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Resumo
A atividade fisica regular tem sido positivamente associada ao envelhecimento saudavel.
Com recurso a um desenho quantitativo transversal e a uma amostra de 185 adultos idosos
(60-82 anos), o presente estudo exploratorio pretende analisar: as diferencas na saude
mental (e.g., perda de controlo, depresséo, ansiedade, lacos emocionais e afeto positivo) e
no animo (e.g., agitacdo), em funcéo da prética de danca, pratica de ginastica e préatica de
Tai Chi; as diferencas na saude mental e no animo, em funcdo género; e se a pratica, a
frequéncia mensal da pratica, o nimero de horas mensais de préatica e tempo de pratica de
danca, de ginastica e de Tai Chi predizem a salde mental em adultos idosos do género
feminino e masculino. Os resultados referentes a analise das diferencas entre grupos
mostram que: os praticantes de danca apresentam niveis inferiores de perda de controlo,
ansiedade e de depressdo, em comparacdo com os adultos idosos ndo praticantes; 0s
praticantes de dancga apresentam niveis superiores de lacos emocionais e de agitagdo,
comparativamente com os adultos idosos ndo praticantes; enquanto os participantes do
género masculino reportaram niveis superiores de perda de controlo, ansiedade e
depressdo, as participantes apresentaram niveis superiores de afecto positivo e de lagos
emocionais. Os resultados também apontaram para que, para 0s participantes do género
masculino, o tempo de pratica de danca e a frequéncia mensal de préatica de Tai Chi sejam
preditores positivos e significativos do indice de saide mental; para as participantes do
género feminino, a frequéncia mensal de pratica de danca, as horas de pratica de danca por
més predizem positiva e significativamente o indice de saide mental. Este estudo tem
implicacOes para a literatura relacionada com a pratica de atividade fisica, 0 bem-estar
fisico social e afetivo e a qualidade de vida dos adultos idosos portugueses. Sao discutidas
as implicacBes para a pratica, nomeadamente, o desenvolvimento e implementagdo de
programas de atividade fisica regular multidimensional, no sentido promover a saude

mental nesta etapa desenvolvimental.
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Abstract
Regular physical activity has been positively associated with healthy aging. Based on a
quantitative cross-sectional design and a sample of 185 elderly adults (60-82 years), the
present exploratory study aims to analyze: differences in mental health (e.g., loss of
control, depression, anxiety, emotional ties and positive affect) and mood (e.g., agitation),
due to the practice of dance, practice of gymnastics and practice of Tai Chi; the gender
differences in mental health and mood; and if practice, monthly practice frequency,
monthly practice hours, and practice time of dance, gymnastics, and Tai Chi predict mental
health in elderly adults in the female and male elderly adults. The results regarding the
analysis of differences between groups show that: dance practitioners have lower levels of
loss of control, anxiety and depression compared to non-practicioners elderly adults; dance
practitioners have higher levels of emotional and agitation, compared to non-practicinoners
elderly adults; while male participants reported higher levels of loss of control, anxiety,
and depression, female participants reported higher levels of positive affect and emotional
bonds. The results also showed that, for male participants, the time of dance practice and
the monthly frequency of Tai Chi practice are positive and significant predictors of the
mental health index; For the female participants, the monthly frequency of dance practice,
the hours of dance practice per month predict positively and significantly the mental health
index. This study has implications for the literature related to the practice of physical
activity, physical, social and affective well-being and quality of life of Portuguese elderly
adults. The implications for practice are discussed, namely, the development and
implementation of multidimensional regular physical activity programs, in order to

promote mental health in this developmental stage.

Keywords: physical activity; mental health; depression; mood; elderly adults.



Introducgéo

Dar mais vida aos anos e ndo apenas mais anos de vida (Fernandez-Ballesteros,
2008) € um dos desafios da sociedade portuguesa actual, perante a tendéncia de
envelhecimento demografico (INE, 2011). A literatura aponta para a reducdo da qualidade
de vida em adultos idosos esteja associada a um conjunto de vulnerabilidades fisicas (e.g.,
inactividade fisica, doencas respiratorias, endocrinas e metabdlicas), psicoldgicas (e.g.,
sintomatologia depressiva), sociais (e.g., isolamento social, baixo valor de reforma)
(Kaplan, Sadock, & Grebb, 1997; Paz, Santos, & Eidt, 2006; Spar & La Rue, 2008).
Englobando todo o movimento da vida diaria (e.g., trabalho, actividades recreativas,
exercicio fisico e actividades desportivas), a pratica de actividade fisica tém sido
positivamente associada ao envelhecimento saudavel (Aradjo, 2011) e a qualidade de vida.
Contudo, a literatura focada na relacdo entre a pratica de actividades fisicas especificas
(e.g., Tai Chi) e a saude mental em adultos idosos portugueses é parca. Deste modo, com o
intuito de contribuir para o conhecimento na area do envelhecimento saudével, o presente
estudo pretende analisar, em adultos idosos dos 60 aos 80 anos: as diferencas na saude
mental e no animo, em funcdo da préatica de danca, ginastica e Tai Chi; as diferencas na
satde mental e no animo, em funcdo género; e se a pratica de danca, ginastica e Tai Chi e
outras variadveis associadas (e.g., frequéncia mensal, nimero de horas mensais e tempo de
pratica) predizem a saude mental em adultos idosos do género feminino e masculino.

