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Resumo

O presente estudo teve como objetivo explorar a associagdo entre a pratica de atividade fisica
e indicadores psicologicos, nomeadamente bem-estar, autoestima e solidao. Participaram
neste estudo 112 individuos com idades compreendidas entre os 55 e os 89 anos (M = 64),
dos quais 67 eram praticantes de atividade fisica com idades compreendidas dos 55 e os 82
anos (M = 65). Foram utilizados os seguintes instrumentos: Questiondrio Sociodemografico,
Questionario Internacional de Atividade Fisica, Escala de Bem-Estar Pessoal, Escala de
Autoestima de Rosenberg e Escala de Soliddo UCLA. Os resultados indicaram uma
associacao positiva entre bem-estar ¢ autoestima e uma associacao negativa com a soliddo. A
caminhada semanal associou-se positivamente ao bem-estar ¢ negativamente a solidao,
enquanto a atividade fisica moderada e vigorosa ndo apresentou associagdes significativas.
Verificou-se ainda uma associagdo negativa entre idade e bem-estar, enquanto a escolaridade
e o numero de atividades de interesse se associaram positivamente ao bem-estar € a
autoestima e negativamente a soliddao. O comportamento sedentario nao apresentou
associagdes significativas. Em suma, os resultados sugerem que formas leves de atividade
fisica, bem como certas varidveis sociodemograficas e de envolvimento em atividades de

interesse, estao associadas ao bem-estar psicoldgico na populagdo idosa estudada.

Palavras-chave: bem-estar, autoestima, soliddo, idosos, atividade fisica
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Abstract

This study aimed to explore the association between physical activity and psychological
indicators, namely well-being, self-esteem, and loneliness. The sample consisted of 112
individuals aged between 55 and 89 years (M = 64), of whom 67 were physically active
participants aged between 55 and 82 years (M = 65). The following instruments were used:
Sociodemographic Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire, Personal
Well-Being Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale, and UCLA Loneliness Scale. The results
indicated a positive association between well-being and self-esteem and a negative
association with loneliness. Weekly walking was positively associated with well-being and
negatively associated with loneliness, while moderate and vigorous physical activity showed
no significant associations. A negative association was found between age and well-being,
whereas education level and the number of leisure activities were positively associated with
well-being and self-esteem and negatively associated with loneliness. Sedentary behavior
showed no significant associations. In summary, the findings suggest that light forms of
physical activity, as well as certain sociodemographic variables and engagement in leisure

activities, are associated with psychological well-being in the studied older adult population.

Keywords: well-being; self-esteem; loneliness; older adults; physical activity
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Introducio
Nas tltimas décadas, tem-se observado um acentuado envelhecimento demografico, a
nivel mundial, Portugal atualmente ocupa a 4.* posi¢ao entre os paises mais envelhecidos do
mundo, refletindo uma tendéncia internacional em que, a cada segundo, duas pessoas
completam 60 anos (Espirito-Santo & Daniel, 2019). Este cenério constitui um dos principais
desafios das sociedades contemporaneas, o que exige respostas integradas que assegurem nao

apenas a longevidade da populagao, como também a qualidade de vida das pessoas idosas.

O envelhecimento ¢ uma fase natural do ciclo de vida, marcada por transformagdes
fisicas, cognitivas e emocionais que podem afetar a percecao de bem-estar e o equilibrio
psicologico (Fernandez-Ballesteros, 2019). Alguns desafios mais frequentes sdo o declinio da
capacidade funcional, o aumento da incidéncia de doengas cronicas, a perda de papéis sociais,

a soliddo e a diminui¢do da autoestima (Coyle & Dugan, 2012; WHO, 2021).

Em Portugal, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2021), cerca de
23,4% da populagdo tem 65 ou mais anos, o que reforga a necessidade de adaptar politicas
publicas e estratégias de saude e seguranga social que promovam a autonomia e o bem-estar
desta faixa etaria, o envelhecimento populacional constitui um dos fendmenos demograficos
mais expressivos das ultimas décadas, colocando desafios significativos a organizagao dos

servigos de saude e de apoio social (INE, 2021).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2020) estima que, em 2050, cerca de 22%
da populac¢dao mundial terd mais de 60 anos, o que reforga a importancia de investir em
estratégias de envelhecimento ativo e saudavel. Nesse contexto, a atividade fisica regular
assume um papel duplo: atua como pratica individual promotora de saude e,
simultaneamente, como instrumento de intervengao social, capaz de reduzir vulnerabilidades

psicologicas, fortalecer o sentimento de pertenca e melhorar a qualidade de vida na velhice.
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A defini¢do de pessoa idosa a partir dos 60 anos corresponde a um critério
amplamente utilizado, mas o processo de envelhecimento transcende a dimensdo meramente
cronolodgica. Dependendo das condigdes fisicas, cognitivas e emocionais, podem observar-se
diferentes idades bioldgicas e subjetivas entre individuos com a mesma idade cronologica, o
que reflete a heterogeneidade do envelhecimento humano (Schneider & Irigaray, 2008). A
experiéncia da velhice pode assumir contornos positivos ou negativos, consoante 0s recursos
pessoais e contextuais disponiveis, ¢ assim um processo ativo e dindmico, influenciado por
multiplos determinantes, incluindo fatores psicologicos, comportamentais € ambientais (Depp
& Jeste, 2006). Entre estes, a atividade fisica assume um papel central, ao contribuir para a
manutenc¢ao das capacidades funcionais, o equilibrio emocional e a qualidade de vida na

terceira idade (McAuley et al., 2000; Netz et al., 2005).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2020) tem sublinhado a importancia de
promover um envelhecimento ativo e saudavel, integrando dimensdes fisicas, psicoldgicas e
sociais do bem-estar. O envelhecimento ativo ¢ definido como o processo de otimizagdo das
oportunidades de satde, participacdo e seguranca, com vista a melhoria da qualidade de vida
das pessoas a medida que envelhecem (OMS, 2002). Nesse contexto, a atividade fisica
regular surge como uma intervengao eficaz e economicamente sustentavel, com beneficios
amplamente documentados para a saude fisica, cognitiva e psicoldgica, incluindo a
manuten¢do das func¢des cognitivas, a regulagdo do humor, o fortalecimento da autoestima, a
percegdo de bem-estar e a mitigagcdo da soliddo (Warburton & Bredin, 2017; Reiner et al.,

2013; Netz et al., 2005; Ekkekakis, 2015).

A escassez de programas comunitarios voltados para o envelhecimento ativo,
associada a reduzida adesdao dos idosos a pratica de atividade fisica, evidencia a necessidade
de politicas publicas mais eficazes de promoc¢ao da autonomia, funcionalidade e participacao

social (Almeida et al., 2020). A promogao de estilos de vida ativos entre os idosos representa
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uma prioridade de satide publica. O investimento em programas comunitarios de atividade
fisica pode gerar ganhos substanciais em satde e bem-estar, além de contribuir para a

sustentabilidade dos sistemas de satude (Dire¢ao-Geral da Saude, 2016; Almeida et al., 2020).

A pratica regular de atividade fisica estd associada a inimeros beneficios para a saude,
incluindo a redug¢ao do risco de doengas cronicas, como doengas cardiovasculares, diabetes
tipo 2 e alguns tipos de cancro, bem como a melhoria da satide mental, da qualidade do sono
e do controlo do peso corporal. Nesse sentido, a atividade fisica deve ser entendida como um
componente essencial da promogdo da satde, devendo ser incentivada em todas as faixas
etarias e em diferentes contextos sociais (Ministério da Saude, 2021; OMS, 2020). De facto, a
pratica regular de atividade fisica ¢ considerada uma das interven¢des ndo farmacologicas
mais eficazes na promoc¢ao da saude fisica e mental. Contribui para a manutencao das
funcdes cognitivas e para a prevengdo de diversas doengas cronicas, como diabetes tipo 2,
hipertensao, doengas cardiovasculares, osteoporose e obesidade. Para além disso, favorece a
preservagdo da mobilidade, do equilibrio e da coordenacdo motora, desempenhando um papel
importante na prevengao do risco de quedas (Taylor et al., 2004; Nelson et al., 2007;

Warburton et al., 2006; Netz et al., 2005).

No dominio psicoldgico, a atividade fisica tem sido consistentemente associada a
reducdo de sintomas de depressdo e ansiedade, ao aumento da autoestima e ao fortalecimento
do sentimento de utilidade e do bem-estar subjetivo (Reiner et al., 2013; Bize et al., 2007;
Ekkekakis, 2015). Quando realizada em grupo, a pratica de atividade fisica pode ainda
favorecer a socializacdo, a integragdo comunitaria e o sentimento de pertenga, funcionando
como um importante fator protetor contra a soliddo (Cunha & Ribeiro, 2014; Hawkley &
Cacioppo, 2010). Estudos empiricos indicam também que programas de exercicio

supervisionado podem promover melhorias significativas na autoestima, na regulacao
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emocional e na percecao de bem-estar em adultos mais velhos (Awick et al., 2017; Windle et

al., 2010).

O sedentarismo constitui um fator de risco critico no envelhecimento, estando
associado ao aumento da mortalidade, ao desenvolvimento de doengas crénicas e a alteragoes
do humor (Booth, Roberts, & Laye, 2012; Organizacdo Mundial da Satde [OMS], 2020). Em
contrapartida, a pratica regular de exercicio fisico moderado pode reduzir o risco de
mortalidade prematura entre 20% e 30%, além de promover melhorias significativas na satude
psicolodgica, na funcionalidade e na qualidade de vida dos idosos (Warburton, Nicol, &
Bredin, 2006). A pratica regular de atividade fisica reduz o risco de depressao em cerca de

20% ao longo de dois anos (Hamer et al., 2014).

Assim, o exercicio fisico assume um papel central enquanto estratégia preventiva e
promotora de autonomia e bem-estar ao longo do envelhecimento, evidenciando a sua
relevancia ndo apenas para a saude fisica, mas também para a saide mental e para a

qualidade de vida na terceira idade.

A saude mental na populacdo idosa nao se limita a auséncia de doenca, envolvendo
também dimensdes como o bem-estar subjetivo, a autoestima e a integragao social. O bem-
estar subjetivo refere-se a percecao de satisfacdo com a vida e a avaliagdo global da qualidade
de vida (Diener, 2000), enquanto a autoestima diz respeito a apreciacao que o individuo faz
de si proprio e ao valor que atribui a si mesmo, funcionando como um importante mediador
na adaptagdo as perdas frequentemente associadas ao envelhecimento (Rosenberg, 1965;
McAuley et al., 2000). Por outro lado, a soliddo definida como a perce¢do de auséncia ou
insuficiéncia de relagdes sociais significativas apresenta efeitos negativos relevantes para a
saude fisica e psicolédgica, sendo comparavel, em termos de risco, a fatores como o tabagismo

ou a obesidade (Holt-Lunstad et al., 2015).
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Para promover um envelhecimento ativo e saudavel, caracterizado por autonomia,
independéncia e qualidade de vida, a pratica regular de atividade fisica deve integrar o
quotidiano dos idosos. Para além da prevengao de doengas, esta pratica contribui para
melhorias na socializa¢do, na autoestima, na independéncia funcional e na autonomia nas
atividades de vida didria (Sant’Helena, Silva, & Gongalves, 2020; Nelson et al., 2007;
Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2002). Neste contexto, tornam-se essenciais
estratégias de prevencao e intervengdo que reforcem o bem-estar emocional, social e
psicologico dos idosos, procurando mitigar os impactos do isolamento, do luto e de outras

perdas frequentemente associadas a idade avancada (Victor & Bowling, 2012).

Apesar da reconhecida importancia da atividade fisica, os niveis de sedentarismo entre
os idosos permanecem elevados, configurando um importante problema de satde publica. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020) identifica o sedentarismo como um dos
principais fatores de risco de mortalidade global, sendo responsavel por mais de trés milhdes
de mortes por ano. Em Portugal, estima-se que cerca de 70% dos idosos ndo cumpram as
recomendacdes minimas de atividade fisica semanal (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2021).
Esta realidade esta frequentemente associada a diversos fatores, como o isolamento social, a
falta de acesso a programas de exercicio adaptado, limitagdes fisicas, auséncia de motivagao
ou desconhecimento acerca dos beneficios da pratica de atividade fisica (Cunha & Ribeiro,

2014).

O envelhecimento ¢ acompanhado por alteragdes fisiologicas, cognitivas e emocionais
que podem aumentar a vulnerabilidade psicoldgica. Muitos idosos enfrentam perdas
significativas como a diminui¢do da autonomia funcional, o afastamento do mercado de
trabalho, o falecimento de entes queridos ou a institucionalizagdao que podem desencadear
sentimentos de inutilidade, soliddo, ansiedade ou depressao (Fernandes et al., 2021; Silva &

S4, 2018). Além disso, a solidao e o isolamento social sdo riscos crescentes nesta faixa etaria,
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com implicagdes severas para a saude mental e fisica (Victor & Bowling, 2012; Holt-Lunstad
et al., 2015). Em Portugal, mais de 40% dos idosos vivem sozinhos ou apenas com outro
idoso, aumentando a probabilidade de experiéncias de solidao (Instituto Nacional de

Estatistica [INE], 2021).

A pratica regular de atividade fisica surge como uma estratégia central para o
envelhecimento ativo e bem-sucedido (OMS, 2002; Paterson & Warburton, 2010). O
exercicio fisico como referido beneficia ndo apenas a saude fisica promovendo a manuteng¢ao
da mobilidade, do equilibrio e da coordenagdo motora, bem como a prevencao de quedas e
doengas cronicas como diabetes, hipertensao e obesidade (Taylor et al., 2004; Nelson et al.,
2007) mas também potencia melhorias psicoldgicas e emocionais. Estudos demonstram que
idosos fisicamente ativos apresentam maior autoestima, perce¢do de competéncia e
autoeficacia, niveis mais elevados de bem-estar subjetivo e autorrealizagdo, assim como
menor incidéncia de sintomas depressivos, ansiedade, solidao e isolamento social (Fox, 1999;

Netz et al., 2005; Reiner et al., 2013; Warburton & Bredin, 2006; Paluska & Schwenk, 2000).

A promogao de estilos de vida ativos constitui ndo apenas uma interven¢ao individual
de saude, mas também um investimento coletivo no envelhecimento ativo e saudavel.
Programas de envelhecimento ativo devem considerar ndo apenas a dimensao fisica, mas
também os aspetos cognitivos, emocionais € sociais, criando oportunidades para o
envolvimento comunitario e a participacao em atividades significativas. A pratica de
exercicio fisico adaptado a esta faixa etaria tem demonstrado beneficios multiplos, incluindo
melhora da capacidade funcional, mobilidade e equilibrio, prevencao de doencgas cronicas,
bem como fortalecimento do sentimento de pertenca, coesao social e proposito de vida

(Paterson & Warburton, 2010; Taylor, 2014).
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Intervengdes baseadas na atividade fisica podem reduzir sintomas de depressao e
ansiedade, aumentar a autoestima e a autoeficacia e mitigar a solidao (Warburton, Nicol, &
Bredin, 2006; Netz, Wu, Becker, & Tenenbaum, 2005). A implementacao de programas
comunitarios dirigidos a idosos apresenta-se como uma estratégia eficaz e sustentavel,
alinhada com os principios do envelhecimento ativo e capaz de contribuir para a saide mental

e a qualidade de vida dessa populagao (Direcao-Geral da Satude [DGS], 2016).

O envelhecimento ativo caracteriza-se como um processo de otimizagdo das
oportunidades de satude, participagdo e segurancga, com o proposito de promover a qualidade
de vida ao longo do envelhecimento (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2002). Este
conceito emerge como uma resposta estratégica aos desafios impostos pelo envelhecimento
demografico, salientando a relevancia da participagao social, do envolvimento comunitario e

da promocgao da autonomia ¢ da qualidade de vida.

A pratica regular de atividade fisica constitui, neste contexto, um dos pilares do
envelhecimento ativo, assumindo um papel central na promogao de beneficios fisicos,
psicoldgicos e relacionais que favorecem um envelhecimento saudavel (Espirito-Santo &
Daniel, 2019, p. 15). Ao contribuir para a autonomia funcional, a integragdo social, a
autoestima e o bem-estar geral, a atividade fisica afirma-se como um elemento essencial para
um envelhecimento equilibrado € com maior qualidade de vida (Organizacdo Mundial da

Satde [OMS], 2002).

No ambito comunitério e das politicas publicas, a promog¢ao do envelhecimento ativo
ndo se deve limitar a esfera individual, exigindo agdes estruturais que assegurem condigdes
de bem-estar. A criagdo de espagos acessiveis, programas intergeracionais e redes de apoio
comunitario sdo medidas que favorecem a inclusdo social e a participacdo dos idosos na vida

coletiva (Walker, 2009).
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Por fim, a abordagem intergeracional revela-se um elemento central no
envelhecimento ativo. A inclusao de dimensoes intergeracionais em programas direcionados a
idosos tem demonstrado efeitos positivos na autoestima, no bem-estar subjetivo e na perce¢ao
de utilidade (Boudiny, 2013). A convivéncia entre geracdes promove nao apenas a
transmissao de conhecimento e valores, mas também a reducao de estereotipos associados a
velhice, fortalecendo o sentimento de pertenca, a integracao social e outros aspetos essenciais
para a sade mental e emocional dos idosos (Sanchez-Cazalla, et al., 2025; Cossu, et al.,

2025; Peters, et al., 2021).

O presente estudo teve como objetivo explorar a relagdo entre a pratica de atividade
fisica e indicadores de saude mental na populagao idosa, com particular enfoque no bem-estar
subjetivo, na autoestima e na soliddo. Para tal, procurou-se analisar as associagdes entre
variaveis demograficas, psicologicas e comportamentais, bem como examinar possiveis
diferengas nestas variaveis em fun¢do de caracteristicas sociodemograficas e contextuais.
Adicionalmente, pretendeu-se avaliar o contributo preditivo de fatores psicoldgicos
(autoestima e soliddo) e comportamentais (atividade fisica e comportamento sedentéario) na
explicagdo do bem-estar. Deste modo, o estudo procurou contribuir para uma melhor
compreensao dos fatores associados a saude mental na populagao idosa, enquadrando-se na

perspetiva da promogao do envelhecimento ativo e da qualidade de vida.
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Enquadramento tedrico
Envelhecimento

O envelhecimento ¢ uma etapa da vida caracterizada por transformagdes continuas
que envolvem multiplas esferas, incluindo a bioldgica, a psicologica e a social. Trata-se de
um processo dindmico, no qual se observam adaptacdes progressivas as mudancas fisicas,

cognitivas e emocionais que ocorrem ao longo do tempo (Baltes & Baltes, 1990).

A nivel bioldgico, estas alteracdes incluem a diminui¢do gradual da reserva funcional
dos orgdos, alteracdes hormonais e maior suscetibilidade a doengas cronicas (Rowe & Kahn,
1997). No plano psicolégico, surgem desafios como a necessidade de lidar com perdas,
ajustes de identidade e reorganizagdo das relagdes interpessoais, bem como a manutengao da

autoestima e do bem-estar emocional (Carstensen, 1991).

No dominio social, o envelhecimento pode implicar mudancgas nos papéis familiares e
comunitarios, diminui¢do de oportunidades de participagao e risco de isolamento (Fernandez-
Ballesteros, Zamarrén, & Botella, 2013). Compreender o envelhecimento como um
fendémeno multifacetado ¢ essencial para orientar politicas, praticas de satde e intervencdes
psicologicas que promovam adaptacdo positiva, autonomia e qualidade de vida ao longo

desta fase do ciclo da vida.

Envelhecimento: um fenomeno multidimensional

O envelhecimento ¢ um processo natural, progressivo e inevitavel, marcado por
alteracdes em multiplas dimensdes da vida humana. A nivel bioldgico, verifica-se um declinio
gradual das fungoes fisioldgicas, incluindo a reducdo da capacidade cardiovascular, da forca
muscular, da densidade dssea e da eficiéncia do sistema imunolédgico. Alteragdes moleculares
e celulares também ocorrem, como o acimulo de danos ao DNA ¢ a diminui¢ao da
capacidade do organismo de reparar esses danos e de lidar com o stress oxidativo (Faria &

Marinho, 2004).
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O envelhecimento implica igualmente mudangas psicoldgicas, como dificuldades
cognitivas, declinio da memoria e maior vulnerabilidade a perturba¢des mentais, incluindo
depressao e ansiedade. A nivel social, pode ocorrer a perda de papéis sociais anteriormente
valorizados, a diminui¢ao das interagdes sociais devido a auséncia de amigos e familiares,
bem como limitagdes fisicas que comprometem a mobilidade, e com a diminuicao da
autonomia funcional, o afastamento do mercado de trabalho, o falecimento de entes queridos
ou a institucionalizagdo torna-se essencial o acesso a cuidados de saude, apoio comunitario e
estratégias que promovam a manuten¢do da qualidade de vida e da autonomia (Faria &

Marinho, 2004).

Alteragdes no equilibrio e na marcha sdo frequentes, aumentando o risco de quedas e
lesdes graves. A pratica regular de exercicio fisico constitui uma estratégia eficaz na
prevengao destas complicag¢des, promovendo mobilidade, forga e confianga funcional. Uma
abordagem especializada que reconheca as especificidades da populacdo idosa ¢ fundamental,
fomentando um envelhecimento ativo e positivo, centrado na valorizagdo das capacidades

ainda preservadas (Gongalves, Martin, Guedes, Cabral-Pinto & Fonseca, 2006).

