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Resumo

Titulo: Analise do impacto de um programa de exercicio fisico no estilo de vida de pessoas com

diabetes tipo 2

Com o aumento da prevaléncia dos casos de diabetes tipo 2, surge cada vez mais o interesse
pelo estudo nesta populagdo. Embora esta seja uma doenca com forte fator hereditario, pode
ser prevenida e controlada se tivermos em conta os fatores de risco modificaveis. Para tal é
bastante importante a adocdo e manutencdo de um estilo de vida saudavel, que passa por
manter uma dieta equilibrada e ajustada, mantendo o peso corporal adequado e praticando

atividade fisica regularmente.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o impacto de um programa de exercicio fisico
no estilo de vida e bem-estar de sujeitos com diabetes tipo 2. Participaram neste estudo 47
sujeitos com idades compreendidas entre os 51 e os 79 anos de idade, com diabetes tipo 2.
Como instrumentos de medida utilizamos o Fantastic Lifestyle, para avaliar o estilo de vida, que
foi previamente validado com recurso a uma AFE e AFC, e o SWLS e PANAS para avaliar a

satisfacdo com a vida e os afetos.

Assim sendo, foi possivel verificar que um programa de exercicio continuado, acarreta inimeros
beneficios para a saude em geral, permitindo melhorar o estilo de vida, ao nivel da alimentagdo
e da qualidade de sono, bem como ao nivel do bem-estar e satisfacdo com a vida, obtendo assim

uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividade fisica, estilo de vida, diabetes tipo I, bem-estar subjetivo, satisfacdo

com a vida, afetos




Abstract

Title: Analysis of the impact of a physical exercise programme on the lifestyle of people with

type 2 diabetes

With the increasing prevalence of type 2 diabetes, there is a growing interest in studying this
population. Although this is a disease with a strong hereditary factor, it can be prevented and
controlled if we take into account the modifiable risk factors. To this end, it is very important to
adopt and maintain a healthy lifestyle, which includes maintaining a balanced and adjusted diet,
maintaining the appropriate body weight, and engaging in regular physical activity.

Thus, the aim of this study was to analyse the impact of a physical exercise programme on the
lifestyle and well-being of subjects with type 2 diabetes. Forty-seven subjects aged between 51
and 79 years with type 2 diabetes participated in this study. As measurement instruments, we
used the Fantastic Lifestyle to assess lifestyle, which was previously validated using an
exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis and the satisfaction with life scale,
positive and negative affect scale to assess life satisfaction and affections.

Therefore, it was possible to verify that a continued exercise programme brings about several
health benefits in general, allowing for an improvement in lifestyle, diet and sleep quality, as
well as in well-being and life satisfaction, thus achieving a better quality of life.

Keywords: Physical activity, lifestyle, type Il diabetes, subjective well-being, life satisfaction,

affections




Capitulo 1. Introdugdo Geral

Portugal posiciona-se entre os paises europeus que registam uma das mais elevadas taxas de
prevaléncia da diabetes, com cerca de 13% da popula¢do (SPD, 2014). Estima-se que em 2013 a
diabetes tenha sido responsavel por cerca de 5.1 milhGes de mortes em todo o mundo,
representando 8.4% da mortalidade global por todas as causas (International Diabetes

Federation, 2017).

A atividade fisica (AF) é considerada um dos pilares no tratamento e controlo da diabetes tipo
2, estando associada a uma menor incidéncia de doencas cardiovasculares e uma menor
percentagem de mortalidade (Zethelius et al., 2014). Por outro lado, a AF, planeada e
estruturada, parece promover beneficios adicionais nos fatores de risco cardiovascular
modificdveis, em comparacdo com a atividade fisica subjacente as atividades de vida diarias
(Colberg et al., 2010). Os efeitos de um programa combinado, envolvendo a realizacdo de
exercicio aerdbio e exercicio resistido, na saude e bem-estar subjetivo desta populagao,

parecem ja estar bem estabelecidos (Hordern et al., 2012; Mendes et al., 2015).

Embora a Diabetes tipo 2 seja uma doenca com forte fator hereditario, pode ser prevenida e
controlada se tivermos em conta os fatores de risco modificaveis. Para tal é bastante importante
a adog¢do e manutencdo de um estilo de vida saudavel, que passa por manter uma dieta
equilibrada e ajustada, ndo fumando, mantendo o peso corporal adequado e praticando

atividade fisica regularmente (International Diabetes Federation, 2017).




Estado da Arte

Envelhecimento

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo continuo, individual, universal e
irreversivel, sendo o reflexo de todas as mudancas que ocorrem ao longo da vida (Pelegrino,
Leal, & Barroso, 2009). Este é um processo complexo, que leva a danos moleculares e celulares,
resultando numa diminuicdo progressiva das capacidades funcionais do organismo, como a
reducdo do equilibrio, mobilidade, capacidades fisioldgicas e modificacbes psicoldgicas, que
dificultam ou impedem o desempenho no seu quotidiano (Nahas, 2006), para alem destas, o

risco de contrair diversas doencas aumenta (Pelegrino, Leal, & Barroso, 2009; WHO, 2015).

Atividade Fisica

Neste sentido e, por forma a manter a autonomia e a qualidade de vida do idoso durante o
processo de envelhecimento, a pratica de atividade fisica é imprescindivel. De acordo com
Caspersen, Powell e Christenson (1985), atividade fisica é definida como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto energético, tais como
atividades fisicas praticadas durante o trabalho, execuc¢do de tarefas domésticas, entre outras.
Para além do controlo de peso, melhoria da capacidade cardiorrespiratdria e muscular, esta
pratica tem sido positivamente associada a manutengao da funcionalidade e a redugao dos
efeitos negativos do envelhecimento bem com a diminuicdo do risco de doencgas
cardiovasculares, hipertensdo, diversos tipos de cancro e ainda a prevencdo e controlo da

diabetes (WHO, 2015).

A atividade fisica (AF) é considerada um dos pilares no controlo e tratamento da diabetes tipo
2, pois melhora o controlo da glicemia, podendo prevenir ou retardar a diabetes tipo 2, através

de melhorias na a¢do da insulina (Colberg et al., 2010). Esta pratica estd ainda associada a




diminuicdo da incidéncia de doencas cardiovasculares e a uma menor mortalidade por todas as

causas (Zethelius et al., 2014; Kodama et al., 2013).

N3do obstante, a AF estruturada e planeada parece promover beneficios adicionais sobre o
controlo glicémico e fatores de risco cardiovascular quando comparado com a atividade fisica

diaria (Umpierre et al., 2011; Colberg et al., 2016)

Varios estudos (e.g., Colberg et al., 2010) indicam que existem maiores beneficios quando
combinados no mesmo treino exercicios aerdbicos e de resisténcia. Também, num estudo
desenvolvido por Mendes et al. (2015), concluiu que o ideal para esta populacdo sdo 150
minutos de exercicios aerdbicos de intensidade moderada a vigorosa distribuida por no minimo
trés vezes por semana, exercicio resistido para fortalecimento muscular, pelo menos duas vezes
por semana, e que as sessdes podem ser complementadas com exercicios de flexibilidade,
verificou ainda que o mais recomendado era que os exercicios aerébicos e de resisténcia

estivessem presentes na mesma sessao de exercicio.

