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A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define comportamento de saide como
qualquer atividade empreendida por uma pessoa, independentemente do seu estado de
saide, com o propdsito de promover, proteger ou manter a sua saide (WHO, 1998). A
mudanca no dominio dos comportamentos de saide € essencial na prevencdo da doencga,
morbilidade prematura e mortalidade (Johnson, Scott-Sheldon, & Carey, 2010).

Um dos comportamentos com importancia reconhecida para a sadde, € a atividade
isica (Baecke, Burema & Frijters, 1982; European Union [EU], 2008; Spittaels et al.,
2009). Estudos meta-analiticos comprovam os beneficios da atividade fisica na
promocao da qualidade de vida (Conn, Hafdahl, & Brown, 2009), na reducdo do risco
de doencgas cardiovasculares (Li & Siegrist, 2012), na redu¢do do risco de cancro do
colon (Wolin, Yan, Colditz, & Lee, 2009) e na preven¢ao e tratamento da hipertensao
arterial (Barengo, Gang, & Tuomilehto, 2007). No entanto, a maioria dos adultos dos
paises ocidentais ndo apresenta uma pratica regular de atividade fisica (Kruk, 2007;
Spittaels et al., 2009). No entanto, alguns estudos apontam um aumento da atividade
fisica das populagdes nos dltimos anos (Juneau & Potvin, 2010; Stamatakis, Ekelund, &
Wareham, 2007).

H4 evidéncia de diferencas da atividade fisica em funcdo do género (McGrath,
O"Malley, & Hendrix, 2011), os homens apresentam maior nivel de atividade do que as
mulheres (Bauman et al., 2009; Hirsch et al., 2010; Palacios-Cena, et al. 2011). E um
aspeto que se destaca € o tipo de atividade: os homens praticam mais exercicio fisico em
tempo de lazer do que as mulheres (Baecke et al., 1982; Beardsworth et al., 2002) e as
mulheres ocupam muito do seu tempo nas tarefas domésticas (Brown, Cerin, & Warner-
Smith, 2008; Inter-Parliamentary Union, 1999; Poeschl, 2010).

Embora atividade fisica e exercicio fisico sejam usados frequentemente com o
mesmo significado, a sua defini¢do € conceptualmente diferente. A atividade fisica é
definida como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que
implica gasto energético, e inclui todas as atividades da vida didria como aquelas
realizadas no trabalho, desporto, tarefas domésticas e de lazer (Caspersen, Powell, &
Christenson, 1985).

O exercicio fisico € um tipo de atividade fisica mais especifico, podendo ser
considerado uma subcategoria desta, porque compreende uma atividade planeada e
realizada de forma repetitiva e estruturada, da qual se espera uma melhoria da condi¢ao
fisica (Caspersen et al., 1985).
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Apesar das evidéncias dos beneficios da atividade fisica para a satide, ainda sdo raros
os exemplos de estratégias nacionais promotoras da atividade fisica, nos paises europeus,
0 que ndo se verifica em relacdo a outros comportamentos de saide (Daugbjer et al.,
2009). Em Portugal a Direcdo-Geral de Saudde tem lancado vérios documentos e
promovido a acdo concertada entre as institui¢des de saide e outros organismos, por
exemplo, escolas, autarquias e associacdes ndo-governamentais, para fomentar a
atividade fisica.

Nos programas de sadde publica os profissionais enfatizam os beneficios da
atividade fisica para a sadde, no entanto, a educag@o para a saide ndo tem tido um efeito
significativo na alteracdo do comportamento, talvez porque as pessoas ja detenham esse
conhecimento (Conn, Hafdahl, & Mehr, 2011). Na verdade, frequentemente as pessoas
detém informacdo acerca dos comportamentos de satide e manifestam inten¢do em optar
por esses comportamentos, no entanto verifica-se uma distancia entre a intencdo e 0s
comportamentos atuais, pois esta, em geral, é insuficiente para direcionar o
comportamento (Webb & Sheeran, 2006).

Reconhecemos a necessidade de alargar o numero de estudos de forma a
compreender melhor os diversos comportamentos de saide e as possiveis implicagcdes
para a intervencdo (Noar, Chabot, & Zimmerman, 2008), pelo que desenvolvemos este
estudo com o objetivo de avaliar e comparar a prética regular de exercicio fisico e a
percecao da competéncia para essa pratica, em fungdo do género.

METODO

Desenvolvemos um estudo exploratério, descritivo e transversal, seguindo o
paradigma quantitativo. Consideramos duas varidveis: a pratica de exercicio fisico e o
género.

Participantes

Participaram no estudo 523 adultos da comunidade, que constituem uma amostra de
conveniéncia, com idade média de 37 anos (DP = 9,1) a variar entre os 19 e os 64 anos,
59,7% do sexo feminino e 40,3% do sexo masculino.

