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RESUME

Les femmes ainées de 65 ans et plus constituent le segment de la
population qui présente le plus de probléemes de santé et qui est le moins actif
physiquement. Or, la pratique de l'activité physique est un élément important
dans la promotion de la santé. De plus, il est démontré que l'activité physique
chez les ainées réduit les risques de cardiopathie et d'ostéoporose, accroit
F'énergie et la mobilité, améliore I'autonomie et I'estime de soi et favorise, dans le
contexte d’'une pratique collective, la construction d'un réseau de soutien social
et la conservation d'une identité culturelle. La présente étude porte sur la place
de l'activité physique dans le vécu de femmes agées immigrantes d'origine
portugaise. Des éléments théoriques empruntés de la perspective socioculturelle
développée par Pierre Bourdieu ont été utilisés, notamment les concepts
d'habitus corporel et de logique sociale. La méthode de recherche privilégiée est
qualitative et repose sur lI'analyse des transcriptions d'entrevues semi-dirigées
réalisées auprés d'une dizaine de femmes ainées immigrantes d’origine
portugaise agées entre 65 et 75 ans provenant de la région d'Ottawa. Les
résultats de l'étude attestent que pendant la trajectoire de vie (enfance,
adolescence, jeune adulte et adulte) les participantes n'ont pas fait d'activité
physique ou de sport, mais qu'a la retraite, celles-ci ont plus de temps pour étre
actives physiquement. Pour ce qui est de I'habitus corporel des participantes,
leurs perceptions de l'activité physique, de la santé et du vieillissement sont trés
positives et leur pratique d'activités physiques inclut notamment la marche et le
travail domestique. Le soutien social influence positivement la pratique de
l'activité physique récréative et le plus grand obstacle a cette demiére est la
langue. Les participantes s'accordent a dire qu'une bonne nutrition et la pratique
de l'activité physique sont des stratégies importantes pour la prévention de la
maladie. Finalement, I'héritage culturel portugais semble déterminant de la
trajectoire de vie et de ['habitus corporel (perceptions et pratiques) des

participantes.
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PREMIERE PARTIE

CONSIDERATIONS THEORIQUES, EMPIRIQUES ET METHODOLOGIQUES



CHAPITRE |

INTRODUCTION

Problématique

Les femmes agées de 65 ans et plus constituent le segment de la
population qui croit le plus rapidement au Canada, qui présente le plus de
problémes de santé et qui est le moins actif physiquement (Fitzgerald, Singleton,
Neale, Prasad et Hess, 1994; Mercer et Garmer, 1989; Santé Canada, 1999h).
Par ailleurs, les enquétes épidémiologiques démontrent qu'une bonne partie des
problémes de santé peuvent étre évités par des comportements de prévention
(Morgan & Clarke, 1997; O’Brien Cousins & Vertinsky, 1995; O'Brien Cousins &
Keating, 1995; Trippett, 1991). Or, la pratique de I'activité physique constitue I'un
des paramétres clés de la prévention de la maladie et de la promotion de la
santé chez les femmes &agées (Eyler, Brownson, Donatelle, King, Brown et Sallis,
1999; MacRae, 1986; Nieman, 1998; O'Brien et Vertinsky, 1991; Paxton,
Browning et O’Connell, 1997).

Plusieurs travaux de recherche (e.g., Berger, 1988; CCNTA, 1999b;
Chogahara, 1999; Dallaire, 1988; Hagberg, 1994; King, 1991; McPherson, 1990,
1994, Nieman, 1998; O’'Brien et Vertinsky, 1991; OMS, 1999b; Paxton, Browning
et O’Connell, 1997; Shephard, 1997; Weinstein, 1988) ont clairement démontré
que l'activité physique chez les ainées réduit les risques de cardiopathie, réduit

les risques de chutes et d'ostéoporose, accroit I'énergie, renforce le tonus



musculaire et la mobilité, aide a améliorer I'estime de soi et favorise, dans le
contexte d'une pratique collective, la construction d'un réseau de soutien social
et la conservation d’'une identité culturelle. Des bénéfices a long terme de la
pratique de l'activité physique chez les femmes agées ont également été
suggeérés: un sentiment accru d’autonomie et de qualité de vie, une plus grande
résistance a la maladie, une plus grande indépendance et une plus grande
longévite (Morgan et Clarke, 1997, O'Brien Cousins et Keating, 1995; O’Brien
Cousins et Vertinsky, 1995).

Compte tenu que c'est chez les ainées de 65 ans et plus provenant de
milieux socio-économiquement moins favorisés et de communautés
ethnocuiturelles que l'on observe le plus bas taux de pratique d'activités
physiques, il s’avére urgent et crucial d'étudier la problématique de la pratique de
l'activité physique auprés de cette population particuliére; une population qui n’a
pas été considérée jusqu’a maintenant. En effet, les travaux de recherche
adoptant une approche socio-culturelle dans I'étude des déterminants de la
pratique d’activités physiques chez les ainées sont peu nombreux et ont été
effectués auprés d’ainées provenant de la culture dominante (e.g., O'Brien
Cousins 1994, 1997; Vertinsky, 1995). De plus, on retrouve certaines études qui
se sont penchées sur les préférences des ainées face aux types d’activités
proposées (Mills, Stewart, Sepsis et King, 1997; Taunton, Martin, Rhodes,
Wolski, Donnelly et Elliot, 1997; Whaley et Ebbeck, 1997). Il en est ressorti que
les programmes d'activités actuellement offerts, tels les classes d'exercice,

correspondent peu aux godts et a la culture des ainées. L'étude McArthur a par
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ailleurs remis en question le déterminisme de la vie antérieure et a suggéré que
l'activité physique pouvait étre une source d’intérét et de développement a tous
les niveaux chez les ainées (voir Rowe et Kahn, 1998). Toutefois, cette étude n'a
pas pris en compte I'effet différentiel des caractéristiques socio-économiques et
de I'héritage culturel des ainées étudiées.

Aucune documentation véritable sur ['habitus corporel des ainées et
surtout celle des ainées de milieux socio-économiquement moins favorisés n'a
pu étre répertorié¢e en regard de leur intérét ou désintérét face a I'activité
physique. De plus, aucune étude n’'a identifié spécifiquement l'influence des
logiques sociales sur I'habitus corporel et les pratiques d’activité physique et de
santé des femmes ainées.

En ce qui conceme les ainées provenant de minorités ethnoculturelles, il
existe une lacune importante quant aux connaissances sur leurs pratiques
d'activité physique. Il existe quelques études américaines sur les ainées des
minorités ethniques (e.g., Eyler, Baker, Cromer, King, Brownson et Donatelle,
1998; Zhan, Cloutterbuck, Keshian et Lombardi, 1998). Quant aux ainées
d'origine portugaise, aucune documentation sur les pratiques d'activité physique
et de santé n'a pu étre répertorice. Comme le stipule Nunes (1998), la
communauté portugaise au Canada a traditionnellement été sous-représentée
dans les structures sociales et politiques de notre société. Ce qui semble

également étre le cas au plan de la recherche.



But de I'étude

Cette étude porte généralement sur le réle de I'activité physique dans la
promotion de la santé des femmes agées provenant de milieux ethnoculturels.
Plus spécifiquement, elle cible des ainées immigrantes d’origine portugaise de
milieux socio-économiquement moins favorisés et porte sur les logiques sociales
qui les incitent (ou les découragent) a opter pour une stratégie de santé telle que
la pratique de I'activité physique. |

Les buts de I'étude sont: (a) de mieux cerner les déterminants socio-
culturels en matiére de promotion de la santé et de l'activité physique; (b) de
mieux saisir en quoi l'activité physique peut constituer une stratégie du bien-
vieillir chez les ainées d’'origine portugaise; (c) de mieux comprendre les logiques
sociales qui incitent les ainées d’origine portugaise a opter pour une stratégie de
santé telle que la pratique de I'activité physique; (d) de mieux saisir la trajectoire,
les perceptions des ressources mateérielles et humaines, les pratiques et
préférences en matiére d’activités physiques ainsi que les perceptions en
matiére d’activité physique, de santé et de vieillissement des ainées d'origine
portugaise; et (e) de mieux comprendre la pratique de I'activité physique en tant

que composante de ['habitus corporel des ainées d'origine portugaise.



Cadre théorique

Cette étude privilegie une approche écologique de la santé ou sont en
interaction dynamique les dimensions physique, affective, sociale et culturelle de
la personne et de son environnement. Pour se faire, des éléments théoriques
empruntés de la perspective socioculturelle développée par Bourdieu (1980),
Boltanski (1971) et Pociello (1981) sont utilisés, notamment les concepts
d'habitus corporel et de logique sociale. L'habitus corporel peut étre défini
comme I'ensemble des schémes de dispositions, de perceptions et
d’appréciations face a son corps, a la maniére de le traiter, de I'entretenir et de le
soigner. Apparenté a ce concept et issu du méme modéle théorique est celui de
logique sociale qui renvoie a une forme de «cohérence objective et subjective»
entre des pratiques (corporelles ou autres) données et des conditions de vie

données.

Approche méthodologique

Une méthode de recherche qualitative a été privilégiée. Ainsi I'étude a
emprunté des approches ethnographiques et féministes pour la collecte des
données. Par ailleurs, I'analyse des données a été faite a l'aide du logiciel
d'analyse de contenu NVivo. L'étude a été fondée principalement sur I'analyse et
l'interprétation des transcriptions d'entrevues semi-dirigées réalisées auprés

d'une dizaine de femmes ainées immigrantes d'origine portugaise agées entre



65 et 75 ans. L'étude a été faite en collaboration avec la Communauté portugaise
d'Ottawa. L'échantillon a été constitué avec 'aide d'une représentante de cette
communauté qui a aussi participé aux autres étapes cruciales de la recherche
(i.e. interprétation des résultats, vérification de la crédibilité des résultats, etc.)
Les entrevues ont duré en moyenne une heure et demie et ont permis de mieux
saisir la trajectoire personnelle de chacune des participantes en matiére d'activité
physique, de santé et de vieillissement. Les résultats de Il'étude ont été
vulgarisés et rédigés sous forme d'une histoire courte concernant une femme
ainée immigrante d'origine portugaise hypothétique, son vécu corporel, son
vieillissement et sa santé. Cette histoire a été présentée aux participantes pour

discussion et a des fins de vérification de la crédibilité des résuitats.

Importance de I'étude

L'étude est importante en ce qu'elle porte sur la santé des femmes
ainées, ces derniéres constituent une des sous-populations les plus a risque au
Canada. Comme la pratique de lactivité physique est un outil crucial a la
prévention de la maladie et a la promotion de la santé, il est crucial de
comprendre, dans le vécu corporel de femmes ainées, en quoi l'activité physique
peut participer aux stratégies du bien-vieillir. I| est également crucial de saisir les
logiques sociales qui informent I'habitus corporel de ces ainées.

L'importance de cette étude découle également du fait qu’elle s'intéresse

aux ainéees imm-igrantes d'origine portugaise. Un tel choix d’échantillonnage



s'avére judicieux puisqu'aucune étude n'a été menée sur les femmes agées
immigrantes d’origine portugaise et l'activité physique et la santé. Le choix de
cibler des ainées provenant d'une minorité ethnique prend son importance dans
le fait que les femmes de communautés ethnoculturelles sont habituellement
absentes de ce genre d'étude. Les résuitats de I'étude permettent aussi de
mieux cemer les déterminants socio-culturels en matiére de pratique d’'activités
physiques.

Au plan de la contribution théorique, cette étude permet de combler
certaines lacunes au plan des écrits sur I'habitus corporel et les logiques sociales
qui incitent ou découragent les femmes ainées d'origine portugaise a opter pour
une stratégie de santé telle que la pratique de l'activité physique. Au plan de la
contribution sociale, cette étude permet de fournir aux organismes de promotion
de la santé et de l'activité physique les connaissances pouvant contribuer a
améliorer et développer des programmes et des interventions plus efficaces
auprés de femmes ainées de milieux socio-économiquement moins favorisés et
celles des communautés ethnoculturelles. L'étude permet aussi de mieux cermer
les déterminants socio-culturels en matiére de promotion de la santé et de
lactivité physique. Une telle connaissance pourrait ultimement permettre
d’identifier certaines stratégies qui auraient pour but la promotion de l'activité

physique chez les ainées d'origine portugaise.