A pertinéncia deste estudo € justificada por varios motivos. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2002) salienta o facto das perturbacdes psiquiatricas (e.g., depresséo)
serem uma das principais causas de incapacidade, morbilidade e diminui¢do da qualidade
de vida. A nivel mundial, a prevaléncia da depressdo em adultos idosos é elevada e
contribui para perturbagdes no funcionamento fisico, mental e social (NIMH, 1999). Em
Portugal a perturbacdo depressiva também apresenta uma elevada taxa de prevaléncia
(INE, 2011): no ano de 2011, cerca de 9% da populagéo de Portugal tinha ou ja tinha tido
uma perturbacdo depressiva. Para além disso, a perturbacdo depressiva € uma das
patologias mais prevalentes na zona de Lisboa e Vale do Tejo, especialmente nos grupos
etarios entre 0s 65 e 0s 74 anos e com idades superiores a 85 anos (INE, 2011). Perante
estes dados e os custos associados ao tratamento, a prevencdo o diagndstico precoce e
0 tratamento tornam-se vitais. Deste modo, e tendo em conta os beneficios associados
a pratica de actividade fisica (e.g., Nunes, 2008; Wen et al., 2011), esta podera ser uma
estratégia poderosa na prevencgdo de perturbacdes mentais e na promogdo de um estilo de

vida saudavel ao longo do envelhecimento.
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O Programa Nacional para a Saude da Pessoa ldosa, integrado no Plano Nacional
de Saude 2004-2010, prop6s trés estratégias de intervencdo nas areas do envelhecimento
activo no sentido da promoc¢édo da autonomia, independéncia e qualidade vida do adulto
idoso: (1) promover um envelhecimento activo, incluindo a informacéo e formacéo sobre a
pratica de actividade fisica moderada e regular; (2) adequar os cuidados as necessidades
das pessoas idosas, nomeadamente na deméncia, prevencdo do luto patolégico e da
depressdo; e (3) promover o desenvolvimento de ambientes capacitadores (eliminacdo de
barreiras, prevencao de acidentes, utilizacdo dos transportes em seguranca) (DGS, 2004).
O presente estudo poderd contribuir parcialmente para o suporte empirico de programas
semelhantes aos referidos, enfatizando a importancia de manutencéo, reforgo ou adaptacao
destas estratégias e analisando o tipo de actividades fisicas poderdo ser mais eficazes na
promocdo do bem-estar em adultos idosos de acordo com o género.

O uso de critérios etarios como limites rigidos para delimitar o inicio da
senescéncia tem sido questionado por varios autores. O critério etario de 65 anos nédo é
consensual e deve ser utilizado como um valor de referéncia (Matsudo & Matsudo, 1993).
Para além disso, tem sido relevada a necessidade de distin¢do entre idade cronoldgica de
funcional, dada a variabilidade de existente entre adultos (Levinson, 1990). Deste modo, o
nosso estudo integrara uma amostra mais alargada de adultos idosos dos 60 aos 80 anos e
analisara diferencas entre grupos etarios.

Envelhecimento e bem-estar

Paul (1992) associa 0 bem-estar dos adultos idosos a atitudes, tragos de
personalidade, estados de humor, ao ambiente que os integra e a sua histdria de vida. O
constructo de animo geriatrico integra elementos objectivos e subjectivos associados ao
bem-estar psicol6gico em idosos.

As perdas relacionais e as mudangas nos papéis comunitarios, familiares e
ocupacionais que decorrem ao longo do processo de envelhecimento (Spar & La Rue,
1998) estdo associadas a perturbacOes psicologicas (e.g., sintomatologia depressiva)
(Aranda & Knight, 1997). A importancia das redes sociais no bem-estar é largamente
descrita na literatura. Varios autores sugerem que as redes sociais pobres e soliddo sdo
factores de risco para a sintomatologia depressiva (Oni, 2010; Sapr & La Rue, 1998; Singh
& Misra, 2009). Em adultos idosos, a sintomatologia depressiva esta também associada a
baixos recursos economicos (Nunes, 2008) e a deterioracdo da saude fisica (Nunes, 2008;
West, Reed, & Gildengorin, 1998).



Apesar da transversalidade no declinio de aptiddes cognitivas ao longo do processo
de envelhecimento (e.g., execucdo de tarefas percetivo-motoras novas) (La Rue, 1992), ha
uma grande heterogeneidade nas trajectdrias de envelhecimento, nomeadamente em termos
do desempenho cognitivo. O facto de o declinio cognitivo ser influenciado por varios
factores (e.g., genética, nivel de escolaridade, meio socio-cultural, personalidade, humor e
actividade fisica) poderd justificar a heterogeneidade nas trajectorias (Spar & La Rue,
1998). Para alem do declinio cognitivo, a inatividade fisica tem sido associada a varias
consequéncias  fisiologicas, psicoldgicas e sociais, nomeadamente, patologia
cardiovascular, respiratéria, metabdlica e osteoarticular, baixa auto-estima, apatia,
ansiedade, depressao e isolamento (Aradjo, 2011; Nunes, 2008).

Por oposicdo, os beneficios da atividade fisica sdo inimeros. Ao nivel fisioldgico
enfatiza-se 0 aumento da producdo de endomorfinas (Anderson & Shivakumar, 2013;
Araljo, 2011; Nunes, 2008), a melhoria na qualidade do sono, a reducdo do risco de
acidente vascular cerebral e o ganho de forga muscular e de massa 6ssea e o fortalecimento
do sistema imunitario. A literatura tem demonstrado que a libertacdo de endorfinas esta
associada positivamente ao humor positivo e bem-estar e negativamente a sintomatologia
depressiva e ansiosa (Anderson & Shivakumar, 2013). Para além disso, outros autores
apontam para que a atividade fisica contribua para uma diminuicdo da sintomatologia
depressiva por estimular a libertacdo de serotonina dopamina e noradrenalina que estdo em
défice nos quadros depressivos (Craft & Perna, 2004). Socialmente, a actividade fisica
contribui para a promogéo da integracdo na comunidade, participacao e visibilidade social
e 0 desempenho de novas funcbes e papéis (Aradjo, 2011; Nunes, 2008). Ao nivel
psicolégico, a actividade fisica proporciona relaxamento e autocontrolo, diminui o stress e
a ansiedade, reduz o risco de depressdo e favorece o otimismo, o humor e o equilibrio
afetivo. Por exemplo, o estudo de Wen e colaboradores (2011) aponta para que 15 minutos
de exercicio fisico diarios reduzam o risco de morte em 14% e aumentem a esperanca de
vida em trés anos. Os resultados de estudo Mather e colaboradores (2002) sugerem que a
pratica de exercicio fisico, em conjunto com a terapia farmacoldgica antidepressiva reduz a
sintomatologia depressiva em adultos idosos.