Diabetes tipo Il

A diabetes é uma doenca crdnica, metabdlica caracterizada por um desequilibro no
metabolismo da insulina, a medida que o tempo passa, o organismo vai tendo maior dificuldade
em compensar este desequilibrio e os niveis de glicose sobem (International Diabetes
Federation, 2017), o que ao longo do tempo pode resultar em danos no coragdo, vasos
sanguineos, olhos, rins e nervos. A diabetes tipo 2 é o tipo mais comum, representando cerca
de 90% dos casos de diabetes (International Diabetes Federation, 2017), afetando assim 11.1%
da populag¢do mundial, esta ocorre quando o corpo se torna resistente a insulina ou ndo produz

insulina suficiente (International Diabetes Federation, 2017; WHO,2019).

Além das complicag¢bes a curto prazo, individuos com diabetes tipo 2 podem desenvolver graves

patologias como a retinopatia, sendo esta uma das principais causas de cegueira, neuropatia,




levando em alguns casos a amputacdo, doencga corondria e doenca vascular, levando a que cerca
de 50% dos diabéticos morra por doencas cardiovasculares (Polikandrioti & Dokoutsidou, 2009;
Hernandez Ruiz, et al., 2016). Estes factos levam a que os individuos portadores de diabetes
tenham um risco de morte duas vezes superior, comparativamente a individuos sem diabetes

(WHO, 2015).

Estilo de vida

Embora esta seja uma doenca com forte fator hereditario, pode ser prevenida e controlada se
tivermos em conta os fatores de risco modificaveis (Galaviz et al., 2018; Uusitupo, 2020). Para
tal é bastante importante a adocdo e manutenc¢do de um estilo de vida saudavel, que passa por
manter uma dieta equilibrada e ajustada, ndo fumando, mantendo o peso corporal adequado e
praticando atividade fisica regularmente (International Diabetes Federation, 2017; Galaviz et al.,
2018). Neste sentido, varias intervenc¢des tém sido feitas e estudadas ao nivel do estilo de vida,
através do aumento da atividade fisica, e programas de educac¢do nutricional na prevencao,
verificando uma diminui¢do do risco da progressao de pré-diabetes para diabetes tipo 2 em

cerca de 50 a 60% (Hussain et al., 2007; Gillies et al., 2007).

Pertinéncia

Dentro da literatura existente sobre esta tematica, a maior parte centra-se em programas de
intervengdo na prevencdo do estilo de vida (Braver et al., 2017; Hernandez Ruiz, et al., 2016).
No entanto, pouco se sabe sobre o impacto de programas de atividade fisica estruturados nas

alteracgdes do estilo de vida de pessoas ja diagnosticadas com diabetes tipo 2.

Estes programas de exercicio fisico (EF) apresentam diversos beneficios, contudo, as
repercussoes que o programa tem no estilo de vida, fora do programa, parecem ser ainda

desconhecidas. Tal facto é importante, uma vez que a adog¢do de um bom estilo de vida é




fundamental neste tipo de populagdes, visto que sao individuos mais vulneraveis, pelo que,
fatores como a atividade fisica, sono, consumo de substancias aditivas, alimentacao e stress
devem estar controlados para que esta populacdao tenha uma melhor qualidade de vida e

controlo da doencga (Hubert & Stephan, 2017).

Objetivo

Apds uma abordagem inicial da tematica em estudo, importa realcar o objetivo da presente
dissertacdo: analisar o impacto de um programa de exercicio fisico no estilo de vida e no bem-

estar subjetivo de sujeitos com diabetes tipo 2.




Capitulo 2. Estilo de Vida

Estudo 1. Adaptacdo e Valida¢ao do Fantastic Lifestyle para a Populagao Portuguesa

Introdugao

A adocdo e manutengdo de um estilo de vida sauddvel sempre foi uma das preocupagdes da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), referindo que o estilo de vida assenta em cinco pilares:
alimentagdo, atividade fisica, sono, gestdo de stresse e substancias aditivas (OMS, 1999).
Diversos autores partilham da mesma opinido, como é o caso de Oftedal et al. (2019), que
através do seu estudo, avaliam estas varidveis, percebendo como estes padroes de
comportamento estdo associados a riscos para a saude. No entanto, apesar de varias evidéncias
sobre a importancia e beneficios de um estilo de vida saudavel para a saude, a populacdo
apresenta cada vez mais, elevados niveis de sedentarismo, e consequentemente baixos niveis
de atividade fisica (AF), percentagens elevadas de excesso de peso, stress e consumo de

substancias aditivas (Eurobarometro, 2018).

No que a atividade fisica diz respeito, o American College of Sportes Medicine (ACSM)
recomenda no minimo 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ao longo da
semana, ou 75 minutos de AF de intensidade vigorosa, s3o ainda recomendados exercicios de
resisténcia pelo menos duas vezes por semana (ACSM, 2017). No entanto, apesar das
recomendacgbes estarem bem definidas, os dados do ultimo eurobarémetro (2018) indicam que
46% da populagdo europeia nao pratica qualquer tipo de AF, aumentando este valor para 68%
no que se refere a populacdo portuguesa. Niveis de AF insuficientes constituem um fator de
risco fundamental para doencas ndo transmissiveis e um dos principais fatores de risco de morte
em todo o mundo (Singh et al., 2019). Por outro lado, individuos que apresentam uma pratica
regular de AF, para além de obterem melhorias na aptid3o fisica e controlo de peso, melhoram

também a sua saude 6ssea, reduzindo o risco de quedas e fraturas, bem como diversas doencas




como por exemplo, hipertensao arterial, doenca coronaria, acidente vascular cerebral, diabetes

e varios tipos de cancro e depressdao (OMS, 2015).

Também a alimentagdo apresenta um papel fundamental para a manutenc¢do de um estilo de
vida sauddvel. Uma dieta equilibrada deve ser completa e variada, proporcionando a energia
necessaria para o dia-a-dia, sendo essencial para obter ganhos na saude, protegendo contra
indmeras doencgas crénicas ndo transmissiveis. De acordo com Locke et al. (2018) existem
abordagens nutricionais que conferem beneficios na prevencdo de doencas cardiovasculares,
cancro, diabetes tipo 2 e obesidade. Locke et al. (2018) sugerem que se privilegie alimentos ndo
processados como frutas e vegetais, gorduras e proteinas de origem vegetal, leguminosas, graos

inteiros e frutos secos.

Existem outros fatores que influenciam a diminuicdo da qualidade de vida, bem como a sua
duracdo, como é o caso do tabaco e alcool. Evitar o consumo destas substancias contribui para
o aumento da qualidade de vida, prevenindo o aparecimento de diversos tipos de cancro,
bronquite e doenga pulmonar obstrutiva créonica (National Institute on Drug Abuse, 2020),
diversos orgaos afetados, bem como o declinio de fungdes cognitivas (Lancet, 2015). Também
as doencgas neurodegenerativas podem surgir devido ndo s6 aos fatores de risco anteriormente
mencionados, mas também ao stress (Popa-Wagner et al., 2020). J4 em 1997, Maruyma e
Morimoto, referiam que um estilo de vida mais saudavel promove niveis de stress mais baixos

e melhorias na saude mental.

Com os beneficios de um estilo de vida saudavel bem definidos, de um modo geral, uma
esperanca média de vida maior, assim como menor probabilidade de contrair doencgas crénicas
graves (Oftedal et al.,, 2019), comega a surgir o interesse por parte dos investigadores em
conseguir avaliar o estilo de vida da populagdo, surgindo a necessidade de agregar diferentes
parametros do estilo de vida num sé instrumento. Neste sentido, alguns questionarios (e.g.,

Dinzeo et al., 2013; Dong et al., 2012; Santos-Beneit et al., 2015; Sotos-Prieto et al., 2015; Darviri



https://www.drugabuse.gov/publications/drugfacts/cigarettes-other-tobacco-products

et al, 2014) que pretendem avaliar os pardametros do estilo de vida tém vindo a ser
desenvolvidos e aplicados a diversas populacGes (e.g., criancas, estudantes e adultos),
contemplando dimensdes comuns relacionadas com a atividade fisica, alimentacgao, substancias
aditivas, stress, sono, e outros, que aprofundam também diferentes parametros, como

entretenimento, apoio social, salde social e ambiental, seguranca, entre outras.

