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RESUMO

Ao longo do processo de envelhecimento humano, podem surgir diversas condi¢des de salde,
havendo para tal alguns meios percecionados como solucdes de auxilio. A atividade fisica
(AF) pode ser considerada uma resposta, pelos inUmeros beneficios que implica na saide
geral, cujo fim podera ser o da vivéncia de um envelhecimento bem-sucedido. Contudo, nem
sempre sdo atingidos os niveis de pratica recomendados, sendo isto justificado por varios
fatores, como o contexto pandémico que abrangeu medidas que impactaram a realizacdo da
pratica de AF. O objetivo deste estudo foi investigar o impacto que a AF tem na regulacéo
emocional e resiliéncia em idosos praticantes e em ndo praticantes. Ainda, pretendeu-se
conhecer os niveis da pratica nos periodos pré-covid e atual. A amostra foi composta por 60
participantes (30 praticantes de AF regular e 30 ndo praticantes). Ambos 0S grupos
responderam aos questionarios, respetivamente Mini-exame do Estado Mental (MMSE),
Questionario de Regulacdo Emocional, Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA) e Atividade
Fisica Habitual (BHPAQ). Os resultados revelaram diferencas significativas entre os dois
grupos relativamente ao fator de Resiliéncia, Planeamento do Futuro, com valores superiores
para 0 grupo de praticantes. Em relacdo as estratégias de regulacdo emocional usadas, ndo
foram encontradas diferencas significativas. Verificou-se ainda que, a medida que a AF
aumenta, aumentam os fatores de Resiliéncia, contudo diminui 0 uso das estratégias de
regulacdo emocional, reavaliacdo cognitiva e supressdo emocional. Ao descrever os niveis de
pratica de AF antes e no momento atual de pandemia, verificou-se que os praticantes ja a
teriam iniciado antes da ocorréncia do surto de covid-19, mantendo-a atualmente, enquanto 0s
ndo praticantes terdo cessado a pratica, apds o inicio do surto. Posto isto, denotdmos que a AF
¢ um fator essencial para o idoso e podera influenciar a sua resiliéncia, pelo que se torna

necessario reforcar a constante sensibilizacdo para a pratica.

Palavras-chave: Atividade Fisica; ldoso; Resiliéncia; Regulagdo Emocional



ABSTRACT

Throughout the human aging process, several health conditions may arise, and there are some
means perceived as helpful solutions. Physical activity (PA) may be considered an answer,
due to the numerous benefits it implies in general health, whose purpose may be to
experience a successful ageing. However, the recommended levels of practice are not always
achieved, this being justified by several factors, such as the pandemic context that
encompassed measures that impacted the achievement of PA practice. The aim of this study
was to investigate the impact that PA has on emotional regulation and resilience in elderly
practitioners and non-pratitioners. In addition, we intended to know the levels of practice in
the pre-covid and current periods. The sample was composed by 60 participants (30 regular
PA practitioners and 30 non-practitioners). Both groups answered the questionnaires,
respectively Mini-Mental State Examination (MMSE), Emotional Regulation Questionnaire,
Resilience Scale for Adults (RSA) and Habitual Physical Activity (BHPAQ). The results
revealed significant differences between both groups regarding the Resilience factor, Planning
for the Future, with higher values for the group of practitioners. In relation to the emotional
regulation strategies used, no significant differences were found. We also found that, as PA
increases, the Resilience factors increase, but the use of emotional regulation strategies,
cognitive reappraisal and emotional suppression decreases. When describing the levels of PA
practice before and at the current pandemic moment, we found that PA practitioners had
already started it before the occurrence of the covid-19 outbreak and currently maintain it,
while the non- practitioners have ceased the practice after the outbreak. Therefore, we denoted
that PA is an essential factor for the elderly and may influence their resilience, so it becomes

necessary to strengthen the constant awareness raising for the practice.

Keywords: Physical Activity; Elder; Resilience; Emotional Regulation
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INTRODUCAO

Em Portugal, observa-se que quase um quarto da populagdo tem mais de 65 anos de
idade, cerca de 23,4% (Azevedo, 2022), o que torna relevante a implementacdo de um estilo
de vida saudavel para uma melhoria significativa na qualidade de vida desta populacéo, ja que
0 processo de envelhecimento origina danos moleculares e celulares, resultando, assim, no
declinio geral da capacidade intrinseca de cada individuo (OMS, 2015). Pessoas que praticam
de forma regular AF beneficiam de uma melhor salde a varios niveis, nomeadamente, fisico,
psicolégico, emocional e social, possibilitando a reducdo ou reversdo de determinadas
condicBes de saude (Faustino & Neves, 2020; de Godoy, 2002). Concretamente, podemos
destacar que a nivel emocional, a AF permite a reducdo de ansiedade e depressao, melhora a
sensacdo de bem-estar e minimiza, ainda, estados de tensdo (de Godoy, 2002).
Particularmente no que diz respeito a regulacdo emocional, cujo conceito se relaciona com
processos pelos quais as emogdes séo reguladas (Gross & Thompson, 2007), as investigacoes
existentes sobre a influéncia da AF regular nesta varidvel, sdo ainda escassas (Bahmani et al.,
2020). A nivel psicoldgico, a AF pode favorecer a resiliéncia, nomeadamente em idosos
ativos (Avila, 2016). Na atualidade, o constructo de resiliéncia ndo apresenta uma definico
universal, no entanto, pode ser definida como a capacidade de ultrapassar obstaculos e
experienciar resultados positivos, ainda que, tenha ocorrido um evento adverso (Vella & Pai,
2019).

Apesar da extensa e bem documentada literatura sobre os beneficios da AF,
percebemos que apenas uma pequena percentagem de adultos mais velhos se compromete a
pratica de exercicio fisico regular e atividades desportivas (Andrieieva et al., 2019).
Mudancas no estilo de vida, impostas pelo contexto pandémico, pode ter sido um fator para a
reducdo dos niveis de AF, nomeadamente durante o periodo de quarentena, prejudicando-se
assim a saude fisica dos idosos (Oliveira et al., 2022). Este estudo visa compreender de que
forma a atividade fisica influencia a resiliéncia e a regulacdo emocional de praticantes idosos,
bem como, perceber se ha uma associacdo positiva entre atividade fisica, resiliéncia e
regulacdo emocional. Pretendemos assim, contribuir para a literatura existente sobre 0s
beneficios da atividade fisica nesta populagdo em especial, visando uma perspetiva de

envelhecimento saudavel em detrimento de uma perspetiva de envelhecimento patoldgico.



Neste sentido, este trabalho encontra-se estruturado em quatro partes: a primeira parte
abrange o enquadramento teérico, sendo abordado o Envelhecimento, a Psicologia do
Desporto e do exercicio fisico, AF e 0s seus beneficios, as variaveis resiliéncia e regulacéo
emocional e sua relagdo com AF, bem como, o impacto do covid-19 na préatica da atividade
fisica regular. A segunda parte apresenta a metodologia do estudo, a terceira parte refere-se
aos resultados adquiridos e por fim, a quarte parte, refere-se a discussdo e conclusdo do
trabalho.



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. Envelhecimento

O envelhecimento humano pode ser definido como um processo natural, que
desencadeia mudangas bioquimicas, morfoldgicas, psicologicas e funcionais, que podem
comprometer a autonomia e adaptacdo do organismo ao meio, criando uma maior
suscetibilidade e vulnerabilidade a patologias véarias (Macena et al., 2018). Além de mudangas
do a&mbito bioldgico, o envelhecimento humano traz também mudangas relativas ao
desempenho de papéis sociais, posi¢des sociais, como também a necessidade de gerir perdas
de relagdes proximas (OMS, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2018), é considerado idoso,
aquele que possui idade cronoldgica a partir dos 65 anos de idade ou superior. Autores como
Orimo et al. (2006), definiram fases entre estas idades, considerando que dos 65 aos 74 anos,
a fase é considerada como inicial e a partir dos 75 anos de idade e superior, esta é
percecionada como uma etapa mais tardia de vida.

A classificacdo do envelhecimento pode ser realizada através de vérias formas:

1) O Envelhecimento Primario, que expressa as alteracGes universais que surgem com a idade,
independentemente de fatores como doencas ou influéncias ambientais; 2) O Envelhecimento
Secundario, revelador de sintomas clinicos da doenca, com base em fatores modificaveis, isto
é, 0 sedentarismo, a exposicdo a determinados elementos do meio ambiente ou uma
alimentacdo desadequada, por exemplo (Martins et al., 2021) e ainda 3) O Terciario ou
terminal, que diz respeito a uma fase caracterizada por perdas cognitivas e fisicas decorrentes
dos efeitos do envelhecimento do organismo, bem como, doencas dependentes da idade
(Birren & Schroots, 1996, cit. por Santos & Junior, 2014).

N&do obstante, € pertinente ressaltar que a perda de capacidades muitas vezes
associada ao processo de envelhecimento, encontra-se de forma vaga associada a idade
cronoldgica do individuo. Isto quer dizer que, a diversidade de capacidades e necessidades de
satde do individuo n&o e aleatoria, mas advém de acontecimentos ocorridos durante o curso
de vida e com frequéncia, alteraveis (OMS, 2015). Segundo Martins et al. (2021), o que
define salde, doenca, normal ou patoldgico, € o contexto no qual o sujeito se insere e as suas

vivéncias, bem como, a sua percecao subjetiva relativa
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ao processo de envelhecimento e a velhice.

Pela complexidade que comporta o envelhecimento humano e a sua caracterizagéo,
podemos compreendé-lo atraves de diferentes definicdes de idade além da idade cronoldgica,
como a idade bioldgica, social e psicoldgica (Schneider & Irigaray, 2008). Neste sentido, 1) a
idade cronoldgica mede a passagem do tempo ao longo de dias, meses e anos desde o
nascimento do individuo; 2) a idade bioldgica define-se pelas mudangas mentais e corporais
que se desenvolvem ao longo da maturacdo do organismo (Schneider & Irigaray, 2008).
Quanto a 3) a idade social refere-se a estatutos e habitos dos individuos relativamente a outras
pessoas da sociedade e é fortemente determinada pela cultura (Hoyer & Roodin, cit. por
Dardengo & Mafra, 2018). Por fim, 4) a idade psicoldgica, é definida como um conjunto de
competéncias comportamentais através das quais o sujeito adapta-se ao meio que o circunda,
ao longo da vida (Dardengo & Mafra, 2018).

Em Portugal, observa-se que a populacéo se encontra cada vez mais envelhecida e este
processo de envelhecimento, por sua vez, intensifica-se pela descida continua da fecundidade
(Pascoa & Gil, 2019). Sabe-se que atualmente, existem 182 idosos por cada 100 jovens e 0s
dados revelam que quase um quarto da populacdo portuguesa, possui mais de 65 anos de
idade (23,4%) (Azevedo, 2022). Este envelhecimento da populagdo portuguesa, deve-se a
fatores além da reducdo da fecundidade, como a evolucdo das ultimas décadas ao nivel de
modernizacdo social e econdmica, das condi¢des de vida e o0 acesso a cuidados de saude,
sendo que este envelhecimento é sobretudo feminino, também pela maior longevidade

inerente as mulheres (Moreira, 2020).
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1.1. Envelhecimento ativo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2015), define o envelhecimento saudavel
como um processo de desenvolvimento e manutencédo da capacidade funcional que permite o
bem-estar em idade avancada. A ideia sobre o envelhecimento saudavel ou bem-sucedido
comecou a ser divulgada nos finais dos anos 80 e envolvia ter em conta o bem-estar subjetivo,
compreendido em capacidades comportamentais (sensoriais, cognitivas e motoras), satisfagéo
psicoldgica e qualidade de vida (Trincaz et al., 2008, cit. por Collinet & Delalandre, 2017). Os
autores Faustino & Neves (2020), acrescentam que, o conceito de envelhecimento ativo
também se debate sobre a participagdo social do idoso, de modo que, este seja percecionado
além de aspetos somente organicos e qualificado como contribuinte e beneficiario de
desenvolvimento social.

Relativamente ao processo de envelhecimento saudavel, este abrange trés principais
componentes, sendo respetivamente: 1) a baixa probabilidade de doenca e consequente
debilidade, 2) uma elevada capacidade cognitiva e fisica e 3) um engajamento ativo com a
vida. Além destes elementos, a potencializacdo do estado funcional e o desempenho fisico sdo
também considerados aspetos essenciais, pelas preocupacdes comuns dos adultos mais velhos,
frequentemente associadas a funcdo cognitiva, como a memoria de curto-tempo e a
aprendizagem (Rowe & Kahn, 1997). Um estudo transversal decorrido neste ambito e
realizado com uma amostra de 470 individuos residentes nos Estados Unidos com idades a
partir dos 55 anos, permitiu compreender que esta amostra considerou que a saude fisica e
cognitiva, a funcionalidade, a espiritualidade, os recursos financeiros, a autodeterminacéo, a
autonomia, aptiddes de coping pessoais e relagdes sociais, sdo de extrema importancia para a
sua vivéncia de um envelhecimento saudavel (Teater & Chonody, 2020). Sendo que, as
dimens@es de adaptacdo e coping, bem como, a autodeterminacdo, foram consideradas pelos
autores, auxiliares a mudanca e adaptacdo ao processo de envelhecimento (mudancas

corporais, manutencdo de autonomia e independéncia) (Teater & Chonody, 2020).

13



Em suma, importa reter que o envelhecimento da populagéo possibilita oportunidades
para as pessoas envelhecerem de forma saudavel, sendo assim considerado um indicador
significativo ndo s6 em questdes de sustentabilidade do sistema de pensfes e recursos de
salde, mas também da necessidade de criar respostas no ambito da ocupacdo, em diversos
niveis de acdo publica (Pascoa & Gil, 2019). Numa tentativa de dar respostas adequadas as
especificidades da populagdo idosa, existem varios estudos no dominio do envelhecimento
saudavel, que desenvolvem indicadores como a esperanca de vida saudavel (Moreira, 2020).
Um fator apontado com frequéncia na literatura, € a atividade fisica (AF), considerada como
um meio possivel de prevencdo ou contencdo de um vasto leque de doencas, desde o cancro a
osteoporose, obesidade, diabetes tipo 2, entre outras (Bauman et al., 2016; Elmagd, 2016).