O envelhecimento ¢ assim um processo natural do ciclo de vida, e com a sua chegada
virdo também transformacgdes biologicas, cognitivas e sociais que podem aumentar a
vulnerabilidade psicologica. Muitos individuos enfrentam perdas significativas, como as
referidas anteriormente. Tais experiéncias podem desencadear sentimentos de inutilidade,
solidao, ansiedade e depressao, exigindo atencao especial dos profissionais de satide, em
particular da Psicologia Clinica, no desenvolvimento de estratégias de promog¢ao do bem-
estar e da satide mental dos idosos (Fernandes et al., 2021; Silva & S4, 2018; Victor &

Bowling, 2012).
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Desafios no envelhecimento

O processo de envelhecimento traz consigo diversos desafios psicologicos e
emocionais que podem impactar significativamente a qualidade de vida dos idosos. Estes
desafios estdo frequentemente associados a mudangas fisicas, sociais e cognitivas, exigindo
estratégias de adaptacao para preservar o bem-estar mental e emocional (Fonseca et al.,

2008).

A perda de redes de apoio, como conjuges, familiares e amigos, pode originar
sentimentos de solidao profunda. O afastamento dos filhos e netos, muitas vezes devido ao
ritmo de vida moderno, tende a agravar esta sensacdo (Fernandes & Andrade, 2016). A
reforma pode reduzir as interagdes sociais, resultando em menor sentido de pertenga,
enquanto dificuldades de locomocgao limitam a participagdo em atividades comunitarias.
Estes fatores aumentam o risco de depressao, ansiedade e declinio cognitivo, podendo

conduzir a apatia e a diminui¢gdo da motivagao para as tarefas diarias (Pinto & Neri, 2017).

O enfrentamento de perdas e do luto constitui outro desafio central nesta etapa da
vida. A morte de amigos e familiares, bem como a perda da independéncia funcional, pode
provocar tristeza prolongada, frustracdo e sentimentos de inutilidade (Gongalves, 2009). O
declinio das capacidades fisicas e cognitivas, como visao, audi¢gdo e memoria, afeta também a

autoestima e a autoconfianca dos idosos (Alves, 2020).

O sofrimento emocional ndo ¢ uma consequéncia inevitavel da velhice. Com suporte
social adequado, cuidados de satde mental e estilos de vida saudaveis, ¢ possivel promover

um envelhecimento com maior qualidade de vida e bem-estar psicologico (Netto, 2002).

O envelhecimento acentuado acarreta assim varias consequéncias significativas ao
nivel da organizacao dos sistemas de satude, da sustentabilidade das politicas sociais e da

qualidade de vida da populacdo idosa. Para fazer face a estes desafios, torna-se necessaria
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uma abordagem multidimensional que contemple, de forma integrada, fatores biologicos,

psicoldgicos e sociais (Espirito-Santo & Daniel, 2019).

Teorias do envelhecimento

As teorias do envelhecimento procuram explicar os processos bioldgicos, psicoldgicos
€ sociais que caracterizam a transi¢do para a idade avangada, permitindo compreender como
os individuos se adaptam as mudancas e desafios inerentes a esta etapa da vida. Estas teorias
oferecem diferentes perspetivas sobre o envelhecimento, desde abordagens que enfatizam os
fatores de risco e o declinio funcional até¢ modelos que destacam a resili€ncia, a adaptacdo e o
potencial de bem-estar na velhice (Baltes & Baltes, 1990; Rowe & Kahn, 1997). Ao integrar
contributos de diversas correntes tedricas, torna-se possivel identificar tanto os mecanismos
de manuteng¢ao da satude fisica e mental quanto os fatores psicossociais que promovem um
envelhecimento ativo e bem-sucedido (Carstensen, 1991; Fernandez-Ballesteros, Zamarron,

& Botella, 2013).

A diversidade de enfoques evidencia que o envelhecimento nao deve ser
compreendido apenas como um processo de declinio, mas como uma fase de adaptacdo

continua, reconfiguracao de papéis sociais e desenvolvimento pessoal.

Teoria do envelhecimento ativo

Compreender o envelhecimento como uma etapa que pode ser vivida com qualidade,
proposito e bem-estar ¢ fundamental. A Teoria do Envelhecimento Ativo da Organizacao
Mundial da Satide (OMS, 2002) destaca a importancia da manuten¢ao da capacidade

funcional, das relagdes sociais e da autonomia para promover um envelhecimento saudavel.

Alguns construtos centrais ao envelhecimento ativo incluem autonomia, sentimento
de utilidade e proposito, bem como o fortalecimento da perce¢do de controlo e da agéncia

pessoal, fatores determinantes para o bem-estar psicoldgico e a adaptag@o positiva as
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mudancas associadas a idade. As intervenc¢des devem, portanto, abranger nao apenas a
manutencdo das capacidades funcionais, mas também o desenvolvimento de competéncias
emocionais e cognitivas que reforcem a autoeficacia e a percecao de utilidade ou proposito
social. O papel do psicologo neste contexto € essencial na criagdo de estratégias de
empoderamento € na promogao de atitudes positivas face ao envelhecimento (Fernandez-

Ballesteros, Zamarron, & Botella, 2013).

O conceito de envelhecimento ativo tem vindo a ser progressivamente expandido,
incorporando uma visdo mais abrangente e dindmica do processo de envelhecer. Documentos
posteriores da OMS (2015, 2020) reforcam que o envelhecimento saudavel depende
sobretudo da capacidade funcional, entendida como o resultado da interagdo entre as
capacidades intrinsecas da pessoa (mobilidade, vitalidade, cogni¢do, estabilidade emocional e
manutengdo de relagdes significativas) e os ambientes fisicos e sociais em que esta se insere.
Este enquadramento desloca a atengao da mera auséncia de doenga para uma perspetiva

centrada na funcionalidade, participacdo e autonomia ao longo do curso de vida.

O envelhecimento ativo nao ¢ determinado apenas por escolhas individuais, mas
também pela existéncia de contextos facilitadores, como comunidades inclusivas, politicas
publicas sensiveis a idade, oportunidades de participacao e servigos de satide acessiveis. A
literatura sublinha que ambientes de suporte podem ampliar significativamente as
possibilidades de envolvimento, continuidade de papéis sociais e preservagao do sentido de
utilidade, fatores essenciais para a qualidade de vida em idades avancgadas (Beard et al., 2016;
World Health Organization, 2015). Este conceito assume simultaneamente a funcao de
modelo teodrico e orientagdo para politicas publicas, sendo atualmente referéncia internacional

no planeamento de interveng¢des com populacdes idosas.
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Criticas sociologicas t€ém chamado a atenc¢do para limitagdes e riscos associados ao
caracter normativo do conceito. O modelo tende a idealizar um tipo especifico de
envelhecimento autonomo, produtivo e altamente participativo, que ndo contempla a
diversidade de trajetdrias possiveis, podendo contribuir para a culpabilizacao de individuos
com limitagdes fisicas, psicologicas ou socioecondmicas (Martinson & Berridge, 2015).
Torna-se, assim, necessario interpretar o envelhecimento ativo de forma flexivel, valorizando
diferentes formas de participacao e reconhecendo que um envelhecimento bem-sucedido
pode manifestar-se através de multiplos caminhos, ajustados as circunstancias, capacidades e

escolhas pessoais.

O conceito de envelhecimento bem-sucedido vai além da simples auséncia de doenga,
enfatizando a manuten¢do de um funcionamento fisico e cognitivo satisfatdrio, associado ao
envolvimento ativo com a vida (Rowe & Kahn, 1997). Esta perspetiva foi posteriormente
ampliada por diversos autores, que sublinham igualmente o papel do bem-estar subjetivo, da
autoestima e do sentido de proposito como componentes essenciais de um envelhecimento

saudavel (Fernandez-Ballesteros, 2011; Ryft, 2014).

Teoria da seletividade socioemocional do envelhecimento

A Teoria da seletividade socioemocional do envelhecimento destaca a tendéncia das
pessoas idosas em valorizarem experiéncias emocionais positivas e relagdes significativas,
evidenciando a importancia de promover atividades fisicas em grupo que, além dos
beneficios fisicos, favorecem o bem-estar emocional e reduzem o isolamento (Carstensen,

1991).

Esta perspetiva, originalmente formulada por Carstensen (1991, 1992, 1995), baseia-
se na ideia de que, a medida que as pessoas percebem o tempo de vida como mais limitado,

ocorre uma reorganiza¢ao motivacional que leva a priorizagdo de metas emocionais sobre
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metas orientadas para o conhecimento. Os individuos tendem a selecionar interagdes sociais
capazes de proporcionar maior sentido, estabilidade emocional e sentimentos positivos,

reduzindo deliberadamente contactos menos gratificantes.

O processo de seletividade socioemocional contribui para uma maior regulagdo
emocional, maior satisfacdo com a vida e diminui¢do da exposi¢do a experiéncias sociais
negativas, configurando um padrdo associado ao envelhecimento saudavel. No contexto da
promogao da satide mental em populagdes idosas, esta teoria revela-se especialmente

relevante.

Idosos procuram ambientes sociais seguros, previsiveis e emocionalmente nutritivos,
pelo que intervengdes que integrem componentes sociais, como programas de atividade fisica
em grupo, podem ter impacto particularmente significativo. Estes programas oferecem
oportunidades de refor¢o dos lagos sociais e de pertenga, potenciando o bem-estar emocional

através da criagdo de interacdes positivas e significativas (Charles & Carstensen, 2010).

A Teoria Socioemocional do envelhecimento constitui, assim, um quadro conceptual
s6lido para compreender como a pratica regular de atividade fisica com componente grupal
pode contribuir ndo apenas para beneficios fisicos e cognitivos, mas também para uma

melhoria global da saide mental e da qualidade de vida na velhice.

Envelhecimento positivo

O conceito de envelhecimento positivo emerge como uma perspetiva que procura
contrariar narrativas tradicionais centradas no declinio, enfatizando o potencial de
crescimento, adaptagdo e bem-estar ao longo da velhice. Esta abordagem conceptualiza o
envelhecimento como um processo dindmico, no qual fatores psicologicos, sociais e
comportamentais desempenham um papel tao relevante quanto os aspetos bioldgicos

(Fernandez-Ballesteros, 2011).



21
Atividade Fisica e Saude Mental na Idade Adulta Tardia: Bem-Estar, Autoestima e Soliddo

O envelhecimento positivo valoriza a capacidade de manutencao de um sentido de
proposito, autonomia, envolvimento social e funcionamento psicologico satisfatorio, em

contraste com abordagens centradas apenas nas perdas associadas ao avangar da idade.

Autores como Ryff e Singer (1998) destacam que o bem-estar psicoldgico na velhice
envolve multiplas dimensdes, incluindo relagdes positivas, autoaceitagdo, crescimento
pessoal e dominio do ambiente. Assim, o envelhecimento positivo pressupde nao apenas a
auséncia de doenga, mas a presenca ativa de recursos internos e externos que promovem uma
vida significativa, integrando elementos subjetivos (satisfagdo com a vida e percecao de

utilidade) e objetivos (participagdo social e estilos de vida saudaveis).

A investigacdao de Bowling e Dieppe (2005) salienta que aquilo que constitui um bom
envelhecimento deve ser definido ndo apenas por especialistas, mas também pelas proprias
pessoas idosas. Do ponto de vista subjetivo, envelhecer bem inclui manter relagoes de
qualidade, sentir-se 1til, preservar a independéncia e manter uma atitude positiva perante as
mudancas. Esta perspetiva reforca a importancia de abordagens centradas na pessoa e

ajustadas as suas metas individuais.

Modelos psicologicos que entendem o envelhecimento como uma fase de
desenvolvimento continuo reconhecem que a capacidade de adaptacdo, incluindo redefini¢ao
de expectativas, estratégias de regulagdo emocional e envolvimento em atividades
significativas, funciona como um mecanismo protetor face as multiplas transi¢des da velhice
(Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002). Fatores como sentido de propdsito, relagdes sociais de
apoio e participagdo em atividades estimulantes, incluindo atividade fisica, voluntariado e
atividades culturais ou cognitivas, sdo essenciais para promover um envelhecimento

psicossocialmente saudéavel.
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O envelhecimento positivo permite integrar perspetivas complementares, como o
Modelo SOC (Selegao, Otimizagdo e Compensagao) de Baltes e Baltes (1990) e teorias do
desenvolvimento na idade adulta. Todas convergem na ideia de que o envelhecimento
envolve ajustamentos ativos e estratégias adaptativas, destacando o papel central da agéncia

pessoal e da capacidade de gerir recursos diante de desafios crescentes.

Este enquadramento oferece uma estrutura conceptual que ultrapassa a visao
biomédica, incorporando dimensdes psicoldgicas, sociais e existenciais. Destaca a
importancia da participacao ativa, do bem-estar subjetivo e da adaptagdo continua as
mudangas, sendo particularmente relevante para a promogao da saude e intervencao
psicologica, permitindo compreender a populacdo idosa de forma integradora, reconhecendo
vulnerabilidades, forcas e potencialidades (Engel, 1977; World Health Organization [WHO],

2001, 2002).

Teorias do desenvolvimento e da adaptagdo

As teorias do desenvolvimento adulto defendem que o envelhecimento constitui uma
etapa de continuidade, marcada por reajustamentos progressivos resultantes da interacao
entre recursos pessoais e desafios crescentes ao longo da vida (Baltes, 1997). O
desenvolvimento humano ¢ descrito como uma trajetoria caracterizada simultaneamente por
ganhos e perdas, refletindo uma arquitetura ontogenética que exige constante reorganizagao
para manter o funcionamento e o bem-estar (Baltes, 1997). Esta visdo rompe com a
perspetiva tradicional do envelhecimento como mero declinio e enfatiza o potencial de
crescimento psicoldgico e adaptativo presente também nas idades mais avangadas

(Staudinger & Kunzmann, 2005).

A capacidade de ajustar metas e estratégias a medida que as condi¢des de vida se

transformam assume particular importancia nesta perspetiva. Os processos de regulacdo das
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metas pessoais, nomeadamente a perseveranca em objetivos alcancaveis e a acomodagao de
expectativas quando estes se tornam irrealizaveis, sdo centrais para a manutencao do bem-
estar ao longo do ciclo vital (Brandstddter & Rothermund, 2002). Esta flexibilidade torna-se
especialmente relevante na velhice, fase em que alteragdes fisicas e sociais podem exigir uma

reorientagdo profunda das prioridades e dos sentidos de proposito.

O paradoxo do bem-estar constitui um contributo empirico significativo nesta area.
Estudos demonstram que as pessoas idosas tendem a apresentar niveis relativamente estaveis
ou até¢ aumentados de bem-estar subjetivo, apesar do aumento de perdas e limitagdes
associadas ao envelhecimento (Kunzmann, Little, & Smith, 2000). Este fenémeno ¢é
explicado por melhorias progressivas na regulagdo emocional, pelo foco seletivo em
experiéncias positivas e pela diminuicdo da exposi¢do a contextos geradores de conflito ou
stress (Kunzmann et al., 2000). Estes mecanismos de ajustamento contribuem para a
estabilidade emocional observada na idade avancada, refor¢ando a ideia de que o

envelhecimento € sustentado por estratégias adaptativas eficazes.

O conjunto destas perspetivas evidencia que envelhecer implica um processo ativo de
preservacao e reorganizacao de recursos psicologicos, cognitivos € sociais, permitindo
enfrentar desafios crescentes de forma flexivel e significativa (Staudinger & Kunzmann,
2005). As teorias do desenvolvimento e da adaptagao constituem, assim, uma base essencial
para compreender o envelhecimento como uma trajetoria de mudanga e continuidade,
preparando o terreno para modelos especificos, como os de Erikson e Vaillant, que detalham
as tarefas psicossociais € os mecanismos de ajustamento envolvidos nesta fase do ciclo de

vida.

Do ponto de vista do desenvolvimento psicossocial, a velhice ¢ descrita por Erikson como a

etapa final do ciclo vital, marcada pelo confronto entre a integridade do ego e o desespero,
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durante a qual os individuos refletem sobre as suas experiéncias de vida na tentativa de
alcancar satisfagdo e aceitagdo. A auséncia desta integragao pode provocar sentimentos de
arrependimento, frustracdo ¢ medo perante o fim da vida. Estudos complementares, como os
de Vaillant no ambito do Estudo de Harvard sobre o desenvolvimento adulto, evidenciam que
fatores como o suporte social, a estabilidade emocional e o envolvimento em atividades
significativas estdo diretamente associados a um envelhecimento bem-sucedido. A capacidade
de adaptacdo e o cultivo de relagdes positivas ao longo da vida surgem, assim, como
determinantes centrais do bem-estar na terceira idade. A articulagdo entre as perspetivas de
Erikson e Vaillant permite compreender o envelhecimento positivo como um processo
simultaneamente intrapsiquico e interpessoal, em que a integridade do ego torna-se mais
acessivel quando o individuo investe em relagdes de qualidade, adota estratégias de coping
saudaveis e se envolve em atividades significativas, consolidando tanto recursos internos
quanto redes de apoio social. Esta integracdo evidencia que o envelhecimento ndo se limita a
um fendmeno bioldgico, mas constitui um processo complexo, moldado por escolhas,
experiéncias acumuladas e pela forma como cada pessoa constrdi sentido a partir delas

(Alves, 2020; Vaillant, 2002).

Modelo do envelhecimento bem-sucedido

O modelo do envelhecimento bem-sucedido proposto por Rowe e Kahn (1987, 1997)
constitui uma referéncia central na gerontologia, estabelecendo critérios para identificar o
envelhecimento saudavel e adaptativo. Para estes autores, o envelhecimento bem-sucedido
ndo se limita a auséncia de doenga, mas integra trés dominios principais: (a) baixo risco de
doenga e incapacidade, (b) manuten¢do de elevado funcionamento cognitivo e fisico e (c)
envolvimento ativo com a vida, incluindo relagdes sociais, atividades produtivas e

participagdo comunitaria (Rowe & Kahn, 1997). Este modelo conceptualiza o
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envelhecimento como um processo dinamico, no qual fatores genéticos, comportamentais e

ambientais interagem para promover a qualidade de vida na velhice (Rowe & Kahn, 1987).

Autores posteriores, como Bowling e Dieppe (2005), destacam limitagdes
importantes. Em particular, criticam a énfase em critérios objetivos e biomédicos,
argumentando que a defini¢do de envelhecimento bem-sucedido deve incluir a perspetiva
subjetiva dos proprios idosos, valorizando experiéncias, satisfacdo com a vida, sentido de
proposito e bem-estar psicoldgico. Enquanto Rowe e Kahn fornecem uma estrutura normativa
para a avaliagdo do envelhecimento saudavel, Bowling e Dieppe ampliam a compreensio ao
integrar fatores culturais, contextuais e individuais que determinam a perce¢ao do proprio

envelhecer (Bowling & Dieppe, 2005).

A articulacdo destes contributos permite compreender o envelhecimento bem-
sucedido como uma sintese entre critérios objetivos e subjetivos, onde indicadores fisicos e
cognitivos sdo complementados por elementos psicoldgicos e sociais que conferem
significado a experiéncia de envelhecer. Esta visdo integradora evidencia a importancia de
politicas, intervengdes e praticas que promovam simultaneamente a saude fisica, o
envolvimento social, a autonomia e a satisfagdo subjetiva, garantindo que a velhice seja

vivida de forma plena e adaptativa (Rowe & Kahn, 1997; Bowling & Dieppe, 2005).

Modelo da selecao, otimizacdo e compensacdo

O envelhecimento deve ser compreendido como um fenémeno complexo e
multifatorial, caracterizado por transformacdes interligadas de natureza bioldgica, psicologica
e social. Mais do que um processo centrado no declinio, representa uma etapa de
reconfiguragdo da identidade, das rotinas e das relagdes interpessoais, exigindo a mobilizagao
de recursos internos e externos que permitam uma adaptacao saudavel as mudancas inerentes

a idade (Baltes & Baltes, 1990).
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O Modelo SOC, Selegao, Otimizagcdo e Compensagao, destaca-se como uma
abordagem amplamente utilizada para explicar as estratégias adaptativas que os individuos
utilizam ao longo do envelhecimento. Segundo Baltes e Baltes (1990), esta abordagem
assume que o desenvolvimento humano envolve simultaneamente ganhos e perdas, sendo a

adaptagao eficaz determinada pela capacidade de gerir estes desequilibrios.

A selecdo diz respeito a definicdo de prioridades e a escolha de metas significativas,
permitindo que o idoso direcione esfor¢os para dominios relevantes da sua vida. A otimizagao
envolve o uso e aperfeicoamento de recursos, através de treino, aprendizagem e pratica
continua, com o objetivo de maximizar o funcionamento nas areas selecionadas. Por fim, a
compensacao refere-se a utilizacdo de estratégias alternativas como o recurso a dispositivos
auxiliares, reorganizagdo de tarefas ou apoio social para contornar limitagdes fisicas,
cognitivas ou emocionais, de forma a manter niveis adequados de desempenho e participagdo

social (Baltes & Baltes, 1990).

O Modelo SOC oferece um enquadramento tedrico robusto para compreender a forma
como os idosos gerem as exigéncias do envelhecimento, promovendo bem-estar, autonomia e

envolvimento social, mesmo perante desafios crescentes.

O modelo articula-se de forma direta com os conceitos de envelhecimento positivo e
envelhecimento bem-sucedido, refor¢ando a nog¢do de que o envelhecimento nao € passivo,
mas sim um fendmeno ativo e adaptativo. Enquanto Rowe e Kahn (1997) enfatizam a
importancia do funcionamento fisico, cognitivo e do envolvimento social, o modelo SOC
fornece mecanismos concretos para alcangar estes objetivos, mesmo na presenca de declinios
inevitaveis (Baltes & Baltes, 1990). O envelhecimento positivo, centrado na experiéncia

subjetiva de proposito, satisfacdo e qualidade de vida, ¢ favorecido quando o individuo aplica
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estratégias de selecao, otimizacao e compensagao para manter atividades significativas e

relagdes gratificantes (Bowling & Dieppe, 2005; Baltes & Baltes, 1990).