Na sua maioria todas as valida¢des de instrumentos, apresentam aspetos positivos e negativos.
Dong et al. (2012), na sua analise ao estilo de vida dos estudantes universitdrios, apresentou um
coeficiente de correlacdo de 0.84, um alpha de 0.89 e uma explicacdo de 55,02% da variancia,
no entanto sdo apontadas limitacdes, como a possibilidade da explicacdo dos itens ter afetado
as respostas, sugerindo-se mais investigacdo futura, em larga escala, para avaliar a validade do
instrumento. Dinzeo et al. (2013), na sua analise exploratdria obteve uma amplitude de alpha
de 0.65 a2 0.91, um ponto forte deste estudo, o facto de ter realizado comparacdes entre grupos,
ja no que respeita as limitacGes, é apontado o facto de a amostra ndo ser representativa da
populacdo em causa, dando os prdprios autores indicagbes para que o instrumento seja
futuramente validado em diversos contextos. No outro estudo, desenvolvido por Darviri et al.
(2014), onde os autores validaram um questionario de estilo de vida saudavel e controlo pessoal,
realizaram também comparagdes entre grupos e o instrumento apresentou um bom critério de
validade, no entanto, os autores sugerem que futuramente se possam realizar comparagdes
com outros instrumentos relacionados com a promogdo de salde e medidas psicoldgicas. Jd em
2015 surgem duas validagGes, uma delas (Santos-Beneit et al., 2015), validado apenas para
criancgas dos 6 aos 7 anos, e o outro (Sotos-Prieto et al., 2015), o primeiro instrumento a medir
o estilo de vida mediterrdneo como um todo, em adultos de meia-idade, identificou-se como
limitacGes o facto da validade preditiva para resultados clinicos estar ainda por investigar,
apontando para que o mesmo instrumento, futuramente venha a ser estudado noutras

populagdes.




Em todos estes questionarios, as suas andlises sdo apenas de caracter exploratério, limitando-
se a realizar andlises descritivas e a avaliar a consisténcia interna, correlagées interclasses, bem
como o indice de concordancia e validade concorrente. Apesar de pontos em comum, os fatores
em analise apresentam-se bastante distintos nos diversos instrumentos, assim sendo, torna-se
de todo pertinente validar uma escala através de andlises mais robustas, nomeadamente
através de analises fatoriais confirmatdrias, bem como consolidar um questionario que seja o

mais completo e pertinente possivel.

Avaliar o estilo de vida de uma populacdo ndo é uma tarefa facil, uma vez que estdo englobadas
diversas dimensdes. Um dos questionarios mais apelativos é o Fantastic Lifestyle, sobre o qual
ja existe uma traducdo para a lingua portuguesa (Silva et al., 2014), no entanto esta é apenas
uma validacdo preliminar, sem existir a confirmacdo do modelo de medida que lhe estd
subjacente. Ndo obstante, existem ainda fatores que nao englobam trés itens para saturar o
fator latente conforme recomendam alguns autores (Kline, 2016). Assim, este instrumento serve
o proposito do presente estudo, através da sua adaptacdo e validagcdo na populacdo portuguesa,
realizando ndo sé uma analise exploratéria como também uma analise confirmatéria, de forma
a ser confirmada a estrutura do modelo de medida com o intuito de colmatar a lacuna existente

na literatura.

Metodologia

Participantes

Na Analise Fatorial Exploratéria (AFE) participaram 202 sujeitos (47 diabéticos tipo Il e 155
estudantes do ensino superior). No que respeita aos diabéticos, apresentavam idades
compreendidas entre 51 e os 79 anos de idade (M=67.79; DP= 5.74). Os estudantes do ensino
superior apresentavam idades compreendidas entre os 18 e os 38 anos de idade (M=21.85;

DP=3.06).




Na Analise Fatorial Confirmatdria (AFC) participaram 562 sujeitos (67 diabéticos tipo Il e 495
estudantes do ensino superior). No que respeita aos diabéticos, apresentavam idade
compreendidas entre 51 e os 79 anos de idades (M=68.77; DP= 6.07). Os estudantes do ensino
superior apresentavam idades compreendidas entre os 18 e os 37 anos de idade (M=22.87;

DP=3.74).

Instrumentos

Fantastic Lifestyle (Silva et al., 2014), com a juncdo de dois itens aos fatores atividade fisica e
consumo de tabaco/substdncias aditivas, uma vez que nestas duas dimensbes apenas
continham dois itens. Nesse sentido as boas praticas recomendam um minimo de trés itens para
se conseguir saturar o fator latente (Hair et al., 2019). Desta forma, a adaptacdo do Fantastic
Lifestyle para a populagdo foi composta por 28 itens de resposta fechada que explora os habitos
e comportamentos de uma determinada populacdo, em relacdo ao seu estilo de vida. Este
instrumento analisa dominios dos comportamentos fisicos, psicolégicos e sociais, associados a
sigla FANTASTIC, F - familia e amigos, A — atividade fisica, N- nutricao, T - tabaco, A — alcool e

outras drogas, S — sono e stress, T—Trabalho, | —introspegdo, C— comportamentos para a saude.

Recolha de dados

Tanto os estudantes do ensino superior como os praticantes do programa de exercicio fisico
assinaram um consentimento informado, para a participagdo neste estudo, onde estava
garantido o principio da confidencialidade dos dados recolhidos. Posteriormente o instrumento
foi aplicado em contexto de sala, no qual todos respondiam ao mesmo tempo e

autonomamente.

Analise Estatistica

As andlises foram realizadas com amostras independentes (i.e., uma para a AFE e outra para a

AFC). Segundo Kline (2016), ndo é apropriado utilizar os mesmos dados da AFE para avaliar a




qgualidade dos modelos a estimar com a AFC, uma vez que os problemas encontrados na AFE

podem ser capitalizados para AFC quando se utiliza a mesma amostra.

FE

Numa primeira instancia foram analisadas as medidas de tendéncia central (i.e., média) e de
dispersdo (i.e., desvio-padrdo). Posteriormente, foi realizada uma AFE, onde se considerou um
racio 5:1 (nimero de sujeitos por cada item do questiondrio) aconselhado para este tipo de
analise (Hair et al., 2019), bem como, as recomendacdes de diversos autores (e.g., Hair et al.,
2019; Kline, 2016), nomeadamente: método das componentes principais com rotacdo obliqua;
critério de kaiser (eigenvalue > 1.0); aceitavel Kaiser-Meyer-Olkin (KMO2.08 p<.001) medida de
amostragem e teste de Bartlett para adequacao de amostragem e esfericidade; pesos fatoriais
> .50; variancia explicada pelos fatores > 40%,; consisténcia interna (alfa de Cronbach 2.70), a
mesma ndo deve aumentar se o item for eliminado, e s6 devem ser retidos fatores com pelo
menos 3 itens. A AFE foi realizada com recurso ao software SPPS 25.0