CHAPITRE Il

LES ECRITS SUR LES AINEES, LA SANTE ET L'ACTIVITE PHYSIQUE

Ce chapitre présente une recension des écrits sur les pratiques d'activité
physique et de santé des femmes ainées. Cette recension permet de mieux
situer la problématique entourant la pratique de I'activité physique des femmes
ainées appartenant a une minorité ethnique. Six thémes reliés a Ila
problématique sont documentés dans la littérature: (a) les personnes agées au
Canada, (b) les personnes agées et la santé, (c) les personnes agées et l'activité
physique, (d) les femmes ainées et la santé, (e) les femmes ainées et l'activité
physique, et (f) les ainées de minorité ethnique, la santé et I'activité physique.
Les lacunes retrouvées dans la recension des écrits sont présentées en

conclusion de ce chapitre.

Les personnes dgées au Canada

Nous vivons dans une société au sein de laquelle les personnes agées
jouent un rdle important et intégral. Les Nations-Unies ont proclamé 1999
«L'année internationale des personnes agées» et l'objectif principal de I'année
était «d'améliorer la compréhension, I'harmonie et I'entraide parmi les
genérations, de mieux faire connaitre la contribution des ainés au sein de leur

famille et de la collectivité, et d'encourager tous les secteurs de la société a
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répondre aux besoins d'une population dgée dans un monde en rapide
évolution» (Santé Canada, 1999g, p. 1).

L'Organisation mondiale de la santé (1999a) indique que I'espérance de
vie a augmenté de fagon rapide au cours du demier siécle et qu'elle continuera a
augmenter dans presque toutes les populations a travers le monde.
Actuellement, les tendances indiquent qu'il y a environ 580 millions de personnes
ageées (60 ans et plus) dans le monde. On s'attend a ce que ce chiffre augmente
a 1 milliard d'ici I'an 2020, ce qui représente une augmentation de 75%,
comparativement a 50% d'augmentation estimée pour la population de moins de
60 ans (OMS, 1999a).

Au Canada, les personnes agées représentent I'un des segments de la
population qui connait la croissance la plus rapide (Santé Canada, 1999b).
Statistique Canada estime qu'en 1998, il y avait 3,7 millions de Canadiens et
Canadiennes agés de 65 ans et plus, ce qui représente une hausse de prés de
60% par rapport a 1981 (2,4 millions d'ainés). En fait, I'augmentation du nombre
d'ainés et ainées depuis les années 1980 correspond au double du taux de
croissance de I'ensemble de la population. Par conséquent, un Canadien sur dix
est maintenant une personne agée. En observant les tendances de l'avenir,
Statistique Canada prévoit que d'ici 2021, il y aura prés de 7 millions de
personnes agées, soit 18% de I'ensemble de la population et que d'ici 2041, ce
nombre passera a prés de 10 millions, soit 23% de la population canadienne

(Santé Canada, 1999b).
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En terme de -caractéristiques démographiques, Statistique Canada
(1996a) signale qu'en 1996, 75% des personnes agées habitaient dans une
région urbaine, 59% dans une ville d'au moins 100 000 habitants, 17% dans des
villes plus petites et environ 24% dans des régions rurales. Statistique Canada
(1996e) stipule aussi que le revenu moyen annuel pour les ainés était de 19 952
$ en 1996. Plus spécifiquement, le revenu annuel était de 42 759 $ pour les
familles dirigées par une personne agée, 25 020 $ pour un homme agé vivant
seul et 18 139 $ pour une femme agée vivant seule. En plus, il est indiqué que le
revenu des ainés et ainées provient de divers endroits: 29% de la Sécurité de la
vieillesse ou du Supplément de revenu garanti, 28% du Régime de pension du
Canada ou du Régime des rentes du Québec, 21% de régimes de pensions
privés, 17% d'investissements et 7% d'un emploi. Au Canada, 21% des
personnes agées ont un faible revenu, soit 13% des hommes agés et 27% des
femmes agées (Statistique Canada, 1996f).

Les ainés et ainées canadiens forment un groupe hétérogéne dont la
culture, la langue et I'état de santé varient considérablement (Santé Canada,
1999a, p.1). En outre les ainés et ainées immigrants représentent une forte
proportion des personnes agées au Canada. En 1996, 27% de la population des
personnes de 65 ans et plus était composée d'immigrants et immigrantes, ce qui
représente un ainé sur quatre (Santé Canada, 1999c). La plupart des personnes
immigrantes agées vivant au Canada y sont depuis assez longtemps, selon
Statistique Canada (1996b), 74% de ces personnes sont arrivées au Canada

avant 1971.
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Certains groupes ethniques ont une longue histoire au Canada et ont des
communautés bien établies, tandis que d'autres sont arrivés relativement
réecemment. En ce qui concerne les langues pariées par les ainés et ainées
canadiens, Statistique Canada (1996b) indique qu'environ 96% parient 'une des
deux langues officielles. Cependant, 4,5% des ainés et ainées ne parlent ni le
frangais, ni 'anglais, comparativement a 1,7% de la population dgée entre 15 et
64 ans (CCNTA, 1999a). De plus, Statistiques Canada indique que 12% parient
une langue autre que le frangais ou I'anglais a la maison. Plusieurs des difficultés
qui surgissent au plan de la communication peuvent avoir une incidence sur la
santé des personnes agées. En outre, ces difficultés peuvent mener a un service
de santé inadéquat, un traitement déficient, un dépistage non nécessaire ou une

autorisation de décharge prématurée (CCNTA, 1999a).

En bref, peu d'études ont été faites sur les ainés de minorités ethniques et
il existe un manque de connaissance au sujet des besoins des personnes agées
des communautés ethnoculturelles (MacLean, Siew, Fowler et Graham, 1987).
Dans le passé, il existait une tendance a ignorer les membres les plus dgés des
groupes ethniques dans les recherches (Cool, 1981). Aujourd’hui, on commence
a prendre note du fait que le processus de vieillissement a des dimensions
psychologiques, biologiques et sociales, mais aussi qu'on doit davantage
explorer les facteurs culturels qui affectent la personne vieillissante dans son

milieu social (Holzberg, 1982).
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Les personnes agées et la santé

Le vieillissement est un processus complexe qui influence Ile
fonctionnement de f'organisme aux plans biologique, psychologique et social
(MacRae, 1986; McPherson, 1994). Ce processus varie beaucoup entre les
individus et est influencé par le style de vie et des facteurs génétiques (Nieman,
1998). Les individus sont influencés par leur environnement social, physique et
culturel avec lequel ils sont en constante interaction (McPherson, 1994). Le
vieillissement est un processus continu en relation itérative avec les événements,
les expériences, les croyances, les valeurs et les rles d'une personne.

Le vieillissement de la population pose de multiples défis a notre société,
surtout si I'on en croit la littérature actuelle. Ainsi, il n'est pas rare de trouver une
vision pessimiste du vieillissement ou I'accent est mis sur la perte d'autonomie,
les problémes de santé physique et mentale, les programmes et les services a
instaurer et l'inadaptation que I'on semble voir inévitablement associée a la
vieillesse. De plus, les études s'intéressent moins fréquemment aux aspects
dynamiques du processus du vieilissement, a la qualité de vie et aux facteurs
qui contribuent au développement et au bonheur des personnes &agées
(Rousseau, Denis, Dubé et Beauchesne, 1995).

Les personnes agées ont le potentiel de vivre physiquement, socialement
et cognitivement des vies actives pendant plusieurs années, spécialement si
elles ont les occasions appropriées ainsi qu'un soutien social et économique de

la famille, des ami(e)s et de la communauté (McPherson, 1994). Bien que les
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experiences des individus varient, il y a des modéles communs au processus de
vieillissement et les personnes d'une méme génération sont influencées par des
événements sociaux et historiques similaires. En d'autres mots, l'individu vieillit
au sein d'une structure sociale et des facteurs culturels, historiques, politiques,
economiques et environnementaux affectent différentes générations
différemment (McPherson, 1994).

Une des questions importantes reliée au vieillissement est certainement
celle de la santé. Le statut de santé des personnes dgées a traditionnellement
été interprété en termes de présence ou d'absence de maladie et de degré de
capacité ou d'incapacité fonctionnelle (Chappell, Strain et Blandford, 1986). Cette
vision de la santé a toutefois été remise en question et I'Organisation mondiale
de la santé a adopté une définition plus holistique et positive de la santé: «La
santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité» (OMS, 1998, p. 1). En
ce qui a trait aux personnes agées, les définitions traditionnelles de la santé ne
permettaient que de les inscrire dans un modéle déficitaire ou seulement les
pertes étaient considérées. Avec la nouvelle définition de I'Organisation mondiale
de la santé, des modéles beaucoup plus positifs sont possibles: «La santé est
essentielle pour le bien-étre et la qualité de la vie des personnes agées, et elle
est indispensable pour que les citoyens agés continuent de jouer un réle actif
dans la société» (1999a). Maintenir et améliorer la santé des personnes dgées

devient donc un aspect important, d'autant plus que celles-ci constituent un
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segment de la population qui augmente en nombre (Fitzgerald, Singleton, Neale,
Prasad et Hess, 1994).

L'age, la santé, le genre, I'éducation, |'état conjugal, le milieu culturel et le
cadre géographique sont des éléments importants de I'environnement social qui
influencent les perceptions, les croyances et le style de vie des personnes dgées
(O'Brien Cousins, 1994). Ces derniéres ont cependant la capacité d’expérimenter
des changements dans leurs croyances, leurs comportements, leurs
connaissances et leur valeurs en vieillissant. Bien sar, il y a une variété
d’'attributs sociaux comme le sexe, la race, l'é¢ducation et le revenu qui
influencent les valeurs et les croyances en facilitant ou en inhibant les occasions
de faire certaines expériences de vie. Les divers systémes de différentiation
sociale peuvent créer des inégalités vraies ou percues et peuvent influencer le
style de vie d'individus ou de sous-groupes particuliers (McPherson, 1994).

En ce qui conceme les perceptions de la santé, Statistique Canada
(1996d) rapporte que les personnes agées évaluent leur état de santé de la
facon suivante: 12% se percoivent en excellente santé, 28% en trés bonne
santé, 38% en bonne santé, 16% en assez bonne santé et 6% en mauvaise
santé. Les principales maladies que les personnes agées rapportent sont
l'arthrite ou le rhumatisme, [I'hypertension, les troubles cardiaques et
respiratoires, les cataractes, [incontinence, le glaucome et la maladie
d'Alzheimer ou autres types de démence (Statistique Canada, 1996d; Shephard,

1997).
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Quant au soutien social, il semble que celui-ci permette & une personne
de se sentir aimée, estimée et membre a part entiére d'un réseau d'obligations
mutuelles dans ses multiples formes (e.g., émotionnelle, physique), ce qui a des
effets positifs sur la santé. Le soutien social peut réduire certains effets négatifs
reliés au vieillissement d'une part et, d'autre part, le fait de parler, toucher et
d'étre entouré est essentiel pour le bien-étre. Les ainés et ainées qui ont un bon
réseau de soutien social sont généralement en meilleure santé que ceux et
celles qui n'ont aucun soutien social (Rowe et Kahn, 1998).

Les ainés et ainées de minorités ethniques ont des coutumes et
préférences qui varient de celle de la culture majoritaire en terme de mode de
vie, d'interaction familiale et de réseau de soutien social. Comme lindique le
Conseil consultatif national sur le troisieme age (CCNTA), «la diversité culturelle
canadienne signifie que les besoins spécifiques des groupes ethnoculturels qui
composent la mosaique canadienne doivent étre identifiés et compris» (CCNTA,
1999a, p. 13). En ce qui a trait aux besoins spécifiques aux pratiques de santé,
tout reste a faire. La littérature commence a peine a aborder les questions
concernant le vieillissement et I'ethnicité, malgré la croissance de la population
des personnes agées et du pourcentage d'ainés et ainées appartenant aux
minorités ethniques (Association canadienne de la santé publique, 1988). Plus
précisément, un rapport intitulé National Needs Assessment Report et portant
sur les Canadiens d'origine portugaise (Nunes, 1998), indique qu'au Canada, il y
a un manque d'accessibilité des services sociaux culturels et linguistiques, ce qui

affecte directement les personnes agées de la communauté portugaise. Comme
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plusieurs d'entre-elles ne parlent ni le frangais, ni I'anglais, il en résulte une
difficuité d'accés a des services sociaux et de santé. Le méme rapport indique
que plusieurs facteurs affectent la santé et le bien-étre des femmes d'origine
portugaise (e.g., la violence domestique et la division patriarcale du travail). De
plus, ce rapport indique que les ainés et ainées d'origine portugaise ressentent
une isolation culturelle et psychologique qui semble étre associée au manque de
programme récréatif en langue portugaise.