Deste modo, o modelo selecdo, otimizagdo e compensagdo funciona como uma ponte
operacional entre os diferentes modelos do envelhecimento, integrando critérios objetivos e
subjetivos e oferecendo estratégias praticas que sustentam a adaptacdo saudavel e o bem-estar
psicologico na velhice (Baltes & Baltes, 1990; Rowe & Kahn, 1997; Bowling & Dieppe,
2005). Este enquadramento evidencia que envelhecer com qualidade depende da interagao
dindmica entre recursos, escolhas e estratégias pessoais ao longo do tempo, consolidando

uma visdo integradora e funcional do envelhecimento.

Dimensdes psicologicas do envelhecimento

As dimensdes psicoldgicas do envelhecimento referem-se aos aspetos emocionais,
cognitivos e motivacionais que influenciam a forma como os individuos percebem,
experienciam e se adaptam as mudancas proprias da idade avangada. Estes dominios sdo
determinantes para a manuten¢do do bem-estar, da autoestima e da qualidade de vida, mesmo
perante desafios fisicos ou sociais decorrentes do envelhecimento (Baltes & Baltes, 1990;

Rowe & Kahn, 1997).

O estudo destas dimensdes permite compreender como os idosos gerem emogdes,
constroem relagdes interpessoais significativas e mantém um sentido de propdsito, elementos
essenciais para um envelhecimento ativo e positivo (Carstensen, 1991; Fernandez-
Ballesteros, Zamarrén, & Botella, 2013). Explorar estas varidveis possibilita identificar
fatores de protecao e vulnerabilidades psicoldgicas, fornecendo bases para intervengdes que

promovam adaptacdo saudavel e resiliéncia nesta fase da vida.

A compreensdo da influéncia das dimensdes psicologicas no envelhecimento torna-se

mais concreta quando se analisam dominios centrais que refletem o estado emocional e social
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dos individuos. Entre estes, destacam-se o bem-estar, que reflete a percecao global de
qualidade de vida e satisfagdo; a autoestima, que se relaciona com a valorizacao de si proprio
e a confian¢a nas proprias capacidades; e a soliddo, que pode surgir como consequéncia de
perdas ou alteragdes nos circulos sociais e afetivos (Baltes & Baltes, 1990; Carstensen, 1991;
Fernandez-Ballesteros, Zamarron, & Botella, 2013). Estes dominios permitem nao apenas
identificar fatores de risco, mas também compreender os mecanismos de adaptagdo e os
recursos internos que promovem um envelhecimento saudavel, oferecendo bases solidas para

intervengdes psicologicas e sociais direcionadas a populacao idosa.

Bem-estar

Nas tltimas décadas, o conceito de bem-estar tem sido amplamente estudado na
Psicologia, emergindo como um constructo que integra duas perspetivas tedricas
fundamentais, tal como ja proposto por Aristoteles: o bem-estar subjetivo, baseado na
hedonia (prazer e satisfagdo), e o bem-estar psicologico, baseado na eudaimonia (realizagao
pessoal e sentido de vida) (Pereira, 2012). Neste enquadramento, o bem-estar subjetivo tem
sido amplamente desenvolvido por Diener e colaboradores, sendo definido como a avaliagdao
cognitiva e afetiva que os individuos fazem da sua vida, incluindo a satisfacdo com a vida e a
frequéncia de experiéncias emocionais positivas versus negativas (Diener et al., 1999). O
bem-estar ¢, assim, entendido como uma constru¢ao multidimensional, que integra
componentes afetivo-emocionais e cognitivos, assumindo um valor prudencial, isto ¢, aquilo

que ¢ intrinsecamente valioso para o individuo, variando de pessoa para pessoa.

De forma geral, o bem-estar ndo corresponde apenas a auséncia de doenga ou
sofrimento, mas sim a um estado positivo de funcionamento eficaz e equilibrio global. Este
conceito envolve a forma como as pessoas experienciam e avaliam as suas vidas, estando

fortemente associado a qualidade de vida e a harmonia entre corpo, mente e contexto social.
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Representa, portanto, uma condicao de saude fisica, mental e social na qual o individuo se

sente realizado, saudavel e satisfeito com a sua vida (Dodge et al., 2012).

A psicologa Carol Ryff, com base numa abordagem humanista-existencial,
desenvolveu um modelo tedrico de bem-estar psicoldogico composto por seis dimensdes
fundamentais. Estas incluem: Relagdes positivas com os outros, que envolvem vinculos
afetivos, empatia e intimidade; Autonomia, que traduz a capacidade de autorregulacao e
independéncia face a pressdes externas; Dominio do ambiente, ou seja, a competéncia para
gerir e moldar o meio envolvente conforme as proprias necessidades; Proposito na vida,
refletindo a presenca de objetivos e de um sentido existencial; Crescimento pessoal,
caracterizado pela perce¢ao de evolugao continua, abertura a experiéncia e
autoconhecimento; e Autoaceitagdo, que envolve uma visdo positiva e integradora de si

mesmo, incluindo as experiéncias passadas e os tracos pessoais (Ryft, 1989; Ryff & Keyes,

1995).

Estas dimensdes constituem tarefas desenvolvimentais relevantes para um
funcionamento psicoldgico saudavel e estdo associadas a indicadores de qualidade de vida,

saude mental e ajustamento psicossocial (Keyes, Shmotkin, & Ryff, 2002).

O bem-estar ¢ concebido como um processo dinamico e continuo, que transcende a
mera experiéncia de prazer momentaneo. A teoria de Ryff fornece uma base sélida tanto para
a autoavaliagdo como para o desenvolvimento de intervencdes psicoterapéuticas, ao enfatizar

o potencial de crescimento, realizacdo e adaptacdo ao longo do ciclo de vida.

Na populagdo idosa, o bem-estar constitui um aspeto central para garantir um
envelhecimento saudavel e uma boa qualidade de vida. Esta fase do ciclo vital ¢ marcada por
transformagdes fisicas, emocionais, cognitivas e sociais, que podem influenciar positiva ou

negativamente o modo como os idosos percebem e vivem o seu dia a dia. A interagdo entre
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fatores como saude fisica, estado emocional, suporte social e envolvimento em atividades
significativas contribui significativamente para a perce¢ao de bem-estar nesta etapa da vida

(Fernandes & Garcia, 2010).

Diversos estudos demonstram que o bem-estar psicoldgico no idoso estéd associado a
manuten¢do da autonomia, a presenca de relagdes interpessoais satisfatdrias e ao sentimento
de utilidade social. Quando essas dimensdes sdo preservadas, mesmo perante as limitagdes
naturais do envelhecimento, € possivel alcangar um elevado nivel de satisfagdo com a vida

(Silva, 2016).

Politicas publicas que promovam o envelhecimento ativo, nomeadamente através do
acesso a cuidados de saude, programas de lazer, mobilidade e inclusdo, aliadas ao suporte
familiar e comunitario, desempenham um papel crucial. A promogao de hébitos saudaveis,
como a pratica de atividade fisica, uma alimentagao equilibrada e o envolvimento em
atividades cognitivamente estimulantes, revela-se igualmente um fator protetor do bem-estar

na velhice (World Health Organization, 2002).

A promoc¢do do bem-estar na populagdo idosa depende, portanto, ndo apenas de
variaveis individuais, mas também de fatores contextuais, sociais € institucionais, exigindo

uma abordagem multidisciplinar e integrada.

Autoestima

A autoestima pode ser compreendida como o valor subjetivo que cada individuo
atribui a si mesmo, estando intimamente ligada a perce¢ao de competéncia, respeito proprio e
satisfacao pessoal. Em Psicologia, considera-se uma caracteristica relativamente estavel da
personalidade, embora possa variar ao longo da vida em resposta a experiéncias e contextos

(Silva, 2005). A autoestima influencia significativamente o modo como os individuos cuidam
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de si, enfrentam desafios e se relacionam com o mundo, sendo essencial para o bem-estar

psicologico.

Segundo Rosenberg (1965), a autoestima corresponde a uma atitude positiva ou
negativa em relagdo ao self. A sua avaliagdo pode ser realizada através da Escala de
Autoestima de Rosenberg, que permite classificar os individuos com autoestima baixa, média
ou alta. A autoestima baixa estd associada a sentimentos de inadequagao, desvaloriza¢ao
pessoal e dificuldades em lidar com adversidades. A autoestima média caracteriza-se por uma
oscilagdo entre sentimentos de aceitacdo e rejei¢ao de si mesmo, enquanto a autoestima
elevada reflete um julgamento positivo do proprio valor, confianga pessoal e autorrespeito,

sem implicar um sentimento de superioridade em relagao aos outros.

A autoestima constitui, assim, um recurso psicologico fundamental que contribui para
a saude mental, a resiliéncia e a capacidade de adaptagdo ao longo do ciclo vital, incluindo na

velhice.

Na populagdo idosa, a autoestima ¢ frequentemente negligenciada ou subestimada,
estando envolta em mitos e preconceitos sociais persistentes (Butler, 1969; Levy, 2009;
World Health Organization [WHO], 2021). Entre esses esteredtipos destaca-se a perce¢ao do
envelhecimento como um processo de decadéncia, improdutividade e dependéncia,
frequentemente associado a doenga, a perda de capacidades cognitivas como a memoria, a
atencio e a inteligéncia, e a incapacidade de aprender coisas novas. E comum ouvir que os
idosos “ja fizeram tudo o que tinham a fazer” e que a sua func¢do agora € apenas cuidar dos
netos ou descansar. Estas representagdes sociais negativas impactam diretamente a avaliagao
subjetiva que o idoso faz de si mesmo, podendo desencadear sentimentos de inutilidade,

tristeza e frustragdo, afetando negativamente a autoestima.
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A autoestima na velhice pode, no entanto, ser preservada e até reforcada através de
fatores como a valorizacao das capacidades remanescentes, a manutengdo da autonomia, o
apoio social e a pratica de atividades significativas. A pratica regular de exercicio fisico, por
exemplo, revela efeitos positivos evidentes na autoestima dos idosos, refletindo-se numa
percecao mais positiva do corpo e das proprias capacidades cognitivas e sociais. Além disso,
promove maior disponibilidade para o convivio social, contribui para a melhoria do estado de

saude geral e favorece o bem-estar psicologico (Safons, 2000).

O envelhecimento implica inevitavelmente alteragdes fisicas e psicoldgicas. A
consciéncia dessas mudangas, como a diminui¢do da for¢a, da mobilidade ou das funcdes
cognitivas, pode comprometer a autoestima, sobretudo quando o idoso se vé incapaz de
realizar atividades quotidianas de forma autoénoma. Atividades basicas como tomar banho,
vestir-se, levantar-se da cama ou alimentar-se sao fundamentais ndo so para a manutencao da
funcionalidade, mas também para preservar a percecao de valor pessoal. Quando a perda de
autonomia se instala de forma precoce ou abrupta, o idoso pode sentir-se um fardo para os
outros, comprometendo significativamente a sua autoestima e qualidade de vida (Rodrigues,

2015).

Solidao

A solidao ¢ um sentimento profundamente subjetivo e individual, muitas vezes
invisivel aos olhos dos outros, mas com impacto significativo no bem-estar emocional de
quem a vivencia. Na velhice, este fendmeno torna-se particularmente relevante, uma vez que
esta fase da vida ¢ frequentemente marcada por perdas importantes, como a morte de
conjuges e amigos proximos, a saida dos filhos de casa ou a reducao das interagdes sociais.
Esses acontecimentos podem contribuir para o isolamento social e para o agravamento de

sentimentos de abandono e tristeza (Cacioppo & Patrick, 2008).
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Na populagao idosa, a solidao esta associada a um conjunto de fatores de risco que
vao além do aspeto emocional. Estudos mostram que individuos idosos que se sentem sos
apresentam maior fragilidade no sistema imunitario, maior predisposi¢ao para o
desenvolvimento de doengas cronicas e menor esperanga média de vida. A auséncia de
conexoes sociais ¢ de uma rede de apoio pode também contribuir para o declinio cognitivo e

para o surgimento de quadros de depressado e ansiedade (Cacioppo & Patrick, 2008).

A pratica de exercicio fisico estruturado surge como uma estratégia eficaz nao apenas
para melhorar a satde fisica, mas também para combater a soliddo. Atividades como pilates,
tai chi, yoga, danga ou karaté incentivam a socializa¢do, na medida em que exigem a
participagdo em grupos, promovendo a interagdo entre os participantes. Esta dimensao
relacional favorece a criagdo de novos vinculos, a manutencao de relagdes interpessoais ja
existentes e a inser¢cao dos idosos em espagos sociais como centros de dia, associagdes,
parques e cafés. Esses momentos de convivio contribuem significativamente para a reducao
do isolamento social e para o fortalecimento do bem-estar psicologico (World Health

Organization, 2020; Rebar et al., 2015).

Embora a populacdo idosa seja frequentemente associada a solidao, esta relagdo nado €
linear nem universal. A solidao, enquanto experiéncia subjetiva, ¢ influenciada por multiplos
fatores, incluindo caracteristicas pessoais, tragos de personalidade, historial de vida e
contexto social. Por exemplo, pessoas com tragos de personalidade mais introvertidos ou com
poucas competéncias sociais podem estar mais vulneraveis a sentimentos de solidao,
independentemente da presenca fisica de outras pessoas ao seu redor (Victor & Yang, 2012).
Além disso, a auséncia de uma rede de apoio, a perda de relagdes significativas e, em alguns
casos, o abandono por parte de familiares ou amigos, particularmente em contextos

institucionais, contribuem para o isolamento social e a sensacdo de desconexdo emocional.
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Ao abordar a promoc¢ao do bem-estar e da autoestima na populagao idosa, bem como
a prevengao da solidao, reflete-se simultaneamente sobre a qualidade de vida. A adogdo de
habitos saudaveis, especialmente a pratica regular de atividade fisica, constitui uma estratégia
eficaz para o fortalecimento das relagdes sociais, a preservacao da autonomia e o aumento do
bem-estar geral. Mais do que prolongar os anos de vida, trata-se de garantir que esses anos
sejam vividos com vitalidade, satisfacao e propodsito. Como refere a Organizagdo Mundial da
Saude (2002), o verdadeiro objetivo do envelhecimento ativo € "acrescentar vida aos anos",

promovendo uma velhice mais plena e integrada.

Fatores de risco e de proteciao face as perdas no envelhecimento

O envelhecimento implica inevitavelmente a experiéncia de perdas fisicas, cognitivas
e sociais, que podem comprometer a autonomia, a qualidade de vida e o bem-estar
psicologico dos individuos. Contudo, a forma como estas perdas sdo vivenciadas depende de
uma complexa interagdo entre fatores de risco e fatores de prote¢ao, que modulam a
vulnerabilidade ou a resiliéncia face as mudangas associadas a idade (Baltes & Baltes, 1990;

Rowe & Kahn, 1997).

Entre os fatores de risco destacam-se a presenca de doengas cronicas, o isolamento
social, a diminuicao da rede de apoio e a redugdo da capacidade funcional. Por outro lado,
fatores de prote¢ao incluem o envolvimento em atividades cognitivamente e socialmente
estimulantes, a manutencao de habitos de vida saudéaveis e o acesso a suporte emocional e
comunitario (Fernandez-Ballesteros, Zamarron, & Botella, 2013). A identificacao destes
fatores ¢ essencial para orientar politicas, programas e intervengdes que visem minimizar os

impactos negativos das perdas e promover um envelhecimento adaptativo e de qualidade.

Perante as perdas e desafios inerentes ao envelhecimento, torna-se igualmente

fundamental identificar estratégias capazes de reforcar os fatores de prote¢do e atenuar os
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fatores de risco. Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica surge como uma
intervencao eficaz, ndo apenas para a manutenc¢ao da saude fisica, mas também para o
fortalecimento das dimensdes psicologicas e sociais do envelhecimento. Ao promover
mobilidade, autonomia, bem-estar emocional e intera¢ao social, a atividade fisica
desempenha um papel central na adaptagao saudavel as mudancas da idade avancgada,
configurando-se como um recurso preventivo e terapéutico essencial (Warburton & Bredin,

2017; Netz, Wu, Becker, & Tenenbaum, 2005; Ekkekakis, 2015).

Além dos beneficios fisicos e sociais, a pratica de atividade fisica também influencia
dimensdes psicoldgicas centrais, funcionando como um recurso protetor frente as perdas no
envelhecimento. Entre estes construtos destacam-se o otimismo e a esperanga. O otimismo
disposicional refere-se a expectativa generalizada de que o futuro trara eventos positivos,
estando associado a melhores comportamentos de satde, menor mortalidade e menor
sintomatologia depressiva entre idosos. Estes efeitos sdo parcialmente mediados por
comportamentos como a pratica de atividade fisica e pelo suporte de uma rede social solida

(Craig et al., 2023).

A Teoria da Esperanca (Snyder, 2002) propde que a esperanca inclui tanto a
motivacao para estabelecer e perseguir metas (agency) quanto a crenca na existéncia de
caminhos viaveis para alcangé-las (pathways). Ambos os fatores t€ém demonstrado reduzir
sintomas depressivos em intervengdes clinicas com idosos, como o Hope Training, e

favorecer a adaptacao positiva diante de perdas fisioldgicas ou sociais.

O otimismo e a esperanca desempenham um papel fundamental na manutengdo da
satde mental na velhice, sendo considerados recursos psicoldgicos de adaptagdao as mudancas
associadas ao envelhecimento. Estes construtos atuam como fatores protetores contra a

depressdo, o isolamento social e o stresse, promovendo maior resiliéncia emocional nesta fase
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do ciclo vital. A pratica regular de atividade fisica representa um meio eficaz de fortalecer
essas qualidades, uma vez que favorece sentimentos de autoeficacia, controlo pessoal e
proposito, que sao elementos essenciais para a manutencao de uma visao positiva do futuro
(Espirito-Santo & Daniel, 2019). Além disso, o envolvimento em contextos de exercicio
fisico, individuais ou em grupo, potencia a socializagao e o sentimento de pertenga,
refor¢ando crengas de capacidade e agéncia pessoal. Dessa forma, a atividade fisica nao
apenas promove saude fisica, mas também facilita o desenvolvimento de recursos
psicologicos positivos, essenciais para o envelhecimento ativo e bem-sucedido (McAuley et

al., 2000; Netz et al., 2005; Ryan & Deci, 2000).

Fator protetor: papel da atividade fisica no envelhecimento

A atividade fisica (AF) ¢ um construto amplamente estudado ao longo das ultimas
décadas, sendo reconhecida pelos seus beneficios transversais para a saude fisica, mental e
social. De facto, a pratica regular e disciplinada de atividade fisica traz efeitos positivos a
homens e mulheres de todas as idades e etnias, sendo definida como qualquer movimento
produzido pelos musculos esqueléticos que resulte num gasto energético superior ao estado

de repouso (Caspersen, Powell & Christenson, 1985).

Esta definicao abrange diversos tipos de atividade, podendo incluir tanto atividades de
lazer (como jardinagem ou caminhadas) quanto atividades ocupacionais (relacionadas a
profissdo). Por sua vez, o exercicio fisico (EF) ¢ uma subcategoria da atividade fisica.
Embora todos os exercicios fisicos sejam formas de atividade fisica, nem toda atividade fisica
¢ considerada exercicio fisico. O exercicio fisico € caracterizado como sendo planeado,
estruturado e repetitivo, com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais componentes da

aptidao fisica (Caspersen et al., 1985).
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A atividade fisica ¢ classicamente definida como qualquer movimento corporal
produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético superior
ao nivel de repouso (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Esta defini¢do, amplamente
aceite na literatura cientifica, foi adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) e
engloba diferentes formas de movimento, incluindo atividades de lazer, transporte, trabalho e
tarefas domésticas, que contribuem para a promogao da satde e do bem-estar geral

(Ministério da Saude, 2021).

A literatura tem destacado também os multiplos beneficios da pratica regular de
atividade fisica em diferentes dominios. A nivel fisico, ¢ amplamente reconhecida a sua
eficacia na prevenc¢ao de doengas cronicas, como doencas cardiovasculares e diabetes, bem
como na redu¢ao do risco de mortalidade precoce (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006; Lee et
al., 2012). Para além dos efeitos fisicos, a atividade fisica apresenta beneficios psicoldgicos
importantes, nomeadamente na promog¢ao do relaxamento, reducao do stress, fortalecimento

da autoestima e melhoria do autoconceito (Biddle & Asare, 2011; Puett & Teas, 2012).

No plano social, a pratica regular de exercicio favorece a sociabilizagdo, estimula o
dinamismo e contribui para a estabilidade emocional, reduzindo o isolamento social (Eime et
al., 2013; Holt & Neely, 2011). Em termos econémicos, a atividade fisica associa-se a uma
diminuigao significativa dos custos com cuidados de saude, devido a menor incidéncia de
doencas, assim como ao aumento da produtividade dos individuos (Ding et al., 2016; Pratt et
al., 2012). Por fim, sob a perspetiva ambiental, a atividade fisica, especialmente quando
praticada em espagos exteriores, fomenta o contacto com a natureza, a valorizacao desses
espacos e o desenvolvimento de uma maior consciéncia ecologica, o que contribui para a

melhoria global da qualidade de vida (Pretty et al., 2005; Barton & Pretty, 2010).
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Sedentarismo e inatividade fisica

O sedentarismo ¢ considerado um dos principais fatores de risco para a saide em
qualquer faixa etaria, especialmente na populacao idosa. Define-se como a auséncia ou
insuficiéncia de atividade fisica regular, sendo associado a um estilo de vida
predominantemente inativo, com grande parte do tempo passado em comportamentos de
baixo gasto energético, como permanecer sentado ou deitado por longos periodos. Esta
condicdo esta ligada ao desenvolvimento de multiplas doengas e ao aumento da incapacidade
funcional, tornando-se um dos principais fatores contribuintes para a invalidez nas

populacdes envelhecidas (Wittink, 2011).