A AF pode ser realizada em diferentes atividades do dia-a-dia, como no meio laboral,
domeéstico e recreacdo. Pelo que, o desempenho destas atividades de forma competente,
assume releva importancia nas capacidades cognitiva e funcional. Por isto, praticada
regularmente entre os adultos mais velhos, associa-se a uma melhor satde na velhice e
longevidade (Faustino & Neves, 2022). Deste modo, a OMS (2015) considera com urgéncia a
criacdo de acdes de saude publica na esfera do envelhecimento, referindo quatro areas
prioritarias de acdo, como: 1) o alinhamento dos sistemas de saude a esta populacdo, 2) o
desenvolvimento de sistemas de cuidados a longo-prazo, 3) a criacdo de ambientes que sejam
favoraveis a populacdo em causa e 4) o melhoramento da medi¢do, monitoramento e
compreensdo, abrangendo Vvarios setores e niveis de governo.

Um estudo quase-experimental realizado no Brasil, com uma amostra de adultos mais
velhos com idades a partir dos 60 anos através de um programa de atividade fisica que
decorreu ao longo de quatro meses e se focalizou em sessGes semanais de ginastica com a
duracdo de 50 minutos cada, permitiu concluir que ao nivel de forca, equilibrio e
flexibilidade, bem como, aptiddo fisica dos participantes, os resultados foram favoraveis. De
forma que, estes autores corroboram, reforcando que os idosos devem ser incentivados a uma
maior participacdo em programas de atividade fisica, para a promocéo de um envelhecimento

ativo, visto  promover beneficios na salde (Bezerra et al, 2021).
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2. Psicologia do Desporto e do Exercicio Fisico

A éarea da Psicologia do Desporto, foca-se no estudo da atividade fisica e €
caraterizada como uma disciplina cientifica e &rea profissional, que por sua vez, se interessa
pelos eventos competitivos e ndo competitivos do exercicio e da saude (Serpa, 2017). Em
Portugal, as primeiras intervencdes associadas a preparacao e treino psicoldgico, surgiram na
década de 70 com a vela e o judo (Serpa, 2017).

Enquanto disciplina cientifica, a Psicologia do Desporto decorre do desenvolvimento
academico de universidades ligadas as Ciéncias do Desporto, Educagdo Fisica e Motricidade
Humana. Enguanto area profissional, associa-se a pratica da Psicologia por profissionais cuja
especializacdo se centra no trabalho com atletas e elementos associados ao desporto ou
exercicio (Araujo & Serpa, 2004). Na atualidade, é possivel observar varios dominios desta
area, bem como, intervenc@es de técnicos, no ambito da dindmica de grupos, aprendizagem e
aperfeicoamento de habilidades motoras, psicologia do treino, psicologia do exercicio, entre
outros (Serpa, 2017).

O papel desempenhado pelo Psicélogo do desporto, pode debater-se sobre as seguintes
areas: investigacdo, formacdo de agentes desportivos, avaliacdo psicoldgica, andlise das
condicdes de pratica, otimizacdo do rendimento, aconselhamento psicoldgico, mediacdo de
conflitos interpessoais, consultoria em processos de tomada de decisdo e estabelecimento de
programas dirigidos a sociedade (Serpa, 2017).

Relativamente a Psicologia do exercicio fisico, o interesse neste dominio decorreu do
pressuposto de que o comportamento sedentario possui antecedentes psicolégicos de
relevancia e efeitos negativos na saude, ndo somente fisica como psicolédgica (Leitdo & Cid,
2013). Apresenta um enfoque nos fatores psicoldgicos relacionados aos antecedentes da
participacdo no exercicio fisico, como a adesdo e manutencdo, bem como, as suas
consequéncias emocionais e cognitivas (Leitdo & Cid, 2013). S8o definidas 3 areas de estudo
e intervencdo da psicologia do exercicio fisico, respetivamente: 1) determinantes psicoldgicos
do exercicio fisico; 2) intervengdes para aumentar a realizacdo de exercicio fisico e 3)
envolvimento na atividade fisica e saude mental ou bem-estar psicoldgico (Biddle & Fuchs,
2009, cit. por Leitdo & Cid, 2013).
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Apesar da relevancia e alvo de interesse crescente que este ambito da Psicologia
assume, é considerada uma area de investigacdo em desenvolvimento. Pelo que, a nivel
nacional, encontram-se estudos publicados em revistas de Psicologia ou de Ciéncias do
Desporto (Leitdo & Cid, 2013). Segundo Gouveia (2001), a investigacdo e intervencdo na
Psicologia do exercicio, pode contribuir para a promogdo da saude, comportamentos e estilos
de vida benéficos a prevencdo de doencas e processos de recuperacdo de situacdes cronicas,
lesbes, doencas ou deficiéncias. Assim, € apontada a necessidade da dinamizacao de revistas
cientificas nacionais dedicadas a tematica da Psicologia do desporto e, por ineréncia, a
Psicologia do exercicio fisico. Além destes aspetos, é de relevar que autores nacionais se
dediquem ao desenvolvimento de manuais dedicados a temética da Psicologia do exercicio

fisico, que possam servir como referencial tedrico (Leitdo & Cid, 2013).

3. Atividade Fisica (AF)
3.1. Definicdo de AF
A definicdo original de atividade fisica (AF), apresenta-se como a realizacdo de
movimentos produzidos pelos musculos esqueléticos, cujo fim resulta em gastos de energia
(Caspersen, 1985). Atualmente, a OMS (2022), define-a como qualquer movimento
produzido que pode decorrer durante momentos de lazer, em contexto laboral ou quando o
individuo possui a necessidade de se deslocar para determinado lugar (andar de bicicleta ou
caminhar), sendo estas exemplos de atividades relevantes para a aquisicdo de melhorias na
salde, ndo descurando as intensidades de atividade fisica, que serdo abordadas mais adiante.
Piggin (2020) acrescenta que, a AF é abrangida por individuos que se movimentam e que
atuam em contextos culturalmente especificos, influenciados por um determinado conjunto de

interesses, ideias, emocdes e relacdes.
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3.2. AF e exercicio fisico

3.3.

A atividade fisica apresenta-se através de varias formas, cada uma com as suas
especificidades. Neste sentido, surge a importancia da distin¢do entre a atividade fisica e
exercicio fisico, uma vez que, denota-se com frequéncia confusdo entre ambos os conceitos.

De acordo com Caspersen (1985), embora a atividade fisica e 0 exercicio revelem
elementos comuns entre si, como a producdo de movimento e gastos de energia consequentes,
0 exercicio fisico diferencia-se pela presenca de uma estrutura e de um planeamento, bem
como, por repeticdes cujo objetivo varia de acordo com o praticante. Além destes aspetos, é
composto por dois grandes grupos de exercicio, designados por aerébicos ou anaerdbicos:

1) O exercicio aerobico, abarca atividades que requerem o uso de grandes grupos de
masculos, além de, um maior uso de oxigénio comparativamente a um estado de repouso.
Tem por objetivo a resisténcia cardiovascular e é expresso, por exemplo, através da pratica da
natacdo, de ténis, saltar a corda, caminhar ou andar de bicicleta (EImagd, 2016; Altavilla et
al., 2018); 2) O exercicio anaerdébico, abrange forca e resisténcia e permite fortalecer,
tonificar, melhorar a forga dssea, a coordenacao, o equilibrio, permitindo incluir o treino com
uso de pesos e o treino intervalado.

Além destes grandes grupos de exercicio fisico, existe ainda 3) o treino de equilibrio,
composto por exercicios dinamicos que visam a capacidade de resisténcia face a oscilac@es de
postura, como também, o fortalecimento de ossos, que possibilita além do fortalecimento, o
crescimento atraves do levantamento de pesos e da préatica de todo o tipo de saltos e corrida
(Elmagd, 2016; Bull et al., 2020).

Beneficios da AF em Idosos

Para a observacdo de beneficios derivados da AF nesta populacdo, a OMS (2020),
recomenda que deve ser realizada uma pratica regular com a duracdo de pelo menos 150-300
minutos do tipo aerdbico e com intensidade moderada, ou pelo menos 75-150 minutos de AF
aerobica com intensidade vigorosa. Ainda, aconselha, a juncdo da AF de intensidade

moderada e vigorosa, ao longo da semana. Contudo, Roman-Mata
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et al. (2020), pronunciam que em alguns casos ja relatados, 300 ou mais minutos de AF
regular semanal, podem promover ainda mais beneficios na saude.

A prética regular de AF, em termos de saude geral, ajuda a fortalecer os musculos e 0s
0Ss0S, a aumentar a sensacao de relaxamento, a contribuir para um melhor sono e estado de
humor, a fortalecer os musculos do coracdo e a manter os niveis de colesterol desejaveis,
sendo por isso bastante vantajosa (Elmagd, 2016; Faustino & Neves, 2020). Ledo e
colaboradores (2019), através de uma analise de investigacbes realizadas no Brasil,
permitiram compreender que a pratica regular de modalidades como a hidroginastica e a
natacdo, desencadeia alteracbes positivas e significativas na manutencdo e melhoria de
flexibilidade, equilibrio postural e capacidade funcional, nos praticantes. Porém, indicam que
estas modalidades ndo se associavam a bons indices de forga muscular, ao nivel dos membros
inferiores.

Segundo Bull et al. (2020), ainda que a realizacdo de AF nédo alcance os parametros das
recomendacdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude, é melhor realizar alguma
atividade do que nenhuma. Ainda, referem que o individuo pode comecar por pequenas
guantidades de AF, aumentando a sua intensidade, frequéncia e duracdo com o decorrer do
tempo, ndo descurando também a orientagdo médica. Como tal, deve ser tido em conta, 0
historial de doencas cronicas e/ou sintomas de determinada doenca, de forma a ser prescrito
um programa de exercicios adaptado a pessoa (Altavilla et al., 2018).

Contrariamente, um comportamento sedentario, isto €, proceder a realizacdo de
atividades de baixo gasto energético, como sentar, ler, assistir televisdo, estudar (Pitanga et al.
2020), associa-se a alteracbes da composicdo corporal, desencadeando um aumento na
percentagem de gordura corporal e reducdo de massa magra, como também, perda de forca
méaxima e atrofia do musculo esquelético, que pode levar a condicdo de sarcopenia em idosos
(Langhammer et al., 2018). Além destas consequéncias, ao assumir um estilo de vida
sedentario, o individuo compromete-se a um risco acrescido para problemas varios como 0s
de carater cardiovascular e risco de mortalidade (Altavilla et al., 2018).

Relativamente & condigdo de sarcopenia, esta define-se como uma sindrome geriatrica
provocada pela perda progressiva do musculo esquelético e de forca fisica, influenciando

negativamente a  qualidade de vida do individuo  (Cruz-Jentoft et
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al., 2010). Existem estudos que analisam a relacdo entre a atividade fisica e a sarcopenia,
como o de Mijnarends et al. (2016), decorrido num periodo de 5 anos, cujos resultados
permitiram analisar que a incidéncia de sarcopenia durante 0os 5 anos, para 0 grupo menos
ativo seria de 14.8% enquanto para 0s mais ativos seria de 9%. Além disto, os participantes
com maior quantidade de atividade fisica moderada-vigorosa, apresentaram menor
probabilidade de possuirem a referida condi¢do. Os resultados de um outro estudo realizado
pelos autores Oliveira et al. (2020), corroboram os investigadores anteriores, permitindo
concluir que os idosos que se comprometiam com atividades fisicas leves e moderadas, ainda
que ndo vigorosas, mostravam um baixo indicativo de sarcopenia. Em suma, é possibilitado
considerar que a AF se assume também como uma estratégia para a prevenc¢do da sarcopenia.

Em termos de beneficios especificos, concretamente a nivel fisiolégico, a AF além dos
beneficios cardiovasculares (aumento do rendimento cardiaco e fluxo sanguineo do musculo
esquelético, melhoria de didmetros arteriais, da reatividade vascular, da densidade capilar e
funcdo endotelial) (Olive et al., 2002), manifesta também o seu impacto positivo nos
dominios metabdlico e hormonal, constituindo-se como um fator que leva a reducédo do risco
de mortalidade e surgimento de cancro (Blair et al., 1992). Autores como Pitanga et al. (2020)
acrescentam que, exercicios de intensidade moderada, encontram-se associados a uma
reducdo na incidéncia e gravidade de infecdes respiratérias. Além de que, a pratica de AF
modula a quantidade de leucécitos contribuindo para um aumento na sua concentracao,
reduzida de imediato ap0s a pratica, nomeadamente de exercicios de elevada intensidade e de
longa duracdo (Brito et al., 2021). Igualmente importante, sdo os beneficios a nivel da
qualidade de vida e neste sentido menciona-se um estudo qualitativo desenvolvido somente
com uma amostra feminina, o qual permitiu concluir que as praticantes de AF regular, com
idades compreendidas entre os 66 e 70 anos, expressaram sentir uma melhor qualidade de
vida, pela reducdo de dores musculares e 6sseas, como também, uma maior autonomia para
realizar tarefas que a pratica de AF promove (Camboim et al., 2017).

A nivel cognitivo, sabe-se que, o processo de envelhecimento provoca alteragdes na
neurofisiologia, levando ao declinio da funcdo cognitiva (Gregory et al., 2012). E frequente

em idades mais avancadas, surgirem condicbes do foro cognitivo como o0
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declinio cognitivo subjetivo e o défice cognitivo ligeiro. Como ndo existe um tratamento
farmacoldgico efetivo para estas condigdes, hd& um maior foco em meios de prevencao
(Lautenschlager et al., 2022). Neste sentido, o desempenho de AF, auxilia na manutencdo das
capacidades cognitivas e funcionais, contribuindo assim para uma maior autonomia do
individuo e diminuicdo do impacto de doencas cronicas (Faustino & Neves, 2020). Ha estudos
que revelam que, o exercicio cardiovascular tem a possibilidade de proceder a criagdo de
novas células cerebrais, melhorar o desempenho cerebral e impactar positivamente a
memoria, bem como, a capacidade de aprendizagem. Isto porque, se verifica que ocorre um
aumento da producdo de células no hipocampo, influenciando positivamente a memoria
(Elmagd, 2016).

Em doencas como a de Alzheimer, a préatica regular de AF pode ser relevante face ao
declinio cognitivo motor, demonstrando favorecer a capacidade de atencdo, 0 processamento
cognitivo, o tempo de reacdo, a mobilidade, o equilibrio e a forca dos musculos. De modo
que, é com frequéncia apresentada como uma forma de intervencdo ndo medicamentosa,
permitindo controlar a progressdo da doenca (Braga et al., 2021). Na diabetes, os défices
cognitivos advindos da doenca, podem encontrar-se associados a inflamacéo e disfuncédo
vascular, pelo que a prética de AF facilita o controlo da doenca e provém auxilio na fungédo
fisica, através do aumento de forca (Espeland et al., 2017).