Finalement, en ce qui a trait a la santé, Kendall (1992) indique que les
immigrants portugais pergoivent deux sources a la maladie: organique et
supernaturelle. Lorsque la maladie apparait, elle est pergue comme un
affaiblissement de l'organisme ou encore comme une punition de Dieu ou la
volonté de Dieu. Dans I'étude américaine de Cox (1986), 9% des participants
portugais indiquaient qu'ils croyaient que la maladie était causée par des forces
spirituelles. Les problémes de santé les plus fréquents dans la communauté
portugaise sont l'arthrite, I'anxiété, le stress, I'hypertension, les allergies et

l'obésité (Kendall, 1992).

Les personnes agées et I'activité physique

La pratique réguliére de l'activité physique est cruciale pour la santé et est
identifiée par plusieurs auteurs comme étant un outil important de la prévention
de la maladie et de I'amélioration de la santé de la population en général et des

personnes agées en particulier (e.g., King, 1991; Paxton, Browning et O'Connell,
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1997). Selon King (1991), «en plus de contribuer a prévenir la maladie, I'activité
physique réguliére peut étre bénéfique a la population vieillissante puisqu'elle
prévient en diminuant l'incapacité fonctionnelle lorsque la maladie est déja
présente» (p. 88; trad). L'activité physique a une intensité modérée est reconnue
comme une intervention de santé significative pour les personnes &agées
(Paxton, Browning et O'Connell, 1997). L'activité physique peut influencer la
qualité de vie et peut ajouter des années a la vie d'une personne lorsqu'elle est
associée a des conditions de vie saine. Pour plusieurs ainés, étre «en forme»
représente une absence de maladie, de douleur physique et d’inconfort. Cela
représente aussi une capacité de jouir d'une autonomie, d'une mobilité et d'une
indépendance ainsi qu'une capacité a faire face aux problémes quotidiens. Cette
fagon de mener une «vie active» repose sur le principe qu'étre physiquement
actif affecte positivement les individus sur les plans émotif, mental, social,
spirituel et physique (CCNTA, 1999b, p. 6).

Les effets positifs de 'activité physique sont persistants méme avec l'age
avancé et peuvent diminuer les risques de mortalité, améliorer I'humeur et
réduire l'impact des autres risques associés a la santé (Rowe et Kahn, 1998).
L'activité physique permet aux ainés de mieux fonctionner dans leur vie de tous
les jours. Elle leur permet aussi de vivre une longue et meilleure vie méme
lorsqu'ils doivent faire face a des problémes de santé (Rowe et Kahn, 1998).

L'activité physique est bénéfique a tous les ages et, pour les personnes
agées, ces bienfaits se font sentir sur les plans physiologique, psychologique et

social (Berger, 1988; Chogahara, 1999; Hagberg, 1994; McPherson, 1990,1994;
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Shephard, 1997; Weinstein, 1988). De plus, les programmes d'activités
physiques pour les personnes agées peuvent avoir d'importants effets sur la
qualité de vie. Les personnes agées qui indiquent faire de I'exercice
réguliéerement signalent avoir un meilleur sommeil, étre moins vuinérables aux
maladies virales et avoir une meilleure qualité de vie que leur pair(e)s
sédentaires.

Au niveau physiologique, les bienfaits de I'exercice chez les personnes
agées sont d’'accroitre la force musculaire, le sens de I'équilibre, la mobilité des
articulations et la coordination motrice (OMS, 1999b). L'activité physique a
également des effets favorables sur la tension artérielle et le poids, elle permet
de diminuer le risque de cardiopathie, d'ostéoporose, de certains cancers, de
diabéte et des chutes (OMS, 1999b; Nieman, 1998); elle diminue les désordres
métaboliques, l'arthrite et I'hypertension (Chogahara, 1999); elle permet
d'améliorer la tension musculaire (Berger, 1988) et d'augmenter la capacité
aérobique (Nieman, 1998).

Au plan psychologique, une activité physique appropriée permet:. de
mieux se détendre, de diminuer le stress, l'anxiété et la dépression et
d'augmenter ['agilité mentale (OMS, 1999b); d'améliorer la fonction cognitive, la
confiance et la satisfaction en regard de la vie (Chogahara, 1999); et d'améliorer
le concept de soi (Dallaire, 1988). Selon Dallaire (1988), «l'activité physique
apporte cette prise de conscience corporelle, le plaisir de se mouvoir, de
s'exprimer, de communiquer, de créer par son corps, de vivre avec son corps et

de l'accepter tel qu'il est» (p. 219).
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Enfin, sur le plan social, la pratique de ['activit¢ physique engendre
plusieurs avantages: «L'exercice physique est un plaisir et peut se pratiquer en
groupe ou avec des amis, multipliant ainsi les contacts sociaux et favorisant
l'intégration sociale» (OMS, 1999b, p. 1). Or, on sait que le processus de
vieillissement entraine plusieurs conséquences sociales, car on sait que la
solitude est I'apanage d'une grande proportion de personnes agées. Certains
chercheurs suggérent donc que l'activité physique en groupe peut offrir un
moyen de combler le besoin d'un plus grand nombre de contacts sociaux
(Shephard, 1997).

De fagon itérative, la vie active méne a une certaine forme physique qui a
son tour donne suffisamment d'énergie et de vitalité pour accomplir les taches
quotidiennes et les activités de loisir sans fatigue excessive (Nieman, 1998). La
meilleure recommandation pour les ainés et ainées sédentaires serait
d'augmenter la pratique de l'activité physique en encourageant des activités
simples et sécuritaires telles la marche, I'ascension d'escaliers et le jardinage
(Bokovoy et Blair, 1994; OMS, 1999b) ou encore la bicyclette, la natation, la
gymnastique et la danse (OMS, 1999b). La marche est certainement la forme
d'exercice la plus commune chez les personnes agées (Clark, 1996). Elle
constitue un exercice sans danger, naturel, intégré au mode de vie et qui ne
demande aucune aptitude ou équipement particulier (OMS, 1999b).

D'aprés I'Organisation mondiale de la santé (1999b), la grande maijorité
des personnes agées restent physiquement actives jusqu'a un age avance,

méme si celles-ci souffrent de divers problémes de santé. Généralement, les
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personnes agées disposent de plus de temps libre que les membres des
groupes d'ages moins élevés. Les ainés et ainées consacrent une heure et
demie par jour a la poursuite de loisirs comme le sport, les activités sociales, les
passe-temps et les promenades en voiture. lIs et elles passent aussi une bonne
partie de leur temps libre a voyager (Santé Canada, 1999a). Selon Santé
Canada (1999f), environ la moitié des ainés canadiens font réguliérement de
I'activité physique. En 1997, 50% de toutes les personnes 65 ans et plus ont
indiqué faire de l'activité physique de fagon réguliére, tandis que 12% en
faisaient a l'occasion. Parmi les ainés, les hommes sont un peu plus susceptibles
que les femmes de faire de I'activité physique. En 1997, 53% des hommes de 65
ans et plus signalaient faire régulierement de [I'activité physique,
comparativement a 47% des femmes de ce groupe d'dge (Statistique Canada,
1999d). S'il y a beaucoup d'évidence empirique a l'effet que la pratique de
l'activité physique joue un role important pour la santé mentale, physique et
sociale, les scientifiques se demandent encore pourquoi il y a si peu d'ainés
actifs (e.g., Conn, 1998; O'Brien Cousins, 1994).

L'inactivité pendant le vieilissement peut résulter d'une combinaison de
facteurs tels le style de vie établi, le manque de connaissance au sujet des
bienfaits de l'activit¢ physique sur la santé, le manque d'opportunité pour
participer, les limites physiques et le manque d'encouragement de la part du
médecin ou d'une personne significative (McPherson, 1994). De plus, certaines

attentes culturelles sous forme de sanctions normatives reliées a I'dge ou au
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genre ainsi que certains obstacles peuvent étre responsables de I'augmentation
de la sédentarité en vieillissant (Ostrow, 1984 ).

L'histoire de vie peut influencer les motivations d'un individu quant a
l'implication dans la pratique de l'activité physique (Hirvensalo, Lampinen et
Rantanen, 1998). Dans I'étlude de Smith et Storandt (1997) la participation
sportive compétitive, les croyances de santé, les raisons associées a la pratique
de l'activité physique et la personnalité des personnes agées ont été examinées.
Selon les résuitats de cette étude, ce sont les premiéres années de I'dge adulte
qui constituent la période critique en ce qui conceme la continuation de la
participation sportive. De plus, les comportements sportifs du passé président
bien les comportements futurs. La socialisation a la pratique de ['activité
physique peut se produire pendant la jeunesse et doit étre continuellement
cultivée et renforcée a travers le cycle de vie d'un individu (Ostrow, 1984).
Cependant, McPherson (1994) indique que les événements pendant la jeunesse
n'ont pas tous un impact sur le vieillissement.

O'Brien Cousins (1994) indique que le soutien social semble étre un bon
indicateur de la vie active malgré les distinctions que peuvent engendrer des
variables telles que la grandeur de la famille, la fréquence des contacts et les
arrangements de vie. Tout de méme, O'Brien Cousins indique que le soutien
social constitue une force significative qui encourage les individus a initier la
pratique de l'activité physique, a la maintenir et a augmenter le plaisir dérivé de

I'expérience.
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Dans I'étude de Chogahara (1999) sur le lien qui existe entre le soutien
social et l'activité physique, trois sources d'influences sociales majeures sont
identifiées: la famille, les ami(e)s et les professionnels de la santé. Cette étude
indique aussi qu'il ne s'agit pas de trois groupes qui tentent d'offrir différents
types d'influences, mais plutot de groupes qui offrent des influences similaires et
qui ont différents degrés d’efficacité quant a I'encouragement de la pratique de
l'activité physique. Ainsi, le soutien des ami(e)s semble avoir un plus grand
impact sur l'activité physique que le soutien de la famille ou des experts.
Chogahara conclut donc que le soutien des ami(e)s devrait étre promu dans les
relations sbciales afin d'encourager la pratique de l'activité physique chez les
personnes agées.

La forme et la disponibilité du soutien social semblent également varier
selon le sexe, I'age, la région géographique, la religion, la classe sociale et le
milieu ethnique. Les réseaux de soutien social peuvent faciliter la dissémination
des connaissances au sujet des styles de vie actif, offrir les pair(e)s comme
modeéles de réle et encourager ou motiver les pair(e)s a adopter et maintenir des
programmes d'activité physique (McPherson, 1994). Enfin, il est indiqué que le
soutien social informel est un élément important dans I'adoption et le maintien
d'un style de vie actif.

Les obstacles a la pratique de l'activité physique ne sont pas universels
mais surtout présents chez certains groupes comme les femmes, les minorités
ethniques et raciales, les personnes socio-économiquement défavorisées, les

personnes possédant un plus faible niveau d'éducation et les personnes qui ont
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des handicaps physiques ou cognitifs (McPherson, 1994). McPherson identifie
aussi quatre facteurs sociaux qui agissent comme obstacles a la pratique de
I'activité physique: (a) la structure sociale, (b) I'histoire de vie et les opportunités
restreintes pour les personnes d'un certain groupe d'dge, (c) I'environnement
physique et social, et (d) I'absence de politique publique concernant la promotion
de la santé et de I'activité physique.

Quant aux obstacles a la participation a l'activité physique, Weinstein
(1988) indique que plusieurs des personnes agées sont au courant de la valeur
de la pratique de l'activité physique, participent a des programmes d'activité
physique et encouragent les autres a participer. Cependant, selon Weinstein, un
grand nombre de personnes agées ne participent pas et les raisons sont les
suivantes: il y a un manque de compréhension de ['importance et de la valeur de
l'activité physique; certaines personnes agées croient qu'il est temps pour elles
de se reposer et que le besoin de pratiquer F'activité physique est en déclin lors
du vieillissement; il y une résistance de la communauté a encourager l'exercice
pour les personnes agées; celles-ci croient que si les médecins ne
recommandent pas l'activité physique, elle n'est pas nécessaire; les ainés et
ainées croient qu'ils font suffisamment d'exercice en faisant le ménage et le
jardinage; plusieurs personnes agées croient qu'elles sont simplement trop
fatiguées pour faire un tel effort; et des personnes agées ne font pas d'activité
physique par peur de blessure ou de crise cardiaque.