Este comportamento tem sido descrito como a “doenga do século”, refletindo um
padrdo de vida moderno marcado pelo conforto e pela tecnologia. A pessoa sedentéria ¢
aquela que, mesmo podendo realizar algumas tarefas do dia a dia, ndo reserva tempo
especifico para a pratica de atividade fisica estruturada. A epidemiologia comportamental tem
estudado cada vez mais esta condi¢do, dada a sua forte ligagdo com o aumento da

morbilidade (Sallis & Owen, 1999).

O termo “inatividade fisica” descreve individuos que ndo cumprem as recomendacdes
minimas de atividade fisica moderada a vigorosa, como as definidas pela Organizacao
Mundial da Saude. Esta distin¢ao ¢ relevante, pois um individuo pode ser fisicamente ativo
(por exemplo, praticando exercicios regularmente), mas ainda assim apresentar um
comportamento sedentario elevado caso passe a maior parte do dia sentado (Sedentary

Behaviour Research Network, 2012).

Entre os idosos, a inatividade fisica pode estar associada a limitagdes fisicas,
desmotivacdo, isolamento social e falta de apoio. Estes fatores aumentam o risco de

obesidade, hipertensao, diabetes, doengas cardiovasculares, depressdo e problemas



39
Atividade Fisica e Saude Mental na Idade Adulta Tardia: Bem-Estar, Autoestima e Soliddo

osteoarticulares. Consequéncias adicionais incluem sarcopenia, diminui¢ao da densidade
Ossea, rigidez articular e agravamento de doengas pré-existentes, levando a maior

dependéncia e a um maior recurso a cuidados médicos (Alves, Mota, Costa & Alves, 2004).

Com a reforma, muitos idosos perdem rotinas ativas associadas ao trabalho,
intensificando tanto a inatividade fisica como o sedentarismo. A redu¢ao da mobilidade e da
motivagdo para sair de casa contribui para este fenomeno. A pratica regular de atividade fisica
apresenta efeitos positivos significativos na manutencdo da funcionalidade, essencial para a

autonomia na realizacdo das atividades didrias (Morgadinho, 2012).

Sedentarismo e inatividade fisica ndo sdo sinénimos, embora frequentemente se
interrelacionem. Um individuo pode ndo praticar exercicio fisico estruturado (sendo
fisicamente inativo), mas ainda assim manter um estilo de vida ativo se o seu trabalho
envolver esforco fisico. Alguém que cumpre as recomendacdes semanais de exercicio fisico
pode ainda assim passar muitas horas em comportamento sedentario, o que também

representa riscos a saude (Dogra & Stathokostas, 2012).

Beneficios fisicos e psicoldgicos da pratica da atividade fisica
A pratica regular de exercicio fisico desempenha um papel fundamental na promogao
da saude e qualidade de vida dos idosos, trazendo beneficios tanto a nivel fisico como

psicologico.

O exercicio fisico constitui uma forma especifica de atividade fisica, caracterizada por
ser planeada, estruturada e repetitiva, com o objetivo de melhorar ou manter uma ou mais
componentes da aptidao fisica, como forga, resisténcia, flexibilidade ou composicao corporal
(Matsudo et al., 2001; Contreira & Corazza, 2009; Maciel, 2010). Em termos conceptuais,

todo exercicio fisico ¢ atividade fisica, mas nem toda atividade fisica configura exercicio,
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uma vez que este exige intencionalidade e organizacao orientadas para ganhos concretos na

aptidao fisica.

A aptidao fisica, por sua vez, ndo ¢ considerada um comportamento, mas um conjunto
de atributos ou capacidades que o individuo possui ou desenvolve, permitindo realizar
atividades fisicas de forma eficiente e segura (Caspersen et al., 1985). Estes atributos incluem
poténcia aerdbica, resisténcia e forga muscular, composicao corporal, flexibilidade, agilidade,
equilibrio, coordenagdo e velocidade de deslocamento e de reacdo muscular (Matsudo et al.,

2001; Maciel, 2010).

A aptidao fisica pode ser organizada em diferentes componentes, nomeadamente os
relacionados com a saude, resisténcia cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular,
flexibilidade e composi¢do corporal e os relacionados com o desempenho motor, como
agilidade, coordenacao, velocidade, equilibrio e poténcia (ACSM, 2014; Garber et al., 2011).
Os primeiros contribuem para a prevencao de doencgas e para a manutencao da funcionalidade
ao longo do envelhecimento, enquanto os segundos sdo mais frequentemente trabalhados em

contextos desportivos.

A literatura evidencia que niveis adequados de aptidao fisica constituem um indicador
importante de satide global, promovendo ndo apenas beneficios fisiologicos como
fortalecimento do sistema cardiovascular e musculoesquelético, mas também ganhos
psicologicos, incluindo melhor humor, redugao de sintomas depressivos e ansiosos, aumento
da autoestima e do bem-estar geral (Biddle & Asare, 2011). Assim, promover e manter a
aptiddo fisica deve ser uma prioridade tanto nas politicas de saude publica quanto nas
intervengdes em Psicologia da Saude, especialmente na populagdo idosa, em que a

preservacdo da funcionalidade fisica impacta diretamente a autonomia e a qualidade de vida.
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O envolvimento em atividades fisicas, mesmo de intensidade moderada, tem sido
amplamente associado a multiplos beneficios psicologicos e sociais. Estudos apontam que a
pratica regular pode promover sentimentos de autoeficacia e competéncia, favorecer a
interacao social e melhorar a imagem corporal e a autoestima (Fox, 2000; Elavsky et al.,
2005). Estes fatores assumem particular relevancia em fases de transi¢ao, como a reforma,
perdas afetivas ou declinio da rede social, contextos em que o risco de isolamento e

sofrimento emocional tende a aumentar (Hawkley & Cacioppo, 2010).

No dominio fisico, a atividade fisica melhora a mobilidade e o equilibrio, diminuindo
o risco de quedas e hospitalizagdes associadas (Sherrington et al., 2017). Contribui também
para o fortalecimento muscular e 6sseo, prevenindo doencas como a osteoporose (Chodzko-
Zajko et al., 2009). Além disso, auxilia no controlo de doengas cronicas, melhora a
capacidade respiratoria e fortalece o sistema imunitario, reduzindo o risco de infegdes

(Woods et al., 2012).

Quanto ao plano psicolédgico, o exercicio fisico estimula a libertagdo de endorfinas,
neurotransmissores relacionados com a sensagao de prazer e redugdo do stress, promovendo o
bem-estar emocional (Craft & Perna, 2004). Reduz sintomas de ansiedade e depressdo, sendo
recomendado como complemento no tratamento destes (Blumenthal et al., 2012). Também
melhora a autoestima e autoconfianga, uma vez que o idoso ativo se sente mais capaz e
independente (McAuley et al., 2000). Para além disso, a atividade fisica estimula func¢des
cognitivas e previne o declinio cognitivo, promovendo melhorias na memoria e na atengao

(Northey et al., 2018).

A atividade fisica também exerce influéncia positiva sobre o funcionamento
neuropsicologico. Estudos de neuroimagem demonstram que o exercicio aerobico regular

estd associado ao aumento do volume do hipocampo, regido critica para a memdoria € o
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humor, e a melhoria da conectividade em redes cerebrais envolvidas na regulacao emocional

(Erickson et al., 2011; Voss et al., 2013).

Beneficios sociais da prdtica da atividade fisica

A atividade fisica em contexto de grupo favorece a socializagdo, o sentimento de
pertencga e o reforg¢o da rede de apoio social, mitigando a soliddo e promovendo o bem-estar
emocional (Cunha & Ribeiro, 2014; Hawkley & Cacioppo, 2010; Bauman et al., 2012; Smith
et al., 2017). Programas supervisionados de exercicio t€ém evidenciado melhorias
significativas na autoestima e na regulacdo emocional em idosos (Awick et al., 2017; Windle

et al., 2010).

A pratica de atividade fisica em grupo constitui uma oportunidade significativa de
socializagdo para a populagdo idosa, promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também o
bem-estar emocional e relacional. Estar inserido num grupo com objetivos semelhantes
favorece o estabelecimento de vinculos e o sentimento de pertenca, permitindo que os
participantes partilhem experiéncias, reconhegam dificuldades comuns e apoiem-se
mutuamente. Essa partilha contribui para reduzir a sensagao de isolamento, refor¢ando a
percecao de apoio social e promovendo a coesdo entre os membros do grupo (Tulle &

Palmer, 2020).

O convivio regular num ambiente seguro e empatico cria espago para que os idosos
experimentem novas formas de estar e de se relacionar. Nestes contextos, ¢ possivel expressar
emogcdes, testar comportamentos e ganhar confian¢a, num ambiente protegido, o que por
vezes ndo acontece nos espacos do dia a dia (Dionigi, 2015). Além disso, cada elemento do
grupo pode funcionar como modelo ou inspiracao para os outros, refor¢ando a autoestima e o
sentimento de utilidade, especialmente quando se sentem valorizados nas suas capacidades e

experiéncias. A participagdo em atividades fisicas coletivas favorece assim a socializacao,
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reduz o isolamento e aumenta a qualidade de vida (Holt-Lunstad et al., 2010). A pertenga a
grupos sociais € essencial para o bem-estar emocional e a coesao social, proporcionando

suporte mutuo e saude mental (Cacioppo & Cacioppo, 2014).

Do ponto de vista filoséfico, a importancia da interagao social para a realizagao
pessoal ndo ¢ uma ideia recente. Aristoteles defendia que o ser humano apenas alcanga a sua
plenitude, a eudaimonia, no seio da pdlis, ou seja, da comunidade, pois é nela que se
desenvolvem a virtude e a razdo. Pensadores como Marx e Engels também sublinharam o
papel central do trabalho coletivo e das relagdes sociais na constituicao da identidade
humana. Estas perspetivas ajudam a compreender que o envolvimento em atividades
coletivas, como a atividade fisica em grupo, ndo ¢ apenas benéfico para a satde, mas
fundamental para o desenvolvimento da identidade, da autonomia ¢ do sentimento de

pertenca (Cudd & Andreasen, 2020; Maclntyre, 2007).

Nas sociedades modernas, marcadas por rotinas cada vez mais individualistas e por
vezes isoladoras, a integracdo em grupos ativos representa uma forma de recuperar o controlo
sobre o corpo e o tempo pessoal, promovendo satide e bem-estar de forma integrada. Assim, a
atividade fisica em grupo revela-se uma ferramenta poderosa nao s6 para promover um
envelhecimento sauddvel, mas também para fortalecer os lagos sociais e o papel ativo do

idoso na comunidade (Tulle & Palmer, 2020; Holt-Lunstad et al., 2010).

A pratica de exercicio fisico na populagdo idosa mostra-se, assim, essencial para a
preservacao da saude fisica e psicoldgica. Para além de prevenir multiplas doencgas cronicas,
o exercicio contribui significativamente para a manuten¢do da autonomia, o refor¢o da
autoestima e a melhoria da qualidade de vida. Ao promover um envelhecimento mais ativo,
participativo e saudavel, a atividade fisica torna-se uma estratégia central ndo apenas de

promogao da satide, mas também de inclusdo e valorizagdo social. Nesse sentido, incentivar
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estilos de vida fisicamente ativos deve constituir uma prioridade nas politicas publicas e nas

intervencgdes em saude dirigidas a populagao idosa.

Barreiras a pridtica de atividade fisica

Apesar dos inumeros beneficios associados a pratica regular de atividade fisica,
muitos idosos enfrentam obstaculos significativos que dificultam a adog@o ¢ a manutengao de
um estilo de vida ativo. Estas barreiras podem ser de natureza fisica, psicoldgica, social,
cultural, educativa, ambiental ou econémica, comprometendo a motivagdo, a adesdo e a
continuidade das praticas de exercicio fisico ao longo do tempo (Baert et al., 2011; Franco et

al., 2015).

Barreiras fisicas e de saude. Problemas de saude cronicos, como doengas
cardiovasculares, diabetes, osteoartrite, dores cronicas e outras condi¢cdes médicas, sao
frequentemente apontados como limitadores da capacidade funcional dos idosos, dificultando
ou impedindo a pratica de exercicio fisico (Paterson & Warburton, 2010). O medo de agravar
uma condicao ja existente ou de sofrer lesdes durante a pratica também constitui um fator
inibidor (Chodzko-Zajko et al., 2009). A reducao da mobilidade, a perda de for¢ca muscular, o
desequilibrio e a fragilidade associada ao processo de envelhecimento tornam algumas
atividades mais dificeis e fisicamente exigentes, contribuindo para o cansaco precoce € para

uma percec¢ao elevada de esfor¢o (Sun et al., 2013).

Barreiras psicologicas e motivacionais. Entre os fatores psicoldgicos mais comuns
estdo o medo de quedas e lesoes, a falta de autoconfianga e sentimentos de baixa autoeficécia,
ou seja, a crenga de que ndo sdo capazes de realizar os exercicios com seguranca ou eficicia
(Brawley et al., 2003). A auséncia de interesse ou prazer nas atividades propostas, bem como
a falta de motivacdo intrinseca, podem ainda limitar significativamente a adesao.

Adicionalmente, sintomas depressivos e o isolamento social estdo frequentemente associados
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a niveis reduzidos de envolvimento em atividades fisicas, uma vez que a depressao diminui

energia, interesse e disposicado geral (Schutzer & Graves, 2004).

Barreiras sociais e culturais. A auséncia de apoio familiar ou social ¢ outro fator
relevante: idosos que ndo recebem incentivo dos familiares ou cuidadores tém maior
probabilidade de se desmotivarem ou de abandonarem préaticas de atividade fisica (Smith et
al., 2012). Além disso, crengas culturais e esteredtipos sobre o envelhecimento, como a ideia
de que a velhice deve ser uma fase de descanso e inatividade, podem contribuir para atitudes

passivas face ao exercicio (Franco et al., 2015).

Barreiras relacionadas a educacdo e ao conhecimento. A falta de informacao sobre
os beneficios da atividade fisica e sobre os tipos de exercicios mais adequados para cada
faixa etdria representa um obstaculo importante. Muitos idosos ndo sabem como comegar, ou
receiam executar os movimentos de forma incorreta, levando a inag¢ao por insegurancga (Baert

etal., 2011).

Barreiras ambientais e econémicas. A inexisténcia de espagos acessiveis e seguros,
como parques, centros comunitarios ou programas gratuitos adaptados, ¢ uma barreira
frequentemente mencionada. As condi¢cdes meteoroldgicas adversas, como frio ou calor
excessivo, também dificultam a pratica ao ar livre (Crombie et al., 2004). Acresce ainda o
impacto das dificuldades econdmicas: o custo associado a ginasios, fisioterapia ou transporte
pode ser impeditivo para muitos idosos, especialmente os que vivem com rendimentos baixos

(Bauman et al., 2012).

Estas barreiras, embora diversas e muitas vezes interligadas, podem ser
compreendidas e trabalhadas a luz de modelos tedricos que ajudam a explicar os
comportamentos de saude. O Modelo de Crencas em Saude, proposto por Rosenstock (1974),

defende que a adogdo de comportamentos saudaveis depende da percecao dos individuos
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sobre a sua vulnerabilidade a determinadas doengas, os beneficios da acdo preventiva e os
obstaculos a sua implementacao. No caso da populacdo idosa, uma barreira frequente ¢ a falta
de percecao dos beneficios da atividade fisica, o que leva a sua desvalorizagdo como
componente essencial da satde. Para ultrapassar esta limitagao, torna-se fundamental investir
em estratégias de educagdo e consciencializa¢ao, mostrando de forma acessivel como o
exercicio fisico pode prevenir doengas, melhorar a qualidade de vida e contribuir para a

manuten¢do da autonomia (Rosenstock, 1974).

A Teoria da Aprendizagem Social, desenvolvida por Bandura (1977), oferece uma
perspetiva complementar ao focar-se na autoeficacia, ou seja, na crenca do individuo de que ¢
capaz de executar determinada acdo com sucesso. Muitos idosos apresentam baixa
autoeficacia relativamente a pratica de exercicio fisico, frequentemente por se sentirem
limitados pela idade ou por condigdes fisicas. A modelagem social, através da observagao de
pares que mantém estilos de vida ativos, e o reforgo positivo, como o reconhecimento de
progressos € conquistas, sdo estratégias eficazes para fortalecer a confianca e promover

mudancas comportamentais.

A integragdo em grupos de atividade fisica, por exemplo, ndo s6 promove o apoio
social, como permite que cada participante encontre nos outros modelos de superacdo e

motivacao, facilitando a adesdo e a continuidade da pratica (Bandura, 1977).

Apesar das diversas barreiras identificadas, ¢ importante destacar que estas nao sao
intransponiveis. Reconhecé-las constitui o primeiro passo para a constru¢ao de intervengdes
mais eficazes e adaptadas a realidade da populagdo idosa. Assim, torna-se essencial refletir
sobre estratégias que permitam ndo sé minimizar estes obstaculos, mas também criar
condi¢cdes favoraveis a ado¢ao e manutencdo de um estilo de vida mais ativo e saudavel

(Organizagao Mundial da Saude [OMS], 2020; Chodzko-Zajko et al., 2009).
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Estratégias para superar as barreiras. A promogao da atividade fisica na populagao
idosa exige estratégias que considerem as suas limitacdes e necessidades especificas.

Uma das abordagens mais eficazes ¢ a adaptacao dos exercicios, que consiste na
personalizacao dos treinos de acordo com as capacidades funcionais e eventuais restrigoes
fisicas do idoso. Atividades leves, de baixo impacto e com progressao gradual, como
caminhadas, alongamentos e hidroginastica, sao frequentemente recomendadas, uma vez que
permitem garantir maior seguranca e favorecer a adesao a pratica regular (Chodzko-Zajko et

al., 2009; Nelson et al., 2007).

O apoio social e motivacional também desempenha um papel importante na promog¢ao
da prética regular de exercicio fisico. A participacdo em grupos de atividade fisica pode
favorecer a socializacao, criar um sentido de pertenga e aumentar a motivagao. O
envolvimento de familiares e amigos ¢ igualmente relevante, ao oferecer suporte emocional e

incentivo continuo (Bandura, 1977; Baert et al., 2011).

A educacao e sensibilizag¢ao sobre os beneficios do exercicio fisico e a desconstrugao
de mitos associados ao envelhecimento sao essenciais para aumentar a adesao. Informar os
idosos de que ¢ possivel praticar exercicio de forma segura, mesmo com limitacdes fisicas,
pode fortalecer a autoeficicia e a motivagdo para iniciar € manter uma rotina ativa (McAuley

et al., 2000; Paterson & Warburton, 2010).

Por fim, a acessibilidade e a implementacdo de programas comunitarios sao
fundamentais para reduzir barreiras estruturais. A criagao de politicas ptblicas que garantam
espagos acessiveis e seguros, como pragas, parques € centros comunitarios, € o
desenvolvimento de programas gratuitos voltados para a populagdo idosa seja em unidades de

saude, universidades ou associagdes locais podem tornar o exercicio fisico mais viavel e
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atrativo para este grupo etario (World Health Organization, 2002, 2020; Direcao-Geral da

Satde, 2016).

Reconhecer os desafios enfrentados pelos idosos e aplicar estratégias eficazes para
supera-los contribui significativamente para o aumento da pratica de atividade fisica e,
consequentemente, para a promogao de um envelhecimento ativo, autbonomo e com melhor
qualidade de vida a (Rodrigues et al., 2021; Bandura, 1997; World Health Organization,

2002).

Promocgdo da atividade fisica no envelhecimento

A adesdo a pratica de atividade fisica entre os idosos permanece reduzida, apesar do
reconhecimento generalizado dos seus beneficios. Barreiras como as referidas, limitagdes
fisicas, medo de lesdo, falta de motivacao e acesso insuficiente a espagos adequados sdo
frequentemente relatadas em estudos internacionais e nacionais (Baert et al., 2011; Paterson
& Warburton, 2010). Percegdes negativas acerca da utilidade do exercicio podem igualmente
contribuir para a inatividade, sobretudo quando os idosos desconhecem os beneficios da
pratica regular ou enfrentam experiéncias anteriores de dificuldade ou desconforto (Smith et
al., 2017). A compreensdo dessas barreiras, bem como dos fatores facilitadores da pratica
como apoio social, programas supervisionados, segurancga e adaptacao das atividades as
capacidades individuais revela-se essencial para a concegdo de intervengdes psicoldgicas e

comunitarias mais eficazes (Cunha & Ribeiro, 2014; Netz et al., 2005).

A pratica regular de atividade fisica promove melhorias ao nivel do humor,
autoestima, forga, equilibrio, resisténcia e consciéncia corporal, além de prevenir multiplas
doencas cronicas. A literatura cientifica indica que programas de exercicio, incluindo
atividades aerobicas e de resisténcia, estdo associados a aumentos significativos na

autoestima e no bem-estar psicoldgico em adultos mais velhos (Mijalkovi¢ et al., 2025;
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Muioz Pinto et al., 2025). Além disso, intervencdes regulares de atividade fisica contribuem
para a melhoria da for¢a muscular, equilibrio € mobilidade funcional, reduzindo o risco de
quedas e promovendo a autonomia na terceira idade (Silva & Indrakumar, 2024; Silva et al.,

2025).