Quanto aos beneficios emocionais, a pratica de AF associa-se a libertacdo de endorfinas
gue geram sentimentos de euforia e felicidade, pelo que o aumento de energia, pode ajudar o
individuo a manter-se feliz e revigorado (Elmagd, 2016). Um estudo criado com o objetivo de
compreender os efeitos da AF em termos de beneficios emocionais, através da comparagao
entre um grupo de homens sedentarios e outro grupo de praticantes de AF regular, permitiu
concluir que os niveis de ansiedade, depressdo e hostilidade no grupo de praticantes eram
mais baixos do que os niveis verificados no grupo sedentario (Francis & Carter, 1982, cit. por
Godoy, 2002).

Um outro estudo, de Garcia et al. (2014), pretendeu perceber que impacto teria a AF na
felicidade de pessoas com mais de 65 anos. Para atingir este objetivo, a sua amostra foi
composta por 36 homens e 68 mulheres, existindo nos participantes um historial de realizagéo
de atividade fisica ou desportiva no presente e/ou no passado, ou mesmo nunca. Foram
aplicados instrumentos, como o Global Physical Activity Questionnaire na versdo espanhola e
para a avaliagdo da felicidade, foi aplicada a Escala da Felicidade.
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Os investigadores concluiram que havia diferencas significativas na felicidade atual dos
participantes, sendo esta maior, em quem praticava algum tipo de AF comparativamente a
guem mantinha um estilo de vida sedentario.

Para finalizar a exposicdo dos beneficios da AF a este nivel, o estudo de Kim et al.
(2015), com o objetivo de identificar o efeito a longo prazo de um programa de hidroginéstica
em idosas com idades entre os 70-75 anos, divididas em grupo de praticantes e grupo de
controlo, avaliou a tensdo, raiva, depressao, fadiga, vigor, confusdo, e permitiu concluir que o
grupo praticante apresentava valores inferiores relativamente a tensdo, depressédo, raiva e
fadiga e valores superiores ao nivel do vigor, mostrando que, a modalidade de hidroginastica
promove uma melhoria na saide mental de mulheres idosas. Em suma, observa-se 0s varios
beneficios que a AF pode promover nos seus praticantes, nomeadamente, na faixa etaria em
estudo.

Ainda que, uma AF regular promova os beneficios anteriormente descritos na saude dos
séniores, apenas uma pequena percentagem de idosos se dedica a préatica de exercicio fisico
regular e se compromete em atividades desportivas (Andrieiev et al., 2019). Santos et al.
(2019), através do seu estudo transversal, verificou que os idosos participantes, apresentavam
baixos niveis de AF, sugerindo que um ambiente propicio a pratica e politicas publicas que
criem intervencOes a nivel estrutural e de suporte social, por meio de atividades grupais e
profissionais capacitados, podem ser solucBes para esta problematica. Por sua vez, Monteiro
et al. (2014), visaram investigar a pratica de AF em 76 idosos com idades entre os 64 e 99
anos, associando-a a variaveis sociodemogréficas, como contexto de residéncia (meio rural ou
urbano), idade, sexo, bem como, ao bem-estar subjetivo e a felicidade. Concluiram que a
maioria dos idosos apresentava um estilo de vida sedentério, relacionando-o com o meio onde
viviam e com quem coabitavam (ou seja, se viviam numa instituicdo, viviam sozinhos ou com
0 conjuge). Por outro lado, os idosos praticantes de AF pareceram apresentar niveis globais
superiores de bem-estar subjetivo e de felicidade, comparativamente ao grupo de idosos

sedentarios.
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3.4. AF contexto (exterior vs. interior) e estrutura (individual vs. grupo)

Com a crescente urbanizacdo, a pratica de exercicio em espacos interiores tornou-se
popular entre individuos ativos, observando-se este compromisso em ginasios, pavilhGes
desportivos ou em casa (Gladwell et al., 2013, cit. por Yeh et al., 2016). Porém, ¢é
argumentado que embora 0s espacos interiores sejam uma alternativa ao exercicio no exterior,
existem falhas relativamente ao compromisso pessoal a longo-prazo. Como exemplo, cerca de
40-50% de pessoas cessam a sua inscri¢do em ginasios, no prazo de um ano (Deloitte, 2006,
cit. por Coon et al., 2011). Além destas questdes mencionadas, é relevante ter em conta a
necessidade de que seja dado um auxilio a idosos quando a préatica ocorre em casa, uma vez
que, ndo existe uma promocao simples e segura (Goethals et al., 2020).

Ainda que a pratica de AF seja popular em contextos interiores como os indicados
anteriormente, cada vez mais, tem sido conhecido que o meio ambiente pode gerar beneficios
mais vastos em comparacdo a realizacdo do mesmo nivel de exercicio fisico em contextos
fechados (Coon et al., 2011). O contexto exterior também designado como “‘exercicio verde”
apresenta a mesma definicdo de AF, com o aspeto diferenciador de que emerge do
envolvimento em ambientes naturais (Pretty et al., 2003, cit. por Yeh et al., 2016).

Motivar os individuos para a pratica de uma ou mais atividades ao ar livre como a
jardinagem e atividades desportivas de leve a vigorosa intensidade em ambientes naturais,
pode constituir-se como veiculo para assegurar que as pessoas se tornem mais ativas. Além
dos beneficios que a pratica de AF exterior pode oferecer, podem surgir importantes
implicacBes respetivas a sustentabilidade de intervencGes de AF, bem como, fornecer
informac@es as pessoas sobre 0s méritos da protecdo do ambiente natural (Coon et al., 2011).

No que reporta ao exercicio realizado em grupo ou individualmente, de acordo com
Kanamori et al. (2016), ndo esta claro qual o tipo de estrutura que traz mais beneficios ao
praticante. No entanto, Stevens et al. (2021), afirmam que a investigacdo atual sugere que o
exercicio em grupo, incentiva os praticantes a maiores niveis de realizacdo de AF ao longo do

tempo, em comparagio a quem ndo pertence a um grupo.
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Além desta observacdo, os autores referem que a adesdo a um grupo pode reduzir a
incidéncia de sintomas depressivos. Podendo este fator ser explicado atraveés do
pertencimento a um grupo, que tem um papel facilitador no engajamento geral na AF. Um
estudo criado para comparar os efeitos da pratica de AF em casa (somente com um familiar) e
em grupo, na satide mental de uma amostra de 181 idosos de uma cidade do Irdo, mostrou
que, programas baseados em grupos apresentam-se mais eficientes comparativamente ao
contexto casa, sendo por isso, uma estratégia importante para a promoc¢édo do estado de saude
da pessoa idosa (Mortazavi et al., 2013).

De seguida, ap6s o destaque dos beneficios gerais e especificos (fisioldgicos, cognitivos
e emocionais) supracitados da pratica regular de AF em adultos mais velhos, iremos
apresentar importantes constructos psicologicos como a resiliéncia e a regulacdo emocional, e

a sua relacdo com a atividade fisica.

4. Resiliéncia

O constructo de resiliéncia comegou a ser alvo de interesse por parte de
investigadores, quando se deu o enfoque nas forcas e nos recursos que os individuos tém
dentro de si. Isto foi possivel a partir da mudanca de um paradigma centrado na
psicopatologia, para uma perspetiva de psicologia positiva (Pan & Chan, 2007). No entanto, o
conceito de resiliéncia ndo apresenta na literatura, uma definicdo de cariz universal e por este
motivo, poderdo ser verificadas algumas discrepancias relativas a perfis adaptativos e taxas de
resiliéncia diferentes entre grupos de risco que possuam semelhancas (Cicchetti & Garmezy,
1993). A American Psychological Association (APA, 2014) define a resiliéncia como um
processo de adaptacdo a uma determinada adversidade ou a fatores que sejam potenciadores
de stress. Autores como Sisto et al. (2019), complementam caracterizando-a como uma
atitude transversal entendida como habilidade para ultrapassar situagdes de dificil integracdo
nas vérias areas de vida do individuo, que tem a consciéncia de si mesmo e a presenca de
perseveranga.

Quanto a especificidades da resiliéncia, importa evidenciar que esta ndo se trata de um
traco estatico, uma vez que, vulnerabilidades ou forgas podem aparecer consoante as
transicbes de desenvolvimento do ser humano, como também, periodos em que seja

observada a presenga de stress profundo. Na resiliéncia, podem ser incluidas
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condic@es bioldgicas e sociopsicoldgicas, bem como, desenvolverem-se aptiddes associadas a
recursos internos (intrapsiquicos) e externos (ambiente afetivo e social) (Cicchetti &
Garmezy, 1993; Laranjeira, 2007).

Como a resiliéncia encontra-se associada a uma diversidade de processos, € essencial
proceder a definicdo de estratégias eficientes que, quando sdo adaptativas e se combinam com
emogdes positivas, otimismo, suporte social, envolvimento na comunidade, atividades de vida
diaria e ser-se fisicamente ativo, podem associar-se a niveis de resiliéncia elevados (MacLeod
et al., 2016). Porém, cada pessoa reage de determinada forma a um evento que lhe gere stress.
Por exemplo, o individuo pode expressar intensa angustia e por esse motivo ser considerado
dificil o seu processo de recuperacdo ou experienciar a situacdo com sofrimento, mas em
menor intensidade. Ainda, poderad aparentemente recuperar de determinada experiéncia, mas
deparar-se com problemas de saude imprevisiveis em algum momento da sua vida (Bonanno,
2004).

Existe um modelo que explica as diferentes reacdes que cada individuo pode apresentar
perante um evento causador de stress. E denominado como o modelo de coping de Folkman e
Lazarus (1984). Neste modelo, Coping refere-se a estratégias utilizadas pelos individuos com
0 objetivo de adaptacdo a circunstancias adversas, que podem ter consequéncias positivas ou
negativas na saude fisica e mental, possibilitando alterar a evolucdo do stress (Dias & Pais-
Ribeiro, 2019). O stress é apresentado como um processo de relacdo entre 0 ambiente e 0
sujeito, sendo este ultimo aquele que avalia a situacdo como significativa e com demandas
que excedem 0s seus recursos para a gerir (Folkman & Lazarus, 1980; Folkman, 2010, cit. por
Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

Em relacdo a avaliacdo de dada situacdo, realizada pelo individuo, esta pode ser
priméaria ou secundaria. Enquanto avaliacdo primaria, o significado atribuido sobre a situacdo
geradora de stress, é influenciado por fatores como crencas pessoais, objetivos e valores.
Enquanto a avaliacdo secundaria, refere-se a avaliacédo feita pelo sujeito quanto as opcdes de
enfrentamento, que sdo influencidveis por recursos materiais, psicologicos, espirituais e
fisicos (Folkman & Lazarus, 1980; Folkman, 1984, cit. por Dias & Pais- Ribeiro, 2019).
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Relativamente as estratégias de coping, estas podem ser aplicadas pelo individuo
através do foco no problema ou foco na emocdo. Quando se trata no problema, ha uma
alteracdo da relacdo pessoa-ambiente e ha um esforgo por parte do sujeito em gerir situacoes
que o inquietam, recolher informacdo, resolver conflitos, adquirir ferramentas como
competéncias. Quando o foco é na emoc¢do, ha mudancas no significado pessoal e interno ou
nas relacdes. Além de que, envolve uma reavaliacdo positiva, isto é, um reenquadramento de
pensamentos considerados dificeis, de forma positiva (Lazarus, 1999, cit. por Matthieu &
Ivanoff, 2006).

Pessoas resilientes, que ultrapassam situacdes de vida dificeis, manifestam
carateristicas diversas, como uma maior flexibilidade e uso de recursos protetores internos ou
externos a si. Estes recursos podem ser a espiritualidade, um locus de controlo mais
internalizado, um autoconceito positivo, uma maior autoestima, assim como, competéncias
sociais positivas (Friborg et al., 2003; Blum, 1998). Como tal, possibilita-se a compreensdo de
que a resiliéncia assenta em trés grupos de fatores de protecdo, de ordem individual, familiar e
de suporte. Quanto aos 1) Fatores individuais, sdo incluidos o temperamento, a reflexdo, as
capacidades cognitivas, a empatia, 0 humor e as competéncias sociais; 2) Os fatores
familiares, abarcam a coeséo, o calor humano e a atencdo de cuidadores e finalmente, 3) Os
fatores de suporte, abrangem uma rede de apoio familiar, bem como, um sistema de servicos
sociais (Whitbourne, 2001 cit. por Laranjeira, 2007).

No que se refere a medidas de avaliacdo da variavel resiliéncia, concretamente na
populagdo adulta, existe uma escassez de instrumentos. Neste sentido, surgiu a Escala de
Resiliéncia para Adultos (ERA) utilizada no presente estudo (Hjemdal et al., 2001, cit. por
Pereira et al., 2013). De acordo com Hjemdal et al. (2003), esta escala no ambito da
Psicologia Clinica e da Saude, pode ser utilizada como um instrumento de avaliacdo de fatores
de protecdo relevantes para a prevencdo de distarbios psicoldgicos e de desajustamento. Pela
sua pertinéncia, tem sido adaptada a diferentes idiomas, desde a sua aplicagdo em amostras da
Noruega (com dois grupos de participantes, um de 59 pacientes de uma clinica de psicoterapia
e outro, um grupo de controlo com 290 participantes) (Friborg et al., 2003), a uma versao
Persa (com estudantes universitarios) (Jowkar et al., 2010, cit. por Pereira et al., 2013), e
ainda uma versdo em francés desenvolvida na Bélgica (também com uma amostra de

estudantes universitarios, belgas) (Hjemdal et al., 2011).
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4.1.

No idioma portugués, existe uma versdo em portugués do Brasil (com uma amostra de
221 estudantes universitarios) (Hjemdal et al., 2009, cit. por Pereira et al., 2013) e tem
também sido estudado o seu potencial para o estudo de contextos do trabalho e organizagéo
(Carvalho et al., 2014). Em Portugal, no estudo de validacéo, a escala foi administrada a uma
amostra constituida por 200 participantes da populacdo geral, bem como, estudantes
universitarios da Universidade de Coimbra, com uma idade média de 35.20 anos.
Adicionalmente, para um projeto de P6s-Doutoramento, foi acrescentada uma amostra de 304
participantes integrada por 152 casais da populagéo geral, que deram uma resposta negativa a
presenca de situacOes de adversidade particulares, com uma media de idades de 42.43 anos e
a maioria residente em meio urbano (Pereira et al., 2013).