McPherson (1990) indique que les attitudes négatives envers l'activité

physique peuvent étre un facteur expliquant le faible taux de participation. Ainsi,
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certaines personnes vivent de mauvaises expériences tot dans la vie et restent
avec une attitude négative envers l'activité physique. Cette attitude négative peut
étre renforcée par la croyance de stéréotypes ou de mythes, comme ceux selon
lesquels la pratique de l'activité physique doit diminuer avec I'age, les ainés n'ont
pas la capacité de pratiquer l'activité physique ou les ainés devraient plutét
relaxer a leur age.

Outre I'age et le sexe, plusieurs facteurs importants peuvent influencer la
pratique de l'activité physique. Selon Whaley et Ebbeck (1997), le niveau socio-
économique, la race, la religion, le statut conjugal et I'habileté physique peuvent
influencer le niveau, la fréquence et le choix de I'activité physique.

Mensink, Loose et Oomen (1997) ont étudié les liens entre l'activité
physique et les facteurs socio-économiques. lls démontrent que les hommes et
les femmes provenant de milieux socio-économiques favorisés étaient quatre a
cing fois plus susceptibles d'étre engagés dans une activité de loisir que ceux de
milieux socio-économiques défavorisés. Le style de vie sédentaire des
personnes agées peut étre di au manque d'information sur I'activité physique
appropriée pour promouvoir la santé et prévenir la maladie (MacRae, 1986).

Finalement, en ce qui a trait aux facteurs environnementaux, la culture,
I'économie et le climat d'une région particuliére peuvent étre des obstacles a la
pratique de l'activité physique. Par exemple, il peut y avoir des normes culturelles
défavorables a la pratique de l'activité physique et aux loisirs. Des éléments
climatiques comme la pollution, la neige, I'humidité, le vent et les heures de soleil

peuvent aussi influencer la disponibilité et I'accés aux programmes d'activité
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physique et aux équipements nécessaires. De plus, I'économie faible dans une
région peut influencer négativement la disponibilité des équipements de loisir et

des programmes de loisirs actifs pour les personnes dgées (McPherson, 1994).

Les femmes ainées et la santé

Les femmes constituent la majorité des personnes agées au Canada
(Santé Canada, 1999e). Selon les statistiques de 1998, 57% des personnes
agées de 65 ans et plus au Canada étaient des femmes, et les femmes
representaient 51% des personnes de 55 a 64 ans (Santé Canada, 1999e).
Quant a l'avenir, Santé Canada (1999e) prévoit qu'en 2041, la population des
personnes agées se composera de 56% de femmes, soit un peu moins
qu'actuellement.

L'espérance de vie prévue a 65 ans, est de 18,4 ans en moyenne pour les
personnes agées. Les femmes agées ont une espérance de vie plus longue que
les hommes agés. Ainsi, une femme agée de 65 ans en 1996 pouvait s'attendre
a vivre encore en moyenne 20,2 ans, soit presque 4 années de plus qu'un
homme du méme &ge (Statistique Canada, 1999c). Cette différence est
largement attribuable au fait que I'espérance de vie des femmes a augmenté de
plus de cinq ans entre 1921 et 1981, comparativement a une hausse de moins
de deux ans pour les hommes (Santé Canada, 1999d).

Les hommes et les femmes vieillissent différemment. Les femmes vivent

plus longtemps que les hommes. Toutefois une vie plus longue ne signifie pas
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nécessairement une vie plus saine. En effet, les schémas de santé et de
morbidité chez les femmes et les hommes présentent des différences sensibles
(OMS, 1999c; Santé Canada, 1999d). La longévité des femmes les expose
davantage aux maladies chroniques communément associées a la vieillesse.
Nous savons, par exemple, que les femmes sont plus susceptibles que les
hommes de souffrir de maladies chroniques (Santé Canada, 1999h),
d'ostéoporose, de diabéte, d'hypertension, d'incontinence et d'arthrite (OMS,
1999¢c; Santé Canada, 1999h). Lorsqu'il y a perte de mobilité, les maladies
chroniques incapacitantes telles que I'arthrite affectent la capacité a entretenir
des contacts sociaux et, par conséquent, la qualité de vie. Les hommes sont plus
susceptibles de souffrir de cardiopathies et d'accidents vasculaires cérébraux
(OMS, 1999c; Santé Canada, 1999h) mais, avec l'dge, ces maladies deviennent
pour les femmes aussi des causes majeures de décés et d'incapacité (OMS,
1999c). De plus, ces maladies ont tendance a étre non-diagnostiquées ou non-
traitées chez les femmes (Santé Canada, 1999h). Si certaines différences entre
les hommes et les femmes sont dues a des caractéristiques biologiques, d'autres
tiennent aux roles et responsabilités sociales distincts qui leur sont attribués en
fonction de leur sexe (OMS, 1999c).

Pour ce qui est du mode de vie, celui des hommes agés a tendance a
comporter des risques plus élevés que celui des femmes Aagées.
Traditionnellement, les hommes vivent plus dangereusement et ont tendance a
fumer plus et a consommer plus d'alcool que les femmes (OMS, 1999¢c; Santé

Canada, 1999h). De plus, Santé Canada (1999h) a recensé les écrits sur le sujet
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et conclu que les hommes ont tendance a s'exprimer de fagon plus agressive, ce
qui a un effet négatif sur leur santé. De plus, les hommes ont tendance a adopter
des comportements plus a risque et destructeurs lorsqu'ils ressentent certaines
émotions négatives, tandis que les femmes ont plutét tendance a devenir plus
déprimées (Santé Canada, 1999h).

Puisque les femmes vivent plus longtemps que les hommes, les
probléemes de santé des personnes agées sont le plus souvent ceux des femmes
ainées (Torrez,1997). Or, dans nos sociétés patriarcales, les hommes sont plus
valorisés que les femmes et ces demiéres sont souvent victimes d'inégalité et de
discrimination. Ces conditions influent sur leur santé. De fagon directe, par
exemple, lorsque les hommes sont dominants dans I'allocation des ressources,
cette inégalité structurelle a un impact important sur la santé des femmes (Doyal,
1995). Si les femmes vivent plus longtemps que les hommes, elles ont une plus
grande probabilité d'étre moins éduquées, plus pauvres, plus seules et plus
malades. Dés l'adolescence, les femmes sont reconnues comme étant moins
actives physiquement que les hommes. En particulier, celles-ci tendent a éviter
les situations qui demandent une force musculaire intense (O'Brien et Vertinsky,
1991).

En ce qui a trait aux femmes ainées, le CCNTA (1993) indique que la
majorité d'entre-elles semble savoir comment se garder en santé, mais que
beaucoup d'ainées disent négliger leur santé par manque de temps. Quelques-
unes considerent méme comme une faiblesse le fait de demander ou d'accepter

de l'aide en cas de maladie. Ceci explique en partie pourquoi 69% des femmes
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ainées interrogées consuitent le médecin seulement en présence de douleurs
continuelles ou de maladies graves ou chroniques (CCNTA, 1993). Certains
problémes de santé sont uniques ou prévalent surtout chez les femmes ainées.
Ces problémes peuvent étre reliés a des comportements ou des modes de vie
qui ont duré toute la vie et, pour plusieurs femmes, l'impact de ces problémes
peut étre encore plus important en vieillissant (CCNTA, 1993).

Un autre aspect important est la signification que les personnes agées
donnent a la santé. Dans l'étude de Trippet (1991), la signification que les
participantes donnaient a la santé était d'étre en harmonie ou en équilibre avec
leur environnement interne et externe, d'avoir une bonne qualité de vie et de
pouvoir gérer leur stress. De plus, pour les participantes, la santé incluait des
aspects physiques, mentaux, émotionnels et spirituels. Les participantes de
I'étude de Beausoleil (1998) ont indiqué qu'une bonne santé consiste a atteindre
ou a maintenir le bien-étre. Plus spécifiquement, elles ont indiqué que les
composantes du bien-étre sont une alimentation saine, de I'exercice régulier et le
port de bonne chaussures. De plus, les femmes de cette étude ont signalé
qu'elles désirent atteindre un certain équilibre et vivre sans excés.

La situation des femmes ainées est influencée par les expériences de vie
de I'enfance jusqu'aux années adultes (Olson Katz, 1998). O'Brien Cousins
(1994) indique que dés un jeune age, les femmes se sont traditionnellement
retrouvées a prendre soin des enfants et des taches domestiques, ce qui a limité
leur capacité a penser a elles et a développer un réseau social a l'extérieur de la

maison. Traditionnellement, les femmes sont restées a l'intérieur des normes
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socio-culturelles les restreignant. De plus, le role de maternage qu'elles ont
accepté les a amené a considérer leur santé comme étant moins prioritaire que
celle des autres (O'Brien et Vertinsky, 1991).

Finalement, la relation entre la santé et le soutien social parmi les femmes
ainées est itérative (Trippet, 1991). Cependant, selon Trippet, le femmes ainées
ne parient pas de «soutien social», mais plutét de relations significatives. Les
relations dont elles parlent et qui sont bénéfiques pour la santé sont fondées sur

la bienveillance, I'acceptation et la confiance (Trippet, 1991).

Les femmes ainées et lI'activité physique

L'activité physique est constamment identifi€e comme une des stratégies
de santé les plus significatives dans la vie des personnes agées (O'Brien et
Vertinsky, 1991) et comme un outil important pour la promotion de la santé
(Eyler, Brownson, Donatelle, King, Brown et Sallis, 1999). Ainsi, l'activité
physique est prescrite pour l'obésité, la dépression, le diabéte, I'arthrite,
I'hypertension et les maladies coronariennes (O'Brien et Vertinsky, 1991).

O'Brien et Vertinsky (1990) ont discuté des bienfaits de la pratique de
l'activité physique pour les femmes ainées et ont indiqué qu'il y en avait deux
types. Le premier est un bienfait immediat et a court terme et se situe au plan de
I'amélioration du bien-étre physique, social et émotionnel. Le deuxiéme est plutot
lié a des gains a long terme, soit le maintien du statut actuel de santé, une plus

grande résistance a la maladie, I'optimisation de l'indépendance fonctionnelle, la
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réduction du risque de mortalité et I'augmentation de la longévité. De bonnes
habitudes sanitaires et une pratique réguliére de l'activité physique peuvent aider
a maintenir une bonne qualité de vie et peuvent allonger la vie (O'Brien et
Vertinsky, 1991). En plus, Misra, Alexy et Panigrahi (1996) indiquent que les
femmes agées qui sont actives physiquement considérent avoir une estime de
soi plus élevée.

Malgreé certaines indications concernant I'augmentation de la participation
des personnes agées aux activités physiques, Vertinsky (1995) indique que les
femmes ainées tendent a moins pratiquer I'activité physique et sportive que leurs
pairs masculins. Vertinsky indique également que la majorité ne pratique pas
l'activité physique de fagon réguliéere et systématique. En plus, les femmes
ainées sont grandement sous-représentées parmi les personnes agées actives
d'aujourd’hui (Vertinsky, 1995).

L'activité physique peut fournir aux femmes ainées les contacts sociaux
nécessaires et améliorer les sentiments d'estime de soi, tout en agissant contre
les effets de la légére dépression qui résulte de la solitude, de l'isolement, de
I'ennui et de l'inactivité. Selon O'Brien Cousins (1994), plusieurs femmes ainées
qui manquent de compagnie cherchent des environnements récréatifs. L'étude
de Price (1985) confirme quelque peu le fait que le milieu social est relié au bien-
étre des femmes ainées. Selon les résuitats de I'étude, ie milieu social (plus que
la pratique de l'activité physique) explique les différences obtenues quant au
bien-étre des participantes. |l semble donc que certaines variables telles que le

niveau socio-économique et le statut conjugal jouent un réle important dans la
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fagon dont les femmes ainées pergoivent leur bien-étre. Dans une étude menée
par Conn (1998), 87% des femmes ainées ont indiqué qu‘'une bonne vie sociale
était la conséquence d'un mode de vie physiquement actif. De plus, une
proportion importante des femmes ont mentionné que I'environnement social et
les paires rendaient la pratique de I'activité physique plus facile.