De acordo com a pesquisa bibliografica efectuada, ndo existem, até a data, estudos
que relacionem a pratica de Tai Chi, a depressdo e o0 animo em adultos idosos. Contudo, a
pratica destas actividades desportivas tem sido associada a varios beneficios. O Tai Chi é
uma forma antiga de exercicio lento e ritmado, origindria da China, com raizes na

filosofia tauista (Tucker, 2000). Parecendo-se com uma danga lenta, a pratica de Tai Chi



visa a abertura dos canais meridianos de energia, através de uma série movimentos
controlados, encadeados e executados entre si de forma calma e contribui para o bem-
estar (Araujo, 2011). Tém sido apontados varios beneficios do Tai Chi, nomeadamente, o
relaxamento, o estabelecimento da ligacdo entre o corpo e a mente, desenvolvimento do
sentido de alerta, da consciéncia corporal, da concentragcdo, da sensibilidade e do
equilibrio e da flexibilidade (Aradjo, 2011; Tucker, 2000).

Ao invés de impor a reproducdo de gestos técnicos complexos, a pratica de
actividade fisica através da danca estimula a criacdo e exploracdo de movimentos e
sensacBes e permite uma maior percep¢do e consciencializacdo corporal. Para além de
promover o bem-estar (Nunes, 2008), a dan¢a melhora as capacidades articular, motora e
muscular, a coordenacdo, o equilibrio e o ritmo, estimula a percepcdo, a compreensdo e a
memoria e desenvolve e estimula capacidades criativas (Nunes, 2008; Araujo, 2011).
Vérios trabalhos tém mostrado que a pratica de danca esta positivamente associada a
diminuicdo da sintomatologia ansiosa e depressiva em adultos idosos. Por exemplo, o
estudo de Adam e colaboradores (2016), com 84 adultos idosos com superiores aos 60
anos, comparou a eficacia de uma intervencdo combinada de danca e relaxamento com a
eficacia de uma intervencdo de relaxamento, em relacdo a ansiedade, depressao, qualidade
de vida e qualidade da funcdo cognitiva. Ambos os grupos participaram, durante seis
semanas, em duas sessfes semanais. Os adultos idosos que participaram na intervencdo
integrada apresentaram niveis inferiores de ansiedade e depressdo e niveis superiores de
qualidade de vida e de funcionamento cognitivo. O estudo de Branco (2011) também
mostrou que a pratica de danga estd associada positivamente a afectos positivos e
negativamente a afetos negativos.

A ginastica € a arte de exercitar o corpo, no sentido de o desenvolver e fortificar.
Entre os varios tipos de ginastica existentes, a ginastica suave, através da
consciencializacdo do corpo e das articulacbes, foca-se no relaxamento, na reducdo do
esforco fisico e procura uma eficacia maior dos movimentos corporais. Reis (2003)
salienta as vantagens da atividade fisica relaxada, na qual é requerida uma mobilizacdo
subtil das fibras musculares e ndo esforco, esforgos, enfatizando que as apenas as
experiéncias adquiridas pela sensibilidade deixam uma marca profunda e viva. A ginastica
permite o desenvolvimento de componentes de aptiddo fisica como a preciséo, a agilidade,
o equilibrio, a coordenacdo a resisténcia, a flexibilidade, a velocidade, a forca e a
resisténcia (Reis, 2003). O estudo de Ferreira e colaboradores (2014), como uma amostra

de 116 adultos idosos, focou-se na avaliagdo do nivel de depressdo em idosos ndo



praticantes de atividades fisicas e praticantes de diferentes tipos de exercicio fisico (e.g.,
musculacgdo, hidroginastica, ginastica, pilates). Os resultados deste estudo mostraram que:
0 grupo de adultos idosos que ndo pratica nenhuma atividade fisica reportou o nivel de
sintomatologia depressiva mais elevado em relacdo aos outros grupos; e o grupo de
participantes que praticava ginastica apresentou o nivel de sintomatologia depressiva mais
baixo em relagéo aos outros grupos.

Género, saude mental e atividade fisica

A literatura tem mostrado que os quadros depressivos (e.g., episddio depressivo
major) sdo mais prevalentes na populacdo do género feminino. Varios trabalhos (e.g.,
Oliveira, 2010) tém mostrado o género feminino reporta, mais frequentemente, sintomas
somaticos, fadiga, alteracbes do comportamento alimentar e dos habitos de sono; enquanto
0 género masculino tende a reportar, com mais frequéncia, agitacdo psicomotora. Por
exemplo, o estudo de Rabasquinho e Pereira (2007), com uma amostra de 483 utentes
portugueses da consulta externa de Psicologia do Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental de um hospital portugués, mostrou que as mulheres apresentaram niveis superiores
de sintomatologia ansiosa e depressiva e taxas mais elevadas de prevaléncia de
perturbacbes de humor, de ansiedade, de adaptacdo a situacGes de vida stressantes e
somatoformes. Os resultados deste trabalho mostraram, por outro lado, que os homens
apresentaram taxas de prevaléncia mais elevadas em perturbacdes associadas ao uso de
substancias psicoactivas (e.g., alcool, drogas ilegais) e de comportamentos anti-sociais
(Rabasquinho & Pereira, 2007).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, a literatura tem também realcado
diferengas de género. Os resultados do estudo de Moor e colaboradores (2006), com uma
amostra de adultos idosos, apontam para que as mulheres pratiquem mais atitividade fisica,
sendo que esta tendéncia ndo se verifica noutras etapas desenvolvimentais (e.g.
adolescéncia). No mesmo sentido, o estudo de Salles-Costa e colaboradores (2003) avaliou
a pratica de atividades fisicas realizadas no tempo destinado ao lazer, com uma amostra de
4030 adultos brasileiros, e mostrou um dominio do género masculino na pratica de
atividades fisicas. Este trabalho mostrou também que, para as mulheres, a idade, a
escolaridade e a renda familiar per capita estdo diretamente associadas a pratica de
exercicio fisico; para os homens, a pratica de exercicio fisico estd associada a renda
familiar per capita (Salles-Costa et al., 2003). Salles-Costa e colaboradores (2003)