AFC

Para a validagdo do Fantasic lifestyle sera realizada uma analise fatorial confirmatéria (AFC), em
fungdo das recomendacbes de alguns autores (Byrne, 2016; Hair et al., 2019; Kline, 2016),
especificamente: método da Maxima Verosimilhanga (ML), teste do qui-quadrado (x2), os
respetivos graus de liberdade (df) e o nivel de significancia (p), bem como os seguintes indices
de ajustamentos: Standarized Root Mean Square Residual (SRMR), Comparative Fit Index (CFl),
Tucker Lewis-Index (NNFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e o respetivo
Intervalo de Confianca (IC; 90%). Para os referidos indices foram adotados os valores de corte
sugeridos por alguns autores (Byrne, 2016; Marsh et al., 2004): SRMR < .80, CFl e NNFI = .90 e
RMSEA < .80. A validade convergente foi calculada, com o intuito de analisar se os itens
convergem fortemente para os fatores aos quais estdo associados, através variancia extraida

média (VEM) de cada um dos fatores, considerando-se valores ajustados superiores ou iguais a




.50 (Fornell & Larcker, 1981; Hair et al., 2019). Por sua vez, a validade discriminante, foi analisada
de forma a verificar se os fatores sdao suficientemente distintos uns dos outros, sendo
considerado ajustados, quando o quadrado das correlacdes entre os fatores nao for superior
aos valores de Variancia Extraida Média de cada um dos fatores, e a consisténcia interna, sera
calculada através da fiabilidade compdsita (Raykov, 1997), considerando-se valores ajustados

>.70 (Hair et al., 2019).

Resultados

AFE

Da AFE foram extraidos nove fatores, com eignvalue 21, que justificam no seu conjunto 57,75%
da variancia total dos resultados, o que é bastante satisfatério para estudos desta natureza (Hair
et al., 2019), tendo sido eliminado um item (item 12) devido ao facto de ser um cross-loading, o
que ndo é considerado aceitavel (Kline, 2016), ficando assim a solug¢do encontrada com 27 itens.
Os resultados das comunalidades revelaram-se bastantes aceitaveis (2.50), excepto o item 12,
indicando que uma boa parte da variancia dos resultados de cada item é explicada pela solugdo

fatorial encontrada (Hair et al., 2019).

Relativamente aos pesos fatoriais nos respetivos fatores, os valores variaram entre .51 e .74 o
que é considerado satisfatério (Kline, 2016) e consequentemente todos itens explicam pelo
menos 25% da variancia do fator latente (Hair et al., 2019). A consisténcia interna dos fatores
revelou-se adequada, de acordo com os critérios adotados na metodologia (Hair et al., 2014).
Para além disso, a consisténcia interna dos fatores ndo aumenta em caso de eliminagao de
algum dos itens. Por fim, verifica-se que os sujeitos da amostra em analise valorizam os fatores

subjacentes.




Tabela 1. Analise Fatorial Exploratdria do Fantastic Lifestyle

Fatores e Itens Comunalidades F AF N TSA A S P | Cc
Familia (F)
Item 1 .63 .73
Item 2 .66 74
Item 3 .63 .70
Atividade Fisica (AF)
Item 4 .63 .56
Item 5 .59 .52
Item 6 .54 .64
Nutricao (N)
Item 7 .68 .65
Item 8 .58 .52
Item 9 .55 .64
Tabaco/Substancias Aditivas (TSA)
Item 10 54 .52
Item 11 .51 .57
Item 12 .33 A7 .51
Item 13 74 .62
Alcool (A)
Item 14 .56 .59
Item 15 .51 .53
Item 16 .58 51
Sono (S)
Item 17 .54 .62
Item 18 .58 .63
Item 19 .70 .54
Personalidade (P)
Item 20 .56 .66
Item 21 .64 72
Item 22 .60 .72
Instrospegéo (1)
Item 23 .56 .68
Item 24 51 51
Item 25 .58 .59
Carreira (C)
Item 26 .58 .59
Item 27 .55 .65
Item 28 .66 .62
Variancia 19.04% 8.85% 6.46% 5.57% 5.01% 4.38% 3.95% 3.58% 3.41%
Alpha de Cronbach a=.75 a=.78 a=.71 0=.72 0=.80 0=.76 0=.74 0=.82
Média 4.04 3.93 3.42 2.77 2.73 3.62 2.53 2.94 3.89
Desvio-Padréo 71 .81 .64 .68 48 .64 .58 .38 52




AFC

A andlise descritiva revelou que os sujeitos valorizam mais os fatores relacionados com a familia,
nutricdo, tracos de personalidade e carreira comparativamente aos restantes. Ndo obstante, as
correlagBes maioritariamente sdo significativas, quer do ponto de vista direto quer do ponto de
vista inverso, destacando-se a correlacdo negativa entre os fatores familia e consumo de

alcool/substancias aditivas, e a correlagdo positiva entre os fatores introspecio e carreira.

No que respeito a AFC, inicialmente foi realizada uma andlise preliminar aos dados, em particular
sobre os missing values e distribuicdo univariada e multivariada conforme sugerido por Hair et
al. (2019). Os resultados revelaram que ndo existiam missing values, nem violagdes a
distribuicdo normal univariada, uma vez que os valores de assimetria e curtose estavam
compreendidos entre -2 e +2 e entre -7 e +7 (Byrne, 2016). No entanto, verificou-se que o
pressuposto de distribuicdo multivariada foi violado, uma vez que o coeficiente de curtose
multivariado de Mardia excedeu o valor de corte recomendado (>5) (Byrne, 2016). Nesse
sentido foi utlizado o procedimento de Bootstrap (2000 amostras) para as analises

subsequentes, conforme sugerido por Nevitt e Hancock (2001).

A andlise ao modelo de medida do Fantastic Lifestyle (nove fatores/ 27 itens), ajustou-se aos
dados conforme os valores de corte adotados na metodologia: (x2= 556.40; SRMR=.035; B-Sp=
<.001; RMSEA=.040 [90%CI=.035, .045]; TLI=.946; CFI=.956). Ndo obstante, o questionario ndo
revelou problemas de validade convergente (VEM2.50) em todos os fatores e revelou ainda
valores de fiabilidade compdsitos adequados (FC>.70) e os pesos fatoriais variaram entre .51
(fator introspecgdo) e .83 (fator tragos de personalidade), o que consequentemente explica pelo
menos 25% da variancia do fator latente. Contudo, foram identificados alguns problemas de
validade discriminante envolvendo os fatores familia e consumo de alcool/substincias aditivas;

atividade fisica e sono/stress; nutricdo e sono/stress e introspecdo e carreira, uma vez que o




guadrado das correlagdes entre os fatores foi superior ao valor de VEM de cada um dos fatores.

Nos restantes fatores ndo se verificaram problemas de validade discriminante.

