métodos utilizados, os estudos mostram uma grande amplitude nas varia¢cdes dos
resultados, ou seja, uma elevada heterogeneidade de respostas, o que significa que as
alteracdes na composicdo corporal sdo muito diferentes, de individuo para individuo.

Outro dos objetivos do estudo recaiu na verificacdo da existéncia de diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da motivacdo auténoma para a pratica da AF
supervisionada, comparando os idosos institucionalizados com os ndo institucionalizados,
evidenciando os nao institucionalizados como os que obteriam melhores resultados, de
acordo. No entanto isso ndo se verificou, pois os idosos institucionalizados obtiveram
resultados superiores, estatisticamente significativos. Continuando na andlise
comparando os idosos institucionalizados com os ndo institucionalizados, pretendeu-se
saber se existiam diferencas estatisticamente significativas ao nivel das necessidades
psicolégicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF supervisionada. Para esta
analise apontavamos no sentido de serem os idosos nao institucionalizados a apresentar
os melhores resultados, ou seja, a evidenciarem melhores valores a nivel das
necessidades psicoldgicas basicas e satisfacdo com a vida. No nosso estudo, isso ndo se
verificou, pois os idosos institucionalizados apresentaram valores médios superiores,
embora que ndo sejam estatisticamente aceites a excecao da percecao de relagao social
que foi estatisticamente significativa. Moreno Murcia, Marzo, Martinez-Galindo & Marin,
(2011), referem como fator determinante o contexto, importando que os sujeitos
percecionem satisfeitas as suas necessidades psicologicas basicas, fortalecendo a sua
motivacdo auténoma e tendo como consequéncia a satisfacdo com a vida.

Outro dos objetivos do nosso estudo ao comparar os idosos institucionalizados com os
nao institucionalizados, prendeu-se em saber se existiam diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da composicdo corporal (IMC, PC, PA, %MG, MM e MO). A
bibliografia (Berté et al,, 2011; Neto, 2013; Neves, 2014) e também a nossa sensibilidade
para a tematica, apontam no sentido de serem os idosos ndo institucionalizados a
poderem obter melhores resultados ao nivel da composi¢ao corporal. No entanto, neste
nosso estudo, embora os resultados médios sejam superiores em todas as variaveis
avaliadas, apenas foram aceitaveis ao nivel do IMC, PA e PC. Uma justificagdo para estes
resultados podera advir da maior autonomia e da necessidade de realizacdo das tarefas
de vida didrias, por parte dos ndo institucionalizados, que levam consequentemente a
uma maior mobilidade e maior gasto energético, associados a qualidade de vida (Mazo,
2003). De acordo com Faria (2008) o estilo de vida caracteristico da maior parte dos lares
de idosos, acaba por levar a uma perda de capacidades, tendo em conta que o tempo que
os idosos se encontram sentados ou a descansar vai aumentando ao longo do tempo.

Neste estudo, também se procurou saber se existiam diferencas estatisticamente
significativas ao nivel da motivacdo auténoma para a pratica da AF supervisionada,
comparando os diferentes niveis de composi¢cdo corporal dos idosos (faixa saudavel e
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sobrepeso). Deci e Ryan (2000) apontam-nos uma satisfacdo das necessidades
psicolégicas basicas através da pratica de exercicio, conduzindo a uma motivacdo mais
autdbnoma para essa mesma pratica, e neste sentido apontdvamos que os sujeitos com
melhor composicao corporal pudessem evidenciar resultados mais favoraveis. Contudo,
no nosso estudo, os resultados ndo foram estatisticamente significativos, os individuos
com pior composi¢cdo corporal (sobrepeso) apresentaram valores médios mais elevados
ao nivel da motivacdo auténoma, necessidades psicologicas basicas, com significancia
estatistica na percecdo de relacao social, e satisfacdo com a vida.