sugerem, neste sentido, que os homens tendem a envolverem-se mais em atividades fisicas



coletivas e competitivas e que as mulheres tendem a praticar mais atividades individuais

que requerem menor esforco e forca fisica.

O presente estudo

O presente estudo, através de um desenho transversal quantitativo, com caracter
exploratorio, pretende analisar as diferencas na salde mental e no animo, em funcdo da
pratica de danca, ginastica e Tai Chi; as diferencas na saide mental e no animo, em funcéo
género; e se a pratica de danca, ginastica e Tai Chi, a frequéncia mensal, 0 nimero de
horas mensais e tempo de prética de danga, ginastica e Tai Chi predizem a salde mental

em adultos idosos do género feminino e masculino.

Método

Amostra

A amostra € constituida por 185 individuos com idades compreendidas entre os 60
e 0s 82 anos (M = 66.36; DP = 5.15). A maioria da amostra é do sexo feminino (60.5%) e €
catblica (87%). Em relacdo a escolaridade, 25.9% da amostra tem concluiu o ensino
superior, 24.3% tem entre 5-9 anos de escolaridade e 20% tem entre 10-12 anos de
escolaridade.
Procedimento de recolha de dados

Previamente a recolha da amostra, o protocolo foi respondido por um grupo de 15
adultos idosos no sentido de se avaliar a sua adequacéo e de se identificarem dificuldades
em termos da compreensdo das questfes. Apds esta aplicacdo, foram reformuladas
algumas questdes do protocolo.

Para inclusdo na amostra foram estabelecidos os seguintes critérios: (a) ter idade
igual ou superior a 60 anos; e (b) ter autonomia na realizacdo das suas rotinas diarias, i.e.,
ndo se encontrar em situacdo de dependéncia de outros. Os participantes foram recrutados
durante quatro meses atraves de uma estratégia de amostragem ndo probabilistica. A
amostra foi recolhida na Universidade Sénior Intergeracional da Amadora (USIA), apos a
solicitagao formal da colaborag@o, em clubes desportivos e através do processo “bola-de-
neve”. Os participantes que integraram a amostra através do processo “bola-de-neve” e da
recolna na USIA, preencheram o0s questiondrios na presenca da investigadora e
entregaram-nos de seguida. Os questionarios respondidos pelos participantes recrutados em
clubes desportivos foram entregues aos participantes e recolhidos posteriormente. Antes de

participarem no estudo, os participantes foram informados em relacdo aos objectivos



principais do estudo através de um documento escrito e assinaram um consentimento
informado. A participacdo voluntéria no estudo foi também explicada e foi assegurada a
confidencialidade. O preenchimento do protocolo durou entre 25 a 35 minutos.
Instrumentos

Questionario sociodemogréafico e de préatica de actividades. Os participantes
responderam a um questionario sociodemogréafico que incluia questdes como idade, sexo,
local de residéncia, religido, estado civil, anos de escolaridade, profissdo desempenhada ao
longo da vida, profissdo atual, entre outras. Foi recolhida informacéo respeitante a préatica
de atividades académicas, musicais e sociais (e.g., teatro, cinema, museus, viagens ou
passeios, entre outras), desportivas (e.g., danca, tai-chi e ginastica). Em relacdo as
actividades sociais, foi questionada a frequéncia da pratica mensal de vérias actividades
sociais.

Préatica de Tai Chi, danca e ginastica. A pratica de actividade Tai Chi, danca e
ginastica foi avaliada por varias questdes: (1) questdo dicotomica em relacdo a pratica de
Tai Chi, danca e ginastica; (2) questdo em relacdo a frequéncia mensal da pratica de Tai
Chi, danca e ginastica; (3) questdo em relacdo ao nimero de horas de pratica de Tai Chi,
danca e ginastica. Para além destas questBes, foi também pedido aos participantes para
responderem ha quanto tempo (meses) praticavam Tai Chi, danca e ginastica.

Inventario de Saude Mental. O Inventario de Saude Mental (ISM; versdo original:
Veit & Ware, 1983; traducéo e adaptacdo para a populacdo portuguesa: J. P. Ribeiro, 2001)
é um instrumento de auto-relato com 38 itens e avalia a saude mental através de uma escala
ordinal de cinco ou seis posi¢des. O ISM integra cinco sub-escalas: Ansiedade, composta
por dez itens (e.g., “Com que frequéncia se sentiu nervoso ou apreensivo perante coisas
que aconteceram, ou perante situagdes inesperadas no ultimo més?”); Depressdao que
integra cinco itens (e.g., “Sentiu-se deprimido durante o ultimo més?”’); Afecto positivo
composta por 11 itens (e.g., “Quanto feliz e satisfeito vocé tem estado com a sua vida
pessoal?”); Perda de controlo emocional/comportamental que engloba nove itens (e.g.,
“Durante o ultimo més sentiu que controlava perfeitamente o seu comportamento,
pensamento, emogdes € sentimentos?”); e Lacos emocionais que integra trés itens (e.g.,
“Durante quanto tempo se sentiu s6 no passado més?”’). As sub-escalas agrupam-se em
duas dimensdes: Distress Psicoldgico, que agrupa as sub-escalas Ansiedade, Depresséo,
Perda de controlo emocional/comportamental; e Bem-estar psicoldgico que agrupa as sub-
escalas Afecto Positivo e Lagos Emocionais. Quanto mais elevadas forem as pontuacgdes



das dimensdes, maior serd& o nivel de Ansiedade, Depressdo, Perda de controlo
emocional/comportamental, Afecto positivo e Lagos emocionais.