Tabela 2. Analise descritiva e correlacional dos fatores do Fantastic Lifestyle

Fatores M DP 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Familia 3.54 51 1 - - - - - - -
2. Atividade Fisica .86 .56 -.69** 1 - - - - - -
3. Nutrigdo 3.51 .53 78** -38** 1 - - - - -
4, Tabaco/Substancias Aditivas 1.09 51 -.56** 80**  -41** 1 - - - -
5. Alcool 2.98 43 -.91** -67**  .69** -63** 1 - - -
6. Sono 712 .53 -.62** .84** -.36**  .88** -75%* 1 - -
7. Personalidade 3.17 1.04 .06 -13** 05 .03 .03 -.05 1 -
8. Introspecéo 2.92 .56 .05 -11%*  .08* -.10* .03 -.09* 65%* 1
9. Carreira 3.18 71 A1* -18** 15%* -.10* .09* - 12**  78** .85**

Nota. M= média; DP= desvio-padrdo; *p <.05; **p <.001
Tabela 3. Validade convergente, discriminante e fiabilidade compdsita
r2
Fatores VEM FC 1 2 3 4 5 6 7 8

1. Familia .50 74 1 - - - - - - -
2. Atividade Fisica .52 .76 .36 1 - - - - - -
3. Nutrigdo .60 .82 44 .09 1 - - - - -
4, Tabaco/Substancias Aditivas .55 .79 21 .48 13 1 - - - -
5. Alcool .59 .81 .69 .32 .36 .30 1 - - -
6. Sono/Stress .52 .78 27 .55 .08 .62 .45 1 - -
7. Personalidade .50 73 .002 .01 .001 .001 .001 .001 1 -
8. Introspecgdo 51 .75 .002 .01 .01 .01 .001 .01 .29 1
9. Carreira 51 .76 .001 .02 .02 .01 .01 .01 .46 .56

Nota. VEM= variancia extraida média; FC= fiabilidade compdsita.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi validar, para a populagdo portuguesa, o questionario Fantastic
Lifestyle. Globalmente, os resultados da presente validagcdo sdo satisfatérios, uma vez que o
modelo de medida resultante da andlise fatorial exploratéria se ajustou aos dados na analise
fatorial confirmatdria, num modelo de nove fatores e 27 itens. Para além do referido, o
questionario revelou ainda boas qualidades psicométricas em termos de consisténcia interna,

validade convergente e discriminante.

Analise Fatorial Exploratoria




Através da andlise fatorial exploratdria, verificou-se que os sujeitos valorizam os fatores em
analise e, que todos estes apresentam uma consisténcia interna ajustada, uma vez que o valor
de alfa de cronbach foi sempre superior a .70, considerado como valor minimo para a validacao
interna de um instrumento (Hill & Hill, 2008). No estudo de Silva et al. (2014), estes valores ndo
foram calculados, cingindo-se apenas ao célculo do alpha de cronbach geral. Ainda assim, na
nossa analise, o menor valor de alpha é de .71 e o maior .82, resultados superiores aos
encontrados na validagdo preliminar, uma vez que estes ndo chegam ao valor minimo
recomendado. Desta forma, podemos aferir que todos os fatores do instrumento final medem

o que pretendem medir.

Também os pesos fatoriais se apresentaram bastante satisfatérios, uma vez que significativos e
superiores a .50, aferindo assim, de acordo com Hair et al. (2019) que todos os itens explicam

pelo menos 25% da variancia do fator latente.

Durante esta analise, foi encontrado um cross-loading, pelo que existiu a necessidade de se
eliminar esse item, a semelhanca do estudo de Dinzeo et al. (2013), tal como sugerido por Kline
(2016). No entanto, a variancia total dos resultados foi explicada em 57,75%, valor superior a

encontrada por Dong et al. (2012), 55.02% e por Dinzeo et al. (2013), 33,33 %.

Analise Fatorial Confirmatoria

A partir do modelo inicial, deparamo-nos com a necessidade de realizar analises mais robustas,

desta forma, foi realizada uma analise fatorial confirmatéria.

No que diz respeito a analise descritiva, verificou-se que os sujeitos, valorizam mais os fatores
familia, nutricdo, tracos de personalidade e carreira, ja os inquiridos por Silva et al. (2014),
valorizavam mais os fatores Alcool, Personalidade, Introspecdo e Sono/Stress, tal diferenca

podera ser explicada devido ao facto da populacdo do presente estudo ser composta por




estudantes e idosos, enquanto a amostra da validacdo preliminar consistia apenas em

estudantes universitarios.

Durante a analise foram calculadas as correlacdes entre fatores, verificando-se na sua maioria
significativas, dando destaque as correlagbes mais fortes, entre familia e alcool (-.91) e
introspecdo e carreira (.85). Na valida¢do preliminar (Silva et al., 2014) tais correla¢des ndo
foram calculadas, tendo sido apenas analisadas correlagdes entre os fatores e o score global do
estilo de vida, sendo as mais fortes nos fatores Introspecdo e Personalidade. J4 no estudo de
Darviri et al. (2014), todas as correla¢des se apresentaram positivas e significativas, sugerindo
gue os individuos que adotam hdbitos alimentares mais sauddveis, seguem uma rotina
organizada que inclui a pratica de atividade fisica, os mesmos também procuram apoio social e

mental.

Verificou-se ainda ndo existirem problemas de validade convergente, uma vez que a variancia
extraida média dos fatores foi igual ou superior a .50 (Hair et al., 2019), o que demonstra que os
itens convergem fortemente para o respetivo fator. O principal objetivo deste trabalho foi
atingido com o ajustamento do modelo de medida. Tais resultados ndo nos sdo possiveis
comparar, pois, tal como referido anteriormente, nos questionarios analisados (Dinzeo et al.,
2013; Dong et al., 2012; Santos-Beneit et al., 2015; Aiez et al., 2008; Sotos-Prieto et al., 2015;
Darviri et al., 2014) ndo foram realizadas analises deste caracter. Assim, este estudo contribuiu
para a disseminacdao do conhecimento sobre o estilo de vida, conseguido demonstrar
empiricamente a estrutura fatorial do Fantastic Lifestyle, colmatando assim uma lacuna

existente na literatura.




Conclusao

Em suma, o presente trabalho, demostrou que o Fantastic Lifestyle pode ser utilizado para
avaliar, de um modo geral, o estilo de vida da populagdo portuguesa. Apesar da validacdo
preliminar apresentar algumas lacunas, através das anadlises mais robustas, que foram
efetuadas, verificou-se que este instrumento, na sua versdo final, revela boas qualidades
psicométricas em termos de consisténcia interna, validade convergente e discriminante, bem

como um ajustamento adequado do modelo de medida aos dados.

O estilo de vida é uma das preocupacées atuais, das diversas organizacdes de saude, estando
cada vez mais comprovado que ao manipular de forma positiva as varidveis que lhe sdo
subjacentes, podem ser evitadas enumeras doencgas e complicagdes para a saude, bem como
atenuar os efeitos das mesmas (Galaviz et al.,, 2018), diminuindo a taxa de mortalidade e

consequentemente aumentando assim a longevidade da populagdo (Oftedal et al., 2019).

O estudo do estilo de vida surge pela necessidade de compreender melhor os fatores que estdo
na base da saude e bem-estar geral dos individuos. Desta feita, o Fantastic Lifestyle permite que
os profissionais consigam avaliar o estilo de vida dos sujeitos, com o objetivo de melhorar o

aconselhamento, permitindo que este seja cada vez mais individual e especifico.

Apesar do presente estudo contribuir para a disseminagdo do conhecimento nesta drea,
ajudando a colmatar as lacunas previamente identificadas, o mesmo apresenta algumas
limitagOes: i) a amostra utilizada ser compreendida por estudantes e pessoas com diabetes tipo

I, pelo que os resultados ndo podem ser generalizados para outras popula¢des. Assim, futuros

estudos deverdo utilizar este instrumento e valida-lo para outros segmentos da populagado; ii)
tomando em consideracdo a heterogeneidade da amostra, ndo foi possivel realizar uma analise
de invariancia em func¢do de diferentes caracteristicas da amostra em estudo. Neste sentido

futuros estudos deverdo fazer um esforco e analisar a invariancia do modelo de medida em

funcdo do sexo, idade e outras caracteristicas sociodemograficas; iii) o caracter transversal do




presente estudo, pelo que futuros estudos deverdo realizar andlises experimentais e/ou

longitudinais, através por exemplo de uma invariancia longitudinal.