AF e Resiliéncia

Apds a exposicao de conceitos, 0 modelo de coping de Folkman e Lazarus (1984) e a
apresentacdo breve do instrumento ERA, € interessante conhecer a relacdo entre a AF e a
resiliéncia. Assim sendo, existem investigacGes que tiveram como intuito, compreender esta
relacdo com o processo de envelhecimento bem-sucedido, nas quais foi possivel constatar que
individuos com um elevado nivel de resiliéncia tendem a envelhecer de forma sadia, pelo
compromisso que assumem nas atividades fisicas. Assim, é fortalecida a ideia de que manter-
se fisicamente ativo, promove a manutencdo da salde e adaptacdo a desafios ao longo do
processo de envelhecimento, com maior éxito (MacLeod et al., 2016).

Um outro estudo relevante, de carater longitudinal, iniciado em 2015 com uma amostra
de 312 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, avaliou a associacdo entre resiliéncia,
satde mental e a influéncia da AF. Os seus resultados revelaram que, entre 2015 e 2017, a AF
teve uma influéncia positiva na relacdo entre a resiliéncia e a saide mental. Posteriormente a
esse periodo, até ao ano de 2019, constatou-se que quem praticou AF de forma continua, seria
mais resiliente do que quem a realizava de modo intermitente, para além de apresentar
menores problemas a nivel da sadde mental (Avila, 2021). Contrariamente, uma outra
investigacdo, com uma amostra de 164 idosas praticantes e ndo praticantes de AF, demonstrou
que na varidvel de resiliéncia, ndo houve uma diferenca significativa entre ambos 0s grupos e
gue as idosas com maior nivel de resiliéncia apresentavam dois aspetos que as distinguiam,
um grau de escolaridade mais elevado e uma menor intensidade de eventos geradores de

stress (Mazo et al., 2016).
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5. Regulacéo Emocional

Antes de se conhecer o conceito de regulacdo emocional, é imprescindivel tomar
conhecimento de como surgem as nossas emocoes.

O surgimento das emocdes, decorre de um estimulo que é percecionado pelo sujeito
como algo significativo para si. Na sua maioria, as emogdes sdo ativadas apds a atribuicdo de
significado (Fridja, 1988, cit. por Vaz, 2009). Assim, pode-se afirmar que, as emocgdes tém
influéncia na percecdo do individuo no que diz respeito a desafios e oportunidades que
surgem na sua vida, bem como, na implementacdo de estratégias de regulacdo para gerir
situacbes (Gross, 2002). As emocgOes variam de acordo com a situacdo em que surgem e
frequentemente, apresentam-se como Uteis, quando € necessario solucionar determinadas
dificuldades. No entanto, também podem desencadear mal-estar, quando o contexto social e
fisico no qual a pessoa se encontra integrada, se apresenta diferente das suas expectativas e é
neste sentido, que o individuo procede a tentativas de regular as suas respostas emocionais, de
modo adaptativo e ajustado a situacdo, consoante as suas necessidades (Vaz, 2009). Assim,
torna-se importante, a distincdo de emocdes, a compreensdo sobre a sua funcao e reflexéo,
para atingir uma boa regulagdo emocional. Deste modo, permite-se ao sujeito, tomar a decisdo
sobre o que pretende expressar ou suprimir (Gross, 2002).

A regulacdo emocional, segundo os autores Gross & Thompson (2007), diz respeito a
um conjunto de processos, pelos quais as proprias emoc¢des sao reguladas sendo que, poderao
ter um carater controlado ou automatico, consciente ou inconsciente. A regulacdo emocional,
podera ainda intensificar ou manter a emocdo, estando dependente dos objetivos do individuo.
O processo de regulacdo emocional abrange um conjunto de estratégias, usadas pelos
individuos, para manter, aumentar ou diminuir componentes de uma resposta emocional e
pode desenrolar-se em todas as dimensGes do processamento emocional, principalmente a
nivel experiencial e social, fisiol6gico, comportamental e cognitivo (Gross, 1999, cit. por Vaz,
2009).

Ha investigadores da area da regulacdo emocional, que pretendem identificar quais as
estratégias mais eficazes e adaptativas, isto €, associadas a melhores resultados a longo prazo,
ao nivel da saude mental e fisica. Como tal, existe um modelo de geracdo de emocdo, que
explica etapas importantes (McRae & Gross, 2020). Por exemplo, um sujeito que vai a uma
entrevista de emprego (situagdo), e da por si a reparar numa postura de maior frieza por parte

do avaliador (atencdo), que por sua vez, interpreta como um sinal de desagrado para consigo
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(avaliacéo), acaba por experienciar medo, falta de ar, apresentando inquietacdo (resposta)
durante 0 momento da entrevista. O resultado do ciclo da emocé&o gerada acaba por criar um
aspeto novo da situacdo, sendo que esta agora consiste em estar sentado numa entrevista de
trabalho enquanto se sente assustado, inquieto e com falta de ar (McRae & Gross, 2020).

Quanto as estratégias de regulacdo emocional, estas organizam-se em cinco grupos, de
acordo com o estagio de geracdo de emocdo, no qual intervém. Sdo respetivamente, as
sequintes: 1) Selecdo da situacdo, 2) Modificacdo da situacdo, 3) Modificacdo do foco
atencional, 4) Modificacdo cognitiva e 5) Resposta de modelacdo (McRae & Gross, 2020;
Gross, 2015). Quanto a selecdo da situacdo e modificacdo da situacdo, as estratégias
selecionadas sdo o evitamento (& dado o exemplo de recusa de engajamento inicial com
situacGes emocionais) e pedido direto (agir de forma a influenciar a situacdo em que ja houve
engajamento). Relativamente a modificacdo do foco atencional, é referida a estratégia de
distracdo, na qual a atencdo é direcionada, interna ou externa, para longe da situacdo
emocional. E desviada para aspetos ndo emocionais da situagio ou situagdes ndo emocionais.
Além desta, hd também a estratégia de ruminacdo, na qual a atencdo é direcionada de forma
recorrente para causas e consequéncias da emocdo. Em relacdo a modificacdo cognitiva, esta
abarca as estratégias reavaliacdo cognitiva e aceitacdo. A reavaliacdo cognitiva, ocorre através
da reinterpretacdo ou reavaliacdo da situacdo emocional e/ou objetivos. A aceitacdo, surge a
partir do acolhimento de emocGes sem as julgar. Por fim, a resposta de modelacdo, abrange a
supressdo emocional e a intervencdo fisiologica, como estratégias. A supressdo emocional
consiste em tentativas para reduzir o comportamento de expressdo emocional e a intervencgéo
fisioldgica, diz respeito a alterar diretamente a fisiologia da emog&o recorrendo a substancias
ou acbes (McRae & Gross, 2020).

Contrastando com a reavaliagdo cognitiva, a supressdo emocional, apresenta
consequéncias negativas a nivel social e cognitivo. A supressdo emocional surge
posteriormente no processo emocional e visa modificar a componente comportamental, sem
diminuir a experiéncia emocional negativa. Ocorrendo tardiamente, requer que 0 sujeito
empreenda esfor¢os continuos que desencadeiam maior mal-estar para si mesmo. Ainda, a
supressdo emocional encontra-se relacionada a niveis reduzidos de experiéncia e expressao
emocionais positivas, enquanto a reavaliacdo cognitiva demonstra precisamente o inverso.
Esta, por sua vez, associa-se a experiéncia e expressdo emocionais positivas (Gross & John,
2002; Vaz, 2009).
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5.1

Em relacdo ao ambito social, a supressdo emocional reduz a expressdo de emocoes
positivas, bem como, o uso de emocgdes negativas. Neste sentido, pode impedir o sujeito de
partilhar as suas emocdes, tendo consequéncias como um baixo suporte social e menor

integracdo em grupo de pares (Richard & Gross, cit. por Vaz, 2009).

AF e Regulacdo Emocional

De forma a melhorar a capacidade de regular emocdes, estudos tém mostrado os efeitos
saudaveis que a AF possui na regulacdo emocional. Os investigadores Bernstein & McNally
(2018), referem que, o exercicio fisico facilita a recuperacdo emocional, de experiéncias
emocionais negativas ajudando no processo de superacdo. Chegaram a essa conclusao, por via
de uma investigacdo, que se baseou em habitos de exercicio e individuos com maior risco para
0 desenvolvimento de perturbacBes emocionais, adicionando que o exercicio aerdbico se
associou a menos sintomas graves de depressao, stress no geral e ansiedade, bem como,
individuos mais ativos apresentaram maior capacidade para suportar 0 humor negativo ou
fatores geradores de stress.

Um outro estudo de caréater longitudinal, que visou avaliar o bem-estar mental de 58
idosos participantes em dois programas de AF (um deles adaptado a atividade motora e 0
outro adaptado a portadores de osteoporose), salientou a importancia da AF respetivamente a
estratégias de regulacdo emocional, concluindo que as torna mais adaptativas e que promove
um aumento dos niveis de bem-estar emocional. No entanto, o seu estudo apresentou algumas
limitacGes, como a falta de um grupo de controlo, o tamanho e a composicdo da amostra,
maioritariamente por mulheres, assim como, a ndo inclusdo de participantes com niveis mais
baixos de autonomia e pertenca a um contexto sociocultural especifico, ndo possibilitando
desse modo a generalizagéo de resultados (Fave et al., 2018).

Por altimo, Liu et al. (2018) estudaram o impacto da modalidade Tai-chi numa amostra
de 26 idosos praticantes e 26 idosos selecionados demograficamente (ou seja, idosos
saudaveis, que se dedicavam a préatica de outros tipos de exercicio fisico, como o jogging).
Constataram que, 0 grupo praticante, expressou uma forte capacidade de regulacdo
emocional, comparativamente ao outro grupo. No entanto, a ndo referéncia a intensidade de

exercicio em ambos os grupos, podera ter influenciado os resultados.
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6.

Na tematica seguinte, serd abordado de forma breve o impacto do Covid-19 na prética
de AF por motivo de, termos verificado no presente estudo, os niveis da pratica antes e depois

da pandemia.

Impacto do Covid-19 na prética de AF

No inicio do ano de 2020, decorreu um surto derivado do designado Coronavirus ou
Covid-19, impondo grandes alteracGes na vida quotidiana de toda a populagéo global. Sabe-se
que, ainda ndo é conhecido o seu impacto a longo-termo e a varios niveis. No entanto, apesar
da pouca informacdo, é expectavel a observacdo de maior sofrimento psicoldgico em
individuos infetados e terceiros que estiveram em contacto com estes. Além disto, € esperado
um aumento de Perturbacdes de Ansiedade, como a de Panico e sintomas de Perturbacdo de
Stress pos-traumatico, confusdo, raiva e a presenca de estigma (Mukaetova-Ladinska &
Kronenberg, 2021; Sood, 2020).

Relativamente a pratica de AF, o periodo de quarentena a que todos foram submetidos,
pode ter levado em alguns casos, ao cessar da pratica ou a sua reducdo, contribuindo para o
aumento da probabilidade de apresentar problemas de saide mental e fisica. Aumentando-se,
assim, o comportamento sedentario, como ver televisdo e usar aparelhos eletronicos (Park et
al., 2022). Com o objetivo de verificar niveis de AF antes e ap6s o periodo de confinamento,
como também, identificar fatores de resiliéncia e de risco, foi realizada uma investigacdo que
divulgou que, individuos mais jovens, expressaram maior resiliéncia em comparacdo a
individuos mais velhos. Além disto, participantes com idades entre os 45 e 59 anos,
apresentaram maior nivel de emocdes negativas e pratica de exercicio antes da quarentena,
que teria sido cessada durante o periodo de quarentena. Sendo que, sujeitos que nao
praticavam AF antes, mas que deram inicio durante a quarentena, ndo apresentavam o mesmo
nivel de emogdes negativas (Zach et al., 2021). Outro estudo, que pretendeu analisar o
comportamento de adultos em relacdo a habitos de sono, alimentacdo e pratica de AF em
contexto pandemico, possibilitou averiguar que a maioria dos participantes esteve ativo nos
primeiros meses de isolamento, a exce¢do dos mais jovens. Dois tercos dos participantes,
vivia acompanhado, sendo esse fator nesse estudo relevante para a aderéncia a pratica de AF.
Para além desta observacdo, em comparacdo aos mais jovens, os mais velhos demonstraram

uma maior frequéncia da préatica de AF (Brito et al., 2021).
30



Os autores Tao et al. (2022), corroboram os resultados dos estudos anteriores, tendo
observado um decréscimo nas taxas da pratica de AF, durante a pandemia covid-19. Podendo
isto estar também relacionado, no contexto canadense, a desigualdade ao nivel da
disponibilidade de suporte para manter, regressar ou iniciar uma atividade. Isto porque, alguns
grupos demogréficos apresentam recursos reduzidos, que podem ir desde a auséncia de
espacos verdes a habitacdo em locais pequenos e lotados. Em suma, consideram essencial
incentivar a pratica de AF, pelo bem-estar mental que promove e por isso, pertinente para a

recuperacdo da vivéncia da pandemia.
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7. Objetivos e Hipoteses

O presente estudo tem como principal objetivo investigar o impacto que a atividade
fisica (AF) tem na Regulacdo Emocional e na Resiliéncia em adultos idosos que a praticam
regularmente. Ainda, pretende-se comparar idosos que pratiguem regularmente AF com
idosos que ndo levam a cabo nenhum tipo de AF. Pretende-se, também, conhecer os niveis de
pratica de AF nos periodos pré-covid e pds-covid.

Especificamente, pretende-se: (1) identificar potenciais diferencas na resiliéncia e
regulacdo emocional nos dois grupos de participantes (praticantes regulares de AF vs. ndo
praticantes de AF) e (2) determinar as associacGes entre AF, resiliéncia e regulacdo
emocional. De acordo com os objetivos, para o presente estudo foram formuladas as seguintes
hipoteses de investigacao:

H1: Prevé-se encontrar diferencas significativas entre o grupo de praticantes de AF
regular e o grupo de ndo praticantes de AF regular nas varidveis resiliéncia e regulacao
emocional. A literatura revela que, individuos que mantém uma atividade fisica regular,
podem ser mais resilientes que individuos n&o ativos regularmente (Avila et al., 2022), o que
pode ser explicado por meio de programas de intervencdo com atividade fisica, considerados
como estratégia para a promoc¢do positiva de habilidades dos idosos a nivel de aspetos
psicoldgicos e fisicos, associados a resiliéncia psicoldgica (Gomes, 2010; Orsano et al., 2013;
MacLeod et al., 2016). Além deste aspeto, releva-se que de acordo com alguns estudos, a AF
pode aumentar a utilizacdo da estratégia de regulacdo emocional adaptativa reavaliacdo
cognitiva, em sujeitos que apresentem este estilo de vida ativo (Giles et al., 2017, Perchtold-
Stefan et al., 2020, cit. por Wu et al., 2022; Fave et al., 2018).