No estudo de validacdo do ISM (Ribeiro, 2001) as sub-escalas mostraram niveis
adequados de consisténcia interna, variando entre a = .72 na sub-escala Lagos Emocionais
e a = .91 Perda de controlo emocional/comportamental; as dimensfes e a escala total
mostraram igualmente niveis de consisténcia interna adequados: o = .95 para a dimensao
Distress psicologico; a = .91 para a dimensdo Bem-estar psicologico; e o = .96 para a
escala total. No presente estudo, o ISM também revelou niveis de consisténcia interna
adequados: a = .74 para a sub-escala Lagos Emocionais, a = .89 para a sub-escala Perda de
controlo emocional/comportamental, o = .93 para a sub-escala Afecto positivo, o = .90
para a sub-escala Depressdo ¢ o = .89 para a sub-escala Ansiedade.

Escala de Animo. O animo geriatrico foi avaliado pela Escala de Animo do Centro
Geriatrico de Philadelphia (EA; versao original: Lawton, 1975; tradugdo e adaptagdo para a
populacdo portuguesa: M. Constanca Padl, 1992). A versao portuguesa é composta por 14
itens distribuidos por trés dimensdes: Soliddo-Insatisfacdo, com cinco itens que
representam uma avaliacdo subjetiva do ambiente e do apoio facultado pelas redes sociais
implicando ou ndo sentimentos de soliddo e insatisfacdo (e.g., “A vida é custosa para mim
a maior parte do tempo”); Atitudes face ao préprio envelhecimento que integra cinco itens
que definem o balanco entre a vida passada e a presente (e.g., “As coisas pioram conforme
envelheco™); Agitacdo, composta por quatro itens, correspondendo a manifestacdes
comportamentais de ansiedade (e.g.,“Levo as coisas muito a sério”) (Paul, 1992). Os
participantes responderam a escala através de uma escala dicotdmica de acordo com a
presenca (1 = Sim) ou auséncia (0 = N&o). Quanto mais elevadas forem as pontuagdes das
dimensdes, maior sera o nivel de Solidao-Insatisfacdo, Atitudes face ao proprio e Agitacéo.

No estudo de validacdo da EA (Paul, 1992), as sub-escalas mostraram niveis
adequados de consisténcia interna: a = .70 na sub-escala Agita¢do; oo = .71 na sub-escala
Atitude Face ao Proprio Envelhecimento e a = .75 na sub-escala Soliddo-Insatisfagdo. No
presente estudo, as dimensdes Atitude Face ao Prdprio Envelhecimento e a Soliddo-
Insatisfacdo apresentaram valores de consisténcia interna inaceitaveis, pelo que optamos
por utilizar apenas a sub-escala da Agitacdo que apresentou um alfa de a =.72.
Procedimento de analise de dados

Os dados foram analisados com recurso ao software Statistical Package for the
Social Science 22 (SPSS). Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das variaveis.

Para analisar as diferencas em relacdo as dimensbes perda de controlo, ansiedade,



depressdo, afecto positivo, lagos emocionais e agitagdo, em funcdo da pratica de ginastica,
da prética de danca e da pratica de Tai Chi, foram realizados testes t-Student. Para analisar
as diferencas em relacdo as dimensdes perda de controlo, ansiedade, depressao, afecto
positivo, lagos emocionais e agitacdo, em funcdo do género, foram também realizados
testes t-Student.

Por ultimo, para analisar a relacdo entre o indice de saude mental, a frequéncia
mensal da pratica de ginastica, de Tai Chi e de danca, o0 nimero de horas mensais de
pratica de ginastica, Tai Chi e de danca e o tempo de préatica de Tai Chi, ginastica e danca,
foram realizadas regressdes lineares multiplas através do método stepwise. Foi conduzida
uma regressao para os participantes do género masculino e uma os participantes do género
feminino. Com base em Field (2013), o método stepwise foi escolhido para analisar o grau
de significancia de todas as variaveis inseridas no modelo, eliminar as variaveis que nao
apresentam um poder explicativo significativo e identificar as variaveis que melhor

predizem a variavel dependente em estudo.

Resultados
Estatistica descritiva
O Quadro 1 apresenta a estatistica descritiva em relacdo as variaveis pratica, média
mensal da pratica, horas mensais de pratica e tempo de préatica das atividades danca, Tai

Chi e ginastica para a amostra total e para os géneros feminino e masculino.



Quadro 1.
Estatistica descritiva das variaveis pratica, frequéncia mensal da pratica, horas mensais de préatica e tempo de préatica das atividades danca, Tai

Chi e ginéstica para a amostra total (N = 185) e para os géneros feminino (N = 1112) e masculino (N = 73).