As intervengdes psicoldgicas assumem assim um papel fundamental na promogao da
atividade fisica junto da populagdo idosa, sobretudo no que se refere a motivagao, a alteragdo
de comportamentos e a superagdo de barreiras emocionais e cognitivas. Frequentemente, nao
¢ a condicao fisica que limita o envolvimento em atividades, mas sim fatores psicologicos

como o medo de lesdes, a desmotivagdo ou a baixa perce¢do de autoeficacia (Bandura, 1997).

Abordagens de base psicoeducativa tém demonstrado eficacia ao aumentar o
conhecimento dos idosos sobre os beneficios da atividade fisica e ao desconstruir crengas
limitadoras associadas ao envelhecimento. Estas interven¢des contribuem para uma maior
consciencializa¢do dos ganhos fisicos e emocionais do exercicio regular, promovendo

mudancas no estilo de vida (Lachman et al., 2018).

As intervengdes cognitivas € comportamentais, por sua vez, centram-se na
identificacdo de pensamentos disfuncionais, promovendo estratégias de reestruturacao
cognitiva e de enfrentamento. Estas técnicas visam reforgar padrdes de pensamento positivos,
fomentando a adesdo sustentada a pratica de atividade fisica (Netz et al., 2005). Além disso, o
estabelecimento de objetivos realistas e personalizados, aliado ao refor¢o positivo das
conquistas, contribui para o aumento da motivagdo intrinseca e para a manutenc¢ao da pratica

ao longo do tempo (Deci & Ryan, 2000).

A criagdo de rotinas prazerosas e adaptadas as preferéncias individuais do idoso
potencia o sentimento de controlo e autonomia. Interven¢des em grupo, por sua vez,

promovem o suporte social e o sentimento de pertenga, fatores cruciais para o bem-estar
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emocional e a autoeficacia percebida, especialmente em contextos de isolamento social

(Chogahara et al., 1998).

O envolvimento de psicélogos em programas comunitarios ou unidades de satde
permite abordar simultaneamente os aspetos emocionais, cognitivos e comportamentais da
pratica de exercicio fisico. Esta integracdo favorece o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes para promover um envelhecimento ativo, autdbnomo e com maior qualidade de vida

(Brawley et al., 2003).

50
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Método
Participantes

O critério de sele¢do dos participantes baseou-se na idade, incluindo individuos com
idade igual ou superior a 55 anos, de ambos os géneros. O limite etario foi deliberadamente
estabelecido em 55 anos, reconhecendo-se que, embora a adultez tardia seja
convencionalmente iniciada a partir dos 60—65 anos (Papalia, Olds & Feldman, 2013;
Erikson, 1998; Levinson, 1986), esta faixa mais precoce foi considerada relevante para
abranger individuos em transi¢cdo para a velhice, alinhando-se ao objetivo do estudo. Essa
opcao também permitiu captar alteragdes emergentes no estilo de vida, no funcionamento

fisico e na saude mental.

A estratégia de amostragem adotada foi intencional, de caracter ndo probabilistico,
recorrendo ao método de bola de neve (snowball). Participaram no estudo 112 individuos,
recrutados através de centros comunitarios, grupos de convivio sénior, grupos e paginas
dedicados a faculdades seniores, através de divulgacdo em redes sociais, com especial
incidéncia em institui¢des direcionadas ao desporto sénior e atraveés de redes pessoais de

contacto.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 55 anos, capacidade mental e
cognitiva para compreender os objetivos e procedimentos para a realizagdo do questionario,
para consentir com os mesmos e capacidade fisica para realizar atividades fisicas de

intensidade ligeira a moderada.

Atendendo ao objetivo do estudo, centrado na compreensado das relacdes entre a
pratica de atividade fisica e a satide mental, e ndo na representatividade estatistica da amostra,
optou-se por critérios de inclusdo amplos, ndo tendo sido definidos critérios de exclusdo

adicionais a partida.
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Para as analises especificamente relacionadas com a pratica de atividade fisica, foram
considerados apenas os participantes que referiram praticar atividade fisica regular,
constituindo uma subamostra de 67 participantes, a partir da amostra total de 112

participantes.

Foram também recolhidos dados sociodemograficos (idade, género, habilitagdes
literarias, estado civil, participa¢do em atividades de interesse e tipos de apoio), com o
objetivo de caracterizar a amostra e contextualizar as andlises. O questiondrio incluia
perguntas sobre condi¢des médicas ou psiquiatricas graves que poderiam constituir critérios
de exclusdo, nomeadamente se incapacitassem ou contraindicassem a pratica de atividade
fisica. Nenhuma destas respostas levou, efetivamente, a exclusao de participantes, pois em
varios casos, os participantes indicaram a presenca de alguma condi¢do, mas continuavam a

praticar atividade fisica regularmente, pelo que foram mantidos na amostra.

Amostra total
A amostra foi constituida por 112 participantes, com idades compreendidas entre os
55 e 0s 89 anos (M = 64.21, DP = 8.72). A maioria era do sexo feminino, com 71

participantes (63.4%), enquanto 41 participantes eram do sexo masculino (36.6%).

Observou-se uma maior concentracdo nas faixas etarias mais jovens do intervalo
considerado, particularmente entre os 55 e os 63 anos, verificando-se uma diminui¢do
progressiva da frequéncia nas idades mais avangadas, o que sugere uma distribuicao etaria

tendencialmente concentrada no inicio do periodo da adultez tardia.

Em termos sociodemograficos, observa-se uma distribui¢do relativamente equilibrada
quanto ao sexo, uma predominancia de participantes com niveis de escolaridade mais

elevados e uma inser¢ao maioritaria no mercado de trabalho ou em situagdo de reforma. No
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que respeita a situagdo familiar, a maioria encontra-se em unido conjugal ou com parceiro

(64.3%), sendo também elevada a proporcao de participantes com filhos (81.3%).

Relativamente ao nivel de escolaridade, 18.8% possuiam ensino basico, 44.6% ensino
secundario e 36.6% ensino superior. Quanto a ocupag¢ao profissional, 60.8% da amostra
encontrava-se ativa ou reformada com atividade profissional, enquanto 39.3% estavam

desempregados ou apenas reformados.

No que se refere a participacdo em atividades de interesse, destacaram-se jardinagem,
leitura, passeios/viagens, atividades desportivas, encontros sociais e artes. Da amostra total,
54.5% participavam em 1 a 2 atividades, 40.2% em 3 a 4 atividades ¢ 5.4% em 5a 6

atividades (ver Tabela 1).

Amostra de praticantes de atividade fisica (subamostra)

A subamostra de participantes que indicaram praticar atividade fisica foi composta por
67 participantes, com idades compreendidas entre os 55 € os 82 anos (M = 64.55, DP = 8.20).
A maioria era do sexo feminino, com 41 participantes (61.2%), enquanto 26 eram do sexo

masculino (38.8%).

Quanto ao estado civil, 61.2% eram casados ou viviam com parceiro, 16.4% solteiros,

11.9% divorciados e 10.4% viuvos.

Relativamente ao nivel de escolaridade, 19.5% possuiam ensino basico, 34.3% ensino
secundario e 46.3% ensino superior. Quanto a ocupagao profissional, 52.3% estavam ativos
ou reformados com atividade profissional, enquanto 47.8% encontravam-se desempregados

ou apenas reformados.

No que se refere a participacdo em atividades de interesse, destacaram-se jardinagem,

leitura, passeios/viagens, atividades desportivas, encontros sociais e artes. Da subamostra,
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44.8% participavam em 1 a 2 atividades, 46.3% em 3 a 4 atividades e 9% em 5 a 6 atividades

(ver Tabela 1).

Relativamente as variaveis referentes a pratica de atividade fisica indicam niveis globalmente

elevados, com um total médio de 3971.23 MET-minutos por semana (DP = 3516.38), valor

consistente com a propor¢ao de participantes classificados como muito ativos (46.3%).

Ao nivel das diferentes intensidades, a atividade vigorosa apresentou o valor médio

mais elevado (M = 1805.45; DP = 2307.66), seguida da caminhada (M = 1232.25; DP =

1566.27) e da atividade moderada (M = 860.92; DP = 1029.84).

Relativamente ao comportamento sedentario, os participantes reportaram uma média

de 1995.00 minutos semanais (DP = 1192.24), evidenciando uma quantidade consideravel de

tempo em atividades sedentarias (ver Tabela 2).

Tabela 1

Resultados da andlise descritiva das variaveis demograficas da amostra total e da amostra

de praticantes de atividade fisica

Caracteristicas sociodemograficas

Amostra total

Amostra de praticantes

(N=112) (N=67)
n % n %
Sexo
Feminino 71 63.4 41 61.2
Masculino 41 36.6 26 38.8
Situagdo conjugal
Casado(a)/ c/parceiro(a) 72 64.3 41 61.2
Solteiro(a) 13 11.6 11 16.4
Divorciado(a) 12 10.7 8 11.9
Viavo(a) 15 13.4 7 104
Filhos
Sim 91 81.3 50 74.6
Niao 21 18.8 17 254
Habilitac¢des literarias
1° ciclo, ensino basico 11 09.8 5 7.5
2° ciclo, ensino basico 4 3.6 3 4.5
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Caracteristicas sociodemograficas

Amostra total

Amostra de praticantes

(N=112) (N=67)
n % n %
3° ciclo, ensino basico 6 5.4 5 7.5
Ensino secundério 50 44.6 23 34.3
Ensino superior 41 36.6 31 46.3
Ocupagao profissional
Atividade profissional ativa 62 55.4 32 47.8
Desempregado(a) 4 3.6 3 4.5
Reformado(a) 40 35.7 29 43.3
Reformado(a) com atividade ativa 6 54 3 4.5
Reside sozinho
Sim 26 23.2 18 26.9
Nao 85 75.9 48 71.6
Quantidade de atividades de interesse
1 atividade 26 23.2 11 16.4
2 atividades 35 31.3 19 28.4
3 atividades 38 25.0 17 25.4
4 atividades 17 15.2 14 20.9
5 atividades 5 4.5 5 7.5
6 atividades 1 0.9 1 1.5
Doenga cronica ou deficiéncia fisica
Sim 32 28.6 20 29.9
Nao 80 71.4 47 70.1

Nota. n = frequéncia absoluta; % = percentagem. A amostra total ¢ composta por 112

participantes, dos quais 67 sdo praticantes de atividade fisica

Tabela 2

Resultados da analise descritiva da pratica de atividade fisica (MET-minutos/semana) e

comportamento sedentdrio

Variaveis atividade fisica

n M DP
Caminhada semanal (MET) 66 1232.25 1566.27
Atividade moderada semanal (MET) 65 860.92 1029.84
Atividade vigorosa semanal (MET) 66 1805.45 2307.66
Total (MET's) 64 3971.23 3516.38
Tempo sentado semanal 67 1995.00 1192.24

Nota. MET = metabolic equivalent; DP = desvio-padrao. Total de METs corresponde a soma

dos valores de caminhada, atividade moderada e vigorosa. O tamanho da amostra (n) varia

devido a valores em falta nas diferentes variaveis.
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Instrumentos

Na presente investigacao recorreu-se a um conjunto de instrumentos que permitiram
recolher informacao sociodemografica, avaliar os niveis de atividade fisica, o bem-estar
subjetivo, a autoestima e os sentimentos de solidao dos participantes. Os questiondrios foram
aplicados maioritariamente de forma auténoma pelos proprios participantes, em formato
digital. No entanto, alguns participantes com menor familiaridade com dispositivos digitais
ou dificuldades motoras receberam apoio para o preenchimento, garantindo que todos os
participantes conseguiram completar os instrumentos de forma adequada. O tempo médio de

preenchimento era de aproximadamente 10 minutos.

Questionario Sociodemogrifico

Foi utilizado um questionario sociodemografico de construgdo propria, elaborado para o
presente estudo, com o objetivo de recolher informacao sobre as caracteristicas pessoais,
familiares e contextuais dos participantes, nomeadamente idade, género, nacionalidade, area
de residéncia, habilitagdes literarias, situagdo conjugal e ocupagdo profissional. Estas

varidveis permitiram a caracterizagdo da amostra e a contextualizagdo dos resultados obtidos.

Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ — versdo curta, 8 itens)

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta de 8 itens, foi
utilizado para avaliar os niveis de atividade fisica. Este instrumento, amplamente utilizado em
diferentes paises e contextos culturais, permite estimar o tempo semanal gasto em atividades
fisicas de intensidade moderada e vigorosa, em diversos dominios do quotidiano, como
transporte, tarefas domésticas e lazer, bem como o tempo despendido em atividades

sedentarias (Sardinha & Campanigo, 2016).

As respostas possibilitaram o célculo do nivel de atividade fisica em MET-

minutos/semana, permitindo classificar os participantes em categorias de baixo, moderado ou
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elevado nivel de atividade fisica. A pontuacao e interpretacao dos resultados seguiram as
recomendacdes do protocolo oficial do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ

Research Committee, 2005).

Escala de Bem-Estar Pessoal (Personal Wellbeing Index — Adult)

O bem-estar subjetivo foi avaliado através da Escala de Bem-Estar Pessoal (Personal
Wellbeing Index — Adult, PWI-A), adaptada e validada para a populagdo portuguesa por Pais-
Ribeiro e Cummins (2008). O instrumento foi desenvolvido no ambito do International
Wellbeing Group, com base na Comprehensive Quality of Life Scale (Cummins, McCabe,

Romeo & Gullone, 1994).

A escala € composta por sete itens, correspondentes a diferentes dominios da vida
(nivel de vida, satde, realizacdo pessoal, relagcdes pessoais, sentimento de seguranga, ligacao
a comunidade e seguranca no futuro), acrescidos de um item geral de satisfagdo com a vida.
As respostas foram dadas numa escala de 0 (extremamente insatisfeito) a 10 (extremamente
satisfeito), sendo os resultados transformados numa pontuagdo de 0 a 100 (porcentagem).
Estudos nacionais demonstraram boas qualidades psicométricas, com niveis adequados de

consisténcia interna e validade convergente (Pais-Ribeiro & Cummins, 2008).

Nesta amostra de estudo o instrumento de bem-estar apresentou consisténcia interna

adequada, com alfa de Cronbach = 0.97, indicando excelente fiabilidade dos itens.

Escala de Autoestima de Rosenberg

A percecao global de autoestima foi avaliada através da Escala de Autoestima de
Rosenberg traduzida e adaptada por José Pedro Leitao Ferreira (2001). Esta escala foi
inicialmente desenvolvida por Rosenberg (1965) e resulta de uma modificagdo da escala
original de Gutman (1953), numa tentativa de atingir uma medida unidimensional da auto-

estima global. Esta escala € constituida por dez itens, dos quais cinco sdo positivos e cinco
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sdo negativos, no entanto nao sao apresentados consecutivamente para reduzir o perigo de

resposta direcionada.

As respostas sdo fornecidas numa escala tipo Likert de 4 pontos, variando entre 1
(Discordo completamente) e 4 (Concordo completamente). Para se obter o valor total relativo
a autoestima global, procede-se a soma dos valores obtidos em cada um dos itens, variando o
valor total da escala entre os 10 e 40 pontos. De salientar que quanto maior for o resultado

obtido, mais elevado sera o nivel da Autoestima global de cada individuo e vice-versa.

A escala apresenta boa consisténcia interna e validade, sendo amplamente utilizada

em diferentes contextos e populagdes, incluindo idosos (Ferreira, 2001).

Nesta amostra de estudo o instrumento de autoestima também apresentou consisténcia

interna adequada, com alfa de Cronbach = 0.91, evidenciando excelente fiabilidade dos itens.

Escala de Solidao UCLA — versao reduzida (UCLA-16)

Os sentimentos de solidao foram avaliados com recurso a Escala de Soliddo UCLA-
16, traduzida e adaptada para a populacao portuguesa por Pocinho e Farate (2005). Esta
versdo reduzida deriva da escala original de Russell, Peplau e Ferguson (1978), composta por
20 itens, dos quais 4 foram eliminados devido a baixa correlacao e fraca contribui¢do para a

consisténcia interna (Pocinho, 2010).

A versao final ficou constituida por 16 itens, respondidos numa escala tipo Likert de 4
pontos (1 =nunca a 4 = frequentemente). A pontuagao total variou entre 16 e 64 pontos,
sendo que valores mais elevados indicaram maiores sentimentos de soliddo. A escala avalia
duas dimensdes principais: isolamento social e afinidades. Estudos realizados em Portugal
demonstraram boas propriedades psicométricas e consisténcia interna adequada (Pocinho,

2010). A partir desta divisdo, foram calculadas médias e desvios-padrao para cada dimensao,
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além da pontuacdo total da escala, e foram examinadas as correlagdes entre estas subescalas e

as restantes variaveis do estudo.

Nesta amostra em estudo o instrumento de soliddo demonstrou consisténcia interna
adequada, com alfa de Cronbach = 0.95, refletindo excelente fiabilidade dos itens. Quanto as
suas dimensdes, a dimensao isolamento apresentou alfa de Cronbach = 0.92 e a dimensao

afinidades apresentou alfa de Cronbach = 0.91, indicando boa consisténcia interna em ambas.

Procedimentos

Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario online
construido especificamente para este estudo. Antes de aceder ao questionario, os participantes
tiveram de ler e aceitar o consentimento informado, onde estavam descritos o objetivo da
investigacado, a finalidade da utilizacdo dos dados, os critérios de participacdo, o caracter
voluntério da colaboragao, a confidencialidade da informacao e as diretrizes éticas seguidas.
Apenas ap0s a aceitagdo explicita do consentimento foi possivel prosseguir com o

preenchimento.

O questionario incluiu, por esta ordem, os seguintes instrumentos: (1) Questionario
Sociodemografico; (2) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ, versao curta, 8
itens); (3) Escala de Bem-Estar Pessoal (PWI-A); (4) Escala de Autoestima de Rosenberg; e

(5) Escala de Solidao UCLA-16.

A divulgacao do questionario decorreu em formato digital e presencial. Em formato
digital, o acesso foi disponibilizado através de um QR Code e de um link partilhado via redes
sociais, e-mail e envio a universidades seniores. Em formato presencial, os questionarios
foram aplicados em associacdes e instituicdes ligadas a atividade fisica sénior, com o intuito

de facilitar o acesso a participantes menos familiarizados com ferramentas digitais.
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Dada a faixa etdria em estudo, alguns participantes receberam apoio no
preenchimento, garantindo a compreensao dos itens € a correta introdugao das respostas. O

tempo médio de preenchimento foi de cerca de 10 minutos.

A estratégia de amostragem seguiu o método bola de neve (snowball sampling), de
caracter ndo probabilistico, recorrendo a partilha do questiondrio entre contactos pessoais €

institucionais para ampliar o alcance da amostra.

Procedimentos de andlise dos dados
A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao IBM SPSS Statistics

(versdo 30.0.0.0).

Inicialmente, procedeu-se a andlise descritiva das variaveis sociodemograficas,
através de frequéncias absolutas e relativas, bem como médias e desvios-padrdo para as

variaveis continuas.

A consisténcia interna dos instrumentos e das respetivas dimensdes foi avaliada
através do alfa de Cronbach, tendo todas as escalas apresentado valores indicativos de boa a

excelente fiabilidade nesta amostra.

As associagoes entre variaveis sociodemograficas, psicologicas € comportamentais
(relativas a pratica de atividade fisica) foram analisadas através do coeficiente de correlagdo

de Spearman (p), tendo em conta a natureza das variaveis em estudo.

Foram realizadas andlises de regressdo linear hierarquica para examinar os preditores
do bem-estar, considerando num primeiro modelo as varidveis psicologicas (autoestima e
soliddo) e, num segundo modelo, a inclusdo de varidveis de atividade fisica e comportamento

sedentario.
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Para a comparacao entre grupos de participantes (dicotomicos e categoricos), foram

utilizados testes de comparacao entre grupos adequados a natureza das variaveis.

As analises relativas a atividade fisica (IPAQ) foram realizadas apenas na subamostra

de participantes que reportaram pratica de atividade fisica.

Resultados
Resultados da analise descritiva

Resultados da andlise descritiva das variaveis psicologicas da amostra total
A andlise descritiva das variaveis psicologicas da amostra total (N = 112) indicou
perfis de bem-estar moderado, maioritariamente positivos em autoestima, € niveis

relativamente baixos de solidao, isolamento social e afinidades.

Quanto ao bem-estar (M= 60.77, DP = 25,03) em uma escala de 0 a 100, tendo tido o
minimo de 12.86 ¢ o maximo de 97.14, indicando niveis moderados, com variabilidade
individual consideravel, refletindo que os participantes se sentem geralmente satisfeitos com

a vida, mas ha espago para melhoria na perce¢ao de qualidade de vida.

Em termos de autoestima (M= 31.55, DP = 6.35), considerando o intervalo possivel
de 10 a 40, indicando percegdo global positiva de si mesmo. Observando a distribui¢do por
categorias/niveis de autoestima (baixa, moderada e elevada), 67.0% dos participantes
apresentaram autoestima elevada, 14.3% média e 18.8% baixa, sugerindo que a maior parte
da amostra faz uma avaliagdo subjetiva positiva sobre si mesma e possuindo recursos internos

solidos para lidar com desafios emocionais.

A variavel solidao apresentou (M=29.48, DP = 10.76) em uma escala de 16 a 64,
indicando niveis relativamente baixos; a dimensao isolamento (M = 14.06, DP = 5.46)
sugeriu baixo sentimento de isolamento social, enquanto afinidades (M = 15.42, DP = 5.62)

apontou para relagdes sociais percebidas como moderadamente positivas.
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De forma geral, tanto a assimetria como a curtose situaram-se dentro de limites
considerados aceitaveis (Jassimetria| < 1; |curtose| < 1), sugerindo que as distribuigdes nao
apresentam desvios acentuados da normalidade. Estes resultados indicam uma distribui¢ao
aproximadamente simétrica e mesocurtica das variaveis psicologicas em estudo, nao se

observando violagdes significativas ao pressuposto de normalidade (ver Tabela 3).