Capitulo 3. Estilo de vida e bem-estar subjetivo

Estudo 2. Impacto de um programa de exercicio fisico no estilo de vida e bem-estar subjetivo

de idosos com diabetes tipo 2

Introdugao

Ao longo dos ultimos anos, tem-se verificado um aumento alarmante da prevaléncia de
diabetes, correspondendo 90% a casos de diabetes tipo 2. Individuos com esta patologia
possuem um risco elevado de morbidade e mortalidade (ADA, 2018), sendo ja a nona grande
causa de morte no mundo (International Diabetes Federation, 2017). Esta doenca afeta quase
10% da populacdao mundial, sendo este créscimo apontado como uma das consequéncias dos
paises desenvolvidos, devido aos elevados nimeros de sedentarismo bem como a adocgdo de

escolhas alimentares mais pobres nutricionalmente, mas ricas em calorias (Amanat et al., 2020).

Esta é uma doenga com elevado fator de risco no que concerne a diversas patologias, é o caso
da insuficiéncia renal, neuropatia periférica, retinopatia, bem como doencas cardiovasculares
(Amanat et al., 2020). Apesar de varios fatores de risco contribuirem para o desenvolvimento
desta patologia, nomeadamente, a idade, etnia, histdorico familiar, sindrome metabdlica,
obesidade e estilo de vida pouco saudavel (Weisman et al., 2018) os dois ultimos, sdo fatores de
risco modificaveis, fazendo com que a prdpria doenga e as que lhes estdo associadas, possam
ser, na sua generalidade, prevenidas e/ou controladas, através da adogdo de um estilo de vida

sauddvel, em simultdneo com as terapias farmacolégicas (Zheng et al., 2018).

Dada a epidemia global de doengas metabdlicas, a adocdo de estilos de vida sauddveis, ainda
que no final da vida adulta, possui um potencial importante para contrariar esta tendéncia
(Bergen et al., 2020). A adogdo de um estilo de vida saudavel passa principalmente por melhorar
os habitos alimentares, aumentar os niveis de atividade fisica bem como melhorar a qualidade
de sono, sendo estes comportamentos fundamentais para o controlo da doenca (Khetan et al.,
2018). Diversos estudos tém demonstrado que as intervengdes através de programas de
prevencao resultam numa redugao de 58% do risco da doeng¢a, demonstrando-se eficientes a
longo prazo, obtendo com elas diversos beneficios (Lindstrom et al., 2013; Marquis-Gravel et al.,

2015).

A pratica regular de atividade fisica é ja considerada parte da terapia, no sentido de prevenir e

atenuar os efeitos da doenga, uma vez que através desta, os individuos melhoram a sua




sensibilidade a insulina, obtém uma reducdo na hemoglobina glicada, um aumento do pico de
consumo de oxigénio, melhorias no perfil lipidico, tensdo arterial, reducdo do risco
cardiovascular e regulacdo do peso corporal (Jorge et al., 2011; Amanat et al., 2020). Diversos
estudos comprovam que a pratica de exercicio combinada entre exercicios aerébicos e de

resisténcia resultam numa diminuicdo da resisténcia a insulina (Aminilari et al., 2017).

A pratica de atividade fisica, nomeadamente através de um programa de exercicio estruturado,
pode ainda, influenciar positivamente outras componentes do estilo de vida, nomeadamente as
escolhas alimentares e a qualidade de sono (Tran, 2016; U.S. Department of Health and Human
Services, 2018). Com o envelhecimento existe uma diminuicdo das necessidades energéticas, no
entanto, a maioria dos casos parece ndo ser acompanhada por uma diminuicdo adequada do
consumo de energia, resultando assim no aumento da gordura corporal. Contudo, a pratica
regular de atividade fisica, nomeadamente através de programas de exercicio, parece
influenciar positivamente nas escolhas alimentares (Joo et al., 2019; Beaulieu et al., 2019).
Apesar de esta ser uma temdtica ainda com muito por desenvolver, no geral, a evidéncia
disponivel sugere que, o exercicio a longo prazo, pode ser também uma valiosa terapia
comportamental para melhorar a qualidade de sono, bem como reduzir a sonoléncia diurna e
sintomas depressivos, incluindo em adultos mais velhos, com disturbios de sono (Reid et al.,

2010; Yang et al., 2012; Kline, 2014).

Neste sentido, as recomendagdes para a pratica sao de no minimo 150 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada ao longo da semana, ou 75 minutos de AF de intensidade
vigorosa, exercicios de resisténcia pelo menos duas vezes por semana, sugerindo-se ainda que
as sessGes sejam completadas com alongamentos e exercicios de flexibilidade (ACSM, 2017;

Mendes et al., 2016).

Os beneficios da pratica de atividade fisica vdo mais além do que os mencionados até entdo,
principalmente no que diz respeito a populagdo sénior, uma vez que para além dos beneficios
no dominio da saude fisica, obtém também melhorias no bem-estar geral, aumentando assim a
longevidade dos sujeitos (Diener e Chan, 2011; Zurek et al., 2020). De acordo com Diener (1994),
o bem-estar caracteriza-se pela presencga de afetos positivos, na auséncia de afetos negativos,
bem como por uma percecdo positiva da satisfacdo com a vida. Embora ainda existam poucos
estudos sobre esta tematica, comegam a surgir alguns que abordam o impacto da atividade fisica
na satisfacdo com a vida. Parra-Rizo & Sanchis-Soler (2020) no seu estudo verificaram que os
individuos que praticavam niveis mais elevados de atividade fisica relatavam maior satisfacao

com a vida, comparativamente aos individuos que praticavam niveis baixos e moderados. Tal




ocorre, pois quando um individuo é fisicamente ativo, tem uma maior aptidao funcional, sendo
mais independente, prevenindo a doenca e/ou recuperando mais facilmente da mesma (Kim &

Lee, 2019).

Assim sendo, o objetivo do presente estudo passa por compreender o impacto de um programa
de EF no estilo de vida e bem-estar subjetivo dos participantes. Para dar resposta ao presente

estudo foram operacionalizadas as seguintes hipdteses:

H1) a percec¢do dos afetos positivos aumenta do momento inicial para o momento final;

H2) a percecdo de afetos negativos diminui do momento inicial para o momento final;

H3) a percecdo de satisfacdo com a vida aumenta do momento inicial para o momento final;

H4) o estilo de vida, incluindo a atividade fisica, nutricdo e sono melhora do momento inicial

para o momento final.

Método

Participantes

Participaram neste estudo 32 sujeitos (14 homens e 18 mulheres) com diabetes tipo Il, com

idades compreendidas entre os 58 e os 79 anos de idade (M= 69.11.; DP=5.15).

Os sujeitos que compdem esta amostra participam num programa comunitdrio de exercicio
fisico para pessoas com diabetes tipo Il, implementado a nivel nacional pela Dire¢cdao Geral de
Saude — Diabetes em Movimento®, sendo desenvolvido na Escola Superior de Rio Maior, o polo

de Rio Maior - Diabetes em Movimento® Rio Maior.

Sdo realizadas sessGes de exercicio fisico supervisionado, 3 vezes por semana, com 90 minutos
de duracgdo, em ciclos de 9 meses (outubro a junho). A metodologia do treino é composta por
varios exercicios combinados aerdbios, resistidos, de agilidade/equilibrio, jogos coletivos e de

retorno a calma/alongamentos.

Este programa de intervencdo comunitaria é coordenado pela Dire¢do-Geral da Saude, no
ambito do Programa Nacional para a Promocdo da Atividade Fisica e do Programa Nacional para

a Diabetes.