Variaveis Total Feminino Masculino

(N = 185) (N =112) (N=73)

M DP M DP M DP
Prética danca

Praticante (N, %) 61, 33% 42, 37.5% 19, 26%

N&o Praticante (N, %) 123, 66.5% 69, 61.6% 54, 74%
Frequéncia mensal préatica de danca 3.97 2.19 3.90 2.14 4.11 2.36
Horas mensais de pratica de danca 19.42 26.21 17.00 23.54 411 2.36
Tempo de pratica de danca (meses) 83.72 135.05 50.76 63.59 24.53 31.18
Prética Tai Chi

Praticante (N, %) 27, 14.6% 18, 16.1% 9,12.3%

Né&o Praticante (N, %) 157, 84.9% 93, 83% 64, 87.7%
Frequéncia mensal pratica de Tai Chi 3.48 1.12 3.61 1.09 3.22 1.2
Horas mensais de préatica de Tai Chi 7.36 2.06 7.47 2.20 7.11 1.76
Tempo de pratica de Tai Chi (meses) 53.88 43.67 58.06 49.28 45 29.21

Prética ginastica
Praticante (N, %) 40, 21.6% 27, 24.1% 13, 17.8%



N&o Praticante (N, %) 77.3% 83, 74.1% 60, 82.2%
Frequéncia mensal pratica de ginéstica 4.88 541 4.81 6.25 5.00 3.29
Horas mensais de prética de ginastica 9.03 5.45 7.63 4.48 12.17 6.29
Tempo de pratica de ginastica (meses) 96.95 121.05 72.67 65.56 147.38 72




Diferencas nas dimens6es perda de controlo, ansiedade, depresséo, afecto positivo,
lacos emocionais e agitacdo em funcéo da prética de ginastica

Foram analisadas as diferencas em relacdo as dimensdes perda de controlo,
ansiedade, depresséo, afecto positivo, lacos emocionais (Figura 1) e agitacdo, em funcdo da
pratica de ginastica. Ndo foram encontradas diferencgas significativas entre 0s grupos
relagdo as dimensbes do ISM. N&o foram encontradas diferencas significativas entre os

grupos em relacdo a agitacdo, t (181) =-1.49, p=n.s.

D

ol By H 1Aty
I I W Praticantes de ginastica

B

11 - T

' ' ' ' ' Nao praticantes de

@6 20 O & > ginastica
& R < o o’
o Q W ,@Q &
> o™ S
&b ‘g'a' )
]® P
Y

Figura 1. Médias das dimensdes perda de controlo, ansiedade, depressdo, afecto positivo e

lacos emocionais para participantes que praticam e ndo praticam ginastica.

Diferencas nas dimens6es perda de controlo, ansiedade, depresséo, afecto positivo,
lacos emocionais e agitacdo em funcéo da pratica de Tai Chi

Foram analisadas as diferengas em relacdo as dimensbes perda de controlo,
ansiedade, depresséo, afecto positivo, lagos emocionais (Figura 2) e agitagdo, em funcéo da
pratica de Tai Chi. N&o foram encontradas diferencas significativas entre os grupos relacao
as dimensdes do ISM. Néo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos em

relacdo a agitacgdo, t (182) =-.31, p=n.s.
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Figura 2. Médias das dimensdes perda de controlo, ansiedade, depressdo, afecto positivo e

lagos emocionais para participantes que praticam e ndo praticam Tai Chi.

Diferencas nas dimens6es perda de controlo, ansiedade, depressédo, afecto positivo,
lacos emocionais e agitacdo em funcéo da pratica de danca

Foram analisadas as diferencas em relacdo as dimensbes perda de controlo,
ansiedade, depresséo, afecto positivo, lagos emocionais (Figura 3) e agitacdo, em funcéo da
pratica de danca. Foram encontradas diferencas significativas em relacdo as dimensfes
perda de controlo, ansiedade, depressdo, lacos emocionais e agitacdo. Em média, o/as
praticantes de danca reportaram niveis inferiores de perda de controlo (M = 42.12; DP =
8.42), em relagédo aos ndo praticantes (M = 45.03, DP = 6.86), t (175) = 2.40, p < .05. Em
média, o/as praticantes de danca reportaram niveis inferiores de ansiedade (M = 44.86; DP
=9.47), em relagéo aos néo praticantes (M = 48.57, DP =9.47), t (175) = 2.64, p < .05. Em
média, o/as praticantes de danca reportaram niveis inferiores de depressdo (M = 23.25; DP
= 4.83), em relacdo aos ndo praticantes (M = 24.69, DP = 4.40), t (175) = 2.04, p < .05. Em
média, o/as praticantes de danga reportaram niveis superiores de lacos emocionais (M =
12.05; DP = 4.00), em relacdo aos ndo praticantes (M = 13.55, DP = 3.59), t (175) = 2.46,
p < .05. Em média, o/as praticantes de danca reportaram niveis superiores de agitacdo (M =
.34; DP = .34), em relacdo aos ndo praticantes (M = .49, DP = .35), t (183) =-2.66, p <.05.
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Figura 3. Médias das dimensdes perda de controlo, ansiedade, depressdo, afecto positivo e

lacos emocionais para participantes que praticam e ndo praticam danca.