Ao fazer uma andlise relativamente aos diferentes niveis de composicao corporal dos
idosos (faixa saudavel e sobrepeso), também se procurou saber se existiam diferencas ao
nivel da composi¢do corporal (IMC, PC, PA, %MG, MM e MO). Neste sentido, ja o critério
de divisao (IMC) favorece que os resultados apontem nesse sentido, mas no nosso estudo,
todas as variaveis sdo mais favoraveis nos idosos da faixa saudavel, a excecao do mineral
0sseo. Também Louro (2011) ndo verificou alteragdes aceitaveis nesta mesma variavel,
no seu estudo. Apesar de todos os sujeitos do nosso estudo praticaram exercicio
supervisionado, apenas com alteracdes ao nivel da frequéncia semanal, nesta analise
dividimos os mesmos pelos seus niveis de composicdo corporal (faixa saudavel e
sobrepeso), o que leva a que sejam normais e expectaveis estes resultados.

De seguida vamos dar a conhecer as correlagbes mais importantes que foram
analisadas para este estudo. Ao correlacionar a variavel idade com as necessidades
psicologicas bdsicas e satisfagdo com a vida esperdvamos encontrar uma correlacdo
negativa, no entanto ndo se verificou essa relagdo. Ao correlacionar a variavel idade coma
motivacdo autdénoma esperavamos encontrar uma correlagdo igualmente negativa, no
entanto nao se verificou essa relagdo. Para Deci e Ryan (2000) ou Villwock (2005), se as
pessoas se sentem competentes nas atividades desportivas é provavel que queiram
demonstrar essa competéncia e, consequentemente, sio motivadas para serem ativas.

Ao correlacionar a varidvel idade com as varidveis da composicdo corporal
esperavamos encontrar correlagdes positivas com o IMC, %MG, PC, PA e correlacdes
negativas com a massa muscular e o mineral 6sseo. No nosso estudo encontramos
correlagdes aceitaveis (positivas), entre a idade cronoldgica e a composi¢cdo corporal
(IMC, PC, PA). Apesar de no nosso estudo haver uma correlacao aceitavel entre a idade e o
IMC, o que indica que a medida que a idade aumenta, aumenta também o IMC, isso nem
sempre se verifica. Em varios estudos ha uma diminuicdo do IMC com o avangar da idade,
que pode justificar-se devido a reducao da massa magra e ao facto da gordura se
acumular em regides especificas, sendo que esta ocorréncia tende a verificar -se de forma
mais acentuada ap6s os 70 anos de idade (Marques et al.,, 1993; Matsudo, 2004).

No nosso estudo também se procurou saber qual a varidvel com maior poder
explicativo dos niveis de satisfagdo com a vida neste grupo populacional. Inicialmente
aponta-mos producao de afetos como sendo a variavel com maior poder explicativo indo
ao encontro daquilo que nos diz Batista et al (2017) e Galinha e Ribeiro (2005). Contudo
os resultados do nosso estudo ndo foram de encontro aquilo que nos diz a bibliografia,
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pois, viemos a verificar que as necessidades psicoldgicas basicas sdao as variaveis com
maior poder explicativo dos niveis de satisfacdo com a vida neste grupo populacional, ou

seja, explica 30% da variabilidade neste estudo, aspeto idéntico observado por Batista,
Aroni, Jimenez Castuera, Leyton, e Mufioz (2016).
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Capitulo VII
7. Conclusoes
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7. Conclusoes

Com a realizacao deste estudo, os resultados obtidos, indicam que, aparentemente, a
motivacdo que mantém a pratica constante de AF supervisionada por parte dos idosos é a
motivacdo auténoma.

\

Também se pode constatar que a excecdo da “Amotivacdo”, onde as mulheres
apresentam maiores niveis de amotivacdo para a pratica de AF Supervisionada, que os
homens, ou seja sentem-se menos motivadas, ndo existem diferencas ao nivel das
restantes variaveis da motivacdo bem como das necessidades psicologicas basicas e
satisfacdo com a vida entre o sexo masculino e o feminino.

Verificou-se que ao nivel das motiva¢des, comparando os idosos quanto ao contexto
institucional, existem diferencas significativas na motivacao auténoma, favorecendo os
idosos institucionalizados.