Instrumentos

Fantastic Lifestyle (Silva et al., 2014), versao validada no estudo 1 da presente dissertagdo. Este
instrumento é composto por 27 itens de resposta fechada que explora os habitos e
comportamentos de uma determinada populacdo, em relacdo ao seu estilo de vida. Este
instrumento analisa dominios dos comportamentos fisicos, psicoldgicos e sociais, associados a
sigla FANTASTIC, F - familia e amigos, A — atividade fisica, N- nutricdo, T - tabaco, A — alcool e
outras drogas, S —sono e stress, T—Trabalho, | —introspe¢ao, C— comportamentos para a saude.
Para o objetivo do presente estudo, apenas foram consideradas as dimensoes atividade fisica,
sono e nutricdo. Os referidos fatores apresentaram uma consisténcia interna adequada nos dois

momentos: atividade fisica (a=.71; .71); sono (a=.74 .74); nutricdo (a=.73 .73) (Hair et al., 2019).

Positive and Negative Affect Schedule (PANAS: Watson et al., 1988). Este questionario é
constituido por 20 itens, aos quais os sujeitos respondem numa escala tipo likert, com 5 niveis,
que variam entre 1 (“nada ou muito ligeiramente “) e 5 (“extremamente”). No entanto, para o
presente estudo foi utilizada uma versdo reduzida, validada para a lingua portuguesa por
Antunes et al. (2020). Esta versdo é composta por 2 fatores (5 itens cada) que representam o
grau do afeto positivo (“entusiasmado, inspirado, determinado, ativo e interessado) e negativo
(“assustado, amedrontado, atormentado, nervoso e culpado). No presente estudo os fatores
que compdem o questiondrio evidenciaram uma consisténcia interna adequada nos dois

momentos: afetos positivos (a=.79 .79); afetos negativos (a=.80 .80) (Hair et al., 2019).

Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener et al., 1985), com recurso a versdo portuguesa
(Antunes et al., 2018), constituida por cinco itens, aos quais os sujeitos respondem ao longo de
uma escala tipo likert, com 7 niveis, que variam entre 1 (“discordo totalmente”) e 7 (“concordo
totalmente”). Posteriormente os itens sdo agrupados num Unico fator que representa o indice
global de satisfacdo com a vida (e.g., “Em muitos campos a minha vida esta préoxima do meu
ideal.”). No presente estudo o fator que compde o questionario apresentou uma consisténcia

interna ajustada nos dois momentos: satisfacdo com a vida (a=.87.88) (Hair et al., 2019).
Procedimentos

Antes da realizagdo do estudo, foi solicitado aos participantes o preenchimento do
consentimento informado especifico do programa Diabetes em Movimento®, onde os
participantes autorizam a recolha de informacdo para fins estritamente cientificos, sendo
garantido o principio da confidencialidade, conforme estipulado pela declaragdo de Helsinquia

(2013). Posto isto, os instrumentos foram aplicados de forma individual, numa sala, antes das




sessoes de exercicio, pela técnica de exercicio responsavel pelo programa. Para os sujeitos que
tinham dificuldade em ler ou de interpretacdao, estes tiveram auxilio dos assistentes de
investigacdo designados para o efeito, durante preenchimento dos questionarios. A aplicacao
destes instrumentos decorreu em dois momentos: momento inicial (outubro de 2018);
momento final (junho de 2019). O preenchimento dos questionarios demorou
aproximadamente 15 minutos e ocorreram nas sessoes iniciais e finais do programa, préprias

para o efeito.

Analise Estatistica

Inicialmente foi realizada uma analise descritiva das varidveis em estudo através da média e do
desvio-padrao, uma vez que as varidveis foram consideradas normais, visto que de acordo com
0s pressupostos inerentes a teoria do limite central é seguro assumir a normalidade em
amostras superiores ou iguais a 30 observagGes (Hair et al.,, 2019). De forma a verificar a
existéncia de diferencas significativas entre os dois momentos em andlise, foi o utilizado o teste
T de pares (comparagcdo dos mesmos sujeitos em dois momentos), tendo-se assumido um valor
p<.05 para rejeitar a hipétese nula (Ho, 2014). Adicionalmente foi ainda calculado o tamanho
do efeito (Cohen’s d), considerando-se os seguintes valores de corte: <.01 sem efeito; 0.01 —
0.04 efeito pequeno; 0.06-0.11 efeito médio; 0.14-0.20 efeito grande (Cohen, 2013). Os dados

foram analisados com recurso ao software estatistico SPSS 26.0.

Resultados

Analise Preliminar

Uma analise preliminar aos dados revelou que ndo existiam missings values. Posteriormente foi
calculado o tamanho da amostra com recurso ao software G.Power 3.1 (Faul et al.,, 2009),
seguindo as recomendagdes de Denis (2019), onde foram incluidos os seguintes parametros:
anticipated effect size of f2 = 0.6, a = 0.05, E statistical power = 0.95, sugerindo um minimo de

32 sujeitos, o qual foi respeitado no presente estudo.




Tabela 4. Analise descritiva e inferencial das variaveis em estudo

Fatores Minimo-Maximo Média Desvio-Padrdo p IC -95% d
Afetos Positivosl 2-5 3.3 81 [.351 - .542] 51
Afetos Positivos 2 2-5 3.7 a7 <.01

Afetos Negativos 1 1-4 2.2 .81 [.088 - .308] .25
Afetos Negativos 2 1-3 2.0 76 .04

Satisfagdo Vida 1 3-6 5.1 .90 [.051 - .394] 30
Satisfacdo Vida 2 3-7 5.4 1.1 .02

Atividade Fisica 1 2-5 3.9 .76 [.355 - .592] .55
Atividade Fisica 2 2-5 4.3 67 <.01

Sonol 2-5 3.6 71 [[212 - .528] .61
Sono2 2-5 4.0 60 <.001

Nutricdol 2-4 2.8 .63 [.009 - .353] 49
Nutrigdo2 2-4 3.1 .60 .04

Nota. 1= momento 1; 2= momento 2; p= valor de significancia; IC-95%= intervalo de confianca a

95%; d=tamanho do efeito

Tendo por base os resultados da tabela 1, verifica-se que do ponto de vista descritivo os valores
médios aumentaram no caso dos afetos positivos, satisfacdo com a vida, atividade fisica, sono e
nutricdo e diminuiram no que aos afetos negativos diz respeito. Do ponto de vista inferencial os
resultados evidenciaram diferengas significativas em todos os fatores do momento inicial para
o momento final (p<.05) e com efeitos grandes, revelando que o programa de exercicio fisico
em que os sujeitos estiveram envolvidos parece ter importancia quer para o bem-estar quer

para alguns fatores do estilo de vida.

Discussao

O objetivo do presente estudo passou por compreender o impacto de um programa de EF no
estilo de vida e bem-estar subjetivo dos participantes. No geral aceitam-se as hipdteses
levantadas e os resultados sdo discutidos em funcdo da literatura disponivel. Os resultados
obtidos indicam um aumento dos valores médios da fase inicial do programa para a fase final,
verificando-se diferencas significativas em todos os parametros, com exce¢do do valor dos
afetos negativos que diminuiu. Estes resultados sdo bastante animadores e vao de encontro aos

efeitos alcangcados em outros estudos semelhantes, tendo por base um programa de exercicio.

E 0 caso de Joo et al. (2019), que no seu estudo verificou que o um programa de exercicio com

a duragdo de 15 semanas, motivou os seus participantes a alterar as suas escolhas alimentares,




privilegiando o consumo de frutas, legumes e alimentos baixos em gordura, em detrimento do
consumo de alimentos fritos, refrigerantes e doces. Também Beaulieu et al. (2019) chegou a
resultados similares, verificando que num programa de 12 semanas de exercicio supervisionado,
para além de obterem melhorias na composicao corporal e aptidao fisica, os seus participantes

reduziram o consumo de alimentos ricos em gordura bem como a ingestdao em excesso.