Tabela 3

Resultados da andlise descritiva das varidveis psicologicas da amostra total

Variaveis psicologicas

n M DP Assimetria DP Curtose DP
Bem-estar 112 60.77  25.03 -0.67 0.23 -0.68 045
Autoestima 112 31.55 6.35 -0.68 0.23 0.28 0.45
Solidao 112 2948 10.76 0.79 0.23 0.12 045
Isolamento 112 14.06 5.46 0.94 0.23 0.40 0.45
Afinidades 112 15.42 5.62 0.59 0.23 -0.19 045

Nota. n = numero de participantes; M = média; DP = desvio-padrao.

Resultados da andlise descritiva das variaveis psicologicas da amostra de praticantes

A andlise descritiva das variaveis psicologicas para o grupo de participantes
praticantes de atividade fisica (n = 67) indicou perfis semelhantes aos observados na amostra
total, com bem-estar moderado, com autoestima predominantemente elevada, e niveis

relativamente baixos de soliddo.

Quanto ao bem-estar (M= 58.78, DP = 27.66) em uma escala de 0 a 100, indicando
niveis moderados, com variabilidade individual consideravel, refletindo uma percecao geral

de satisfagdo com a vida similar a da amostra total.

Em termos de autoestima (M= 31.94, DP = 6.58), considerando o intervalo possivel
de 10 a 40, indicando percecao positiva de si mesmo. Observando a distribui¢ao por

categorias, 68,7% dos participantes apresentaram autoestima elevada, 13.4% média e 17.9%
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baixa, sugerindo que a maioria dos praticantes possui recursos internos favoraveis para lidar

com desafios emocionais.

A variavel soliddo (M= 28.54, DP = 11.10) em uma escala de 16 a 64, indicando
niveis relativamente baixos; a dimensao isolamento (M = 13.90, DP = 5.57) sugeriu baixo
sentimento de afastamento social, enquanto afinidades (M = 14.64, DP = 5.80) apontou para

percegoes moderadas de conexao social.

Os indicadores de assimetria e curtose mantiveram-se dentro de limites aceitaveis,

sugerindo distribui¢do aproximadamente normal das variaveis (ver Tabela 4).

Tabela 4

Resultados da andlise descritiva das variaveis psicologicas da amostra dos praticantes de

atividade fisica

Variaveis psicoldgicas

n M DP Assimetria DP Curtose DP
Bem-estar 67 58.78 27.66 -043  0.29 -1.26  0.58
Autoestima 67 31.94 6.58 -0.74  0.29 0.33 0.58
Solidao 67 28.54 11.10 0.77 0.29 -0.22  0.58
Isolamento 67 13.90 5.57 094 0.29 0.14 0.58
Afinidades 67 14.64 5.80 0.59 0.29 -0.57  0.58

Nota. n = numero de participantes; M = média; DP = desvio-padrao.

Resultados da analise de associacao
Foram analisadas as associac¢des entre as variaveis em estudo através do coeficiente de

correlacdo de Spearman (p).

Resultados das associagoes entre varidveis demogrdficas/contextuais e varidaveis
psicoldgicas (amostra total)
Foram realizadas correlagdes de Spearman para analisar as associagdes entre variaveis

demograficas e contextuais e as variaveis psicoldgicas estudadas.
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Os resultados indicaram uma correlagdo negativa, fraca e significativa entre a idade e
o bem-estar (p =-.25, p <0.01), sugerindo que niveis mais elevados de idade estdao
associados a menores niveis de bem-estar. As restantes associa¢des da idade com a
autoestima, solidao, isolamento social e afinidades nao foram estatisticamente significativas,

tendo-se observado correlacdes fracas.

As habilitagdes literarias apresentaram uma correlagdo positiva, moderada e
significativa com o bem-estar (p = .36, p <0.01) e uma correlagdo positiva, fraca a moderada
e significativa com a autoestima (p = .35, p <0.01), indicando que niveis mais elevados de
escolaridade estdo associados a maiores niveis de bem-estar e autoestima. Por outro lado,
verificaram-se correlacdes negativas, fracas e significativas com a soliddo (p =-.28, p <
0.01), o isolamento social (p =-.27, p <0.01) e as afinidades (p =-.27, p < 0.01), sugerindo

que maior escolaridade esta associada a menores niveis destas variaveis.

A quantidade de atividades de interesse apresentou uma correlagdo positiva, fraca e
significativa com o bem-estar (p = .23, p < 0.05), indicando que um maior nimero de
atividades de interesse se associa a maiores niveis de bem-estar. As restantes associagdes com
a autoestima (p = .17), solidao (p = -.16), isolamento social (p = -.14) e afinidades (p = -.16)
nao foram estatisticamente significativas, tendo-se observado correlagdes fracas (ver Tabela
5).

Tabela 5

Resultados das associagoes entre varidveis demogrdficas e variaveis psicologicas

Variaveis Bem-estar Autoestima Solidao Isolamento  Afinidades
Idade - 25%* -.16 .10 13 .07
Habilita¢des literarias 36%* J35%* - 28%* =27 =27
Quantidade de atividades de 23% 17 -.16 -.14 -.16
interesse

Nota. p = correlagdo de Spearman; p < 0.05 (*), p <0.01 (**)
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Resultados das associagoes entre varidveis psicologicas (amostra total)

Foram calculadas correlagdes de Spearman (p) para analisar as associacdes entre as
variaveis psicoldgicas estudadas: bem-estar, autoestima e soliddo (incluindo as suas

dimensdes de isolamento social e afinidades) na amostra total.

Os resultados indicaram que o bem-estar apresentou uma correlagdo positiva,
moderada e significativa com a autoestima (p = .45, p <0.01), sugerindo que niveis mais

elevados de bem-estar estdo associados a maior autoestima.

O bem-estar correlacionou-se negativamente de forma moderada e significativa com a
solidao (p =-.41, p <0.01), com o isolamento social (p =-.41, p <0.01) e com as afinidades
(p=-.38,p <0.01), indicando que niveis mais elevados de bem-estar estao associados a

menor soliddo e menor perceg¢ao de isolamento social e afinidades.

A autoestima apresentou correlacdes negativas fortes e significativas com a solidao (p
=-.64, p <0.01), com o isolamento social (p =-.64, p <0.01) e com as afinidades (p = -.60, p
<0.01), sugerindo que niveis mais elevados de autoestima estdo associados a menores niveis

de solidao e menor percecao de isolamento social e afinidades (ver Tabela 6).

Tabela 6

Resultados das associagoes entre as variaveis psicologicas na amostra total

Variaveis n M DP 1 2 3 4 5
1-Bem-estar 112 60.77 25.03 —
2-Auto-estima 112 31.55 6.35 45%* —
3-Solidao 112 2948 10.76  -41%* - 64%* —
4-Isolamento_solidao 112 14.06 546  -41%* - 64%*  96** —
5-Afinidade solidao 112 1542 5.62  -38%*%  -60*%*  98¥*  g@F*

Nota. n = 112; M = média; DP = desvio-padrao; p = correlagdo de Spearman, p < 0.05 (*), p

<0.01 (**)
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Resultados das associagoes entre atividade fisica e comportamento sedentdrio com
variaveis psicolégicas na amostra de praticantes

Foram calculadas correlagdes de Spearman (p) para analisar as associagdes entre o
volume de atividade fisica (frequéncia e duragdao semanal), comportamento sedentario (tempo

sentado semanal) e varidveis psicoldgicas na amostra de praticantes de atividade fisica.

Verificou-se uma associagao positiva, fraca a moderada e estatisticamente
significativa entre a caminhada semanal (MET) e o bem-estar (p = .30, p <.01), indicando

que niveis mais elevados de caminhada se associam a maiores niveis de bem-estar.

A caminhada semanal apresentou ainda correlagdes negativas, fracas e significativas
com a soliddo (p =-.23, p <.05), o isolamento social (p =-.24, p <.05) e as afinidades (p = -
.22, p <.05), sugerindo que maior envolvimento em caminhada est4 associado a menores

niveis destas variaveis.

Nao se verificou associacdo significativa entre a caminhada semanal e a autoestima (p

= .13, p>.05), sendo esta uma associa¢ao positiva fraca.

Relativamente a atividade fisica moderada semanal, ndo foram encontradas
correlacdes estatisticamente significativas com nenhuma das varidveis psicoldgicas, tendo-se
observado associagdes negativas fracas com bem-estar (p = -.30), autoestima (p = -.03),
soliddo (p =-.11), isolamento social (p =-.10) e afinidades (p = -.10), todas ndo significativas
(p > .05). De igual modo, a atividade fisica vigorosa semanal nao apresentou associagdes
significativas com as variaveis psicologicas estudadas, verificando-se correlagdes negativas
fracas com bem-estar (p =-.01), autoestima (p = -.09), solidao (p = -.04), isolamento social (p

= -.01) e afinidades (p = -.06), todas ndo significativas (p > .05).

No que respeita ao total de atividade fisica semanal (METs), observou-se uma

correlagdo negativa, fraca e significativa com as afinidades (p = -.19, p <.05), indicando que
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maiores niveis de atividade fisica se associam a menores niveis nesta variavel. As restantes
associagdes com o bem-estar (p = .14; positiva fraca), autoestima (p = -.02; negativa fraca),
solidao (p = -.18; negativa fraca) e isolamento social (p = -.16; negativa fraca) ndo foram
estatisticamente significativas (p > .05). Por fim, o tempo sentado semanal nao apresentou
associagdes estatisticamente significativas com nenhuma das variaveis psicologicas,
observando-se correlagdes negativas fracas com bem-estar (p = -.14), autoestima (p =-.06) e
solidao (p =-.05), bem como correlagdes positivas fracas com isolamento social (p =.05) e

afinidades (p = .02), todas nao significativas (p > .05) (ver Tabela 7).

Tabela 7

Resultados das associagoes entre o volume de atividade fisica semanal e comportamento

sedentdrio com as variaveis psicologicas

Variaveis Bem-estar Autoestima  Soliddo  Isolamento  Afinidades
Caminhada semanal (MET) 30%* A3 -.23* -.24% -.22%
Atividade moderada -0.3 -.03 -.11 -.10 -.10

semanal (MET)
Atividade vigorosa semanal -.01 -.09 -.04 -.01 -.06
(MET)
Total (MET’s) 14 -.02 -.18 -.16 -.19%*
Tempo sentado semanal -.14 -.06 -.05 .05 .02

Nota. p = correlagdo de Spearman, p < 0.05 (*), p <0.01 (**)

Resultados das comparacoes entre grupos

Para a comparacao entre grupos independentes, utilizaram-se os testes de Mann—Whitney U
para os grupos dicotomicos (sexo, contexto de residéncia, presenca de doenca ou deficiéncia,
e a pratica de atividade fisica e nivel de atividade) e Kruskal-Wallis para os grupos

categoéricos (situagdo conjugal, ocupagao profissional).

Resultados das comparacoes das varidveis psicoldgicas entre grupos dicotomicos
Resultado da comparacdo das varidveis psicologicas segundo sexo. A comparacio das

variaveis psicologicas em fun¢do do sexo, através do teste de Mann-Whitney, ndo revelou
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diferencas estatisticamente significativas entre participantes do sexo feminino e masculino no
bem-estar (U = 1345.50, p =.506), autoestima (U = 1207.00, p = .132), solidao (U =1311.00,

p =.382), isolamento (U = 1261.50, p =.239) e afinidades (U = 1345.50, p = .505).

A andlise dos postos médios indica que os participantes do sexo feminino
apresentaram valores mais elevados de bem-estar (MR = 58.05 vs. 53.82), soliddo (MR =
58.54 vs. 52.98), isolamento (MR = 59.23 vs. 51.77) e afinidades (MR = 58.05 vs. 53.82), em
comparagdo com os participantes do sexo masculino. Por outro lado, os participantes do sexo
masculino apresentaram valores mais elevados de autoestima (MR = 62.56 vs. 53.00). Ainda
assim, os tamanhos do efeito foram muito reduzidos (r entre —.14 e —.06), indicando uma

fraca magnitude das diferencas entre os grupos (ver Tabela 8).

Tabela 8

Resultados da comparagdo por sexo

Variaveis psicologicas MR(F) MR(M) U Z 2 r
Bem-estar 58.05 53.82 1345.50  -0.67 0.506  -0.06
Autoestima 53.00 62.56 1207.00  -1.50 0.132  -0.14
Solidao 58.54 52.98 1311.00  -0.87 0382  -0.08
Isolamento 59.23 51.77 1261.50  -1.18 0.239 -0.11
Afinidades 58.05 53.82 1345.50  -0.67 0.505 -0.06

Nota. MR(F) = posto médio do grupo feminino; MR(M) = posto médio do grupo masculino.
U = estatistica U de Mann—Whitney; Z = valor padronizado; r = tamanho do efeito (Z/VN). N

= tamanho total da amostra (feminino: n = 71; masculino: n = 41).

Resultados da comparacdo das variaveis psicologicas segundo o contexto de residéncia.
Relativamente ao contexto de residéncia (residir sozinho vs. acompanhado), os resultados do
teste de Mann-Whitney indicaram auséncia de diferencas estatisticamente significativas nas
variaveis analisadas: bem-estar (U = 1012.50, p =.519), autoestima (U = 923.00, p = .204),
solidao (U =975.00, p = .365), isolamento (U = 920.50, p =.197) e afinidades (U = 1006.00,

p =.490). A analise dos postos médios indica que os participantes que residem sozinhos
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apresentaram valores ligeiramente mais elevados em todas as variaveis analisadas,
nomeadamente no bem-estar (MR = 59.56 vs. 54.91), autoestima (MR = 63.00 vs. 53.86),
solidao (MR = 61.00 vs. 54.47), isolamento (MR = 63.10 vs. 53.83) e afinidades (MR =
59.81 vs. 54.84), em comparagdo com os participantes que residem acompanhados. Ainda
assim, os tamanhos do efeito foram reduzidos (r entre —.12 e —.06), indicando uma fraca

magnitude das diferencas entre os grupos (ver Tabela 9).

Tabela 9

Resultados da comparagdo segundo o contexto de residéncia

Variaveis psicologicas MR(S) MR(A) U Z p r
Bem-estar 59.56 5491 1012.50  -0.64  0.519  -0.06
Autoestima 63.00 53.86 923.00 -1.27 0204 -0.12
Solidao 61.00 54.47 975.00  -0.91 0.365  -0.09
Isolamento 63.10 53.83 920.50 -1.29  0.197 -0.12
Afinidades 59.81 54.84 1006.00  -0.69  0.490  -0.07

Nota. MR(S) = posto médio do grupo que reside sozinho; MR(A) = posto médio do grupo
que reside acompanhado. U = estatistica U de Mann—Whitney; Z = valor padronizado; r =
tamanho do efeito (Z/AN). N = tamanho total da amostra (reside sozinho: n = 26; reside

acompanhado: n = 85).

Resultados da comparacdo das variaveis psicoldgicas segundo presenca de doenca ou
deficiéncia. A comparacdo entre participantes com e sem doencga/deficiéncia revelou
diferengas estatisticamente significativas no bem-estar (U = 774.50, Z = —3.26, p = .001),
com um tamanho do efeito de magnitude moderada (r = .31). A analise dos postos médios
indica que os participantes sem doenga/deficiéncia apresentaram niveis mais elevados de
bem-estar (MR = 63.82), em comparag¢ao com os participantes com doenga/deficiéncia (MR

= 40.70).

Para as restantes varidveis, nao foram observadas diferencas estatisticamente

significativas, nomeadamente na autoestima (p = .240), soliddo (p =.171), isolamento (p =
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.156) e afinidades (p = .170). Ainda assim, a analise dos postos médios sugere que os
participantes sem doencga/deficiéncia apresentaram valores ligeiramente superiores de
autoestima (MR = 58.78 vs. 50.81). Por outro lado, os participantes com doenga/deficiéncia
apresentaram valores mais elevados de soliddo (MR = 63.14 vs. 53.84), isolamento (MR =

63.36 vs. 53.76) ¢ afinidades (MR = 63.14 vs. 53.84).

Os tamanhos do efeito foram reduzidos nas varidveis ndo significativas (r = .11-.13),

indicando uma fraca magnitude das diferencas entre os grupos (ver Tabela 10).

Tabela 10

Resultados da comparagdo de acordo com a presenga de doenga ou deficiéncia

Variaveis psicoldgicas MR(P) MR(A) U Z p r
Bem-estar 40.70 63.82 77450  -3.26 0.001 0.31
Autoestima 50.81 58.78 1098.00  -1.18 0.240 0.11
Solidao 63.14 53.84 1067.50  -1.37 0.171 0.13
Isolamento 63.36 53.76 1060.50  -1.42 0.156 0.13
Afinidades 63.14 53.84 1067.50  -1.37 0.170 0.13

Nota. MR(P) = posto médio do grupo que sofre de doenca/deficiéncia; MR(A) = posto médio
do grupo que nao sofre de doenca/deficiéncia. U = estatistica U de Mann—Whitney; Z = valor
padronizado; r = tamanho do efeito (Z/ N). N = tamanho total da amostra (presenca de

doenga/deficiéncia: n = 32, auséncia de doenca/deficiéncia: n = 80).

Resultados da comparacgdo das varidveis psicologicas segundo a prdtica de atividade fisica.
A anélise comparativa entre participantes que praticam e nao praticam atividade fisica ndo
revelou diferencas estatisticamente significativas nas varidveis psicologicas estudadas: bem-
estar (U = 1467.00, p = .810), autoestima (U = 1344.00, p = .331), solidao (U = 1255.50,p =

.134), isolamento (U = 1387.00, p = .473) e afinidades (U = 1178.50, p = .050).

A anélise dos postos médios indica que os participantes que nao praticam atividade

fisica apresentaram valores ligeiramente mais elevados de bem-estar (MR = 57.40 vs. 55.90)
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e de isolamento (MR = 59.18 vs. 54.70). Por outro lado, os participantes que praticam

atividade fisica apresentaram valores mais elevados de autoestima (MR = 58.94 vs. 52.87).

Relativamente a solidao (MR = 62.10 vs. 52.74) e as afinidades (MR = 63.81 vs.
51.59), os valores foram mais elevados no grupo que ndo pratica atividade fisica, sendo esta
ultima variavel proxima do limiar de significancia estatistica (p = .050). Ainda assim, os
tamanhos do efeito foram reduzidos (r entre .02 e .19), indicando uma fraca magnitude das

diferengas entre os grupos (ver Tabela 11).

Tabela 11

Resultados da comparacgdo segundo a pratica de atividade fisica

Variaveis psicoldgicas MR(S) MR(N) U Z p r
Bem-estar 55.90 57.40 1467.00  -0.24 0.810 0.02
Autoestima 58.94 52.87 1344.00  -0.97 0.331 0.09
Soliddo 52.74 62.10 1255.50  -1.50 0.134 0.14
Isolamento 54.70 59.18 1387.00 -0.72 0.473 0.07
Afinidades 51.59 63.81 1178.50  -1.96 0.050 0.19

Nota. MR(S) = posto médio do grupo que pratica atividade fisica; MR(N) = posto médio do
grupo quem nao pratica atividade fisica. U = estatistica U de Mann—Whitney; Z = valor
padronizado; r = tamanho do efeito (Z/ N). N = tamanho total da amostra (pratica atividade

fisica: n = 67, ndo pratica atividade fisica: n = 45).

Resultados da comparacdo das varidveis psicologicas segundo nivel de atividade
fisica na amostra de praticantes. A anélise das diferencas em funcao do nivel de atividade
fisica na amostra de praticantes foi inicialmente conduzida considerando trés grupos
(insuficientemente ativo, moderadamente ativo e altamente ativo). No entanto, devido a
reduzida dimensao do grupo insuficientemente ativo (n = 5), optou-se por agrupar os niveis
imsuficiente e moderado, formando uma variavel dicotomica

(insuficientemente/moderadamente ativos vs. altamente ativos).
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A anélise comparativa através do teste U de Mann—Whitney nao revelou diferengas
estatisticamente significativas no bem-estar (U = 389.00, p = .10), autoestima (U = 496.00, p
=.83), solidao (U =411.50, p =.18), isolamento (U = 401.50, p = .14) ¢ afinidades (U =

424.00, p = .24).

A andlise dos postos médios sugere que os participantes altamente ativos
apresentaram valores mais elevados de bem-estar (MR = 36.45) em comparacao com o0s

participantes insuficientemente/moderadamente ativos (MR = 28.79).

Por outro lado, os participantes insuficientemente/moderadamente ativos
apresentaram valores mais elevados de soliddo (MR = 35.53 vs. 29.27), isolamento (MR =
35.83 vs. 28.95) e afinidades (MR = 35.15 vs. 29.68), bem como ligeiramente superiores de
autoestima (MR = 32.03 vs. 33.00), embora esta ultima diferenca seja praticamente

inexistente.

Ainda assim, os tamanhos do efeito foram reduzidos (r entre -.21 e -.03), indicando

uma fraca magnitude das diferencas entre os grupos (ver Tabela 12).