H2: Espera-se encontrar uma associacdo positiva entre atividade fisica, resiliéncia e
regulacdo emocional. Esta hip6tese baseia-se na literatura que evidencia que a AF pode
melhorar a resiliéncia do individuo abrandando emocdes negativas (Li et al., 2021) e assim
ser considerada como um possivel fator protetor em estudos de resiliéncia, realizados com
idosos (Balbé et al., 2012). Associada a regulagdo emocional, considera- se um fator relevante
para o uso individual de estratégias, uma vez que, podera influenciar esse processo (Motl et
al., 2017, cit. por Wu et al., 2022). Entre a resiliéncia
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e a regulacdo emocional, existe literatura que demonstra que em idosos, elevados niveis de
resiliéncia além de se associarem a um envelhecimento saudavel e a longevidade, associam-se
a uma menor depressdo (MacLeod et al., 2016). Ressalta-se também um outro estudo que
reforca a nossa hipdtese, que propds compreender a resiliéncia psicologica entre um grupo de
jovens (idades entre os 18 e 25 anos) e um grupo de adultos mais velhos (idades a partir dos
65 anos), através de uma escala denominada por Resilience Appraisals Scale (RAS),
abrangida por trés subescalas: a) suporte social, b) regulacdo emocional (resiliéncia
relacionada com capacidades de regulagdo emocional) e c) resolucao de problemas. Concluiu-
se que os idosos revelaram maiores niveis de resiliéncia, nomeadamente na subescala de
regulacdo emocional, enquanto o grupo de jovens, revelou maiores niveis de resiliéncia

relacionados com o suporte social (Gooding et al., 2012).
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8. Desenho de investigacao

8.1.

Trata-se de um estudo quantitativo transversal, na medida em que, foram aplicados
instrumentos (questionarios) num s6 momento, a dois grupos em comparacao nas variaveis de
estudo. Este estudo apresenta como varidvel independente (V1) a atividade fisica, uma vez
que, podera ter impacto na resiliéncia e regulacdo emocional dos individuos. Pelo que, as
variaveis dependentes (VD) sdo a resiliéncia e a regulacdo emocional. Um estudo transversal
é considerado de facil conducdo, ndo necessita de follow-up e permite observar diretamente
um fendmeno. Transmite informacbes sobre a prevaléncia de condicbes e possiveis
associacOes entre fatores de risco e resultados (Zangirolami-Raimundo et al., 2018;
Ranganathan, 2019).

Participantes

Para o estudo recorreu-se a um método de amostragem nao-probabilistica intencional,
que inclui um grupo de praticantes de atividade fisica regular e um grupo de ndo praticantes
de atividade fisica regular.

No que diz respeito ao primeiro grupo, os participantes foram selecionados de acordo
com critérios de inclusdo, como: (1) participar numa modalidade desportiva (foram
abrangidas as seguintes: caminhadas, hidroginastica, natacdo, pilates, yoga e ginasio, em
formato grupal no exterior ou formato individual no exterior/casa), por pelo menos 150
minutos por semana; 2) demonstrar capacidades cognitivas, para responder ao que é solicitado
na investigacdo decorrente. J& os critérios de exclusdo, foram respetivamente: (1) quem
rejeitasse participar na investigacdo; (2) quem obtivesse menos que a pontuacao apresentada
pelo teste MMSE.

Relativamente ao segundo grupo, os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) ter
idade igual ou superior a 65 anos; (2) demonstrar capacidades cognitivas, para responder ao
que é solicitado na investigacdo decorrente; (3) ndo praticar qualquer atividade fisica. Sendo
que para critérios de excluséo, incluiu-se: (1) quem rejeitasse participar na investigacao; (2)

guem obtivesse menos que a pontuacdo apresentada pelo teste MMSE.
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8.2. Instrumentos

Neste estudo foi recolhida informac&o sociodemografica, tal como informacédo sobre a
pratica de atividade fisica dos participantes e o impacto do covid-19 na realizacdo da mesma.
Igualmente, foram avaliadas as variaveis Resiliéncia e Regulacdo Emocional, através de

questionarios (Tabela 1).

8.2.1. Mini Mental State Examination (MMSE)

De forma a realizar o rastreio cognitivo dos participantes com o objetivo de detetar a
existéncia de défice cognitivo, que pudesse comprometer a realizacdo dos questionarios, foi
aplicado o teste Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975; versdo
portuguesa, Guerreiro et al., 1994).

E um dos instrumentos mais usados no rastreio do défice cognitivo (Morgado et al.,
2009). Apresenta as seguintes dimensdes: Orientacdo (5 itens de orienta¢do temporal e 5 de
orientacdo); Retencdo (3 itens, isto é, trés palavras que o examinando repete de seguida);
Atencéo e Calculo (5 itens, o examinando realiza cinco subtragdes seguidas de trés valores ao
namero trinta); Evocacdo (3 itens, neste o individuo tem de evocar as trés palavras repetidas
anteriormente); Linguagem (8 itens, constituida por dois itens de nomeacdo, um de repeticédo
de uma frase, trés de compreensdo de ordem verbal, um de compreensdo de ordem escrita e
um de escrita espontanea de uma frase); Habilidade construtiva (1 item, que é respetivamente
a copia de uma imagem constituida por dois pentagonos) (e.g. Deve copiar um desenho. Dois
pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersetados).

Cada item é pontuado de 0 a 1, sendo que a cotacdo total varia entre 0 e 30 valores.
Pelo que, valores mais elevados indicam um melhor desempenho cognitivo (Morgado et al.,
2009). Neste sentido, de acordo com este teste, é considerada a presenca de défice cognitivo
em funcéo do grau de escolaridade, consoante as seguintes pontuagdes: Analfabetos < 15; 1-
11 anos de escolaridade < 22; Mais que 11 anos de escolaridade < 27 (Guerreiro et al., 1994).

No presente trabalho, o alfa de cronbach obteve um resultado razoavel (o = .71).
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8.2.2. Questionario Sociodemografico

As informacdes sociodemograficas recolhidas dos participantes, foram respetivamente

0 sexo, idade, ocupacdo profissional e nivel de escolaridade.

Variaveis relacionadas com o Covid-19

Pretendeu-se obter dados sobre o periodo pré-pandémico e pds-pandémico da prética
de atividade fisica, com o objetivo de compreender se houve alguma interferéncia da

pandemia covid-19 na realizacdo de atividade fisica.

8.2.3. Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire (BHPAQ)

Para caracterizar a pratica de AF da nossa amostra recolheu-se informacéo sobre o tipo
de atividade e tempo dispensado, bem como, 0 contexto em que a mesma ocorria (casa ou
exterior).

Para além da recolha destas informacdes, foi utilizado o instrumento Baecke Habitual
Physical Activity Questionnaire (BHPAQ) versdo original de Baecke, Burema e Frijters
(1982); adaptado para a populacdo portuguesa por Almeida e Ribeiro (2014). E um
instrumento de autopreenchimento e possui 16 itens de resposta. Estes procuram avaliar a
atividade fisica habitual em trés areas: (1) a atividade fisica no trabalho; (2) desporto em
tempo de lazer e (3) atividade fisica em tempo de lazer excluindo o desporto, reportando-se
aos ultimos 12 meses. Os trés dominios mencionados atrds podem ser avaliados em separado.

Na versdo portuguesa, 0 questionario apresenta 8 itens agrupados nas seguintes duas
dimensdes: (1) AF-desporto (4 itens; e.g. “Pratica desporto ou exercicio fisico
programado?”), que procura avaliar o desporto ou exercicio fisico programado nas horas de
lazer, e (2) AF-lazer (4 itens; e.g. “Nos tempos livres, com que frequéncia costuma andar a
pé?”), que pretende avaliar a atividade fisica praticada em horas de lazer, por exemplo andar
de bicicleta. As respostas dadas sao pontuadas numa escala de Likert de 5 pontos (1 “Nunca”
a 5 “Muito frequentemente”), a exce¢do da questdo sobre a pratica de desporto.

Em relagdio a pontuacdo de cada item, quanto maior for, maior o
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nivel de atividade fisica. Para cada um dos dois grupos de AF, resulta um indice parcial, pelo
que a AF total € calculada pela soma dos dois valores parciais.

Consideram-se trés niveis de intensidade, baseando-se no gasto energético expresso
em MET (metabolic equivalent) que sdo a intensidade ligeira (MET < 3), moderada (3 a 6
METS) e vigorosa (> 6 METSs). O indice da AF-desporto, calcula-se a partir da combinacéo da
intensidade do desporto praticado, do tempo despendido por semana e da proporcdo de prética
regular ao longo do ano (Almeida & Ribeiro, 2014).

Em relacdo a consisténcia interna, os autores da versdo portuguesa, relatam que néo é
possivel fazer comparacédo entre resultados encontrados com o estudo original, uma vez que,
0s autores ndo demonstraram os mesmos. Neste sentido, na versao portuguesa, foram obtidos
0s seguintes alfas de Cronbach: 0.78 para AF-total, 0.83 para a subescala AF-desporto e 0.54
para a subescala de AF-lazer. O valor correspondente a escala AF-lazer foi baixo, adquirindo
para o item 6 da mesma, entre 0.07 a 0.12 (Almeida & Ribeiro, 2014). Neste estudo, o alfa
de Cronbach (o) para AF- total é de .77, o que demonstra uma validade interna razoavel. As
subescalas AF- desporto (o= .38) e AF-lazer (o0 = .55), apresentam uma consisténcia interna

inaceitavel, pelo que ndo consideramos nos procedimentos estatisticos posteriores.

8.2.4. Escala de Resiliéncia para Adultos (ERA)

Para avaliar a variavel de Resiliéncia, foi usada a Escala de Resiliéncia para adultos
(ERA), originalmente desenvolvida por Hjemdal, Friborg, Martinussen e Rosenvinge (2001),
e adaptada e validada para a populacdo portuguesa por Pereira, Cardoso, Alves, Narciso e
Canavarro (2013).

Na versdo original da ERA, existiam 45 itens e encontrava-se organizada em cinco
fatores: Competéncia Pessoal, Competéncia Social, Suporte Social, Coesdo Familiar e
Estrutura Pessoal (Hjemdal et al., 2001, cit. por Pereira et al., 2013). Atualmente é composta
por 33 itens, e apresenta uma escala de resposta do tipo Likert (7 pontos) em formato de
resposta de diferencial semantico (e.g., para o item 16, “A minha familia caracteriza-se
por...”, a escala de sete pontos varia entre “desunidao” e “coesao saudavel”) (Friborg et al.,
2005, cit. por Pereira et al., 2013) e os fatores assumem uma estrutura de seis, respetivamente:

Percecdo do Self (avalia a confianga
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nas proprias capacidades e julgamentos, autoeficicia e expectativas) (6 itens); Planeamento
do Futuro (avalia a capacidade de planeamento antecipado, de ter uma viséo otimista e de se
orientar por objetivos) (4 itens); Competéncias Sociais (avalia a flexibilidade em interacGes
sociais, sentir-se a vontade em ambientes sociais e 0 uso positivo do humor) (6 itens); Estilo
Estruturado (avalia a capacidade de ter e seguir rotinas, de organizacao do préprio tempo, e a
preferéncia por objetivos e planos claros) (4 itens); Coesdo Familiar (avalia se os valores séo
partilhados ou discordantes na familia, se os membros da familia apreciam passar tempo
juntos, se tém uma visdo otimista do futuroe apoio mutuo) (6 itens); e, por fim, Recursos
Sociais (mede a disponibilidade de apoio social, se existe uma pessoa confidente fora do
nacleo familiar, a quem recorrer caso necessite de ajuda) (7 itens) (Hjemdal et al., 2006, cit.
por Pereira et al., 2013).

Cada questdo é cotada de 1 a 7, contudo, 17 dos 33 itens tém de ser invertidos antes da
sua utilizacdo nos célculos finais, para que as pontuagGes mais elevadas correspondam a
niveis mais elevados de resiliéncia. Ao optar pelos resultados totais, soma-se 0s resultados nos
itens de cada fator, pelo que o resultado total deve variar entre 33 e 231 (Pereira et al., 2013).
Na versdo inicial, o instrumento apresenta os seguintes alfas de Cronbach: Competéncia
Pessoal (.90), Competéncia Social (.83), Coesdo Familiar (.87), Suporte Social (.83) e
Estrutura Pessoal (.67) (Friborg et al., 2003).

Na versdo portuguesa, no que se refere a consisténcia interna, os autores obtiveram um
alfa de .94 para o total da escala. Quanto aos seis fatores, adquiriram os valores: .38 (Estilo
Estruturado), .72 (Competéncias Sociais), .75 (Planeamento do Futuro), .78 (Percecdo do
Self), .81 (Coesédo Familiar) e .84 (Recursos Sociais) (Pereira et al., 2013). No estudo atual, os
resultados da consisténcia interna para cada um dos fatores revela uma consisténcia interna
aceitavel. Concretamente os valores de consisténcia interna sdo 0s seguintes: Percecdo do
Self (o =.66), Planeamento do Futuro (a = .68), Competéncias Sociais (a = .50), Estilo
Estruturado (o = .40), Coesao Familiar (o = .80) e Recursos Sociais (a0 = .69). As subescalas
com valor inferior a .60 (Competéncias Sociais e Estilo Estruturado) ndo foram consideradas

nos procedimentos estatisticos subsequentes.
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8.2.5. Questionéario de Regulacdo Emocional (ERQ)

Para avaliar a variavel de Regulacdo emocional, recorreu-se ao Questionario de
Regulacdo Emocional (ERQ), originalmente desenvolvido por Gross e John (2003) e
adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Filipa Machado Vaz e Carla Martins
(2008).

Este instrumento é de autorresposta e apresenta 10 itens numa escala do tipo Likert,
composto por duas subescalas: (1) Reavaliacdo cognitiva (estratégia que antecede a resposta
emocional e permite mudar a totalidade da sequéncia emocional) (Gross & Thompson, 2007).
Apresenta 6 itens, e.g. “Quando quero sentir emocdes mais positivas (como alegria ou
contentamento) mudo o que estou a pensar” € (2) Supressdo emocional (associa-se a
modificagdo da componente comportamental e expressdo emocional, ndo diminuindo a
experiéncia emocional negativa) (Vaz et al., 2008), com 4 itens, e.g. “Guardo as minhas
emocdes para mim proprio.”