Observou-se que existem diferencas significativas perante os indicadores de
composi¢cdo corporal. Sendo que os idosos que se encontram no escaldo “sobrepeso”
apresentam maiores indices de amotivacdo. Os idosos que se encontram nesta faixa de
composicdo corporal, ao nivel das necessidades psicologicas basicas apresentam valores

mais favoraveis ao nivel da percecao de relacdo social.

Ao compararmos os sujeitos dos dois grupos de pratica, constatou-se que embora
quem pratique AF supervisionada mais que 2 vezes por semana apresente valores
ligeiramente mais favoraveis, ndo encontrdmos diferencas aceitaveis ao nivel da
composi¢do corporal.

J& no que toca a composicdo corporal comparando os idosos quanto ao tipo de
contexto institucional, verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas,
sendo que os idosos ndo institucionalizados apresentam os valores mais favoraveis
quanto ao IMC, PC e PA. Neste estudo também se evidenciaram correlagcdes aceitaveis
(positivas), entre a idade cronoldgica e a composicao corporal (IMC, PC, PA).

Podemos concluir que a motivacdo auténoma e a percecao de satisfacdo das
necessidades psicolégicas base sao exteriorizadas como fatores de grande importancia,
pelo facto de aparentarem ser um catalisador para que esta populacdo se possa manter
ativa e, de certo modo, se possa “comprometer” com este estilo de vida e derivado a isso
ter uma maior satisfacdo com a vida.

7.1. Verificacao das hipoteses de estudo formuladas

o Hipotese Geral 1 (H1): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da motivacdo auténoma para a pratica da AF supervisionada, comparando o sexo
masculino e o feminino, evidenciando o sexo feminino os valores mais favoraveis.
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Verificacdo da Hipotese 1: A Hipdtese 1 ndo se verifica, pois, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da motivacdo auténoma para a pratica da AF
supervisionada, comparando o sexo masculino e o feminino evidenciando o sexo feminino
os valores mais favoraveis.

o Hipotese Geral 2 (H2): Existem diferencgas estatisticamente significativas ao nivel
das necessidades psicolégicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada, comparando o sexo masculino e o feminino, evidenciando o sexo
feminino os valores mais favoraveis.

Verificacdo da Hipotese 2: A Hipotese 2 nado se verifica, pois, ndo existem diferencgas

estatisticamente significativas ao nivel das necessidades psicologicas basicas e satisfacao
com a vida para a pratica da AF supervisionada, comparando o sexo masculino e o
feminino, evidenciando o sexo feminino os valores mais favoraveis.

e Hipotese Geral 3 (H3): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da motivacdo auténoma para a pratica da AF supervisionada, comparando os sujeitos dos
dois grupos de AF supervisionada, evidenciando os sujeitos com maior frequéncia
semanal, os valores mais favoraveis.

Verificacdo da Hipotese 3: A Hipdtese 3 ndo se verifica, pois, ndo existem diferencgas
estatisticamente significativas ao nivel da motivacdo auténoma para a pratica da AF
supervisionada, comparando os dois grupos de AF supervisionada, evidenciando os
sujeitos com maior frequéncia semanal, os valores mais favoraveis.

e Hipotese Geral 4 (H4): Existem diferencgas estatisticamente significativas ao nivel
das necessidades psicolégicas béasicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada, comparando os sujeitos dos dois grupos de AF supervisionada,
evidenciando os sujeitos com maior frequéncia semanal, os valores mais favoraveis.

Verificacdo da Hipotese 4: A Hipotese 4 ndo se verifica pois, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas ao nivel das necessidades psicolégicas basicas e satisfagdo
com a vida para a pratica da AF supervisionada, comparando os dois grupos de AF

supervisionada, evidenciando os sujeitos com maior frequéncia semanal, os valores mais
favoraveis.

e Hipotese Geral 5 (H5): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da composicao corporal (IMC, PC, PA, %MG, MM e MO), comparando os sujeitos dos dois
grupos de AF supervisionada, evidenciando os sujeitos com maior frequéncia semanal, os
valores mais favoraveis.