O'Brien Cousins (1997) indique I'importance de la perception des femmes
ainées en ce qui concerne leur bien-étre: «Les perceptions des femmes agées
au sujet de leur bien-étre physique et psychologique était la plus importante
explication en ce qui a trait a leurs attentes pour entreprendre la pratique de
I'activité physique pendant le vieillissement» p.240; trad).

Dans leur étude sur les pratiques d'activité physique des femmes ainées,
O'Brien Cousins et Keating (1995) ont indiqué que la marche était une activité a
laquelle les ainées accordaient beaucoup d'importance et associaient un certain
plaisir et une liberté. De plus, les ainées indiquaient qu'un cceur malade, une
attaque ceérébrale ou l'arthrite n'était pas un obstacle aux pratiques d'activité
physique mais qu'une mauvaise vision en constituait un. Les chercheures ont
aussi démontré que l'activité physique n'était pas un but en soi pour les
participantes, mais que ces derniéres faisaient de [activité physique
quotidiennement afin de maintenir une bonne santé.

McPherson (1994) indique que les femmes ainées ont généralement peu
d'expérience dans la pratique de I'activité physique et particuliéerement du sport.
A ce sujet, OBrien Cousins et Keating (1995) font le lien entre la pratique

présente et la pratique passée. Dans leur étude, elles suggérent que des
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groupes relativement homogénes de filles développent divers niveaux d'activité
physique au fil de leur vie. Les femmes ainées actives se montrent trés
intéressées a discuter de leur implication en activité physique du jeune age
jusqu'au présent. Au contraire, les femmes ainées inactives n'expriment pas en
détail les raisons de leur mode de vie inactif et indiquent surtout qu'elles ont un
manque d'habileté pour certaines activités physiques.

Cependant, méme si les compétences acquises pendant ['enfance
semblent importantes pendant le vieillissement (O'Brien Cousins, 1997), les
comportements d'activité physique du passé ne sont pas nécessairement les
meilleurs prédicteurs de la pratique future. Les personnes agées ne sont pas
résistantes au changement quant a la pratique de l'activité physique (Paxton et
al., 1997). Dishman, Sallis et Orenstein (1985) ont étudié les déterminants de la
pratique réguliére d'activité physique dans la population en général. lis indiquent
que la pratique passée, la famille et le soutien des pair(e)s, la motivation, le
sentiment positif résultant de I'activité physique, le plaisir, le temps disponible et
l'accés a l'équipement étaient tous des déterminants. Un autre déterminant est
possiblement l'attitude puisque des différences entre les croyances et les
attitudes des femmes ainées face a l'activité physique ont été trouvées entre les
femmes actives et non-actives dans I'étude de Paxton et ses collégues (1997).
Cette méme étude indique que les participantes qui étaient actives croyaient
qu'elles ne faisaient pas suffisamment d'exercice dans leur vie quotidienne et
qu'elles dérivaient plus de plaisir de I'exercice, tandis que les non-actives

percevaient des obstacles interne «self-efficacy» et externe (disponibilité des
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programmes) a leur pratique d'activités physiques. Il semble de plus que les
femmes ainées non-actives ont tendance a croire qu'elles font suffisamment
d'activité physique dans leurs activités quotidiennes telles que le ménage et le
jardinage (Paxton et al., 1997; Weinstein, 1988).

Chez les femmes ainées linteraction sociale et le soutien social
(particulierement celui d'un époux), sont considérés comme les facteurs les plus
importants pour adhérer et jouir des programmes d'activité physique (O'Brien et
Vertinsky, 1991). Avec des ressources financiéres limitées, les femmes ainées
peuvent devenir isolées socialement (O'Brien et Vertinsky, 1991). L'activité
physique, les sports et les loisirs sont prometteurs en ce sens puisqu'ils peuvent
aider les femmes ainées a rencontrer de nouvelles personnes, surtout a un
moment ou le veuvage et la perte d'étres chers peuvent restreindre le réseau de
soutien social (O'Brien et Vertinsky, 1990).

Yoshida, Alison et Osborn (1988) indiquent que des obstacles personnels
et sociaux dans la vie des femmes rendent difficile la pratique de [I'activité
physique. Ainsi, les situations qui induisent le stress (e.g., la dévalorisation du
réle social), un faible niveau socio-économique, une augmentation des
inquiétudes au sujet de la santé, un faible niveau d'éducation, les contraintes de
temps et une volonté de croire qu'elles ont des problémes de santé aggravent
l'inactivité chez les femmes ainées. Méme si des facteurs biologiques apparents
expliquent certaines raisons pour la diminution de l'activité physique avec l'age, il

y a des facteurs sociaux, psychologiques et économiques clairs qui sont aussi
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responsables de la sédentarité des personnes agées (Ostrow et Dzewaltowski,
1986).

Un autre obstacle a la pratique de l'activité physique pour les femmes
ainées est I'absence d'un environnement social positif. Par exemple la peur de
faire de l'activité physique seule le soir et de ne pas avoir de compagnie
lorsqu'elles font de l'activité physique. D'autres obstacles a la pratique de
I'activité physique sont les limites de temps, les maladies physiques et la fatigue
(Conn, 1998). Les femmes inactives ont aussi mentionné que le manque de
soutien de leur famille était un obstacle a leur pratique d’activité physique
(Paxton et al., 1997). Les obstacles a la participation a un programme d'activités
physiques chez les ainées physiquement capables sont nombreux. Selon Paxton
et ses colléegues (1997), ils comprennent: des attentes sociales concernant le
vieil age, le manque d'équipement et de programme approprié pour les ainés, les
problémes de transport, des croyances sociales selon lesquelles le besoin
d'exercice décroit avec I'age et que l'exercice pendant le vieil age est dangereux,
et la fagon dont les femmes ainées ont été découragées de pratiquer I'activité
physique lorsqu'elles étaient jeunes. L'étude de Vertinsky (1995) indique elle
aussi que les raisons pour lesquelles les femmes ainées ont un manque
d'implication et de motivation sont les stéréotypes reliés a I'age, une exclusion
historique du sport et des attitudes négatives envers les sportives. O'Brien et
Vertinsky (1990) listent les éléments suivants comme obstacles potentiels: un
déclin de la force physique, des problemes de santé, des facteurs sociaux ou

culturels qui limitent l'activité, des malaises physiques, l'inexpérience ou le
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manque de confiance dans des situations d'exercice, ainsi que la peur de
blessure ou de mort instantanée.

Il est difficile pour plusieurs femmes ainées qui vivent dans la pauvreté ou
prés du seuil de la pauvreté de faire de l'activité physique a cause d'un manque
de ressource (O'Brien et Vertinsky, 1991). Cependant, le niveau socio-
économique n'explique pas a lui seul les comportements liés a la santé et 3
l'activité physique. Premiérement, les facteurs liés au revenu sont bons pour
prédire le comportement chez les jeunes adultes mais les différences de revenu
diminuent avec les années a cause des pensions universelles et les suppléments
de veuvage (O'Brien Cousins, 1997). Deuxiemement, il semble que les facteurs
socio-économiques n'ajoutent pas beaucoup d'explications a la pratique de
l'activité physique chez les femmes ainées, puisque ces facteurs sont déja
fortement comrélés avec I'éducation, le statut conjugal, le sexe et la statut
occupationnel (O'Brien Cousins, 1997). Il n'en demeure pas moins que la
pauvreté, la classe sociale et le niveau d'éducation sont reliés de fagon critique
au choix de style de vie et donc a la santé a tous les ages (O'Brien et Vertinsky,
1991).

Finalement, dans leur étude qualitative, Whaley et Ebbeck (1997) ont
utilisé une perspective féministe afin d'examiner les différentes contraintes a la
pratique de l'activité physique chez les hommes et les femmes ainés. Leurs
résultats indiquent que plusieurs contraintes a la pratique de l'activité physique
etaient partagées par la maijorité des participants et participantes de I'étude, mais

que ces contraintes avaient des significations différentes pour chacun d'eux. Les
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femmes avaient tendance a dire que leur inactivité était causée par des
problémes de santé. De plus, celles-ci indiquaient que pendant leur jeunesse,
elles participaient a des jeux et des sports dans leur quartier, mais que leur
niveau d'activité physique avait changé aprés avoir été mariées et avoir eu des

enfants.

Les ainées de minorité ethnique, la santé et I’activité physique

'y a peu d'études sur la santé, la prévention des maladies et les
comportements de promotion de la santé chez les femmes ainées de minorités
ethniques (voir Zhan, Cloutterbuck, Keshian et Lombardi, 1998) et encore moins
sur la problématique de l'activité physique chez les femmes ainées de minorités
ethniques (Eyler, Baker, Cromer, King, Brownson et Donatelle, 1998).

En ce qui concerne la santé, les personnes agées de groupes
ethnoculturels sont plus vulnérables aux problémes liés a la santé mentale
(CCNTA, 1999a). Ces problemes peuvent étre liés a une plus grande solitude et
a la dépression qui peut résuiter d'un déracinement de la culture d'origine et d'un
manque de contact significatif avec des individus a I'extérieur de la famille
(CCNTA, 1999a). Les femmes ainées de minorités ethniques sont confrontées a
une dure réalité en ce qui concerne leur santé. D'abord, la société s'attend
habituellement a ce que les femmes, sans regard a leur milieu ethnique, jouent le
rble de protectrices de la santé de leur famille aux plans physique,

psychologique, social et spirituel. Les femmes savent le plus souvent qu'elles
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doivent se garder en santé mais elles négligent de le faire a cause du manque
de temps (CCNTA, 1993). Les obstacles additionnels auxquels font face les
femmes immigrantes sont le manque d'information au sujet des services de
santé et l'insensibilité des professionnels de la santé face a leur culture et leurs
pratiques culturelles. En comparaison avec les hommes immigrants, les femmes
font face a un obstacle additionnel car elles ont tendance a avoir moins accés a
une formation linguistique et occupationnelle (Lee, 1988).

Dans I'étude de Zhan et ses collégues (1998) sur la promotion de la santé
des femmes ainées de minorités ethniques, les participantes ont indiqué que les
meilleurs comportements de promotion de leur santé étaient de bouger, de
prendre des rendez-vous médicaux réguliers, de bien se nourrir et de se garder
occupées. Celles-ci ont aussi indiqué que la langue, les difficultés de transport, le
manque de confiance dans le systéme de santé et la pauvreté étaient des
obstacles a la promotion de leur santé. De plus, elles ont mentionné que ces
facteurs étaient liés a l'isolement social, 'immobilité sociale, I'accessibilité limitée
aux services sociaux et l'augmentation des facteurs de risques a leur santé
(Zhan et al., 1998).

Dans une étude américaine qui a examiné comment l'ethnicité affecte
l'utilisation des services de santé des femmes ainées, Gale et Erickson (1997)
ont indiqué qu'il y avait des différences ethniques au plan du soutien social
qu'elles recevaient par rapport a leur santé. Les femmes hispaniques, suivies
des femmes noires, ont indiqué un haut niveau de soutien social. Les auteurs

expliquent ce patron par le fait que les femmes ainées qui ont un niveau élevé de
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santé fonctionnelle sont aussi plus capables de maintenir un réseau de soutien
social. De plus, les femmes de minorités ethniques attribuent généralement plus
d'importance aux relations familiales que les femmes blanches, et ce type de
soutien social aide a réduire le fossé entre la culture dominante et leur propre
culture.

McPherson (1994) a discuté plus spécifiquement de la complexité de la
culture en rapport avec la pratique de I'activité physique. Selon lui, la culture est:
«un concept complexe qui représente une variété d'aspects tels que des valeurs,
des comportements, des croyances, des attitudes, des symboles, des
connaissances, des langues, des traditions, une morale, des rites, des lois, des
coutumes artistiques et des habitudes qui sont apprises et partagées par un
groupe de personnes» (p. 334; trad).

McPherson (1994) suggére qu'au Canada, les formes culturelles
dominantes de la pratique de l'activité physique (e.g., le jogging, I'aérobie, la
bicyclette, les arts martiaux, la marche) ne sont pas adaptés aux personnes
provenant de différentes cultures. Alors que les ainées d'autrefois étaient
souvent des immigrantes de premiére génération avec des liens a I'Europe, les
ainées d'aujourd'hui et de demain reflétent un plus grand mélange de groupes
culturels. Jusqu'a un certain point, les groupes ethnoculturels maintiennent leurs
propres valeurs, croyances et coutumes. Méme si certains membres des
minorités ethniques deviennent assimilés au style de vie nord-américain, d'autres
demeurent isolés et essaient de maintenir leurs croyances, valeurs et modes de

vie. Le rejet ou I'adoption par les femmes agées du style de vie actif peut étre
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influencé par les valeurs inhérentes de la culture d'appartenance ou par la
présence d'une occasion de poursuivre un style de vie actif (McPherson, 1994).