A escala € avaliada numa pontuacao que varia entre 1 e 7, pelo que, um (1) se refere a
“discordo totalmente”, trés (3) a “ndo concordo nem discordo” e sete (7) a “concordo
totalmente.” Quanto a cotagdo, na subescala reavaliagdo cognitiva quanto maior for a
pontuacdo, mais emocdes positivas sdo sentidas pelo individuo; na subescala supressao
emocional quanto mais elevada for a pontuacdo, menos emocdes positivas sdo sentidas pelo
individuo (Vaz et al., 2008).

Na escala original, este instrumento, apresenta alfas de Cronbach de .80 para a
subescala Reavaliacdo cognitiva e de .73 para a subescala de Supressao emocional. Na versdo
portuguesa, revela os valores de .76 para Reavaliacdo cognitiva e .65 para a escala de
Supressao emocional (Vaz, 2009). Neste trabalho, obteve-se uma boa consisténcia interna na
subescala Reavaliacdo cognitiva (0=.84) e uma validade interna classificada como

inadmissivel para a subescala Supressao emocional (o= .56).
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Tabela 1
Consisténcia Interna

Itens Alfa de Cronbach Ne° de itens
Percecéo do Self .66 6
Planeamento do Futuro .68 4
Competéncias Sociais .50 6
Estilo Estruturado 40 4
Coesédo Familiar .80 6
Recursos Sociais .69 7
Reavaliacdo Cognitiva .84 6
Supressdo Emocional .56 4
AF-lazer .55 4
AF-desporto .38 4
AF-total 77 2

8.3. Procedimentos

Foi obtido um parecer positivo da Comissdo de Etica (CE) do CIP-UAL (Centro de
Investigacdo em Psicologia do Departamento de Psicologia da Universidade Auténoma de
Lisboa - UAL), assim como, solicitada a autorizacdo aos autores dos instrumentos utilizados.
Para a recolha de dados em ambos 0s grupos, que ocorreu entre 0 més de Junho a Setembro de
2022, foram contactados via telefone e email, estabelecimentos com atividades desportivas
para seniores na zona de Sintra e Lisboa, bem como, realizada abordagem presencial em
zonas publicas como jardins e cafés nas localizacbes mencionadas.

Em todos os casos, de forma a obter as autorizacdes para a recolha de dados, foram
esclarecidos os objetivos, os procedimentos e a duracdo do estudo. Os participantes
interessados deram 0 seu consentimento, tendo sido informados do carater anénimo e
voluntario da sua participacdo e possivel desisténcia, sem presenca de quaisquer prejuizos.
Foram assegurados esclarecimentos relativos ao consentimento e a davidas que pudessem
surgir.

Apds a transmissdo da informacgdo relativa ao estudo e respetiva obtencdo das

confirmagbes, procedeu-se & apresentacdo da investigadora e a aplicacdo dos
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8.4.

questionarios, que tiveram uma duragdo aproximada de 15 minutos por pessoa. Estes foram
aplicados individualmente, sendo que alguns foram oralmente com a ajuda da investigadora,
devido a presenca de surdez, cegueira ou analfabetismo no participante. Foram tomadas
medidas para garantir a ndo exposi¢cdo de informacfes que identificassem o participante,
como o fornecimento de um nimero a cada questionario e ndo 0 nome da pessoa.

Os resultados do estudo serdo divulgados, por solicitacdo dos participantes e, assim,

enviados por e-mail num documento sintese com as principais conclusoes.

Analise de Dados

Apobs a recolha da amostra, os dados foram inseridos e analisados através do programa
estatistico IBM SPSS Statistics (versdo 28.0.1.0). A andlise estatistica abrangeu medidas de
estatistica descritiva (frequéncias absolutas, médias e desvios- padrdo) na descricdo de
varidveis sociodemograficas e de estudo e estatistica inferencial para identificar possiveis
diferencas entre os grupos em estudo (praticantes de AF vs. ndo praticantes de AF), tal como
potenciais relacBes lineares entre as variaveis de estudo (AF, resiliéncia e regulacdo
emocional).

Com o objetivo de perceber que tipo de teste seria utilizado na andlise inferencial,
procedeu-se a analise da distribuicdo normal, por meio do teste Shapiro-Wilk. Tendo em conta
o0s resultados do teste de normalidade (Tabela 2) decidiu-se proceder ao uso de testes néo
paramétricos para a analise de dados. Comeg¢amos por levar a cabo o teste Mann-Whitney para
averiguar potenciais diferencas entre o grupo de praticantes de AF e o grupo de ndo
praticantes nas variaveis de estudo (resiliéncia e regulacdo emocional).

Posteriormente, procedemos ao célculo de correlagdes bivariadas (Correlacdo de
Spearman) das variaveis. Em relacdo a analise do nivel da correlacdo, recorreu-se aos critérios
de Cohen (1988), para interpretacdo dos coeficientes de correlagdo, os quais consideram que
uma correlagdo fraca se depara com valores inferiores a <.30, moderada quando > .30 e < .50,

enquanto uma correlagdo forte > 50.
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Tabela 2
Testes de normalidade

Shapiro-Wilk
Estatistica Sig.
o]

Praticantes
Supressdo Emocional .963 28 419
Reavaliacdo Cognitiva .880 28 .004
Percecéo do Self 914 28 .025
Planeamento do Futuro .959 28 .338
Coeséo Familiar .861 28 .002
Recursos Sociais .900 28 .012
Né&o Praticantes
Supressdo Emocional .953 29 224
Reavaliacdo Cognitiva .829 29 <.001
Percecéo do Self .893 29 .007
Planeamento do Futuro 911 29 .018
Coeséo Familiar .929 29 .052
Recursos Sociais .849 29 <.001
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9. Estatistica Descritiva
9.1. Variaveis sociodemograéficas
A amostra é composta por 60 adultos idosos, de ambos os sexos, divididos em dois
grupos, respetivamente praticantes de atividade fisica regular e ndo praticantes de atividade
fisica. Relativamente ao grupo de praticantes, as participantes do sexo feminino (56,7%) e 0s
participantes do sexo masculino (43,3%), apresentam idades compreendidas entre os 65 e 88
anos (M = 73,47 e DP = 5,44). No que se refere ao nivel escolar alcancado, a maioria
completou o 1°ciclo de escolaridade (36,7%). Nas questdes direcionadas para a pratica de AF,
verificou-se que todos os participantes deste grupo, iniciaram a préatica de atividade fisica
antes da pandemia (100%). Salientou-se a pratica de caminhadas, como modalidade
predominante neste grupo (46,7%). Quanto a influéncia sobre o inicio da pandemia na prética
de AF, a maioria referiu que ndo impactou nada (46,7%) e 0 mesmo se observa no momento
atual da pandemia (66,7%).
Em relacdo ao grupo de ndo praticantes, ressalta-se que os participantes do sexo
feminino (70%) e do sexo masculino (30%) apresentam idades entre 65 e 86 anos (M = 75,10
e DP = 5,88). No que diz respeito ao nivel escolar alcangado, a maioria apresenta o 1°ciclo
(33,3%), dado semelhante ao grupo de praticantes. No que reporta a pratica de AF neste
grupo, a grande maioria ndo realizava atividade fisica antes do inicio da pandemia (63,3%).
Todas as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes podem ser consultadas, em

detalhe, nas Tabelas 3 e 4.
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Tabela 3

Carateristicas Sociodemograficas do grupo de Praticantes (N=30)

Variaveis N % M (DP) Min-Méax
Sexo

Feminino 17 56,7
Masculino 13 43,3 65-88
Idade 30 73,47 (5,44)
Reformado 29 96,7
Outros 1 3,3
1° Ciclo 11 36,7
2° Ciclo 1 3,3
3° Ciclo 5 16,7
Ensino Sec. 2 6,7
Curso Técnico 2 6,7
Ensino Superior 9 30
AF ante_s da 30 100
pandemia

Mantém a prética 30 100
Caminhadas 14 46,7
Hidroginastica 3 10
Pilates 8 26,7
Ginasio 2 6,7
Outros 3 10
1 vez p/semana 5 16,6
2 vezes p/semana 6 20
3 vezes p/semana 19 63,3
Casa 2 6,7
Exterior 28 93,3
Influéncia

pandemia

Nada 14 46,7
Pouco 7 23,3
Muito 9 30
Influéncia

pandemia (atual)

Nada 20 66,7
Pouco 4 13,3
Muito 6 20

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padrao
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Tabela 4

Carateristicas Sociodemograficas do grupo de Nao Praticantes (N=30)

Variaveis N % M (DP) Min-Max
Sexo

Feminino 21 70
Masculino 9 30
Idade 75,10 (5,88) 65-86
Reformado 30 100
Outros

Slescolaridade 4 13,3
1° Ciclo 10 33,3
2° Ciclo 2 6,7
3° Ciclo 3 10
Ensino Sec. 4 13,3
Curso Técnico 1 3,3
Ensino Superior 6 20
AF antes da

pandemia

Sim 11 36,7
Néo 19 63,3
Mantém a

pratica

Sim 8 26,7
Néo 22 73,3
Nenhuma 19 63,3
Caminhadas 9 30
Hidroginastica 1 3,3
Outros 1 3,3
Casa 1 3,3
Exterior 10 33,3
Nenhum 19 63,3
Influéncia

pandemia

Nada 23 76,7
Muito 7 23,3

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padrao
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9.2. Variaveis de estudo

Relativamente as variaveis do estudo (Tabela 5), foi possivel verificar no grupo de
praticantes de AF, na subescala Supressdo Emocional, uma média de 18,23 (DP = 6,36) e na
subescala Reavaliacdo Cognitiva, uma média de 33,25 (DP = 8,66). No que se refere a
Resiliéncia, especificamente os fatores Percecdo do Self, Planeamento do Futuro, Coesao
Familiar, Recursos Sociais, verificou-se as seguintes medias 33,43 (DP = 7,46); 18,87 (DP =
6,26); 30,53 (DP = 10,07); 37,93 (DP = 9,95).

Quanto ao grupo de ndo praticantes, na subescala Supressdo Emocional, observou-se
uma média de 15,17 (DP = 6,79) e na subescala Reavaliacdo Cognitiva, uma média de 30,60
(DP = 12,65). Nos fatores Percecdo do Self, Planeamento do Futuro, Coesdo Familiar,
Recursos Sociais, verificou-se as médias 33,10 (DP = 7,94); 15,50 (DP = 5,46); 31,10 (DP =
9,08); 42,10 (DP = 7,45). Na resiliéncia, nos fatores referidos: Perce¢édo do Self, Planeamento
do Futuro, Coesdo Familiar, Recursos Sociais, verificou-se as médias 33,10 (DP = 7,94);
15,50 (DP = 5,46); 31,10 (DP =9,08); 42,10 (DP = 7,45).

No que concerne a AF total, notou-se no grupo de praticantes uma média de 5,91 (DP
=,773) enquanto no grupo de ndo praticantes, uma média de 3,78 (DP = ,868).
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Tabela 5

Variaveis de estudo

Variaveis M DP Min Méx
Praticantes

Supressao

emocional 18,23 6,36 4 28
Reavaliagdo 33,25 8,66 13 42
cognitiva

Percecdo do Self 33,43 7,46 15 42
Planeamento do 18,87 6.26 4 28
Futuro

Coesao Familiar 30,53 10,07 8 42
Recursos Sociais 37,93 9,95 7 49
AF-total 5,91 773 5 8
N&o praticantes

Supressao 1517 6,79 4 28
emocional

Reavaliagdo 30,60 12,65 6 42
cognitiva

Percecdo do Self 33,10 7,94 18 42
Planeamento do 15,50 5,46 7 28
Futuro

Coesao Familiar 31,10 9,08 9 42
Recursos sociais 42,10 7,45 22 49
AF-total 3,78 .868 3 6

Nota: M — Média; DP — Desvio-Padrao
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9.3. Estatistica Inferencial

9.3.1. Diferencas entre o grupo de praticantes vs. o grupo de ndo praticantes

Recorreu-se ao teste de Mann-Whitney (U) para verificar a existéncia de diferencas

significativas nas variaveis regulacdo emocional e resiliéncia entre o grupo de praticantes e o

grupo de ndo praticantes de AF (Tabela 6 e 7).

Tabela 6
Estatisticas de Teste?

Supressdo Reavaliagdo  Percecéo do Planeamento Coesdo Recursos
Emocional Cognitiva do Futuro Familiar Sociais
U de Mann-Whitney 336,500 388,500 441,000 288,000 446,500 323,000
Wilcoxon W 801,500 853,500 906,000 753,000 911,500 758,000
4 -1,683 -,498 -,134 -2,402 -,052 -1,713
Significancia Sig. (2 ,092 ,618 ,894 ,016 ,959 ,087
extremidades)
aV/aridvel de Agrupamento: AF
Tabela 7
Postos
Grupo N Mean Rank Sum of Ranks
Supressdo Emocional Praticante 30 34,28 1028,50
N&o Praticante 30 26,72 801,50
Total 60
Reavaliacéo Cognitiva Praticante 28 30,63 857,50
Nao Praticante 30 28,45 853,50
Total 58
Percecdo do Self Praticante 30 30,80 924,00
Nao Praticante 30 30,20 906,00
Total 60
Planeamento do Futuro Praticante 30 35,90 1077,00
Nao Praticante 30 25,10 753,00
Total 60
Coesdo Familiar Praticante 30 30,38 911,50
N&o Praticante 30 30,62 918,50
Total 60
Recursos Sociais Praticante 29 26,14 758,00
N&o Praticante 30 33,73 1012,00
Total 59
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Em relag&o a primeira hipotese H1 (prevé-se encontrar diferencas significativas entre o
grupo de praticantes de AF regular e o grupo de ndo praticantes de AF regular, nas variaveis
resiliéncia e regulacdo emocional), os resultados indicam que nos quatro fatores da Escala de
Resiliéncia para Adultos, apenas um (Planeamento do Futuro) demonstra diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (M = 25.10) (U = 288.00, p = .016).

Quanto aos resultados da variavel regulagdo emocional, verificAmos que ndo se
observam diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de praticantes de AF e 0
grupo de nédo praticantes.

Na supressdao emocional do grupo de praticantes, observamos (M = 34.28) (U =
336.500, p =.092). Na reavaliacdo cognitiva, (M = 30.63) (U = 388.500, p = .618).

No grupo de ndo praticantes, na supressao emocional (M = 26.72) (U = 336.500,

p =.092); na reavaliacdo cognitiva (M = 28.45) (U = 388.500, p = .618).