Material

Para a recolha de dados utilizamos um questiondrio que incluia os seguintes
instrumentos: Questiondrio Sociodemografico (QSD), Escala de Competéncia percebida
(ECP), Questionario de Atividade Fisica Habitual (QAFH) — versao modificada.

A Escala de Competéncia percebida (ECP) é a versdo da Perceived Competence
Scale - exercising regularly, adaptada para a populacdo portuguesa (Almeida & Pais
Ribeiro, 2010), que procura avaliar o grau de confianca da pessoa para seguir uma
préitica regular de exercicio fisico. O instrumento original encontra-se disponivel na
pagina da web http://selfdeterminationtheory.org/, tendo sido utilizado em diversos
estudos que comprovam a sua estabilidade métrica, com valores de alpha de Cronbach a
variar entre 0,83 e 0,93. Esta escala integra quatro afirmacdes, sendo que o participante
se posiciona numa escala tipo Likert, de 1 (nada verdadeira) a 7 (totalmente verdadeira).
O resultado da escala é dado pela média obtida nas quatro afirmacdes. Quanto mais
elevado o valor, mais competente se sente a pessoa para seguir o comportamento
designado.

O Questionario de Atividade Fisica Habitual (QAFH) é uma versdo modificada e
adaptada para a populacdo portuguesa (Almeida, 2013) do Habitual Physical Activity
Questionnaire (Baecke et al.,, 1982), frequentemente designado por Baecke
Questionnaire. Neste estudo apenas utilizamos a subescala AF-desporto, constituida por
4 itens, que procura avaliar a atividade fisica realizada no desporto ou exercicio fisico
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programado praticado nas horas de lazer. As respostas sdo pontuadas numa escala de
cinco pontos e quanto maior a pontuacdo de cada item, maior o nivel de atividade fisica.
Procedimento

Formalizamos o pedido para proceder a recolha de dados numa institui¢do de ensino
superior (de enfermagem) do Porto, em dois agrupamento de escolas (do ensino pré-
escolar ao ensino secunddrio) e duas Corporacdes de Bombeiros, dos Concelhos de
Santa Maria da Feira, S. Jodo da Madeira e Oliveira de Azeméis, do distrito de Aveiro,
que foi concedida. Contactamos ainda, a titulo individual, profissionais de saide e do
ensino, com atividade profissional em diferentes institui¢des, bem como trabalhadores
de empresas privadas e do comércio, dessas mesmas localidades. Os participantes sdo,
por isso, residentes em zonas urbanas e rurais, de freguesias do distrito de Aveiro e do
Porto.
Os participantes foram abordados pelo investigador ou colaborador, individualmente ou
em grupo, solicitando a sua participagdo no preenchimento do questiondrio, apds a
apresentacdo dos objetivos do estudo e garantida a confidencialidade dos dados. A
recolha dos dados ocorreu entre janeiro e julho do ano de 2010. Foram respeitados o
codigo de conduta da Declaragdo de Helsinquia, assim como, os aspetos éticos
subjacentes a prética cientifica da Universidade do Porto. A andlise dos resultados foi
efetuada a partir do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao
19.0).

RESULTADOS

Os resultados das medidas descritivas relativamente a pratica regular de exercicio
fisico e a competéncia percebida para essa pratica sdo apresentados no quadro 1. Tal
como se pode constatar no quadro 1, os participantes apresentam niveis moderados de
exercicio fisico e sentem-se muito competentes para concretizar este comportamento de
saude. Os valores da média para a pratica de exercicio fisico, sio moderadamente baixos,
tendo em conta os valores maximos indicados, e ligeiramente abaixo do ponto médio da
escala. Em relagdo a competéncia percebida para a prética regular de exercicio fisico, os
valores da média sdo médio-elevados, tendo em conta o valor maximo da escala, e
acima do ponto médio da escala.

Quadro 1

Medidas descritivas relativas a pratica de exercicio fisico e competéncia percebida
Variaveis M DP Min. Max.
Exercicio fisico regular 2,62 0,81 1,00 4,75
Competéncia percebida para a prética de exercicio fisico 4,72 1,46 1,00 7,00

Para analisar a relacdo do género com a préatica regular de exercicio fisico e a
competéncia percebida para essa pratica, comparamos as médias entre grupos através do
teste ¢ de Student (quadro 2).