La connaissance des bénéfices de la pratique de I'activité physique a une
influence sur les habitudes d’activité physique (Fitzgerald, Singleton, Neale,
Prasad et Hess, 1994). Eyler, Brownson, Donatelle, King, Brown et Sallis (1999)
indiquent que les femmes des minorités ethniques qui sont peu actives
physiquement sont celles qui ont moins de soutien social. Eyler (1999) indique
que chez les femmes ainées des minorités ethniques, un des déterminants de
l'augmentation de I'activité physique est la présence d'un soutien social,
notamment celui de la famille et des ami(e)s.

Quelques études américaines ont comparé les niveaux d'activité physique
des femmes noires et blanches. Elies ont généralement révélé que les femmes
blanches avaient des niveaux plus élevés de pratique d’activités physiques (e.g.,
Eyler et al., 1998; Fitzgerald et al., 1994) et une meilleure estime de soi associée
a la pratique d'activité physique (Misra, Alexy et Panigrahi, 1996).

Méme si les femmes ainées comprennent limportance de ['activité
physique, leur participation est influencée par leur perception des obstacles.
Ainsi, il semble que les femmes noires ont une perception différentielle de la
vigueur de l'activité physique appropriée pour une personne agée ainsi que du
temps et de l'effort nécessaires pour accomplir un niveau d'activité physique
approprié (Fitzgerald et al., 1994). Selon Fitzgerald et ses collégues (1994), les
femmes blanches sont moins susceptibles de percevoir I'dge comme un obstacle

a la pratique de I'activité physique comparativement aux femmes noires. Eyler et
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ses acolytes (1998) indiquent que les obstacles peuvent étre de nature
personnelle (e.g., le manque de temps dia aux responsabilités familiales) ou
environnementale (e.g., le manque de programme dans la communauté, le
manque d'endroit ou faire de I'exercice). D'autres obstacles mentionnés dans
cette étude étaient les préoccupations a I'égard de la santé (e.g. I'arthrite, un
manque de motivation et de réseaux sociaux) et les obstacles environnementaux
(e.g. I'absence d'endroit sécuritaire pour les femmes dans les milieux ruraux, de

banlieue et urbains) (Eyler et al., 1998).

Finalement, il est crucial d'identifier les obstacles a la pratique de I'activité
physique dans le passé des femmes ainées de minorité ethnique (Eyler et al.,
1998) et il important d'étudier les perceptions des personnes agées de divers
groupes ethniques quant a leur accés aux services sociaux et de santé
(MacLean, Siew, Fowler et Graham, 1987). Meintel et Peressini (1993) signalent
qu'il faudrait que les services a l'intention des femmes ainées provenant des
communautés culturelles soient accessibles en termes de langue et de lieu.
Pereira, Lazarowich et Wister (1996) indiquent a ce sujet qu'il est important de
continuer a faire de la recherche sur les minorités ethniques et qu'il est important
d'étudier les groupes ethniques de fagon individuelle. Eyler et ses collégues
(1999) mentionnent qu'il y a une lacune importante au plan des études centrées

sur les femmes ainées de minorité ethnique.
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Conclusion

En conclusion, la recension des écrits a permis d'identifier les principaux
aspects entourant la problématique de la pratique de I'activité physique et de la
santé des personnes agées, et en particulier celle des femmes ainées. Plus
spécifiquement, les écrits confirment les bienfaits de la pratique de ['activité
physique surtout aux plans physiologique, psychologique et social. De plus, les
écrits soulignent plusieurs facteurs qui peuvent influencer la pratique de I'activité
physique et de la santé tels que le niveau socio-économique, le soutien social et
les incapacités physiques.

Cependant, a part quelques études de cas (e.g., O'Brien, 1994, 1997,
Vertinsky 1995), il existe peu d'information spécifique sur les pratiques d'activité
physique des ainées et encore moins sur celles des femmes ainées des
communautés ethnoculturelles. Il existe donc des lacunes importantes au sujet
des connaissances et de la compréhension des pratiques et des besoins en
matiére d'activité physique et de santé chez les femmes ainées appartenant a
une minorité ethnique.

De plus, la recension des écrits permet de conclure que peu d'efforts ont
été faits pour explorer et conceptualiser les divers types d'influences sociales et
culturelles sur la pratique de l'activité physique des femmes agées ou pour
décrire en détail les expériences passées et présentes des pratiques d'activité

physique des femmes ainées.
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CHAPITRE Il

UN APERGCU DES FEMMES IMMIGRANTES
ET DE LA CULTURE PORTUGAISE

La présente étude se centre sur des ainées appartenant a une
communauté ethnoculturelle particuliere, soit la communauté portugaise
canadienne. La présence des Portugais au Canada date des années 1500,
lorsque plusieurs bateaux portugais sont venus pécher sur les «Grands bancs».
Cependant, Kendall (1992) indique que la présente vague d'immigration
portugaise a commencé au début des années 1950 avec un nombre relativement
petit de jeunes hommes qui étaient recrutés comme ouvriers agricoles ou pour
travailler sur les chemins de fer. Avec les années, ces hommes ont souffert
d'isolement au sein de petites communautés ol peu de gens parlaient le
portugais. Ceux-ci sont éventuellement partis vers de plus grosses villes et on
fait venir leur famille (parents, femmes, enfants) du Portugal au Canada. La
majorité des Portugais retrouvés au Canada ont immigré a la fin des années
1960 et au début des années 1970. Plus spécifiquement, Higgs (1982) indique
qu'entre les années 1961-1970, un total de 64 474 portugais avaient immigré au
Canada et 76 602 entre les années 1971-1980. Cependant, Teixeira et Lavigne
(1992) indique que le flux d'immigration commencga a décliner en 1974. Selon le
recensement de 1996, 211 290 Canadiens et Canadiennes ont indiqué que le

portugais était leur langue maternelle (Statistique Canada, 1996g). De ce
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nombre, on en retrouve 150 630 en Ontario et 6 175 dans la région d'Ottawa-Hull

(Statistique Canada, 1996h).

Le niveau socio-économique

Pour les Portugais et Portugaises, les opportunités d'emploi au Canada ne
sont pas aussi limitées que dans leur pays d'origine, mais elles sont quand
méme trés restreintes, spécialement pour ceux qui se situent au bas de I'échelle
socio-économique. La majorité des hommes portugais travaille dans le secteur
de la construction, dans des manufactures et comme menuisier ou électricien,
tandis que la plupart des femmes travaillent dans l'industrie du vétement, comme
femme de ménage ou domestique (Kendall, 1992). Un facteur important qui
empéche plusieurs hommes et femmes d'origine portugaise de jouir d'une
mobilité sociale et économique réelle, est que leurs circonstances socio-
economiques et leur niveau d'éducation restreignent sérieusement leurs
possibilités d'améliorer I'anglais ou le frangais. Ce manque de maitrise des
langues dominantes cause leur isolement au sein de la société canadienne et
contribue a leur ignorance des droits et des services disponibles (Kendall, 1992).

Les Canadiens et Canadiennes d'origine portugaise constituent un groupe
varié mais, dont la position occupationnelle, le revenu et le niveau d'éducation en
moyenne, les situe dans la classe ouvriere (Noivo, 1997). D'aprés Kendall

(1992), les Canadiens et Canadiennes d'origine portugaise ont tendance a
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travailler trés fort afin de subvenir aux besoins de leur famille, d'acheter une

maison et de se procurer une bonne vie.

Les normes et les valeurs culturelles

La composition de la famille portugaise tend a étre trés traditionnelle; la
maijorité des familles sont constituées d’époux et épouses, quoique I'on retrouve
aussi quelques familles monoparentales majoritairement menées par la meére.
Noivo (1997) explique que lors de la phase d'installation au Canada, une période
ou les hommes et les femmes avaient des emplois, les hommes devaient
participer aux travaux domestiques. Cependant, avec [|'amélioration des
conditions de vie, les hommes ont percu une moindre nécessité de partager les
taches domestiques, qui sont devenues I'apanage des femmes. La tiche de
préserver et de transmettre les traditions, est restée la responsabilité de la
femme. La famille portugaise traditionnelle a une structure hiérarchique avec des
roles et des attentes trés bien définies. La famille est la source principale de
soutien et d'activité sociale pour ses membres. Au sein de la famille, les roles
sont le plus souvent sexués et trés distincts. Le pére tient le role dominant et doit
subvenir aux besoins de la famille. La mére peut apporter un appui financier a la
famille mais est surtout responsable du bien-étre des enfants et des taches
domestiques. L'adaptation a la culture canadienne tend a produire des
changements majeurs dans les rdles selon le sexe, menant a moins de

distinction et plus de fonctions partagées. Le fait d'avoir deux parents qui
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travaillent pour survivre économiquement résulte en un plus grand partage des
tdches ménagéres et des responsabilités a I'égard du soin des enfants (Kendall,
1992).

Lévi (1975) indique sensiblement les mémes idées avec l'immigration des
Portugais en France. Avec limmigration, la répartition des taches du couple
change beaucoup. Dans le pays d'origine, surtout au nord du Portugal, le mari et
la femme travaillaient souvent ensemble sur la propriété familiale. Le lieu de
travail était commun, mais il existait quand méme une division du travail puisque
la femme accomplissait les taches moins lourdes. Le domicile familial était le
domaine de la femme et le pouvoir de cette demiére s’exergait sans l'intervention
de I'homme. A l'extérieur de la maison, par exemple au café ou avec les amis,
I'homme était souverain. S'il avait le droit de se distraire et de s'amuser, la
femme, elle, devait accomplir les taches domestiques. Avec l'immigration en
France, la situation s'inverse dans la mesure ou les lieux de travail deviennent
distincts et les lieux de loisirs deviennent communs, notamment a cause de la
télévision, du nombre plus restreint d'amis du mari et de I'absence des parents
de la femme.

Ce renversement affecte quelque peu la division sexuelle du pouvoir.
Traditionnellement, au Portugal, la femme devait servir 'homme et l'obéir. La
relation entre le mari et la femme était pergue comme une relation de patron a
employée et dans certains cas, méme de maitre a esclave (Lévi, 1975). Selon
Levi, la femme subissait cette répartiton du pouvoir, en partie parce que le

divorce était impensable. Les femmes étaient attachées a lidée de
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lindissolubilité du mariage et avaient du mal a accepter lidée de I'échec du
mariage (attribué le plus souvent a l'infidélité du mari).

L'idéologie dominante au sein de la famille portugaise traditionnelle inclue
le concept de I'homme comme fournisseur économique, les roles appropriés
selon le sexe ainsi que les niveaux d’autorité parentale tolérés (Giles, 1997).
Giles explique aussi que les relations hommes/femmes au sein des familles de
premiére génération de Portugais immigrants sont influencées par des idéologies
traditionnelles et par des souvenirs de leur «maison» et de leurs expériences au
Portugal.

L'impact de la construction culturelle et sociale des genres masculin et
féminin est bien établi empiriquement et, selon Noivo (1997) requiére une
certaine discussion théorique. La littérature féministe en arrive a la conclusion
que les familles portugaise-canadiennes sont affectées négativement par: (a) la
subordination du pouvoir social et économique des femmes; et (b) des tensions
générées par la division du travail selon le sexe et par les réles maritaux
traditionnels (Noivo, 1997).

Dans la famille portugaise traditionnelle, le réle qui est attribué a la mére
est celui de la transmission des valeurs et le réle du pére est celui du maintien de
l'autorité (Lévi, 1975). Les méres d'origine portugaise doivent souvent se sacrifier
pour permettre a leurs enfants de réaliser une ascension sociale. Le bien-étre
des enfants est plus important que leur propre bien-étre, c'est pourquoi les
bourgeoises qui travaillent au lieu de s'occuper de leurs enfants sont souvent

critiquées (Lévi, 1975).
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Contrairement a certaines immigrantes qui découvrent la valeur du travail
a l'extérieur de la maison a leur arrivée au Canada, les immigrantes portugaises
arrivent avec une valorisation de ce travail. Si le travail agricole est considéré par
les paysannes portugaises comme une nécessité vitale, il est souvent aussi tenu
comme socialement utile dans la mesure ou l'agriculture est a la base de tout
développement industriel (Lévi, 1975).