Também o sono, sendo uma varidvel do estilo de vida, influencia a qualidade de vida dos
sujeitos. Adultos com disturbios do sono relatam uma menor produtividade e qualidade de vida,
para além disto, diversas sdo as doencas crdnicas associadas a individuos com esta perturbagao,
como é o caso da diabetes tipo 2, hipertensdo, depressdo, obesidade e cancro, aumentando
assim o risco de mortalidade destes sujeitos (Kovacevic et al., 2017). No entanto, diversos
autores apoiam a pratica de exercicio fisico como intervencdo nao-farmacoldgica eficaz na
melhoria do sono (Kelley & Kelley, 2017; Kovacevic et al., 2017; Jurado-Fasoli et al., 2020) tanto
em populacGes jovens como em populacGes idosas (Wang & Boros, 2021). Evidéncias indicam
gue a participacdo num programa de exercicio tem efeitos positivos na melhoria da qualidade
do sono em adultos de meia-idade e mais velhos (Yang et al., 2012; Jurado-Fasoli et al., 2020).
No que diz respeito a intensidade do exercicio, a atividade fisica moderada parece ser mais
eficaz, comparativamente a atividade fisica vigorosa, tal parece verificar-se em todas as faixas
etarias (Wang & Boros, 2021). J4 no que diz respeito ao tipo, a combinac¢do de exercicios de
resisténcia com exercicios aerdbios parece ser mais eficaz na melhoria da qualidade do sono

(Kovacevic et al., 2017).

As evidéncias encontradas ao nivel do estilo de vida (atividade fisica, nutricdo e sono)
corroboram com os resultados encontrados, bem como com a hipdtese H4 do presente estudo,

permitindo assim a validagdo da mesma.

Para além das alteracbes mencionadas, o programa de exercicio analisado, parece contribuir
para a satisfacdo com a vida dos seus participantes. A literatura sugere que a pratica de exercicio
fisico melhora a qualidade de vida auto relatada, ndo sé em individuos saudaveis mas também
em sujeitos com diabetes tipo 2 (Dixit et al., 2014), no que diz respeito a saude fisica e mental,
indicando ainda que estes beneficios parecem aumentar quando o exercicio é supervisionado.
O mesmo acontece em individuos mais velhos, verificando-se que aqueles que apresentam um
nivel mais elevado de AF obtém uma maior satisfacdo com a vida (Parra-Rizo & Sanchis-Soler,
2020). Resultados semelhantes foram encontrados por Na et al. (2020), concluindo que os
participantes com niveis de atividade altos e moderados tinham uma satisfagdo de vida e

felicidade significativamente maiores do que aqueles com um baixo nivel de atividade,




independentemente da faixa etdria. Ambas as conclusdes corroboram com os resultados

encontrados no presente estudo, permitindo assim validar a hipétese H3.

Schmitt et al. (2019) verificaram que a pratica de exercicio continua, tem efeitos positivos no
humor, reduzindo a depressdo e os estados de ansiedade, verificaram ainda que tanto a pratica
de exercicio de baixa como a de alta intensidade, induziram aumentos significativos na escala
dos afetos positivos, o que vai de encontro aos resultados obtidos no presente estudo, validando
a hipétese H1 do mesmo. Também Antunes et al. (2020) verificaram que adultos mais velhos
com maiores niveis de atividade fisica, percecionam niveis mais elevados de afetos positivos e
consequentemente menores niveis de afetos negativos, corroborando com os resultados

encontrados na populacdo em estudo, validando assim a hipdtese H2.

Conclusao

A atividade fisica promove diversos beneficios para a saude fisica bem como para o bem-estar.
A pratica de EF regular tem-se demonstrado eficaz na prevencdo e tratamento de muitas
doencgas croénicas (cardiovasculares, diabetes e cancro), bem como na diminuicdo da
mortalidade prematura (Archer et al., 2014), parecendo ser mais importante a quantidade de

atividade fisica do que o tipo de atividade (Na et al. 2020).

Os resultados do presente estudo vdo de encontro a literatura ja existente, tendo-se verificado
gue um programa de exercicio continuado, acarreta inUmeros beneficios para a saude em geral,
permitindo melhorar o estilo de vida, ao nivel da alimentacdo e da qualidade de sono, bem como

ao nivel do bem-estar e satisfacdo com a vida, obtendo assim uma melhor qualidade de vida.

O EF regular tem demonstrado repetidamente promover beneficios positivos em dominios
cognitivos, emocionais e fisicos. Esta é uma componente importante na ado¢do de um estilo de
vida sauddvel melhorando a satisfacdo fisica e mental, tanto em jovens, adultos como em

adultos mais velhos (Steptoe, 2019).

Posto isto a literatura é unanime, defendendo a promocgdo da pratica de AF, sugerindo ainda
gue esta deva ser incorporada como uma alternativa a medicagao tradicional, uma intervencao
nao-farmacoldgica de baixo custo, facilmente disponivel, que oferece uma abordagem
alternativa com muito potencial para a melhoraria da qualidade de vida dos seus praticantes

(Yang et al 2012; Archer et al., 2014; Kelley & Kelley, 2017).




Capitulo 4. Conclusao geral

O presente estudo teve como principal objetivo, analisar o impacto de um programa de exercicio
fisico no estilo de vida e no bem-estar de idosos com diabetes tipo 2. Neste sentido foram
realizados dois estudos, o primeiro com o intuito de adaptar e validar um instrumento (Fantastic
Lifestyle) e o segundo, com o objetivo compreender o impacto de um programa de EF no estilo

de vida e bem-estar subjetivo dos participantes.

No que diz respeito ao estudo 1, foi realizada ndo sé uma analise exploratéria como também
uma analise confirmatdria, de forma a ser confirmada a estrutura do modelo de medida com o
intuito de colmatar a lacuna existente na literatura. Apds a andlise dos dados verificou-se que,
na sua versdo final, o instrumento revela boas qualidades psicométricas em termos de
consisténcia interna, validade convergente e discriminante, bem como um ajustamento
adequado do modelo de medida aos dados, podendo assim, ser aplicado na populacdo

portuguesa.

Relativamente ao estudo 2, verificou-se que um programa de exercicio continuado, acarreta
inimeros beneficios para a saude em geral, permitindo melhorar o estilo de vida, ao nivel da
alimentagdo e da qualidade de sono, bem como ao nivel do bem-estar e satisfacdo com a vida,

obtendo assim uma melhor qualidade de vida.

Capitulo 5. Limitagoes

Conhecer o estilo de vida de uma determinada populagdo é um dado precioso que permite criar
e adotar as melhores estratégias, com o objetivo de que esta seja sempre melhor e mais
sauddvel. No estudo 1, o facto da populacdo ndo ser homogénea ndo permite tirar essas
inferéncias e generalizar os resultados para outras populagdes. Assim, futuramente serd
importante a aplicacdo do Fantastic Lifestyle, agora validado para a populacdo portuguesa, em

grupos especificos e homogéneos.

Ja no que diz respeito ao segundo estudo, este peca pelo pequeno tamanho da amostra. Seria
pertinente em investiga¢Oes futuras, verificar, se o impacto do programa no estilo de vida e
bem-estar, varia consoante a frequéncia ao mesmo. Permitindo assim a dissemina¢do de

conhecimento, cada vez maior desta importante tematica.
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