9.3.2. Associagdes entre a AF, regulagdo emocional e resiliéncia no grupo de praticantes

Recorremos ao teste de correlagbes bivariadas de Spearman, para verificar a
associacdo entre a AF, a resiliéncia e a regulacdo emocional. Ressaltamos os resultados
seguintes: a observacdo de uma correlacdo negativa, moderada e significativa (rho = -
411%*; p-value = .030), entre a AF e a RC, o que significa que quanto maior for a AF menor
serd a RC. Além deste aspeto, salientamos a observacdo de uma correlagdo positiva,
moderada e significativa entre a subescala RC e PS (rho = -.412*; p-value = .029) (Tabela
8).
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Tabela 8

Correlacgdes entre a AF, Resiliéncia e a Regulacdo Emocional

AF-Total AF-Total P.S. P.F. C.F. R.S. S.E. R.C.
Coeficiente de Correlagdo 1.000 .043 299 .038 .355 -.295 -411*
Sig. (2 extremidades) . .820 109 .843 .059 113 .030
N 30 30 30 30 29 30 28
Percecdo do Self (P.S.)

Coeficiente de Correlagdo 043 1.000  .522** 581** A67* -.058 412*
Sig. (2 extremidades) .820 . .003 <.001 011 .760 .029
N 30 30 30 30 29 30 28
Planeamento do Futuro (P.F.)

Coeficiente de Correlagdo 299 522* 1.000 A71** .664** -.148 .062
Sig. (2 extremidades) 109 .003 . .009 <.001 434 754
N 30 30 30 30 29 30 28
Coesdo Familiar (C.F.)

Coeficiente de Correlagdo .038 B581**  471** 1.000 .508** .007 .259
Sig. (2 extremidades) .843 <.001 .009 . .005 971 183
N 30 30 30 30 29 30 28
Recursos Sociais (R.S.)

Coeficiente de Correlagdo .355 A67*  .664** .508** 1.000 -.253 111
Sig. (2 extremidades) .059 011 <.001 .005 . .186 575
N 29 29 29 29 29 29 28
Supressdo Emocional (S.E.)

Coeficiente de Correlagéo -.295 -.058 -.148 .007 -.253 1.000 161
Sig. (2 extremidades) 113 .760 434 971 .186 . 414
N 30 30 30 30 29 30 28
Reavaliacdo Cognitiva (R.C.)

Coeficiente de Correlagéo -411* 412* .062 .259 111 161 1.000
Sig. (2 extremidades) .030 .029 754 .183 575 414 .

N 28 28 28 28 28 28 28

Nota: *. A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades).

**._ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).
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PARTE IV - DISCUSSAO E CONCLUSAO
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10. Discussao

Nesta seccdo pretende-se apresentar uma analise dos resultados obtidos tendo por base
a revisdo de literatura e os objetivos delineados inicialmente. Este presente trabalho teve
como objetivo explorar potenciais diferencas entre dois grupos de idosos (praticantes de AF
regular vs. ndo praticantes) nas variaveis resiliéncia e regulacdo emocional, as quais a
literatura tem evidenciado como relevantes. Diversos estudos demonstram que niveis altos de
resiliéncia contribuem para um envelhecimento mais saudavel, demonstrando um
compromisso relevante em atividades relacionadas com o envelhecimento saudavel (MacLeod
et al., 2016; Avila, 2021), bem como, aumenta niveis de bem-estar emocional e influencia a
capacidade de regular as emocdes, através da recuperacdo emocional de experiéncias
emocionais negativas (Bernstein & McNally, 2018; Liu et al., 2018; Fave et al., 2018). Além
destes aspetos, constatamos a importancia que a AF assume na salde fisica e psicoldgica do
adulto idoso, nomeadamente o seu papel protetor na vivéncia do processo de envelhecimento
promovendo, desta forma, um envelhecimento ativo/saudavel. No entanto, embora muitos
estudos refiram os beneficios da AF, no que se refere a atingir os niveis de pratica atualmente
recomendados para estas idades, ha autores que mencionam que com frequéncia, 0S mesmos
ndo sdo atingidos pela populacédo idosa (Andrieiev et al., 2019).

Comecamos por destacar os resultados que possibilitaram testar a primeira hipotese
(H1: “Prevé-se encontrar diferencas significativas entre o grupo de praticantes de AF regular e
o grupo de ndo praticantes de AF regular nas varidveis resiliéncia e regulagdo emocional’), os
quais sugerem que apenas existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos na variavel resiliéncia, concretamente na dimensdo Planeamento do Futuro,
confirmando-se parcialmente esta hip6tese, dado que ndo foram observadas diferengas
significativas nas restantes dimensfes da escala de resiliéncia, nem subescalas da variavel
regulacdo emocional.

Em referéncia a resiliéncia, o estudo longitudinal de Avila (2021) encontrou resultados
semelhantes ao estudo presente. Ao proceder a avaliacdo da associacdo entre resiliéncia,
saude mental e AF, a autora verificou que os praticantes de AF que a praticavam de modo
continuo, mostravam uma maior resiliéncia comparativamente a quem néo se dedicava a uma

AF regular. Pelo que, sugerimos que ha a possibilidade de
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praticantes de AF regular apresentarem valores significativos no fator de resiliéncia
Planeamento do Futuro relacionado com uma maior capacidade de planeamento antecipado,
uma visdo otimista e orientacdo por objetivos alcancaveis e claros por parte dos individuos
(Pereira et al., 2013). Assim, permite-se abrir espaco ao desenvolvimento desta carateristica
de resiliéncia, pela relevancia que assume neste estudo.

Relativamente a regulacdo emocional, apesar da maioria dos estudos referir que a AF
pode ser considerada como um fator de relevancia para o uso e promocdo de estratégias de
regulacdo emocional mais adaptativas, para o aumento de niveis de bem-estar emocional dos
seus praticantes, bem como, contribuir para uma forte aptiddo de regulacdo de emocdes (Fave
et al., 2018; Liu et al., 2018; Giles et al., 2017), neste estudo tal ndo se verificou.
Aparentemente as estratégias de regulacdo emocional ndo foram, significativamente
diferentes entre ambos 0s grupos da amostra deste estudo.

No que se refere a segunda hipotese (H2: “Espera-se encontrar uma associacéo
positiva entre atividade fisica, resiliéncia e regulagdo emocional.”), observamos que esta
apenas se encontra parcialmente confirmada. Ao analisar os resultados encontramos uma
associacdo positiva entre a pratica de AF e resiliéncia, o que vai de encontro com o estudo de
MacLeod et al. (2016). Contudo, encontramos uma associacao negativa entre AF e regulacdo
emocional, em concreto na estratégia reavaliacdo cognitiva. Assim, quanto maior a pratica de
AF menor o uso da estratégia reavaliacdo cognitiva, apresentando-se divergéncias com a
literatura existente. A literatura refere que had uma maior tendéncia ao uso de estratégias
adaptativas, nas quais se inclui a estratégia reavaliacdo cognitiva, derivado da pratica de AF
(Giles et al., 2017, Perchtold-Stefan et al., 2020, cit por Wu et al., 2022; Bernstein &
McNally, 2018; Fave et al., 2018). Contudo, 0 maior recurso a esta estratégia nao decorreu do
aumento do nivel de AF. Ndo temos conhecimento de estudos que tenham chegados a estas
observacGes na varidvel em causa, a ndo ser com uma populacdo distinta (estudantes
universitarios) e com a observacdo de uma associacdo negativa entre AF e a estratégia

supressdo emocional (Wu et al., 2022).
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Ao nosso trabalho, acrescentdmos uma descricdo dos niveis de atividade fisica da
nossa amostra, no sentido de conhecer os niveis de pratica de AF antes e durante a pandemia
(COVID-19). Tendo em conta as repercussdes da pandemia, a varios niveis, era de esperar
que a pratica de AF tivesse sido interrompida aumentando-se 0 comportamento sedentario, tal
como referido na literatura (Park et al., 2022; Zach et., 2021; Tao et al., 2022). Ao analisar a
nossa amostra de participantes, percebemos que a todos os participantes praticantes que
iniciaram a AF antes da pandemia a mantinham até ao momento atual, sendo que, a grande
maioria (63,3%) a realizava cerca de 3 vezes por semana. Os nossos resultados apresentam
semelhangas com o estudo de Brito et al. (2021), que verificou que os participantes mais
velhos apresentaram uma frequéncia maior de pratica de AF. No entanto, apresenta
divergéncias com os autores Tao et al. (2022), que analisaram uma reducdo de taxas na
realizacdo de AF durante a pandemia, relacionando esse decréscimo com recursos escassos
como a auséncia de espacos verdes, a habitacdo em espagos pequenos e com muitas pessoas.
Neste caso, 0s resultados do nosso estudo poderdo ser explicados pela presenca de espacos
verdes ao redor dos participantes, para a realizacdo de caminhadas, a modalidade mais
recorrida. Segundo Coon et al. (2011), a pratica de atividades desportivas em ambientes
naturais pode assumir-se como meio para que o individuo se torne mais ativo, apresentando-
se como vantagem para o engajamento do idoso na préatica de atividade fisica. No entanto, no
grupo de controlo do presente trabalho, percebemos que cerca de 36,7% dos participantes
praticavam AF numa fase pré-covid e tera cessado logo apds a ocorréncia do surto, 0 que
coincide com resultados de outros trabalhos que justificam esta observacao, pelas medidas
que foram impostas, para fazer face a pandemia e que claramente bloquearam passagem ao
objetivo do individuo se manter ativo naquele momento (Dwyer et al., 2020; Park et al.,
2022).

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, encontramos limitacGes que impediram
0 seu enriquecimento. Gostariamos de destaca-las tal como apresentar possiveis solugdes para
ultrapassar as mesmas. Primeiramente, importa referir que o facto da nossa amostra ser de
tamanho reduzido, ndo nos permitiu obter resultados mais precisos e representativos da
populagéo. Justificamos este facto, pela rejeicdo que obtivemos por parte de algumas
instituicOes contactadas para participar na investigacdo, bem como, pelo contexto pandémico

e estacao do ano (veréo) em que recolhemos 0S
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dados. No recrutamento de participantes, muitas pessoas se encontravam em periodo de férias
e por isso, distantes dos locais de recolha, o que dificultou a recolha de dados. Contudo,
tentamos colmatar esta limitacdo através da recolha em alguns espacos publicos, abordando
pessoas das faixas etarias pretendidas, o que ndo permitiu controlar algumas variaveis
importantes, tais como o nivel exato de atividade fisica. Sugerimos em estudos futuros a
inclusdo de um nimero maior de participantes e maior abrangéncia de locais. Outra limitagdo
relativa & amostra deste estudo deve-se ao facto da grande maioria ser do sexo feminino e,
neste sentido, seria interessante a inclusdo de um maior nimero de participantes do sexo
masculino.

O uso de escalas de autorrelato, tornou-se também uma limitacdo na medida em que as
respostas dadas pelos participantes podem ter sido influenciadas pelas crencas que tém de si
mesmos, como pela desejabilidade social, isto é, pressdo sentida para responder de acordo
com o0 que € mais aceitavel socialmente (Shaughnessy et al., 2012). Além deste aspeto, a
extensdo do questionario de resiliéncia para adultos (ERA), pode também ter enviesado as
respostas, de forma que podem ter sido dadas aleatoriamente pela exaustdo derivada da
extensdo ou dificuldades na interpretacdo das questdes. Uma limitacdo em geral no uso dos
questionarios deste estudo, debateu-se no facto de algumas subescalas apresentarem uma
consisténcia interna inaceitavel, por exemplo a subescala supressdo emocional e a dimensao
estilo estruturado, da escala de resiliéncia.

Neste sentido, sugerimos que futuras investigacdes recorram a outro instrumento, para
avaliar estas variaveis. O facto de o nosso estudo ser de carater transversal, ndo possibilitou
avaliar a evolugdo do nivel de atividade fisica ao longo do tempo e investigar relacdes causais
entre as variaveis que estudamos, de modo que, futuramente pode ser considerada a realizacédo
de um estudo de carater longitudinal para compreender estas relagdes com maior
profundidade.

Apesar das limitacOes expostas nos paragrafos anteriores pensamos que a nivel de
contributos, os resultados do nosso estudo tém implicagdes teoricas e préaticas de relevancia.
Com este estudo, reforca-se a ideia apoiada na literatura cientifica existente que demonstra
beneficios da AF no adulto mais velho, concretamente nos niveis de resiliéncia. Sugerimos
que existe a possibilidade de idosos praticantes de AF regular diferenciarem-se de idosos

sedentarios, quanto ao planeamento do futuro.
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Em termos de implicacBes praticas, observamos durante o desenvolvimento deste
trabalho, beneficios como a sensibilizacdo para um estilo de vida saudavel, centrado na
pratica de atividade fisica. Tendo isto sido possivel através do contacto com o participante, ao
analisar a sua preocupacdo para com a melhoria do seu estado geral de saude, durante a
recolha. Consideramos que 0s nossos resultados poderdo ser usados para informar e proceder
ao desenvolvimento de estratégias de promocgédo da saude junto desta populacdo, bem como,
planeamento de intervencBes. Pensamos que a sensibilizacdo, podera constituir-se como um
primeiro passo na construcdo de um novo estilo de vida, impactando-se positivamente o
processo de envelhecimento atual e futuro do individuo. De modo que, consideramos

fundamental uma atuagdo mais recorrente e precisa neste ambito.

10.1. Conclusao

A pertinéncia geral do nosso estudo centra-se na importancia que a atividade fisica
assume no alcance e experiéncia de um envelhecimento considerado saudavel, isto é,
experienciar a longevidade com qualidade tal como foi referido no decorrer do
enquadramento tedrico. No entanto, a populacdo idosa ndo atinge frequentemente os niveis
recomendados pela Organizacdo Mundial de Salde, no que se refere a préatica regular de AF,
dai a importancia da sua sensibilizacdo. O estudo foca-se nas diferencas na resiliéncia e na
regulacdo emocional entre um grupo de praticantes de AF regular e um grupo de néo
praticantes de AF regular. Deste modo, apds a analise de dados, verificimos que as duas
hipdteses testadas se encontram parcialmente confirmadas. Concretamente, os resultados
mostram que o grupo de praticantes apresenta valores superiores no fator planeamento do
futuro, que pertence a variavel de resiliéncia. No que se refere as estratégias de regulacdo
emocional, ndo se verificam diferencas significativas entre os dois grupos. Relativamente a
existéncia de uma associagdo positiva entre a AF, resiliéncia e regulacdo emocional, apenas se
observou uma associagdo positiva entre a atividade fisica e a resiliéncia, pelo que a AF e a
reavaliacdo cognitiva demonstraram uma associacdo negativa. Espera-se que os resultados
desta investigacdo possam contribuir através da compreensao da relacéo entre as variaveis em

estudo, bem como, na promogdo de estratégias e intervencdes, que visem o aumento dos
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niveis de pratica de AF e consequentes beneficios psicoldgicos, emocionais e fisicos, junto

desta populacéo.
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Questionario Sociodemografico

Dados Sociodemograficos:

Idade:

Sexo:

Ocupagcéo:

Nivel escolar alcangado:
[sem escolaridade
|:|1°Ciclo (48classe)
DZaCicIo (6%classe)
E|3°Cic|o (9%ano)

[Ensino secundario
Ceurso técnico-profissional

[Iensino superior

Dados sobre a Atividade Fisica antes da Pandemia Covid-19:

Iniciou a pratica de atividade fisica antes do inicio da pandemia?

sim [ Nzo [
Se sim, mantém a pratica?