Tabela 12

Resultados da comparagdo segundo o nivel de atividade fisica

Variaveis psicologicas MR(I/M) MR(A) 0] Z p r
Bem-estar 28.79 36.45 389.00  -1.65 0.100  -0.21
Autoestima 32.03 33.00 496.00  -0.21 0.834  -0.03
Solidao 35.53 29.27 411.50  -1.35 0.178  -0.17
Isolamento 35.83 28.95 401.50 -1.49 0.137 -0.19
Afinidades 35.15 29.68 42400 -1.18  0.237  -0.15

Nota. MR(I/M) = posto médio do grupo de participantes insuficientemente ¢ moderadamente
ativos; MR(A) = posto médio do grupo de participantes altamente ativos. U = estatistica U de
Mann-Whitney; Z = valor padronizado; r = tamanho do efeito (Z/AN). N = tamanho total da

amostra (insuficientemente ativo/ moderadamente ativo: n = 33, altamente ativo: n =31).
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Resultados das comparacdes das variaveis psicologicas entre grupos categoricos
Resultados da comparacgdo das variaveis psicolégicas segundo a situacio conjugal. Os
resultados do teste de Kruskal-Wallis indicaram diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos de situacao conjugal no bem-estar (H(3) = 11.45, p=.010, n?’H = .07),
autoestima (H(3) = 14.45, p =.002, n*H = .11), solidao (H(3) =8.73, p=.033, \*H=.05) e

afinidades (H(3) = 8.82, p =.032, n?H = .05).

A andlise dos postos médios revelou que os participantes solteiros apresentaram os
niveis mais elevados de bem-estar (MR = 80.27), enquanto os participantes viuvos

apresentaram os valores mais baixos (MR = 40.27).

Relativamente a autoestima, os participantes divorciados apresentaram os valores
mais elevados (MR = 83.38), enquanto os viuvos apresentaram novamente os valores mais

baixos (MR =45.43).

No que diz respeito a solidao, os participantes vilvos apresentaram os niveis mais
elevados (MR = 78.00), enquanto os solteiros evidenciaram os valores mais baixos (MR =
45.50). De forma semelhante, na dimensao afinidades, os participantes viivos apresentaram
os valores mais elevados (MR = 78.03), enquanto os solteiros apresentaram os valores mais

baixos (MR =45.54).

Para a dimensao isolamento nao foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas (H(3) = 7.70, p = .053), embora se observe uma tendéncia para valores mais
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elevados no grupo dos vitivos (MR = 76.77). Os tamanhos do efeito variaram entre pequenos

e moderados (ver Tabela 13).

Tabela 13

Resultados da comparagdo segundo a situacdo conjugal
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Variaveis psicologicas MR(S) MR(C) MR(D) MR(V) H gl p wH
Bem-estar 80.27 54.53 62.83 40.27 11.45 3 0.010 0.07
Autoestima 71.54 51.61 83.38 45.43 14.45 3 0.002 0.11
Solidao 45.50 55.14 49.71 78.00 8.73 3 0.033 0.05
Isolamento 46.00 55.01 51.46 76.77 7.70 3 0.053 0.04
Afinidades 45.54 55.18 49.38 78.03 8.82 3 0.032 0.05

Nota. MR(S) = posto médio do grupo de solteiros; MR(C) = posto médio do grupo de
casados; MR(D) = posto médio do grupo de divorciados; MR(V) = posto médio do grupo de
vitvos. H = estatistica de Kruskal-Wallis; gl = graus de liberdade; p = valor de significancia;
n*H = tamanho do efeito de Kruskal-Wallis. N = tamanho total da amostra (casado(a)/c/

parceiro(a): n=72, solteiro(a): n=13, divorciado(a): n=12), viuvo(a): n=15).

Resultados da comparacdo das varidveis psicoldgicas segundo ocupagdo
profissional. A andlise pelo teste de Kruskal-Wallis revelou diferencas estatisticamente
significativas no bem-estar, (H(3) = 14.93, p =.002, n?H = .11), indicando um efeito de
magnitude média. A anélise dos postos médios sugere que os participantes com atividade
profissional ativa (MR = 66.44) apresentaram niveis mais elevados de bem-estar, enquanto os

participantes reformados (MR = 41.06) apresentaram os valores mais baixos.

Verificaram-se igualmente diferencas significativas na autoestima total, (H(3) = 10.58,
p =.014, n*H = .07), também com efeito de magnitude média, observando-se valores mais
elevados no grupo com atividade profissional ativa (MR = 65.24) e mais reduzidos no grupo

de participantes desempregados (MR = 36.75).

Relativamente a dimensao isolamento da solidao, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas, (H(3) =9.37, p = .025, n*H = .06), correspondendo a um
efeito de pequena a média magnitude. Os participantes reformados apresentaram os valores
mais elevados de isolamento (MR = 67.78), enquanto os reformados com atividade
profissional ativa evidenciaram os valores mais baixos (MR = 33.33). Por outro lado, nao se

verificaram diferengas estatisticamente significativas na solidao total, (H(3) = 6.39, p = .094,
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n*H = .03), nem na dimensao afinidades da solidao, (H(3) =4.44, p=.217, n*H =.01), sendo

os tamanhos do efeito nestas variaveis reduzidos (ver Tabela 14).

Importa, contudo, salientar que dois dos grupos apresentaram dimensao da amostra
reduzida (Desempregado(a), n = 4; Reformado(a) com atividade profissional ativa, n = 6), o
que pode limitar a estabilidade das estimativas e o poder estatistico do teste. Assim, as

conclusdes relativas as diferengas entre grupos devem ser interpretadas com cautela.
Tabela 14

Resultados da comparagado segundo a ocupagdo profissional

Variaveis psicologicas MR(A) MR(D) MR(R) MR(R/A) H gl p nH
Bem-estar 66.44 53.25 41.06 58.92 14.93 3 0.002 0.11
Autoestima 65.24 36.75 45.74 51.08 10.58 3 0.014 0.07
Solidao 52.19 46.88 66.36 41.67 6.39 3 0.094 0.03
Isolamento 51.64 53.88 67.78 33.33 9.37 3 0.025 0.06
Afinidades 52.84 43.50 64.75 48.00 4.44 3 0217 0.01

Nota. MR(A) = posto médio do grupo de participantes com atividade profissional ativa;
MR(D) = posto médio do grupo de participantes desempregados; MR(R) = posto médio do
grupo de participantes reformados; MR(R/A) = posto médio do grupo de participantes
reformados com atividade profissional ativa. H = estatistica de Kruskal-Wallis; gl = graus de
liberdade; p = valor de significancia; n?H = tamanho do efeito de Kruskal-Wallis. N =
tamanho total da amostra (atividade profissional ativa: n = 62, desempregado(a): n = 4,

reformado(a): n = 40, reformado(a) com atividade ativa: n = 6).

Resultados do estudo dos preditores
Com o objetivo de analisar os preditores do bem-estar, foi conduzida uma regressao

linear hierdrquica, incluindo varidveis psicologicas e de atividade fisica.
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Resultados da regressdo linear hierdrquica para a predicdo do bem-estar na amostra de
praticantes

De seguida, apresentam-se os resultados da regressao linear hierarquica realizada para
a predicao do bem-estar, considerando um primeiro modelo com variaveis psicoldgicas
(autoestima e solidao) e um segundo modelo que integrou variaveis de atividade fisica e

comportamento sedentario.

No Modelo 1, que incluiu as varidveis psicologicas autoestima e solidao, o modelo
revelou-se estatisticamente significativo, F(2,61) = 3.44, p = .038, explicando 10,1% da
variancia do bem-estar (R? = .101; R? ajustado = .072). Nenhum dos preditores apresentou

efeito estatisticamente significativo (ps > .05).

No Modelo 2, foram adicionadas as varidveis de atividade fisica e comportamento
sedentario, observando-se um aumento da variancia explicada (AR? = .158), com o modelo
total a explicar 25,9% da variancia do bem-estar (R? =.259; R? ajustado = .181), F(6,57) =

3.33,p=.007.

Ao nivel dos preditores individuais, apenas a atividade fisica leve apresentou um
efeito positivo significativo (B = 0.005, SE = 0.002, B = 0.29, p =.032). O comportamento
sedentério apresentou uma tendéncia negativa, nao significativa (p = .084), enquanto os

restantes preditores ndo se revelaram estatisticamente significativos (ps > .05) (ver Tabela

15).

Nao foram identificados problemas de multicolinearidade entre os preditores (VIF

entre 1.18 ¢ 1.95).

Tabela 15

Regressao linear hierdrquica para a predi¢do do bem-estar a partir de variaveis psicologicas

e de atividade fisica
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Efeito B EP 7 95% IC p Tolerdancia VIF
LI LS

Modelo 1
Constante 5196 27.78 — -3.59 107.52 0.066 —
Autoestima 0.66 0.63 0.16 -0.59 1.92  0.295 0.66 1.51
Solidao -0.50 037 -020 -1.24 0.24 0.185 0.66 1.51

Modelo 2
Constante 36.65 33.90 — -31.24 104.53 0.284 — —
Autoestima 0.97 0.670 0.23 -0.37 2.32 0.152 0.51 1.95
Solidao -0.21 039 -0.08 -0.98 .56 0.593 054 1.84
Atividade leve 0.01 0.00 0.29 0.00 0.01 0.032 0.77 1.30
Atividade moderada 0.00 0.00 0.08 -0.01 0.01 0.567 0.64 1.57
Atividade vigorosa -0.00 0.00 -0.05 -0.00 0.00 0.728 0.63 1.59
Comportamento sedentario -0.01  0.00 -0.22  -0.01 0.00 0.084 0.85 1.18

Estatisticas do modelo. Modelo 1: R* = .101; R? ajustado = .072; F(2.61) = 3.44; p = .038.
Modelo 2: R? = .259; R? ajustado = .181; F(6.57) = 3.33; p=.007.

AR? = 158.

Nota. VD = Bem-estar. Modelo 1 inclui variaveis psicologicas (autoestima e solidao);
Modelo 2 adiciona variaveis de atividade fisica e comportamento sedentario. B = coeficiente
nao padronizado; EP = erro-padrao; IC 95% = intervalo de confianga a 95%; LI = limite
inferior; LS = limite superior; p = nivel de significancia; AR? = variag¢do da variancia
explicada entre modelos. Nao foram identificados problemas de multicolinearidade (VIF <

5).
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Discussao
Os resultados obtidos neste estudo permitem explorar a influéncia da pratica de
atividade fisica regular na saude mental da populagao idosa, nomeadamente ao nivel do bem-
estar, da autoestima e da solidao. De forma global, os dados obtidos sugerem que estes
indicadores psicologicos sao influenciados por um conjunto de fatores psicologicos,

sociodemograficos e comportamentais.

Verifica-se que o bem-estar subjetivo se configura como um fendmeno
multidimensional, sendo influenciado por varidveis psicolégicas, como a autoestima ¢ a
soliddo, por varidveis sociodemograficas, nomeadamente a idade e a escolaridade, e ainda por
fatores comportamentais, como a pratica de atividade fisica e os niveis de comportamento

sedentario.

Estes resultados sugerem que o bem-estar na populacao idosa ndo pode ser
compreendido de forma isolada ou unidimensional, mas antes como o resultado da interacao
entre diferentes dominios da experiéncia humana. Assim, a presenca de recursos psicologicos
positivos, aliada a condi¢des sociodemograficas favoraveis e a estilos de vida ativos, parece

contribuir para niveis mais elevados de bem-estar subjetivo.

Este padrao encontra-se em consonancia com a literatura cléssica, que conceptualiza o
bem-estar subjetivo como um constructo complexo, resultante da articulacdo entre dimensdes
emocionais, cognitivas e sociais (Diener et al., 1985; Ryff, 1989). No contexto especifico do
envelhecimento, estes fatores assumem particular relevancia, uma vez que este processo
implica transformagdes bioldgicas, psicologicas e sociais que exigem constantes ajustamentos

por parte do individuo.

Neste sentido, os resultados obtidos reforgam a perspetiva de que a adaptacdo ao

envelhecimento depende, em larga medida, da capacidade de mobilizar recursos internos e
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externos, tal como proposto por Baltes e Baltes (1990), no ambito do modelo de selecao,
otimizacao e compensag¢ao. Esta leitura ¢ particularmente relevante quando se considera a
natureza dinamica do envelhecimento, enquanto processo marcado pela interagao entre

ganhos e perdas ao longo do ciclo de vida.

No que se refere as variaveis sociodemograficas, os resultados indicam que a idade
apresenta uma associa¢ao negativa com o bem-estar, sugerindo que o aumento da idade pode
estar relacionado com uma diminui¢ao progressiva do funcionamento psicoldgico positivo.
Importa, contudo, interpretar este resultado com cautela, tendo em conta o carater
exploratorio do estudo, podendo este padrao refletir ndo apenas o efeito do envelhecimento
cronologico em si, mas também o impacto cumulativo de perdas ao nivel funcional, social e

psicologico.

A luz do modelo de envelhecimento bem-sucedido de Baltes e Baltes (1990), este
resultado pode ser compreendido considerando que o envelhecimento adaptativo depende da
capacidade de sele¢do, otimizagdo e compensac¢ao de recursos. Assim, uma diminui¢do do
bem-estar podera estar associada a uma menor disponibilidade ou efic4cia destes mecanismos
adaptativos, o que poderd aumentar a vulnerabilidade psicologica em idades mais avangadas.
Ainda assim, importa salientar que, de acordo com a literatura, o envelhecimento nao segue
necessariamente uma trajetoria linear de declinio, podendo coexistir com estabilidade ou
mesmo melhorias em determinadas dimensdes do funcionamento psicoldgico, dependendo
dos recursos individuais e contextuais disponiveis (Carstensen, 1992; Charles & Carstensen,

2010).

Neste enquadramento, a Teoria da Seletividade Socioemocional (Carstensen, 1992)
oferece uma perspetiva complementar, ao sugerir que, com o avangar da idade, os individuos

tendem a privilegiar relacdes emocionalmente significativas, o que pode funcionar como um
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mecanismo de regulagdo emocional e de prote¢ao do bem-estar. No entanto, quando existem
limitagdes funcionais, redugdo das redes sociais ou experiéncias de isolamento social, este
processo pode ser comprometido, o que podera ajudar a compreender a associagcdo negativa

observada entre idade e bem-estar.

Relativamente a escolaridade, verificou-se uma associacao positiva com o bem-estar e
com a autoestima, € uma associacao negativa com a soliddo e o isolamento social. Este
resultado pode ser interpretado a luz do modelo de envelhecimento ativo da Organizagao
Mundial da Satde (WHO, 2002), que identifica a educagdo como um determinante central do
envelhecimento saudéavel, ao promover maior literacia em saude, autonomia e participagao

social.

Adicionalmente, a escolaridade pode ser entendida como um indicador de recursos
acumulados ao longo do ciclo de vida, estando associada a trajetérias de desenvolvimento
psicologico mais favoraveis e a uma maior capacidade de mobilizagdo de estratégias de
coping adaptativas (Lachman et al., 2015). Neste sentido, niveis mais elevados de
escolaridade poderao facilitar processos de adaptagdo mais eficazes, nomeadamente ao nivel
da definicao de objetivos, da utilizagao de recursos disponiveis e da compensacao face a
perdas, tal como proposto pelo modelo de seleg¢do, otimizacdo e compensagdo. Assim, a
escolaridade emerge nao apenas como uma variavel sociodemografica, mas como um fator

potencialmente protetor no envelhecimento psicoldgico.

A relevancia da dimensdo social, particularmente evidenciada no papel da solidao, ¢
consistente com a literatura que enfatiza a importancia da qualidade das relagdes
interpessoais no bem-estar em idades avangadas. Em consonancia com a Teoria da
Seletividade Socioemocional, os resultados sugerem que nao € apenas a quantidade de

interagdes sociais que assume importincia, mas sobretudo a perce¢ao de qualidade,
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intimidade e significado dessas relacdes. A solidao, enquanto experiéncia subjetiva de
desconexao emocional, pode refletir uma discrepancia entre as necessidades socioemocionais
do individuo e a sua realidade relacional, sendo amplamente reconhecida como um dos
principais preditores de menor bem-estar psicoldgico na populagdo idosa (Cacioppo &

Cacioppo, 2018).

No que diz respeito a autoestima, os resultados podem ser enquadrados nas
perspetivas do desenvolvimento do self ao longo do ciclo de vida, que a conceptualizam
como um recurso psicologico central na regulacdo emocional. Uma autoestima positiva
podera atuar como fator protetor, contribuindo para a adaptacao face as perdas normativas
associadas ao envelhecimento e promovendo maior resiliéncia psicologica. Deste modo, a
manuten¢do de uma autoavaliagdo positiva parece desempenhar um papel relevante na

preservacao do bem-estar subjetivo, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade.

Relativamente a atividade fisica, os resultados sugerem que formas leves e mais
facilmente integradas no quotidiano poderdo estar associadas a niveis mais elevados de bem-
estar, em compara¢do com atividades de maior intensidade. Este padrao pode indicar que,
nesta populagao, a regularidade e a sustentabilidade da pratica assumem maior relevancia do
que a intensidade em si. Tal interpretagdo € consistente com a literatura que sublinha que os
beneficios psicologicos da atividade fisica ndo dependem exclusivamente da resposta
fisiologica, mas também de fatores como o prazer, a percecao de competéncia, a autonomia e

as oportunidades de interagdo social (Penedo & Dahn, 2005; Biddle et al., 2019).

Por outro lado, a auséncia de associagdes significativas entre atividade fisica
moderada ou vigorosa e o bem-estar podera refletir limitagdes relacionadas com a propria
amostra, nomeadamente a menor frequéncia deste tipo de pratica em populagdes idosas ou a

sua concentragdo em subgrupos especificos, o que podera reduzir a sensibilidade para a
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detecdo de efeitos estatisticamente significativos. Assim, este resultado nao invalida a
importancia da atividade fisica, mas sugere que o seu impacto psicologico podera depender

da forma como ¢ experienciada e integrada no quotidiano dos individuos.

Por fim, a tendéncia observada entre comportamento sedentario e menor bem-estar,
ainda que ndo significativa, ¢ coerente com modelos que conceptualizam a inatividade como
um fator de risco no envelhecimento. O sedentarismo podera influenciar o bem-estar de
forma indireta, ao limitar oportunidades de estimulagdo cognitiva, interagdo social e refor¢o
de sentimentos de competéncia pessoal, funcionando, deste modo, como um fator de risco

cumulativo no ajustamento psicolégico.

De forma global, estes resultados sdo consistentes com as perspetivas contemporaneas
que conceptualizam o envelhecimento como um processo multidimensional e dindmico, no
qual o bem-estar resulta da interagdo entre recursos psicologicos, sociais € comportamentais,
bem como das oportunidades proporcionadas pelo contexto. Assim, mais do que depender de
um unico fator isolado, o envelhecimento psicologico parece refletir a capacidade de
adaptagdo do individuo face as exigéncias e desafios associados a esta etapa do ciclo de vida,
uma ideia que se articula diretamente com os modelos de envelhecimento ativo e

envelhecimento bem-sucedido e que sera retomada na analise integrada dos resultados.

Os resultados descritivos evidenciam que o bem-estar subjetivo na amostra parece
estar associado a um conjunto de variaveis psicoldgicas e comportamentais, destacando-se a
autoestima como um fator com associagao positiva e a soliddo como um dos principais
fatores com associacao negativa. Este padrao sugere, de forma geral, que dimensdes internas
de regulacdo emocional e percecdes subjetivas das relagdes interpessoais assumem um papel

relevante na experiéncia de bem-estar em idade avangada.
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A anélise das correlagdes reforca esta tendéncia, evidenciando que a solidao se
destaca como um dos principais correlatos negativos do bem-estar, enquanto a autoestima
apresenta uma associagao positiva consistente. Estes resultados sdo congruentes com a
literatura que identifica a soliddo como um fator de risco robusto para o declinio do bem-estar
psicoldgico na populacao idosa (Cacioppo & Cacioppo, 2018), bem como com estudos que
conceptualizam a autoestima como um recurso psicologico central no envelhecimento,
associado a maior resiliéncia emocional e melhor adaptagao as perdas associadas a idade

(Orth & Robins, 2014).

No que respeita as varidveis comportamentais, os resultados indicam que a atividade
fisica leve, particularmente a caminhada regular, tende a associar-se a niveis mais elevados de
bem-estar ¢ a menores niveis de soliddo e isolamento. Este padrao ¢ consistente com a
evidéncia que sugere que atividades fisicas de baixa intensidade sdo particularmente
adequadas para populagdes idosas, nao sé pela sua acessibilidade, mas também pela sua
maior probabilidade de adesdo e manuteng@o ao longo do tempo (Reiner et al., 2013). Em
linha com o modelo de envelhecimento ativo (WHO, 2002), estes resultados sugerem que a
atividade fisica pode contribuir simultaneamente para beneficios fisicos, psicoldgicos e

sociais, nomeadamente através da promog¢ado da participacdo e do envolvimento comunitario.

Por outro lado, a atividade fisica moderada e vigorosa ndo apresentou associagdes
estatisticamente significativas com o bem-estar, o que poderd indicar que, nesta amostra, a
intensidade da pratica ndo constitui o principal fator associado ao bem-estar, sendo
possivelmente mais relevante a regularidade e a integracao da atividade na rotina diaria. De
forma semelhante, o comportamento sedentario evidenciou uma tendéncia negativa com o
bem-estar, ainda que ndo significativa, o que esta em consonancia com estudos que associam
o sedentarismo a piores indicadores de satide mental e qualidade de vida, embora salientando

a complexidade desta relagdo e a influéncia de fatores contextuais (de Rezende et al., 2014).
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A anélise de regressao linear hierdrquica permite aprofundar estes resultados,
sugerindo que a inclusdo de variaveis comportamentais contribui para um aumento da
variancia explicada do bem-estar subjetivo. Este dado reforca a ideia de que o bem-estar nao
depende exclusivamente de caracteristicas psicologicas individuais, mas resulta da interagao
entre diferentes dimensdes, incluindo comportamentos do quotidiano. Este padrao ¢
consistente com abordagens ecoldgicas do desenvolvimento humano, como o modelo de
Bronfenbrenner (1979), que enfatiza a influéncia de multiplos sistemas interdependentes na

explicagdo do comportamento e do bem-estar.