Quadro 2
Distribuicdo da média, desvio-padrdo e teste t, para as varidveis exercicio fisico e
competéncia percebida

Género
Variaveis M (DP)
Feminino Masculino t )/
n =312 n=211
Exercicio fisico regular 2,45 (0,75) 2,86 (0,83) 5,75 < 0,001
Competéncia percebida 4,45 (1,46) 5,13 (1,37) 5,30 < 0,001
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De acordo com os resultados apresentados no quadro 2, os participantes do género
masculino apresentam valores significativamente mais elevados para a pritica de
exercicio (¢ (417) = 5,75, p < 0,001) e para a competéncia percebida (¢ (521) = 5,30, p <
0,001).

DISCUSSAO

A prética regular de exercicio fisico dos nossos participantes ¢ moderadamente baixa.
Este resultado vai ao encontro dos baixos niveis de atividade fisica referenciados em
multiplos estudos (Kruk, 2007; Sjostrom, Hégstromer, Smith, & Bauman, 2006;
Spittaels et al., 2009), traduzindo um problema global, para o qual, as entidades com
responsabilidades no campo da sadde, nos diferentes paises e a nivel mundial, procuram
solugdes. No entanto, hd autores que defendem, que embora os niveis de atividade fisica
sejam baixos, tem-se verificado um aumento da atividade fisica das popula¢des, nos
ultimos anos, no tempo de lazer (Juneau & Potvin, 2010), nomeadamente um aumento
das atividades desportivas (Stamatakis et al., 2007).

No nosso estudo os homens apresentam maior nivel de prética regular de exercicio
fisico quando comparados com as mulheres, resultado que pode estar relacionado com
os papéis sexuais e o facto de os homens estarem mais livres das tarefas domésticas. Os
homens sentem-se ainda mais competentes para a pratica regular de exercicio fisico.

Também no estudo de Baecke et al. (1982) os homens apresentam valores mais
elevados para a pratica de desporto do que as mulheres, no entanto, num estudo que
contemplava trés modalidades de exercicio fisico regular em contexto de gindsio, as
mulheres mostraram maior adesdao em atividades de exercicio realizadas em grupo do
que os homens (McGrath et al., 2011). J4 numa populacdo de estudantes universitarios,
ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas na prética de atividade
fisica em funcdo do género (Dhurup, 2012).

Tal como no nosso estudo, um maior nivel de atividade fisica nos homens foi
relatado em 17 de 20 paises, a partir de uma investigacdo internacional sobre a
prevaléncia da atividade fisica (Bauman et al., 2009) e em outros estudos com pessoas
idosas (Hirsch et al., 2010; Palacios-Ceifia et al., 2011). No estudo de Beardsworth et al.
(2002), apesar de, tanto os homens como as mulheres referirem uma pratica regular de
exercicio, o nimero de sessdes semanais foi significativamente superior para os homens.

O facto de os homens apresentarem maior nivel de exercicio fisico regular pode estar
relacionado com o tempo disponivel para dedicar a essa atividade. H4 evidéncia de uma
distribuicdo desigual das responsabilidades familiares e distribui¢do das tarefas
domésticas que deixam as mulheres com menos tempo livre (Brown, Cerin, & Warner-
Smith, 2008; Poeschl, 2010). Esta falta de tempo e as responsabilidades familiares
foram ja associadas a uma menor participacdo das mulheres, por exemplo, na vida
politica (Inter-Parliamentary Union, 1999).

Acrescenta-se ainda a maior competéncia que os homens sentem face a prética de
exercicio fisico, o que naturalmente facilita o seu envolvimento e persisténcia. A
percecdo de competéncia, segundo Ryan e Deci (2002), encaminha as pessoas para
responderem a desafios em que possam manter e melhorar certas habilidades ou
capacidades através das atividades desenvolvidas.

Muiltiplas varidveis psicossociais tém sido estudadas para explicar, prever e mudar os
comportamentos relacionados com a saide. No nosso estudo debrucamo-nos sobre a
pratica regular de exercicio fisico e a competéncia percebida para essa pratica, em
funcdo do género.
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Os resultados desta investigacdo sugerem que os homens apresentam uma pratica
regular de exercicio fisico mais elevada que as mulheres, e também se sentem mais
competentes para concretizar esse comportamento de saude.

Existindo hoje evidéncia, que o desenvolvimento da competéncia percebida tem
resultados extremamente positivos na adocdo de comportamentos de satude, os
resultados deste estudo traduzem a necessidade de investimento em programas de
prevencao e de saide publica, promotores da mudanga dos habitos de exercicio fisico.

Pensamos que o nosso estudo pode inspirar futuras investigagdes, que procurem
aprofundar os conhecimentos sobre os fatores psicossociais associados a pratica regular
de exercicio fisico, e assim, potenciar o desenvolvimento de programas de intervengao,
promotores de uma maior autorregulacdo das pessoas face aos comportamentos e estilos
de vida sauddveis.
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