L'importance du travail féminin dans I'agriculture paysanne au Portugal a
été démontrée dans blusieurs études, méme si souvent ces paysannes sont
classées comme économiquement inactives. De plus, si les femmes d'origine
portugaise vivaient en familles, elles étaient toujours a proximité de leurs propres
parents ou de leurs beaux-parents. Le travail rémunéré s'exercait a la maison ou
au sein de l'entreprise agricole familiale. Ce sont ces femmes qui assumaient la
totalité des soins des enfants, mais elles pouvaient aussi compter sur le soutien
de leurs parents ou d'une voisine s'il y avait une nécessité (Meintel, Labelle,
Turcotte et Kempeneers, 1985).

Les femmes jouent un réle important dans fa communauté portugaise
immigrante. Méme si elles ont rarement un travail comptabilisé, la plupart sont
des femmes qui font ou ont fait du travail domestique rémunéré (Anderson et
Davis,1990).

D'aprés I'étude londonienne effectuée par Giles (1992), le type de travail
des femmes portugaises immigrantes a Londres refléte le travail qu'elles font a

leur maison. Ce travail constitue a laver les pianchers, faire les lits, épousseter et
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faire le lavage. Ce travail est répétitif et épuisant et est situé au bas de I'échelle
hiérarchique du travail (Giles, 1992).

La femme portugaise immigrante peut souffrir d'isolement extréme. Dans
certains cas, elle travaille dans des conditions avilissantes dans des
manufactures avec d'autres femmes immigrantes pendant la journée et elle a
quand méme ses responsabilités de cuisiner, faire les tdiches ménageéres et
prendre soin de la famille a son retour a la maison. Elle a donc moins de temps
et d'énergie pour apprendre l'anglais ou le frangais, pour suivre de prés les
activités et le progrés des enfants ou pour entreprendre des activités de loisirs,
exception faite du magasinage et de la télévision. De plus, parce qu'elle travaille
beaucoup et qu'elle a une connaissance limitée d'une deuxiéme langue et des
réalités de son environnement, elle a peu d'occasions d’avoir des activités de
loisir. Les activités de la femme sont souvent restreintes a visiter des ami(e)s
avec son mari, a prendre part aux sorties de famille et a regarder la télévision.
Une telle situation contribue beaucoup a lisolement de la société et aux
sentiments de solitude (Nunes, 1986).

Dans leur étude sur I'immigration et la relation aux tdches ménagéres,
Meintel, Labelle, Turcotte et Kempeneers (1984) indiquent que les femmes
portugaises consultent leur mari au sujet des activités de loisir a I'extérieur de la
maison. Cependant, s'il y a la présence de parents ou d'ami(e)s, les excursions
des femmes sont percues comme plus légitimes par le mari. Les auteurs
indiquent aussi que plusieurs femmes portugaises mentionnent le poids des

membres de la communauté, car leur surveillance et leur critique est aussi
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importante que l'autorité du mari, ce qui limite la femme seulement aux activités
sociales organisées par I'église ou prenant place au sein de la famille.

Les femmes entre dans le milieu du travail comme méres et épouses, et
c'est de cette fagon qu'elles justifient leur role de travailleuse. Comme au
Portugal, leur contribution économique devient plus cruciale dans un
environnement urbain. lacovetta (1992) indique qu'au Canada la vie des femmes
d'origine portugaise ne sont pas trés différente de celles d’italiennes et d’autres
femmes immigrantes de premiére génération qui sont arrivées avant elles et qui
ont di faire la transition entre un environnement rural a urbain. La deuxiéme
génération de femmes professionnelles se développe lentement, pendant que la
«femme de ménage» portugaise est devenue un stéréotype trés commun. Etre
une femme de ménage est pour plusieurs femmes un choix parmi un grand
nombre d'emploi peu payant. Elles peuvent amener les enfants a I'école avant de
commencer leur travail et elle peuvent étre a la maison pour les recevoir a la fin
de la journée avec des senteurs d'un repas familier. Les femmes portugaise-
canadiennes aident & maintenir la famille forte, les enfants n'ont pas tendance a
quitter la maison avant le mariage et les petits-enfants sont supposés recevoir du
soin de leurs grands-parents, spécialement de leurs grands-méres. D'aprés Di
Leonardo (1987), la troisiéme génération de portugaise-canadiennes doivent a
leur grand-mére une grande partie de leur soin et de leur culture qui leur a été
offerte sans aucune rémunération. Les centres d'achats et les magasins du
«dollar» sont un paradis pour plusieurs de ces femmes qui trouvent que ces

endroits substituent le quartier du village. Les centres d'achats sont des lieux de
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rencontre ou celles-ci peuvent parler avec leurs amies. Les magasins aux
aubaines satisfont d'une certaine fagon le besoin de consommation de ces
femmes, quelque chose qu'elles ont appris a aimer. Les femmes qui ont quitté le
pays natal n'ont pas le désir de retourner de fagon permanente. Elles aiment
prendre des vacances au Portugal, surtout a cause de la température clémente
et la langue familiére de leurs ancétres. Mais elles apprécient le sentiment de
sécurité économique procuré par la pension du Canada, les services sociaux et
le systéme de santé qu'elles apprécient de plus en plus en vieillissant. Au-dela
de tout ¢a, elles ne désirent pas retourner au Portugal car elles trouvent
importante la compagnie de leurs enfants qui sont venus avec elles du Portugal
ou qui sont nés ici au Canada. Leurs enfants grandissent avec une certaine
appartenance au Canada quoiqu'ils continuent certaines traditions de leurs
meres (Januario et Marujo, 2000).

Au sein de la famille portugaise traditionnelle, les grands-parents sont
respectés et valorisés. Autant que les autres membres de la famille, les grands-
parents ont des rdles et des attentes bien spécifiques. S'ils sont physiquement et
mentalement capables, les grands-parents aident a prendre soin des petits-
enfants et fournissent du soutien a la famille. L'ajustement a la société
canadienne est plus difficile pour les personnes agées qui sont trés souvent
isolées a la maison et ignorantes des ressources et des services disponibles aux
plans financier, socio-récréatif et du logement. Cet isolement augmente aussi
leur dépendance a I'égard des enfants. Leur vulnérabilité peut les mener a

I'exploitation physique, émotionnelle et financiere. Les obstacles linguistiques et
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culturels peuvent accroitre leur isolement au sein de leur famille, car souvent il
est difficile pour elles de communiquer avec les petits-enfants qui ont perdu leur
capacité de communiquer en portugais. Prendre soin des personnes agées est
percu comme étant la responsabilité de la famille. Si ceci est impossible, il y a
beaucoup de détresse émotionnelle au sein de la famille et surtout chez les
parents ainés (Kendall, 1992). De plus, Noivo (1997) indique que les femmes
agées restent émotionnellement proches de leurs enfants mariés, car la plupart
continuent a prendre soin des petits-enfants, tandis que les hommes &gés se
sentent plutét inutiles et négligés.

La religion dominante chez les Portugais et Portugaises est le
catholicisme. Historiquement, I'église jouait un role majeur dans la vie des
Portugais et Portugaises. Méme si ce n'est pas le cas présentement chez les
plus jeunes générations, pour les personnes agées I'église reste au centre de la
famille et de la vie sociale. Il y a des fétes religieuses propres a la communauté

portugaise qui sont célébrées tout au long de I'année (Kendall, 1992).
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CHAPITRE IV

L'APPROCHE BOURDIEUSIENNE ET L'ETUDE DE L'HABITUS CORPOREL

Une approche écologique de la santé ou sont en interaction dynamique
les dimensions physique, affective, sociale et culturelle de l'individu et de son
environnement (matériel, familial et social) a été privilégiée dans cette étude. La
perspective socioculturelle provenant des écrits de Pierre Bourdieu ainsi que les

concepts d'habitus corporel et de logique sociale ont été utilisés.

La perspective socioculturelle de Bourdieu

Dans son ceuvre Le sens pratique, Bourdieu (1980) fait référence a la
notion d’habitus. D’aprés Iui, les conditionnements associés a une classe
particuliére de conditions d’existence produisent des habitus. Bourdieu (1980)
définit le terme habitus en parlant de «systémes de dispositions durables et
transposables, structures structurées prédisposées a fonctionner comme
structures structurantes, c'est a dire en tant que principes générateurs et
organisateurs de pratiques et de représentations qui peuvent étre objectivement
adaptés a leur but» (p. 88).

Pour Bourdieu, la classe sociale fait référence a un groupe d'agents
sociaux qui partagent les mémes conditions d'existence, les mémes intéréts,
expériences sociales et systéme de valeurs. Ceux-ci ont aussi tendance a se

définir en relation avec d'autres groupes d'agents sociaux. De plus, les classes
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sociales peuvent étre caractérisées par n'importe quel trait construit socialement
(e.g., le sexe, I'dge ou I'ethnicité). Bourdieu indique que les différentes conditions
d'existence qui sont liées aux différentes positions dans l'espace social
produisent différents habitus. Ces conditions d'existence peuvent étre le lieu de
naissance, la classe sociale, I'éducation, le niveau socio-économique, I'age ou le
sexe. En d'autres mots, les conditions de vie et la position dans la structure
sociale fagonnent le sens du monde et forment les perceptions et désirs.
Bourdieu indique que c'est via I'habitus que les pratiques sociales et les styles de
vie permettent de comprendre les résultats d'une relation dialectique entre la
structure sociale et I'agent social (Laberge et Kay, sous presse).

Bourdieu (1980) indique que I'habitus est produit par des pratiques
historiques qui sont individuelles et collectives. Les expériences passées de
chaque individu sont représentées sous forme de schémes de perception, de
pensée et d’action, ce qui garantit la conformité des pratiques et leur constance a
travers le temps. Il mentionne aussi que c'est I'habitus qui rend possible la
production libre des pensées, des perceptions et des actions qui sont inscrites
dans les limites inhérentes aux conditions particuliéres de chaque individu. Les
différences entre les habitus individuels résident principalement dans la
singularité des trajectoires sociales auxquelles correspondent une série de
déterminations chronologiquement ordonnées et iréductibles les unes aux

autres.
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Le concept d’habitus corporel

L'habitus corporel peut étre défini comme I'ensemble des schémes de
dispositions, de perceptions et d'appréciations face a son corps, a la maniére de
le traiter, de I'entretenir et de le soigner. L'habitus corporel peut étre repéré et
cemné par le biais des significations que les individus d'une collectivité donnée
accordent a leurs diverses pratiques corporelles et par le biais des «normes»
implicites ou explicites qui régissent leur rapport au corps (Bourdieu, 1984).

Le lien important entre I'habitus et le rapport au corps, d'aprés Bourdieu
(1980), est que ce dernier ne se réduit pas a une image du corps, mais plutét a
une repreésentation subjective qui serait constituée a partir de la représentation
du corps qui est produite et renvoyée par les autres. Un lien qui existe entre
I'habitus et le corps est les schémes de perception et d’appréciation d’'un groupe
et les schemes d'expression grace auxquels est assuré un commencement
d’'objectivation et un renforcement qui s’interpose entre l'individu et son corps.

Bourdieu (1994) suggeére que, dans chaque société, l'individu posséde un
ensemble de positions sociales qui est uni par une relation d’homologie a un
ensemble d’activités ou de biens. Ceci permet la premiére analyse du rapport
entre les positions sociales, les habitus et les prises de positions que les gens
opérent dans certains domaines, par exemple, en cuisine, en musique, en
politique ou en terme d'activités physiques. Bourdieu considére [I'activité
physique en tant que pratique culturelle tout comme écouter la musique, lire,

décorer la maison ou choisir des vétements (Laberge et Kay, sous presse).
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Bourdieu indique aussi que les agents sociaux sont des sujets qui agissent et
connaissent le «sens pratique»; un concept qu'il définit en termes de systéme
acquis de préférences, de principes de vision et de division, de structures
cognitives durables et de schémes d’action qui orientent la perception de la
situation et la réponse adaptée.