Verificacdo da Hipotese 5: A Hipdtese 5 ndo se verifica, pois, ndo existem diferencas

estatisticamente significativas ao nivel da composi¢do corporal (IMC, PC, %MG, MM e
MO), comparando os dois grupos de AF supervisionada, evidenciando os sujeitos com
maior frequéncia semanal, os valores mais favoraveis.

o Hipotese Geral 6 (H6): Existem diferencgas estatisticamente significativas ao nivel
da motivagdo autébnoma para a pratica da AF supervisionada, comparando os idosos
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institucionalizados com o0s ndo institucionalizados, evidenciando o0s nao
institucionalizados os valores mais favoraveis.

Verificacdo da Hipotese 6: A Hipdotese 6 ndo se verifica, pois, as diferencas
estatisticamente significativas ao nivel da motivacdo autbnoma para a pratica da AF

supervisionada, comparando os idosos institucionalizados com os nao institucionalizados,
que se encontram evidenciam os institucionalizados como tendo os valores mais
favoraveis.

o Hipotese Geral 7 (H7): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
das necessidades psicolégicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada, comparando os idosos institucionalizados com os nao institucionalizados,
evidenciando os ndo institucionalizados os valores mais favoraveis.

Verificagio da Hipotese 7: A Hipdotese 7 ndo se verifica, pois, as diferencas
estatisticamente significativas ao nivel das necessidades psicoldgicas basicas e satisfacao

com a vida para a pratica da AF supervisionada, comparando os idosos institucionalizados
com os ndo institucionalizados, que se encontram evidenciam os institucionalizados como
tendo os valores mais favoraveis.

o Hipotese Geral 8 (H8): Existem diferencgas estatisticamente significativas ao nivel
da composi¢ao corporal (IMC, PC, PA, %MG, MM e MO), comparando os idosos

institucionalizados com os ndo institucionalizados, evidenciando o0os nio
institucionalizados os valores mais favoraveis.

Verificacdo da Hipotese 8: A Hipotese 8 verifica-se parcialmente, pois, existem
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da composicdo corporal, comparando

os idosos institucionalizados com os nao institucionalizados, evidenciando os nao
institucionalizados os valores mais favoraveis quanto ao IMC, PC e PA.

o Hipotese Geral 9 (H9): Existem diferencas estatisticamente significativas ao nivel
da motivacdo auténoma para a pratica da AF supervisionada, comparando os diferentes
niveis de composicdo corporal dos idosos, evidenciando os de Faixa saudavel valores mais
favoraveis.

Verificacdo da Hipotese 9: A Hipdtese 9 nao se verifica, pois, ndo existem diferencgas

estatisticamente significativas ao nivel da motivacdo auténoma para a pratica da AF
supervisionada, comparando os diferentes niveis de composicao corporal dos idosos,
evidenciando os de Faixa saudavel valores mais favoraveis.

e Hipotese Geral 10 (H10): Existem diferencas estatisticamente significativas ao
nivel das necessidades psicologicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada, comparando os diferentes niveis de composicdo corporal dos idosos,
evidenciando os de Faixa saudavel valores mais favoraveis.

Verificacdo da Hipotese 10: A Hipdtese 10 ndo se verifica, pois, as diferengas
estatisticamente significativas ao nivel das necessidades psicolégicas basicas e satisfacao
com a vida para a pratica da AF supervisionada, comparando os diferentes niveis de
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composicdo corporal dos idosos, evidenciam os de sobrepeso com valores mais
favoraveis.

e Hipotese Geral 11 (H11): Existem diferencas estatisticamente significativas ao
nivel da composicao corporal (IMC, PC,PA, %MG, MM e MO), comparando os diferentes
niveis de composicdo corporal dos idosos, evidenciando os de Faixa saudavel valores mais
favoraveis.