Diferencas nas dimens@es perda de controlo, ansiedade, depressao, afecto positivo,
lacos emocionais e agitacdo em funcéo do género

Foram analisadas as diferencas entre generos em relacdo as dimensdes perda de
controlo, ansiedade, depressdo, afecto positivo, lacos emocionais (Figura 4) e agitacéo.
Foram encontradas diferencas significativas em relacdo as dimens@es perda de controlo,
ansiedade, depressao, afecto positivo, lacos emocionais. Em média, os participantes do
género masculino reportaram niveis superiores de perda de controlo (M = 46.19; DP =
6.60), em relacdo as participantes do género feminino (M = 42.69, DP = 7.70), t (175) =
3.10, p < .05. Em média, os participantes do género masculino reportaram niveis superiores
de ansiedade (M = 49.76; DP = 7.80), em relacdo as participantes do género masculino (M
= 45,70, DP = 8.29), t (175) = 3.04, p < .05. Em média, os participantes do género
masculino reportaram niveis superiores de depressdo (M = 25.33; DP = 3.99), em relacéo
as participantes do género feminino (M = 23.49, DP = 4.81), t (181) = 2.71, p < .05. Em
média, as participantes do genero feminino reportaram niveis superiores de afecto positivo
(M = 48.18; DP = 16.19), em relacdo aos participantes do género masculino (M = 43.38,
DP = 10.65), t (167) = 2.95, p < .05. Em média, participantes do género feminino
reportaram niveis superiores de lacos emocionais (M = 43.38, DP = 10.65), em relacéo aos
participantes do género masculino (M = 14.30; DP = 3.28), t (165) = 3.79, p < .05.
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Figura 4. Médias das dimensdes perda de controlo, ansiedade, depressédo, afecto positivo e

lacos emocionais para participantes do género feminino e masculino.

Modelos de regressao

A Figura 5 apresenta 0 modelo de regresséo para o indice geral de salide mental
para os adultos idosos do género masculino. O tempo de pratica de danca e a frequéncia
mensal de pratica de Tai Chi foram preditores significativos e positivos do indice de salde
mental. Assim, quantos mais meses de pratica de danga e quanto maior for a frequéncia
mensal de pratica de Tai Chi, maior a salide mental dos adultos idosos do género

masculino.

‘ Tempo pratica danca

R’= 48"
ISM

Frequéncia mensal
pratica Tai Chi

Figura 5. Modelo de regressdo para o indice de saude mental para os adultos idosos do
género masculino.
Nota: *** p <.001;, **p<.01;, *p<.05

A Figura 6 apresenta 0 modelo de regressdo para o indice geral de saide mental
para os adultos idosos do género feminino. A frequéncia mensal de pratica de danca e as

horas de prética de danca por més foram preditores significativos e positivos do indice de



salide mental. Assim, quanto maior for a frequéncia mensal de préatica de danca e maior o
namero de horas de pratica de danca, maior a salde mental dos adultos idosos do género

feminino.

Frequéncia mensal
pratica Danca
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Horas mensais pratica
Danca

Figura 6. Modelo de regressdo para o indice de salde mental para os adultos idosos do
género feminino.
Nota: *** p <.001; ** p<.01; *p<.05

Discusséo de resultados

O presente estudo pretendeu investigar, numa amostra de adultos idosos entre 0s 60
e 0s 82 anos: (1) as diferencas nas dimensdes perda de controlo, depressdo, ansiedade,
lacos emocionais e afeto positivo e na agitacdo, em funcéo da préatica de danca, pratica de
ginastica e pratica de Tai Chi; (2) as diferencas nas dimensdes perda de controlo,
depressao, ansiedade, lagcos emocionais e afeto positivo e na agitacdo, em funcdo género; e
(3) se a pratica, a frequéncia mensal da pratica, o numero de horas mensais de pratica e
tempo de pratica de danca, de ginastica e de Tai Chi predizem o indice de satde mental em
adultos idosos do género masculino e feminino. Este trabalho tem como finalidade
contribuir para o enriquecimento do conhecimento cientifico sobre o impacto de atividades
fisicas na saude mental em adultos idosos portugueses. Com este estudo, pretendeu-se
tambeém colmatar algumas das lacunas identificadas na literatura, nomeadamente, a
inexisténcia de estudos que analisem o tipo de atividades que poderdo ser mais eficazes na
promoc¢édo do bem-estar em adultos idosos de acordo com o género.

Pelos resultados obtidos, ndo foram encontradas diferencas significativas nas
dimensGes perda de controlo, depressdo, ansiedade, lacos emocionais e afeto positivo e na
agitacdo, em funcdo da pratica de ginastica e da pratica de Tai Chi. Estes resultados nédo
corroboram estudos anteriores (e.g., Ferreira et al., 2004) que mostraram que 0s praticantes

de ginastica reportam niveis mais baixos de sintomatologia depressiva, em rela¢do aos ndo



praticantes. Hipotetizamos que estes resultados se poderdo dever ao facto da ginéstica e do
Tai Chi envolverem uma menor interaccdo entre os praticantes, em comparagdo com a
danca. Para além disso, é possivel que a ginastica e o Tai Chi, por serem atividades fisicas
mais suaves, ndo tenham um impacto téo significativo nas dimensdes da saude mental.

No que concerne diferengas nas dimensdes perda de controlo, depresséo, ansiedade,
lacos emocionais e afeto positivo e na agitacdo, em funcéo da préatica de danca, o presente
estudo aponta para que o0s praticantes de dancga apresentem niveis inferiores de perda de
controlo, ansiedade e de depresséo, e niveis superiores de lacos emocionais e de agitacao.
Estes dados realcam o contributo positivo da pratica de danca para a saide mental e bem-
estar dos adultos idosos (Nunes, 2008). Estes resultados sdo consistentes com 0s estudos
anteriores (e.g., Adam et al., 2016) que mostram que os praticantes de danca reportam
niveis inferiores de sintomatologia ansiosa e depressiva, quando comparados com 0s nao
praticantes.

Os resultados obtidos em relacdo as diferengas nas dimensfes ansiedade, depressao
e perda de controlo em funcdo do género, apontam para que os adultos idosos do género
masculino apresentem niveis superiores nestas dimensdes. Este resultados ndo corroboram
a literatura revista que sugere que 0s quadros depressivos e de ansiedade sejam mais
prevalente no género feminino (Oliveira, 2010; Rabasquinho & Pereira, 2007).
Hipotetizamos que estes resultados possam ser explicados através de variaveis que nédo
foram contempladas e controladas neste trabalho e que estdo associadas a sintomatologia
depressiva, nomeadamente, a vivéncia perdas relacionais (e.g., viuvez) e as mudangas nos
papéis comunitarios, familiares e ocupacionais (Spar & La Rue, 1998), a dimensdo da rede
de suporte social, a percepcdo de soliddo (Oni, 2010; Sapr & La Rue, 1998; Singh &
Misra, 2009). Para além disso, a divergéncia dos motivos subjacentes a inscrigdo na USIA
ou nos clubes desportivos em que a amostra foi recolhida também poderao contribuir para
a justificacdo das diferencas encontradas.