Sim |:| Nao |:|

Que tipo de atividade fisica praticava?

ANEXO |
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Com que frequéncia semanal pratica ou praticava? Exemplo: 3 vezes por semana...

Pratica ou praticava em que contexto? Exemplo: casa, exterior...

O quanto a Pandemia Covid-19 interferiu a sua pratica de Atividade Fisica?

Nada DPouco D Muito D

Dados sobre a Atividade Fisica durante a Pandemia Covid-19:

Iniciou a pratica de atividade fisica durante a pandemia?

Sim |:| Nao |:|

Se sim, mantém a pratica?

sim L] Nzo [

Que tipo de atividade fisica praticava?

Com que frequéncia semanal pratica ou praticava? Exemplo: 3 vezes por semana...

Pratica ou praticava em que contexto? Exemplo: casa, exterior...

O quanto a Pandemia Covid-19 interferiu a sua pratica de Atividade Fisica?

Nada |:| Pouco |:| Muito |:|
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ANEXO II
Mini-exame do Estado Mental (MMSE)

1 — Orientacao (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?
Em que més estamos?
Em que dia do més estamos?
Em que dia da semana estamos?
Em que estacdo do ano estamos?
Em que pais estamos?
Em que distrito vive?
Em que terra vive?
Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

2 — Retencdao (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
“You dizer 3 palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as
dizer todas; procure ficar a sabé-las de cor”. Pera Gato

Bola

3 — Atencédo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma
resposta errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se
as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

“Agora pecgo-lhe que me diga quantos séo 30 menos 3 e depois ao

numero encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para

parar”.

2724 21 18 15

4 — Evocacéo (1 ponto por cada resposta correta)

“Veja se conseque dizer as trés palavras que pedi ha pouco para
decorar’.

Pera Gato Bola
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5 — Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

a) “Como se chama isto?” Mostrar 0s objetos:

Relogio Lapis

b) “Repita a frase que eu Ihe vou dizer: O RATO ROEU AROLHA

¢) “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com améao
direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa”; dar a folha
segurando com as duas maos.

____Pega com a mao direita

______ Dobra ao meio

Coloca onde deve

a) “Leia o que esta neste cartao e faga o que la diz”. Mostrar um
cartdo com a frase bem legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo
analfabeto, |1é-se a frase.

Fechou os olhos

b) “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer
sentido; os erros gramaticais nao prejudicam a pontuacao.

Frase:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cOpia correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos;
cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais intersetados. Nao

valorizar tremor ou rotagao.
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Copia:

Defeito cognitivo em fungao do grau de escolaridade (Analfabetos < 15; 1-11 anos de

escolaridade < 22; Mais que 11 anos de escolaridade < 27).

Fonte: GUERREIRO, M. [et al.] (1994) — Adaptagéo a Populag¢éo Portuguesa da Tradugéo

do “Mini Mental State Examination” (MMSE). Revista Portuguesa de Neurologia, 1(9).
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ANEXO 111

Questionéario de Regulacdo Emocional J. Gross & O. John (2003)

Adaptado para a Populagdo Portuguesa por Filipa Machado Vaz & Carla Martins (2008)

Instrucdes:

Gostariamos de |he colocar algumas questdes acerca da sua vida emocional, em particular
como controla (isto é, como regula e gere) as suas emogdes. As seguintes abaixo envolvem
duas componentes distintas da sua vida emocional. Uma é a sua experiéncia emocional, isto
é, a forma como se sente. A outra componente é a expressao emocional, ou seja, a forma
como demonstra as suas emog¢des na forma como fala, faz determinados gestos ou actua.
Apesar de algumas afirmacdes poderem parecer semelhantes, diferem em importantes
aspectos. Para cada item, por favor responda utilizando a seguinte escala:

i 2 - 3 - 4 - 5 oo 6 ----------- 7
Discordo Ndo concordo Concordo
Totalmente nem discordo Totalmente
1. Quando quero sentir mais emoc¢des positivas (como alegria ou contentamento),

mudo 0 que estou a pensar.

2. ___Guardo as minhas emog0es para mim préprio.

3. ____Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) mudo o
gue estou a pensar.

4. ___ Quando estou a sentir emogdes positivas, tenho cuidado para n3o asexpressar.

5. ____Quando estou perante uma situagdo stressante, for¢o-me a pensar sobre essa
mesma situacado, de uma forma que me ajude a ficar calmo.

6. ___ Eu controlo as minhas emogdes ndo as expressando.

7. ____Quando quero sentir mais emog&es positivas, eu mudo a forma como estou a
pensar acerca da situagao.

8. ____Eu controlo as minhas emog¢des modificando a forma de pensar acerca da situagdo
em gque me encontro.

9. ___Quando estou a experienciar emog¢0es negativas, faco tudo para ndo as expressar.
10. Quando quero sentir menos emogfes negativas, mudo a forma como estou a pensar

acerca da situagao.
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ANEXO IV

Filipa Machado Vaz
paramim ~

Cara Diana

Parabéns pelo seu estudo. Pode sim utilizar, solicito que me envie os resultados posteriormente.
O instrumento nunca foi utilizado em idosos talvez seja uma boa ideia fazer esta validacéao.

Boa sorte qualquer questao estou ao dispor

Receba os meus melhores cumprimentos
Filipa Machado Vaz
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Instrucoes

Relagbes,
Desenvolvimento

AUUIC

ANEXO V

Por favor, pensando na forma como geralmente &€, ou como foi durante o ultimo més, o que pensa e sente em relagdo a si
mesmo e em relagdo as pessoas que sdo importantes para si. Para cada uma das afirmagdes que se seguem, por favor
coloque um circulo no nimero que melhor o(a) descreve.

Quando acontece alguma coisa
imprevista

Os meus planos para o futuro sdo
Eu gosto de estar

A perspectiva da minha familia sobre
0 que é importante na vida é

Posso discutir assuntos pessoais com
Estou no meu melhor quando

Os meus problemas pessoais
Sinto que o meu futuro parece
Ser flexivel em contextos sociais
Eu sinto-me

Agueles que sdo bons a encorajarme

Quando inicio novas coisas/projectos

Os meus juizos e decisGes

Os meus objectivos

Novas amizades sdo algo

A minha familia caracteriza-se por
A ligagdo entre os meus amigos é
Sou bom (boa) a

Acreditar em mim

Os meus objectivos para o futuro sdo
Conhecer novas pessoas é

Em periodos dificeis, a minha familia
Quando um familiar passa por uma
crise/ emergéncia

Regras e rotinas habituais

Em periodos dificeis tenho tendéncia a

Quando estou com outras pessoas

Perante outras pessoas, a nossa
familia mostra

Frequentemente sinto-me
desorientado(a)

Dificeis de realizar
Com outras pessoas

Muito diferente da minha
Ninguém

Tenho um objectivo claro por que
lutar

Sei como resolvé-los
Muito promissor
N&o é importante para mim

Muito feliz com a minha familia
Sao alguns amigos
proximos/familiares

Raramente planeio com
antecedéncia, apenas ando paraa
frente com as coisas

Duvido frequentemente deles

Sei como atingi-los

Que faco facilmente

Desunido
Fraca
Organizar o meu tempo

Ajuda-me em periodos dificeis

Pouco claros

Dificil para mim

Mantém uma visdo positiva do
futuro

Sou imediatamente informado

Estdo ausentes no meu dia-a-dia

Ver tudo negro

Rio-me facilmente

Pouco apoio entre os seus
membros

1234567

1234567
1234567

1234567

1234567

1234567

1234567
1234567
1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567
1234567
1234567

1234567

1234567
1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

1234567

Encontro sempre uma solugdo

Possiveis de realizar
Sozinho

Muito semelhante a minha

Amigos/familiares

Consigo levar um dia de cada
vez

N&o tém solugdo

Incerto

E muito importante para mim
Muito infeliz com a minha
familia

Estdao em lado nenhum

Prefiro ter um plano minucioso

Confio completamente neles

Nao tenho a certeza de como
atingi-los
Que tenho dificuldade em fazer

Coesdo saudavel

Forte

Desperdigar o meu tempo
Pouco me ajuda em periodos
dificeis

Bem pensados

Algo em que sou bom

Vé o futuro como negro

Leva bastante tempo até que
me digam

Simplificam o meu dia-a-dia

Encontrar algo bom que me
ajuda a crescer/prosperar

Raramente me rio
Lealdade com os seus membros
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28

29

30
31

32

33

Eu recebo apoio de

Acontecimentos na minha vida que
ndo consigo influenciar

Para mim, pensar em bons tépicos de
conversa é

Na minha familia, gostamos de

Quando preciso

Os meus amigos/familiares préximos

Amigos/familiares
Consigo lidar com eles
Dificil

Fazer coisas juntos

N&o tenho ninguém que me possa
ajudar

Apreciam as minhas qualidades

1234567

1234567

1234567
1234567

1234567

1234567

Ninguém

Sdo uma constante fonte de
preocupagao

Facil

Fazer coisas sozinhos

Existe sempre alguém que me
pode ajudar

Nao gostam das minhas
qualidades
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ANEXO VI

ACTIVIDADE FiSICA HABITUAL

As perguntas seguintes sao sobre os seus habitos de desporto ou exercicio fisico. Por favor

responda a cada uma das perguntas, pensando nos ultimos 12 meses.

1. Pratica desporto ou exercicio fisico regular?

sim ||
Nao I:I

Se sim, qual o desporto ou exercicio fisico que pratica mais
frequentemente?

Quantas horas por
semana? Quantos meses por ano?
Menos de 1 més |:|
Menos de 1 hora

Entre 1 e 3 meses |:|

Entre 1 e 2 horas
Entre 4 e 6 meses |:|

Entre 2 e 3 horas

o O

Entre 7 e 9 meses |:|
Entre 3 e 4 horas

Mais de 4 horas Mais de 9 meses I:I

[]
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Se pratica um sequndo desporto ou exercicio fisico. Qual o desporto ou exercicio fisico que
pratica?

Quantas horas por
semana? Quantos meses por ano?
Menos de 1 més |:|
Menos de 1 hora

Entre 1 e 3 meses |:|

Entre 1 e 2 horas
Entre 4 e 6 meses |:|

Entre 2 e 3 horas

O O

Entre 7 e 9 meses I:I
Entre 3 e 4 horas

Mais de 4 horas

[]

Mais de 9 meses |:|

Autores: Celeste Bastos & Pais Ribeiro (2014)

Nas perguntas seguintes coloque uma cruz (x) no quadrado correspondente a sua opgao:

2. Em comparagdo com outras pessoas da sua idade, considera que a actividade fisica que
realiza nos tempos livres é:

Muito menor Menor Igual Maior Muito maior

- ] ] ] ]
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3. Por dia, quantos minutos costuma andar a pé ou de bicicleta (para ir e vir do trabalho, da
escola ou para fazer compras)?

Menos de 5 Entre5a 15 Entre 15 a 30 Entre 30 a 45 Mais de 45
minutos minutos minutos minutos minutos

- - - - -

Nas perguntas seguintes, coloque uma cruz (X) no nimero correspondente a sua opgao, de
acordo com os seguintes critérios:

Nu Ra Al Fr fre
1 —Nunca nc ra gUyez eq qu
2 —Raramente a me Magg ue M Ent
3 — Algumasvezes nte S nte ui Fm
4 — Frequentemente nmtz 0 ent
5 — Muito frequentemente ¢
4. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma 1 2 3 4 5
transpirar (devido as atividades que realiza)?
5. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma 1 9 3 4 5
praticar desporto ou exercicio fisico?
6. Nos temp95~l|vres, com que frequéncia costuma 1 2 3 4 5
ver televisdao?
7. Nos tempo:c, livres, com que frequéncia costuma 1 9 3 4 5
andar a pé?
8. Nos tempos livres, com que frequéncia costuma 1 2 3 4 5
andar de bicicleta?

Autores: Celeste Bastos & Pais Ribeiro (2014)
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ANEXO VII

R — b f.pt> @ sabado, 5/02,10:31

paramim ~

Bom dia, Diana.

Tem a nossa autorizagdo para utilizar a versdo Habitual Physical Activity Questionnaire (Questionario de Baecke), que adaptamos para a populagdo Portuguesa.
Junto anexo documentos.
Desejo-lhe o maior sucesso.

Com os melhores cumprimentos,

Celeste Bastos

PhD, Professora Coordenadora
ORCID: 0000-0001-5907-6702
CIENCIA ID: B118-0F02-1A6D
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ANEXO VIII

Consentimento Informado

No ambito de uma Dissertacio de Mestrado em Psicologia Clinica e de
Aconselhamento, a decorrer na Universidade Autonoma de Lisboa, sob a orientacdo da
Professora Doutora Catarina Tomé Pires, esta a ser realizado um estudo sobre o Impacto
da Atividade Fisica na Resiliéncia e Regulagdo Emocional em ldosos em Contexto
Pandémico.

O procedimento de recolha de informacdo, neste estudo, consiste na resposta a varios
questionarios. Toda a informacdo fornecida é confidencial e anonima. Os dados serdo
apenas utilizados no d&mbito desta investigagcdo, ndo estando o seu nome associado a
nenhuma outra parte do processo. A sua participacdo € voluntéria, podendo, a qualquer
momento, recusar participar, desistir e invalidar que os seus dados sejam utilizados.

Em caso de ddvida ou se pretender obter outros esclarecimentos acerca da presente
investigacdo, pode contactar através do e-mail dianaluisa.98@gmail.com ou
cpires@autonoma.pt.

Apbds a conclusdo do estudo, podera receber os resultados, se assim o desejar, sendo
necessario, para isso, indicar o seu endereco de e-mail.

Ao assinar este consentimento, concorda que foi informado/a acerca do procedimento,
que compreendeu toda a informacao, que teve oportunidade de colocar questbes e de
obter respostas que esclarecessem as suas duvidas.

Declara, ainda, que aceita participar de livre vontade e que autoriza a utilizacdo dos
dados no &mbito deste estudo.

Data: / /

Assinatura;

E-mail:
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