Verificacdo da Hipodtese 11: A Hipdtese 11 verifica-se parcialmente, pois, existem
diferencas estatisticamente significativas ao nivel da composi¢do corporal, comparando

os diferentes niveis de composicdo corporal dos idosos, evidenciando os de Faixa
saudavel valores mais favoraveis, nomeadamente quanto ao IMC, PC, PA e %MG.

e Hipotese Geral 12 (H12): Existe uma correlacdo negativa entre a idade e as
necessidades psicolégicas basicas e satisfacdo com a vida para a pratica da AF
supervisionada.

Verificacdo da Hipotese 12: A Hipdtese 12 ndo se verifica, pois, ndo existe uma
correlacdo negativa entre a idade e as necessidades psicoldgicas basicas e satisfacdo com

a vida para a pratica da AF supervisionada.

o Hipotese Geral 13 (H13): Existe uma correlacdo negativa entre a idade e a
motivacdo auténoma para a pratica da AF supervisionada.

Verificacio da Hipodtese 13: A Hipotese 13 ndo se verifica, pois, ndo existe uma
correlacdo negativa entre a idade e a motivacdo autdnoma para a pratica da AF

supervisionada, mas sim uma correlagao positiva.

e Hipotese Geral 14 (H14): Existe uma correlacdo positiva entre a idade e a
composicdo corporal (IMC, %MG, PC, PA), a exce¢do da massa muscular e mineral ésseo.

Verificacdo da Hipotese 14: A Hipotese 14 verifica-se parcialmente, pois, existe uma
correlacdo positiva entre a idade e a composicdo corporal (IMC, PC, PA), a exce¢do do
%MG.

¢ Hipotese Geral 15 (H15): A producao de afetos é a variavel com maior poder
explicativo dos niveis de satisfagdo com a vida neste grupo populacional.

Verificacdo da Hipodtese 15: A Hipdtese 15 ndo se verifica, pois, as necessidades

psicolégicas basicas sao as variaveis com maior poder explicativo dos niveis de satisfacdao
com a vida neste grupo populacional, ou seja, explica 30% da variabilidade.

7.2. Perspetivas de investigacao: Limitacdes e sugestoes

No inicio deste desafio, instalou-se a duvida, pois os receios e a responsabilidade de
“ndo ser capaz” eram de facto elevados. No entanto chegou-se a bom porto e depois de
uma reflexdo exaustiva sobre os resultados e experiéncias retiradas da consecucdo deste
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trabalho, apresentamos algumas limitacdes e propomos algumas sugestdes para futuros
estudos, nesta drea de investigacao.

7.2.1. Limitacbes

A maior limitacdo deste estudo recaiu sobre a selecio da amostra. Dentro das
instituicoes foram necessarias diversas horas de trabalho na sele¢do da amostra, uma vez
que alguns destes individuos sdo analfabetos e a aplicacdo do questionario teve que ser
feito na sua maioria por um entrevistador, individualmente, realizando pergunta a
pergunta de forma sucinta para que fossem percebidas de forma mais correta.

Os individuos que nao estdo institucionalizados aos quais recorremos também para a
nossa selecdo da amostra, apesar de pessoas muito disponiveis e aceitarem de imediato
participaram no estudo apds a primeira abordagem a estes, e ap6s termos selecionado a
amostra, e iniciado a recolha de dados, os individuos selecionados comecaram a faltar as
aulas que foram marcadas e destinadas a recolha de dados, sendo que muitos deles
tiveram que ser eliminados da amostra por falta de dados para completar o estudo.
Também apds a distribuicdo dos questionarios surgiu um entrava na recolha dos mesmos.
Apesar de constantemente nos deslocarmos aos clubes para fazer o levantamento dos
questionarios distribuidos, por vezes os sujeitos ndo os traziam, ou ndo eram entregues
por parte dos sujeitos encarregados, ou mesmo, alegavam que os tinham perdido. Devido
a esta situacdo o tamanho da amostra foi mais reduzido, do que inicialmente
pretendiamos.