Importa salientar que, no modelo final, apenas a atividade fisica leve emergiu como
preditor significativo do bem-estar. Este resultado reforga a ideia de que, em populagdes
adultas mais velhas, a viabilidade, acessibilidade e sustentabilidade dos comportamentos
podem ser mais determinantes do que a sua intensidade. Atividades como a caminhada, pela
sua simplicidade e facilidade de integracdo no quotidiano, poderdo promover nao s
beneficios fisicos, mas também ganhos ao nivel psicoldgico e social, como a percecdo de
autonomia, o refor¢o da autoeficacia e oportunidades de interagao social informal, aspetos

particularmente relevantes no contexto do envelhecimento.

A auséncia de efeitos significativos da atividade fisica moderada e vigorosa podera
refletir, por um lado, uma menor prevaléncia deste tipo de pratica na amostra e, por outro,
possiveis diferencas na forma como estas atividades sdo experienciadas. E possivel que
atividades mais intensas nao sejam percecionadas como igualmente acessiveis ou prazerosas

por todos os individuos, o que podera atenuar o seu impacto no bem-estar psicoldgico.

Adicionalmente, a ndo significancia da autoestima e da solidao no modelo final
podera sugerir que o seu impacto no bem-estar €, em parte, indireto ou partilhado com outras

variaveis incluidas no modelo, nomeadamente comportamentos do quotidiano. Neste sentido,
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a atividade fisica leve podera funcionar como um mecanismo transversal, influenciando
simultaneamente dimensdes psicologicas e sociais, por exemplo através da melhoria do

humor, do aumento da interagdo social e do reforco de sentimentos de competéncia pessoal.

Por sua vez, o comportamento sedentario, embora ndo tenha emergido como preditor
significativo, poderd atuar como um fator de risco indireto, associado a uma menor
estimulagdo global. A literatura sugere que niveis elevados de sedentarismo podem limitar
oportunidades de envolvimento social, estimulagdo cognitiva e experiéncias de eficicia
pessoal, contribuindo de forma cumulativa para um menor ajustamento psicolégico (de

Rezende et al., 2014).

Por outro lado, a auséncia de associagdes significativas entre atividade fisica
moderada a vigorosa e os indicadores psicologicos pode ser explicada pelo facto de este tipo
de exercicio exigir maior capacidade funcional, planeamento e esforco percebido, o que pode
limitar a sua pratica regular nesta faixa etaria, sobretudo em contextos de maior
vulnerabilidade fisica ou psicologica (Paterson & Warburton, 2010). Assim, ainda que este
tipo de atividade possa apresentar beneficios fisiologicos importantes, a sua menor adesao

pode reduzir o impacto observavel ao nivel dos indicadores psicologicos avaliados.

Este padrao refor¢a a importancia de intervengdes adaptadas ao envelhecimento, que
privilegiem atividades progressivas, seguras e integradas no quotidiano dos idosos, bem
como estratégias de promocgao da autoeficicia e da motivagdo para a pratica regular de
atividade fisica (Bandura, 1997; McAuley et al., 2000). Neste contexto, abordagens baseadas
no suporte social e na realizagdo de atividades em grupo podem desempenhar um papel
fundamental na promog¢ado da adesdo e na manutencao de estilos de vida ativos, contribuindo

para um envelhecimento mais saudavel e psicologicamente ajustado.
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Atividades leves como a caminhada apresentam frequentemente uma componente
contextual relevante, uma vez que podem ser realizadas em ambientes exteriores e, muitas
vezes, em companhia, potenciando o contacto social e contribuindo para a reducao de
sentimentos de soliddo. Este aspeto ¢ consistente com a evidéncia que destaca o papel do
suporte social e da interagdo interpessoal na manutengdo da motivag¢ao e na promogao do

bem-estar psicologico em idosos (Baert et al., 2011; Netz et al., 2005).

De forma global, os resultados apontam para a relevancia de considerar o bem-estar
subjetivo na populacdo idosa como um fendmeno influenciado pela articulagdo entre recursos
psicologicos, sociais € comportamentais. Ainda que, devido ao carater exploratério do estudo,
nao seja possivel estabelecer relacdes de causalidade, os padrdes observados sugerem que
intervengdes orientadas para a promoc¢ao de atividade fisica leve e regular, aliadas ao refor¢o
de recursos psicoldgicos e sociais, poderdo constituir estratégias promissoras na promog¢ao do

bem-estar nesta populacao.

Apesar da relevancia dos resultados obtidos, importa considerar um conjunto de
limitagdes metodoldgicas que condicionam a sua interpretacao e a generalizagdo das
conclusdes. Ainda assim, os dados contribuem de forma pertinente para a compreensao do
bem-estar subjetivo na populagdo idosa, ao explorar a associagdo entre variaveis psicologicas,

sociodemograficas e comportamentais, reforcando a natureza multifatorial deste constructo.

Uma das principais limita¢des deste estudo prende-se com o seu desenho transversal,
o qual impede a inferéncia de relagdes causais entre as varidveis analisadas. Embora tenham
sido identificadas associagdes entre o bem-estar, fatores psicoldgicos e comportamentais, ndo
¢ possivel determinar a dire¢ao temporal dessas relagcdes. Deste modo, permanece em aberto
a possibilidade de causalidade bidirecional, particularmente no que se refere a relagdo entre

atividade fisica e bem-estar, ndo sendo possivel concluir se a pratica de atividade fisica
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promove o bem-estar ou se, inversamente, individuos com niveis mais elevados de bem-estar
tendem a adotar estilos de vida mais ativos. Esta limita¢ao ¢ amplamente reconhecida na
literatura, especialmente em estudos de natureza correlacional no dominio do
envelhecimento, reforgando a importancia de investigagoes longitudinais que permitam

analisar os processos de mudancga ao longo do tempo.

Adicionalmente, importa considerar as caracteristicas da amostra, que parece
apresentar um perfil relativamente funcional, com niveis moderados a elevados de bem-estar
e baixa perce¢do de solidao. Esta relativa homogeneidade pode ter reduzido a variabilidade
dos dados, limitando a capacidade de detetar associagdes mais robustas entre variaveis. Em
termos metodoldgicos, a restrigdo de amplitude pode conduzir a subestimagao dos efeitos,
constituindo um fator relevante na interpretagao dos resultados. Para além disso, a possivel
presenca de viés de selegao, associada a participagao voluntaria em contextos comunitarios,
pode ter favorecido a inclusdo de individuos mais ativos, saudéveis e socialmente integrados.
Este aspeto limita a generaliza¢ao dos resultados a populagdes idosas mais vulneraveis,
nomeadamente individuos em situagao de isolamento social, institucionalizacao ou maior
fragilidade funcional, que poderdo apresentar padrdes distintos ao nivel do bem-estar e dos

comportamentos de saude.

Outra limitagdo relevante prende-se com a utilizagao de medidas de autorrelato na
avaliacdo da atividade fisica, as quais podem introduzir enviesamentos associados & memoria
e a tendéncia para reportar comportamentos de forma mais favoravel. Embora este tipo de
medida seja amplamente utilizado na investigacao psicologica, podera nao refletir com total
precisdo a frequéncia, duragdo ou intensidade real da atividade praticada. A literatura sugere
que medidas subjetivas tendem a sobrestimar os niveis de atividade fisica, o que pode

influenciar a magnitude das associacdes observadas. Neste sentido, a utilizacao de medidas
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objetivas, como dispositivos de monitorizacao da atividade fisica, podera constituir uma

mais-valia em investigagdes futuras, aumentando a precisao dos dados recolhidos.

Para além disso, a analise das diferentes intensidades de atividade fisica de forma
isolada constitui também uma limita¢ao, na medida em que ndo permite uma compreensao
global dos padrdes de movimento nem do contexto em que a atividade ocorre. A evidéncia
sugere que o impacto da atividade fisica no bem-estar ndo depende exclusivamente da
intensidade, mas também de fatores como o significado atribuido a atividade, o seu contexto
social e o grau de integragdo na rotina diaria. A auséncia de informagao qualitativa sobre a
experiéncia subjetiva da atividade fisica limita, assim, a compreensao dos mecanismos
subjacentes aos resultados observados, ndo sendo possivel, por exemplo, distinguir se
atividades como a caminhada ocorrem em contextos sociais ou solitarios, nem de que forma

sao percecionadas pelos individuos.

Nao obstante estas limita¢des, o presente estudo apresenta relevancia tanto ao nivel
cientifico como aplicado. Do ponto de vista cientifico, contribui para a exploracao do bem-
estar subjetivo na populacao idosa, evidenciando a importancia de considerar
simultaneamente fatores psicologicos, sociodemograficos e comportamentais. Estes
resultados vao ao encontro das perspetivas contemporaneas do envelhecimento, que

enfatizam a sua natureza multidimensional e dinamica, tal como discutido anteriormente.

Do ponto de vista aplicado, os resultados obtidos poderdo ter implicagdes relevantes
para o desenvolvimento de intervencdes dirigidas a populacio idosa, nomeadamente em
contextos comunitarios e clinicos. Em particular, refor¢am a importancia da promogao de
formas acessiveis e sustentaveis de atividade fisica, bem como da valorizagao de recursos
psicologicos e sociais, como a autoestima e a qualidade das relagdes interpessoais. Neste

sentido, intervencdes que integrem estas diferentes dimensdes poderdo revelar-se mais
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eficazes na promog¢ao do bem-estar global em idade avangada, articulando-se com os

modelos de envelhecimento ativo e bem-sucedido previamente discutidos.

No que respeita a estudos futuros, seria pertinente a realizacdo de investigacdes
longitudinais que permitam analisar a dire¢do e a evolucdo das relagdes entre atividade fisica
e bem-estar ao longo do tempo. Este tipo de desenho metodoldgico permitiria ultrapassar as
limitacdes inerentes aos estudos transversais, possibilitando compreender se alteragdes nos
niveis de atividade fisica estdo associadas a mudangas subsequentes no bem-estar psicoldgico
ou se, inversamente, ¢ o proprio bem-estar que facilita a adocao de estilos de vida mais
ativos. Este tipo de abordagem seria particularmente relevante no contexto do
envelhecimento, uma vez que os processos de adaptagdo psicologica e comportamental

ocorrem de forma dindmica e gradual ao longo do tempo.

Adicionalmente, seria importante considerar a inclusdo de amostras mais
heterogéneas, abrangendo idosos com diferentes niveis de funcionalidade fisica, graus de
isolamento social e condi¢des de saude. Esta diversificacdo permitiria aumentar a
generalizagdo dos resultados e analisar se os padrdes observados se mantém em populagdes
mais vulneraveis, frequentemente sub-representadas na investigacao nesta area. Para além
disso, possibilitaria explorar diferengas entre subgrupos, nomeadamente entre idosos

institucionalizados e comunitarios, ou entre individuos mais ativos € mais sedentarios.

Futuros estudos poderiam ainda beneficiar da utilizagdo de medidas mais objetivas de
atividade fisica, como acelerometria ou outros dispositivos de monitorizagdo, de forma a
complementar os dados de autorrelato e reduzir vieses associados @ memoria e a tendéncia de
apresentacao socialmente mais favoravel dos comportamentos. Em paralelo, seria igualmente
relevante integrar indicadores contextuais e qualitativos da pratica de atividade fisica, tais

como a sua realiza¢do em grupo ou de forma individual, o carater recreativo ou instrumental
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da atividade e o contexto em que ocorre. Esta abordagem permitiria uma compreensao mais
aprofundada dos mecanismos através dos quais a atividade fisica influencia o bem-estar,
alinhando-se com perspetivas contemporaneas que valorizam o significado subjetivo da

experiéncia na saude psicologica.

Para além disso, investigagdes futuras poderiam explorar modelos explicativos mais
complexos, nomeadamente através da andlise de varidveis mediadoras e moderadoras na
relacdo entre atividade fisica e bem-estar. Em particular, seria pertinente considerar o papel
de variaveis como a soliddo, a autoestima, o suporte social percebido e outros fatores
emocionais e cognitivos. Este tipo de analise permitiria clarificar os processos psicologicos
subjacentes aos efeitos observados, contribuindo para uma compreensdo mais fina dos
mecanismos de influéncia. Neste sentido, a atividade fisica podera ndo atuar diretamente
sobre o bem-estar, mas sim através de vias indiretas, como o aumento do contacto social, a

melhoria da autoeficacia ou a redu¢ao da solidao.

De forma global, os objetivos do estudo foram parcialmente alcangados, na medida
em que se confirmou a relevancia de fatores psicoldgicos e comportamentais na explicacao
do bem-estar subjetivo, ainda que nem todas as variaveis tenham apresentado efeitos
estatisticamente significativos no modelo final. Ainda assim, os padrdes observados sao
consistentes com a literatura existente e reforgam a importancia de uma abordagem
multidimensional do envelhecimento, que integre simultaneamente dimensdes emocionais,

sociais € comportamentais.

Globalmente, os resultados obtidos sustentam as perspetivas teoricas do
envelhecimento ativo (World Health Organization, 2002) e do envelhecimento bem-sucedido
(Rowe & Kahn, 1997), ao evidenciar que o bem-estar ndo depende exclusivamente de fatores

bioldgicos ou da auséncia de doenga, mas também da manuten¢do de relagdes sociais
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significativas, da percecao positiva do self e da participagdo regular em atividades fisicas
ajustadas as capacidades individuais. Em articulagdo com modelos desenvolvimentais do
envelhecimento, estes resultados reforcam a ideia de que este processo deve ser entendido
como uma adaptacao continua, na qual os individuos mobilizam recursos internos e externos

para manter o equilibrio psicoldégico ao longo do tempo.

Desta forma, este estudo contribui para a compreensao dos mecanismos associados ao
envelhecimento psicoldgico saudavel, reforcando a pertinéncia de intervencdes
multidimensionais que promovam simultaneamente a atividade fisica, o refor¢o de
competéncias emocionais € a promoc¢ao de redes sociais significativas. Em termos aplicados,
estes resultados sugerem que programas de intervencao dirigidos a populacao idosa devem
integrar estratégias combinadas de promocao de estilos de vida ativos, fortalecimento de
recursos psicologicos e incentivo a participagdo social, de forma a potenciar a qualidade de

vida na idade avancada.

Os resultados obtidos, nomeadamente a associagao positiva entre a pratica de
caminhada e o bem-estar psicoldgico, bem como a auséncia de efeitos significativos da
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, podem igualmente ser compreendidos a
luz da importancia das dindmicas sociais associadas a pratica de atividade fisica na populacao
1dosa. De facto, atividades de menor intensidade, como a caminhada, tendem a ser mais
facilmente integradas no quotidiano e frequentemente ocorrem em contextos informais ou
grupais, o que pode potenciar o contacto social, o suporte interpessoal e a redugdo de
sentimentos de soliddo, fatores consistentemente associados ao bem-estar nesta faixa etaria

(Baert et al., 2011; McAuley et al., 2000).

Neste sentido, € plausivel que o impacto positivo observado na caminhada nao se

explique apenas pela dimensao fisica da atividade, mas também pelos seus componentes
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psicossociais, nomeadamente o envolvimento social e a experiéncia partilhada, que
funcionam como mecanismos adicionais de promoc¢ao do bem-estar. Em contraste, atividades
de intensidade moderada a vigorosa, embora potencialmente mais eficazes do ponto de vista
fisiologico, podem ser menos frequentemente realizadas em contexto social e implicar
maiores barreiras percecionadas, como esfor¢o fisico elevado ou menor autoeficacia, o que
pode limitar tanto a adesao como os seus efeitos psicologicos observaveis (Bandura, 1997,

Paterson & Warburton, 2010).

Desta forma, os resultados reforgam a pertinéncia de intervengdes que ndo se limitem
a promogao da atividade fisica enquanto comportamento isolado, mas que integrem
deliberadamente componentes sociais € educativas, promovendo o envolvimento dos idosos
em contextos de pratica partilhada. A evidéncia sugere que programas comunitarios
estruturados, que combinem exercicio fisico com interagdo social e refor¢o da literacia em
saude, sao particularmente eficazes na promocgao da adesao ¢ na melhoria do bem-estar
psicologico, contribuindo simultaneamente para a reducdo da soliddo e o aumento da
motivagdo intrinseca para a pratica regular (Netz et al., 2005; World Health Organization,

2020).

Assim, mais do que promover exclusivamente niveis mais elevados de intensidade de
exercicio, os resultados deste estudo sugerem que estratégias centradas na acessibilidade, na
dimensao social e na experiéncia subjetiva da pratica poderdo ser mais adequadas para a
populagdo idosa, contribuindo de forma mais consistente para a promog¢ao do bem-estar e

para um envelhecimento ativo e psicologicamente saudavel.
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Anexos

Consentimento informado

Exmo(a), Senhor(a),

Eu, Beatriz Gongalves, encontro-me a frequentar o 2° ano de Mestrado em Psicologia Clinica
na Universidade Lusiada de Lisboa. A presente investigacao subordinada ao titulo "Bem-

estar, autoestima e solidao em idosos: o papel da pratica do exercicio fisico", sob a orientacao
da Professora Doutora Tulia Maia Cabrita, tem como principal objetivo reconhecer o impacto

da pratica de atividade fisica no bem-estar, autoestima e solidao na populacao idosa.

Venho por este meio solicitar-lhe a sua livre participagdo nesta investigagdo, que contara com
a aplicagdo de um conjunto de questiondrios, como um questionario sociodemografico, um
questionario relativo a pratica de atividade fisica e trés relativos ao bem-estar, autoestima e
soliddo. Os participantes devem ter idade superior a 55 anos de idade. O seu contributo ¢é

fundamental para aprofundar o conhecimento cientifico nesta area.

Este projeto foi desenvolvido segundo as diretrizes éticas presentes na Declaragdo de
Helsinquia, onde os dados recolhidos serdo anonimos, codificados e armazenados numa
entidade de acesso restrito, destinando-se exclusivamente para fins de investigagdo. Com este
trabalho ndo se pretende avalid-lo, apenas recolher um conjunto de dados que permitam

compreender melhor a temdtica em estudo.

A participacao ¢ voluntaria podendo ser interrompida a qualquer momento, se assim o
desejar, e ¢ livre de ndo participar sem ter de dar qualquer justificagdo e sem que com isso

tenha qualquer prejuizo ou inconveniente.
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Em caso de duvida, podera entrar em contacto através do seguinte endereco de e-

mail: 11112320@lis.ulusiada.pt

Agradeco a colaboragao,

Beatriz Gongalves

Declaro ter sido informado e sinto-me esclarecido sobre os objetivos do estudo, no qual
aceito participar, facultando o meu consentimento para a recolha de dados do presente

trabalho de investigacao.


mailto:11112320@lis.ulusiada.pt
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Questionarios

Questionario sociodemografico
O presente questionario destina-se a recolha de dados sociodemograficos. Por favor, responda

as seguintes questdes de acordo com a sua situagdo atual.

1. Qual a sua idade? anos

2. Qual o seu sexo?

() Feminino

() Masculino

3. Qual a sua situag@o conjugal?

() Solteiro(a)

() Solteiro(a) ¢/ parceiro(a)

() Unido de Facto/ Casado(a)

() Separado(a)

() Separado(a) c/ parceiro(a)

() Divorciado(a)

() Divorciado(a) c/ parceiro (a)

() Viuvo(a)

() Vitvo(a) ¢/ parceiro(a)

4. Tem filhos?

( )Sim
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( ) Nao

5. Quais sdo as suas habilitagdes literarias?

~

) Nao frequentou o sistema de ensino formal

() 1°ciclo do ensino basico (1° ao 4° ano)

() 2°ciclo do ensino basico (5° ao 6° ano)

() 3°ciclo do ensino basico (7° ao 9° ano)

() Ensino secundario (10° ao 12° ano)

() Ensino superior

6. Qual ¢ a sua ocupagdo profissional atualmente?

~

) Atividade profissional ativa

() Desempregado(a)

() Reformado(a)

~

) Reformado(a) com atividade profissional ativa

7. Qual € ou qual foi a sua profissao principal?
8. Qual ¢ a sua nacionalidade?
9. Reside em que distrito?

10. Com quem reside atualmente?

() Familiar(es) dependente(s)

() Marido/Esposa

() Filho(s)
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) Outro(s) familiar(es)

11. Tem algum tipo de apoio?

) Higiene

) Limpeza doméstica

) Alimentagao

) Outro(a). Qual/Quais?

12. Atividades do seu interesse. (pode assinalar mais do que uma op¢ao)

) Leitura

) Jardinagem

) Passeios/Viagens

) Centros de convivio

) Caminhadas

) Cuidar de familiares/amigos

) Outras. Quais?

13. Sofre de alguma doenga cronica ou deficiéncia fisica grave?

) Sim. Qual?

) Nao

14. Como avalia o seu estado de saude?

) 1 - (Muito bom)

)2
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()3

()4

()5 - (Muito mau)

15. Sofre de alguma doenga neurocognitiva ou perturbagao psiquiatrica grave que o

impossibilitem de praticar atividade fisica?

() Sim...Qual?

() Nao

16. Possui alguma condi¢do médica grave que contraindique a pratica de atividade fisica?

() Sim...Qual?

( )Nao

(Nova sec¢ao) Atividade Fisica

A atividade fisica constitui "qualquer movimento produzido pelos musculos que resulte no
gasto energético propositado".
Para satde e bem-estar, a OMS recomenda pelo menos 150 a 300 minutos de atividade

fisica de moderada intensidade por semana

17. Pratica atividade fisica?

( )Sim

( )Nao