De relevar também os resultados que mostram que as adultas idosas apresentam
niveis superiores de afeto positivo e lagos emocionais quando comparadas com 0s homens.
Estes resultados poderdo estar associados ao facto das mulheres serem mais socializadas
para a relacdo com os outros desde o nascimento (Matlin, 1993), pelo que desenvolvem
mais mecanismos adaptativos relacionais, baseados em valores relacionais (Prioste,
Narciso, & Gongalves, 2012), o que se pode repercutir em niveis mais elevados de afeto

positivo e lagos emocionais.



Os resultados dos modelos de regressdo em funcdo do género apontam para que
varidveis associadas a pratica de danca sejam preditoras nos modelos testados,
contribuindo para explicar uma percentagem de variancia elevada da salde mental da
nossa amostra. Apesar de ndo se terem encontrado diferencas significativas nas dimensdes
de salde mental e &nimo entre praticantes e ndo praticantes de Tai Chi, os resultados do
modelo de regressdo para adultos idosos do género masculino mostrou que a frequéncia
mensal da pratica de Tai Chi é um preditor significativo e positivo do indice de saude
mental. Para além da frequéncia mensal da pratica de Tai Chi, 0os nossos resultados
mostraram que o tempo de pratica de danca é também um preditor significativo e positivo
de indice de satde mental para os homens.

Por outro lado, os resultados do modelo de regressao para adultos idosos do género
feminino mostraram que a frequéncia mensal de pratica de danca e as horas de préatica de
danca por més sdo preditores significativos e positivos do indice de salde mental. Estes
resultados suportam trabalhos anteriores que mostram que a danga, praticada com
frequéncia, duracgdo e intensidade, é promotora da saude fisica e psicoldgica, melhorando o
desempenho nas actividades diarias, a autonomia e a qualidade de vida dos praticantes
(Guimaraes, Simas, & Farias, 2003). Para além disso, estes dados reforcam os resultados
de trabalhos anteriores que mostram que os beneficios da atividade na qualidade de vida
estdo associados a regularidade em que a atividade é praticada (Patel et al., 2006).
Implicacbes para literatura e pratica

Este estudo tem implicacBes para a literatura sobre saide mental e prética de
atividades fisicas em adultos idosos, ao mostrar que os praticantes de danca apresentam
niveis inferiores de perda de controlo, ansiedade, depressdo e superiores de lagos
emocionais e agitagdo, em relacdo aos ndo praticantes esta modalidade e que a préatica de
atividades desportivas explica uma percentagem elevada da variancia em relacdo aos
indices de satude mental em adultos idosos do género feminino e masculino.

Ao mostrar 0 impacto da pratica de exercicio fisico na saude mental, este trabalho
tem implicacdes para as intervengdes com adultos idosos mostrando que a danca é uma
atividade fisica associada ao aumento de bem-estar em adultos idosos. Por outro lado, 0s
resultados deste estudo realcam o facto da saude mental em homens e mulher ser predita
por variaveis distintas. Neste sentido, 0s nossos apoiam a ideia de que as intervencfes em
adultos idosos com recurso a pratica desportiva devem ter em atencdo o género dos
participantes, no sentido de potenciar a sua eficacia e os seus efeitos na salide mental e no

bem-estar.



No seu conjunto, 0 presente estudo suporta a ideia de que a adoc¢do de um estilo de
vida ativo através da pratica de atividade fisica é fundamental um envelhecimento
mentalmente saudavel. Neste sentido, este trabalho poderd constituir-se como um
contributo empirico para o desenvolvimento de politicas sociais que se foquem na
promocdo do bem-estar de adultos idosos.

LimitacOes e Estudos Futuros

Embora o presente estudo possa contribuir para a literatura na area da satude mental
e qualidade de vida de adultos idosos, possui diversas limitaces: (1) a amostragem foi
recolhida através de uma técnica ndo probabilistica, 0 que limita a generalizacdo dos
resultados a populacdo de adultos idosos portuguesa; (2) como o questionario era de
autorelato temos de considerar as limitacGes associadas a este tipo de instrumentos,
nomeadamente a desiderabilidade social; (3) por este estudo ter um desenho transversal
ndo nos permite inferir associacdes causais entre as variaveis analisadas; (4) tendo em
conta a heterogeneidade da amostra em termos etarios (60-82 anos) e o fato de a literatura
apontar para que o aumento da idade esteja negativamente associada a pratica de atividade
fisica (e.g., Moore et al., 2006), deveriam ter sido estudadas as diferencas entre grupos
etarios; (5) a heterogeneidade da amostra em relacdo a distribuicdo por género.

Os trabalhos futuros deveriam colmatar as limitagbes apontadas, usando um
desenho longitudinal e incluindo outras variaveis (e.g., atividades sociais, vivéncia de
viuvez, clima familiar, percepcao de soliddo e suporte social), no sentido de permitir um
mapeamento mais alargado e compreensivo das varidveis associadas a saude mental e a
pratica de atividades fisicas dos adultos idosos. Para além disso, os estudos futuros
deveriam ser desenvolvidos no sentido explorar as variaveis que podem explicar o fato de
os adultos idosos do género masculino apresentarem indices superiores de ansiedade,

depresséo e perda de controlo.
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