7.2.2. Sugestdes/ propostas para novos estudos

Pensamos que, utilizando instrumentos semelhantes, os estudos longitudinais podem
ser mais efetivos, podendo levar a conclusdes mais concretas. Na amostra, aumentar o
numero de observados. Nos instrumentos, considerar outras formas de determinacdo,
que possam permitir um conhecimento mais exacto; diversificar o tipo de variaveis de
estudo, para que possibilitem outros tipos de analise, como por exemplo recolher dados
de idosos sedentdrios e fazer essa comparacao.

Na certeza de que as conclusdes definitivas sobre este campo de investigacdo ainda
estdo por encontrar, pensamos que s6 um conhecimento mais profundo das
problematicas nos permitira uma melhor intervencdo nas mesmas. Acreditamos que o
nosso estudo é mais um contributo para a literatura desta area, e que possamos vir a ser
um apoio para futuros profissionais desta area.
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Capitulo IX
9. Anhexos
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Anexo | - Termos de consentimento instituicdo/ Individual

Termo de Responsabilidade

Eu, , diretor(a) técnico

(a) da instituicao declaro que

fui suficientemente informado das finalidades, beneficios e riscos associados a realizagcao dos

testes ou das atividades deste estudo. Foi-me dada a oportunidade de formular questbes e
colocar duvidas e estou na posse de informagao suficiente para poder assinar o termo de

consentimento.

Assumo a responsabilidade da ocorréncia de situagdes nefastas, que resultem do nao

cumprimento das indicagdes técnicas do investigador.

Foi-me dada ainda a possibilidade de ndo participar no estudo, caso ndo o desejasse.

E com base nestes pressupostos que assino o termo de responsabilidade e consentimento.

Castelo Branco de de20

Assinatura
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Termo individual de consentimento

Termo de Responsabilidade

Eu, , portador do
B.l/cartdo de cidaddao n° , do Arq. de Identificacdo de
, declaro que fui suficientemente informado das finalidades, beneficios
e riscos associados a realizacido dos testes ou das atividades deste estudo. Foi-me dada a

oportunidade de formular questdes e colocar duvidas e estou na posse de informagao
suficiente para poder assinar o termo de consentimento.

Assumo a responsabilidade da ocorréncia de situagdes nefastas para a minha saude,

gue resultem do ndo cumprimento das indicagdes técnicas do investigador.

Foi-me dada ainda a possibilidade de ndo participar no estudo, caso ndo o desejasse.

E com base nestes pressupostos que assino o termo de responsabilidade e consentimento.

Castelo Branco de de 20

Assinatura
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Anexo Il - Instrumentos

0 e

Preencha o quadro abaixo com os dados referentes a si.

Sexo: Masculine T Feminino O Idade: Residéncia: Lar [ Centrodedia’] Casa proprial]

Quantas vezes por semana pratica atividade fisica supervisionada? 1 200 300 4 571 6 oumais

Quantas horas, aproximadamente, pratica atividade fisica por semana?

Ate 2h O De 3haShd De 6haBh O Sh ou mais [
indice cintura/Anca; P. Cintura fP. Anca = Altura: Peso IMIC:
Massa Gorda % Massa Muscular kg Massa dssea: kg

Em seguida apresentamos uma série de questies com as guais pretendemos medir aspetos
relacionados com a pratica desportiva.

Pedimos que responda com a maxima honestidade tendo em conta que:
* As respostas permanecerdo no anonimato. Pedimos que seja 0 mais sincerofa)
possivel,

» Nao existem respostas corretas ou incorretas. Apenas queremos conhecer a sua
opinido acerca do que se lhe pregunta.

* Responda, assinalando com um X, a resposta que melhor descreva o enunciado de
cada pregunta.

As perguntas serao respondidas numa escala de 5 ou 7 pontos.

Este estudo € importante para conhecer melhor o contexto desportivo.
Par favor, tome-o com seriedade.

Muite Obrigade Pela Sua Colaboragéio!
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