Puisque les individus appréhendent la réalité par le biais de schémes de
perception et d'appréciation de leur habitus, les différents groupes sociaux ne
sont pas nécessairement en accord en ce qui a trait aux bénéfices intrinséques,
extrinséques, immédiats ou déférés de la pratique de lactivité physique
(Bourdieu, 1978 et 1984). Certains groupes recherchent des effets tels qu'une
musculature visible, d'autres recherchent des bénéfices au plan de la santé
physique et mentale ou de la prévention de la maladie. Ainsi, Bourdieu explique
que la promotion de l'activité physique en tant que stratégie de santé a plus de
succes aupres des groupes sociaux qui ont un grand capital culturel comme les
professionnels, les enseignants ou les dirigeants. Ces groupes ayant une
position similaire dans la structure sociale ont une éthique distincte qui les
ameéne a puiser leur satisfaction dans des activités qui sont orientées vers la
santé comme |la marche, le jogging ou I'aérobie (Laberge et Kay, sous presse).

Boltanski emprunte les principales idées de Bourdieu dans son analyse de
l'utilisation des services médicaux en France. Il discute du concept de culture
somatique qu'il apparente a celui d'habitus corporel. Il définit la culture somatique
comme un systeme de schémes qui gouverne la relation a son propre corps

(Boltanski, 1971, p. 225). Il indique que l'intérét et I'attention que les individus
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portent a leur corps augmentent 3 mesure que l'on s’'éléve dans la hiérarchie
sociale. Les régles qui régissent les conduites physiques des individus et qui leur
permettent d’'adopter des comportements qui sont conformes a la culture
somatique de leur groupe sont de caractére général et peuvent s'appliquer a une
infinité de cas particuliers.

De plus, Boltanski (1971) ajoute un lien important entre I'activité physique
et le rapport au corps. |l stipule que la valorisation de I'activité physique et de la
force physique indique un rapport instrumental au corps et fait que la maladie est
ressentie d'abord comme une entrave a l'activité physique. Quant a l'usage du
corps, Boltanski (1971) indique que les régles qui déterminent les conduites
physiques des sujets sociaux et dont le systéme constitue leur «culture
somatique» sont le produit des conditions de vie objectives. Les conditions de vie
sont d'ordre culturel et influencent comment les individus tirent les moyens

matériels nécessaires a la pratique de l'activité physique.

Le concept de logique sociale

Apparenté au concept de l'habitus corporel et issu du méme modéle
théorique est le concept de logique sociale, qui renvoie a une forme de
«cohérence objective et subjective» entre des pratiques (corporelles ou autres)
données et des conditions de vie données. Les logiques sociales correspondent

d’'une certaine maniére aux stratégies adaptatives des individus d'une collectivité
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donnée face aux conditions de vie particuliéres qu’ils ne peuvent contrbler et
compte tenu du pouvoir qu'ils détiennent dans I'espace social (Bourdieu, 1980).
Pociello (1999) discute de logique sociale ou de la logique dans I'action
envisagée ou réalisée. Cette expression sous-entend que I'acteur n'existe pas en
soi, mais se définit dans I'action qu'il ou elle entreprend. Ainsi, lorsqu’'on parle de
la logique de l'action, I'acteur, selon Pociello (1999), est socio-historique, donc il
posséde des dispositions issues de son passé éducatif ou social. L'acteur est
aussi stratégique: il choisit ses comportements en rapport avec I'acquisition d'un
pouvoir ou comme affirmation de son identité, ce qui est influencé par l'identité
communautaire du groupe au sein duquel il agit. Dans le méme contexte,
Paciello (1999) avance l'idée de la situation de I'action qui est caractérisée par le
contexte historique et institutionnel. L'histoire, les institutions et le marché
forment un systéme d'action historique par linstance symbolique de Ia
communauté, par le dispositif de la situation ou par I'histoire de I'entreprise ou de
'organisation. L'idée est que les stratégies des acteurs ne sont pas déterminées
par un seul enjeu de pouvoir personnel, mais qu’elles peuvent s'insérer dans des
actions communes présentant une stabilité. White et Wilson (1999) ajoutent que
la logique de la pratique dans linteraction sociale est apprise a travers des
expériences sociales qui ne sont pas uniformes a travers les classes sociales.
Elles sont modelées selon ia combinaison du capital économique (le revenu, la
fortune et le temps libre), le capital culturel (la famille, I'éducation, I'occupation) et
le capital social (les connections, les connaissances, les associés) qu’'un individu

posséde ou acquiert.
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Habitus corporel, logique sociale et ainées portugaises

Cette étude a permis de mieux comprendre comment la pratique de
l'activité physique agit en tant que composante de I'habitus corporel d'ainées
d'origine portugaise. En plus, il a été possible de mieux comprendre les logiques
sociales qui incitent les participantes de cette étude a opter pour ia pratique
d'activités physiques comme une stratégie importante de promotion de la santé.

Le concept d'habitus corporel a été défini dans cette étude en identifiant
les pratiques d'activité physique et de santé ainsi que les perceptions d'activité
physique, de santé et de vieillissement des participantes. L'habitus corporel des
participantes a été décrit a travers les significations qu'elles accordent a leurs
pratiques corporelles, notamment leurs pratiques d'activité physique et de santé.

Enfin, le concept de logique sociale a permis de mieux comprendre les
pratiques d'activité physique et de santé des participantes en fonction de leurs
conditions de vie. Dans le cas présent, toutes les participantes sont des ainées
immigrantes d'origine portugaise qui ont toujours fait partie de la classe ouvriére
et ont eu des conditions de vie relativement difficiles. L'identification des logiques
sociales des participantes était, en autres mots, une fagon de mieux comprendre
les stratégies adaptatives qu'elles utilisent en matiére de santé, celles-ci étant

fonction de leurs conditions de vie passées et présentes.
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CHAPITRE V

UNE METHODE QUALITATIVE ECLECTIQUE
POUR L'ETUDE DE L'HABITUS CORPOREL DES AINEES

Les aspects méthodologiques de I'étude sont discutés dans ce chapitre.
Plus spécifiquement, celui-ci traite: (a) d'une approche éclectique, (b) du
partenariat pour un meilleur ancrage communautaire, (c) des participantes de
I'étude, (d) de la collecte des données, (e) de l'authenticité des données, (f) de

I'analyse des données et (g) de la crédibilité des résultats.

Une approche éclectique

La présente étude priviiégie une méthode qualitative dont les éléments
meéthodologiques sont inspirés de I'ethnométhodologie et de I'approche
féministe.

L'ethnométhodologie permet de décrire le vécu des membres d'un groupe
culturel et d’identifier les significations que ces membres donnent a ce vécu
(Crabtree et Miller, 1992). Cette approche constitue également un processus de
découverte qui est a la fois holistique et systématique (Reinharz et Rowiles,
1988).

L'approche féministe permet, pour sa part, de colliger des données tout en
donnant la parole aux femmes, ces demiéres étant considérées comme les

expertes en ce qui concerne leurs expériences de vie de femme (Birrell et
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Richter, 1994). Une telle approche favorise la diminution de la hiérarchie
«chercheure/sujet» et I'amoindrissement du différentiel de pouvoir entre
l'intervieweure et l'interviewée. Cette approche plus ouverte, plus interactive et
plus guidée par I'émotion et I'instinct, permet de mieux apprendre des femmes,
de mieux saisir leurs mots, leur vécu et I'importance qu’'elles accordent aux

événements dans leur vie (Rubin et Rubin, 1995).

Le partenariat pour un meilleur ancrage communautaire

La présente étude est ancrée dans la communauté puisque une
représentante de la Communauté portugaise de la ville d’'Ottawa a été impliquée
aux etapes cruciales de l'étude. La collaboration de la représentante de la
communauté portugaise a consisté a: (a) préciser les besoins des participantes
afin d'assurer la pertinence du projet pour la région; (b) participer a I'élaboration
du canevas d'entrevue afin de mettre a profit I'expertise du milieu ciblé; et (c)
collaborer a I'élaboration de I'échantillon. Quoique ne faisant pas partie de cette
thése, il est prévu que la représentante de la communauté et la chercheure
intégreront les résultats de I'étude a un plan d'action et des modes d'intervention
auprés d'ainées d'origine portugaise. La représentante et la chercheure
participeront également a la diffusion des résultats auprés des leaders

communautaires.
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Les participantes de lI'étude

Pour les fins de I'étude, les participantes étaient des femmes ainées
immigrantes d'origine portugaise agées de 65 a 75 ans et provenant de milieux
socio-économiquement moins favorisés de la ville d’'Ottawa. Les participantes
ont été choisies parmi celles qui n'avaient pas de handicap cognitif assez sévére
pour les empécher de participer 2 une entrevue. L’'analphabétisme, assez
répandu chez les immigrants 4gés au Canada, n'a pas constitué un obstacle a la
recherche puisque les procédures (e.g., entretien, authenticité et crédibilité) ont
été faite par voie orale. L'échantillon comporte en tout 10 femmes autonomes
immigrantes de la Communauté portugaise d'Ottawa. Les femmes appartenant a
une minorité ethnique constituent un segment en forte croissance dans la
population canadienne et elles ont été a ce jour totalement absentes des études
sur la pratique de lactivité physique. Pour maximiser I'hétérogénéité de
I'échantillon et donc des expériences vécues en regard de I'activité physique, les
participantes ont été également choisies en fonction de leur statut d'«actives» ou
d’«inactives». Cinq ainées physiquement actives et cinq ainées physiquement
inactives ont été sélectionnées. Ont été considérées comme actives les ainées
s’adonnant a une pratique réguliére de I'activité physique, c'est-a-dire faisant de
l'activité physique au moins une fois par semaine, pendant toute 'année. A été
considérée comme «activité physique» toute activité physique ayant une fin en
soi ou étant entreprise pour le plaisir ou la santé. Il est évident que les activités

physiques entreprises a des fins instrumentales (e.g., aller magasiner, faire des
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taches ménageéres, monter et descendre les escaliers, tondre le gazon) n'ont pas
permis a une femme ainée d’'étre considérée comme «active» pour les fins de la

recherche.

La collecte des données

Le recrutement a été fait d'abord en établissant une liste de participantes
potentielles, avec |'aide de la représentante de la Communauté portugaise de la
ville d’'Ottawa. Toutes les participantes potentielles étaient autonomes et vivaient
dans leur propre maison. La représentante de I'organisme partenaire a fait la
premiére démarche pour dire aux femmes ainées qu'elles allaient étre
contactées par la chercheure et que cette demiére leur demanderait si elles
veulent participer a une étude sur l'activité physique et la santé. Cette premiére
demarche a été faite soit par téléphone soit en personne. Pour la démarche en
personne, les femmes ainées ont été approchées lors d'activités culturelles ou
religieuses au sein de la Communauté portugaise d'Ottawa. Une fois la premiére
démarche complétée, la chercheure a fait la deuxiéme démarche du processus
de recrutement. Dans la plupart des cas, la chercheure a fait un appel
téléphonique et a suivi le Guide de recrutement des sujets de recherche (voir
Annexe A). Le déroulement du processus de recrutement a été le suivant: (a) les
participantes potentielles ont été approchées sur une base individuelle; (b) la
chercheure a expliqué en portugais et dans un langage simple les tenants et

aboutissants du projet ainsi que les conditions de I'entrevue comme I'anonymat
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et la confidentialité; (c) la femme ainée a été invitée a participer au projet; et (d)
dans le cas d'une acceptation (volontaire) de participation, une date et une heure
d'entrevue ont été fixées. Le recrutement s'est continué ainsi jusqu'a ce que
I'échantillon de 10 femmes soit constitué.

Suite a I'approbation du comité d'éthique (voir Annexe B) les participantes
ont été invittes a prendre part a un entretien semi-diigé d'une durée
approximative d'une heure et demie. Les entretiens ont tous eu lieu a la
résidence des participantes. Autant que cela a été possible, les entretiens ont
pris la forme d'une conversation informelle et tout a été fait pour que les
participantes se sentent confortables et prétes a partager leurs expériences. Les
questions ont été posées en frangais ou en portugais, la préférence a été laissée
a la participante afin d'éviter les difficuités de communication. Une relation
d’empathie et de respect des participantes a été recherchée, surtout en ce qui a
trait a leurs besoins, leurs expériences, leur ethnicité, leur religion et leur
situation personnelle. Le fait que [lintervieweure appartienne a la méme
communauté ethnoculturelle que les participantes a été un avantage puisqu'elle
pouvait parler portugais et qu'elle connaissait bien la culture, facilitant ainsi
l'interaction avec les participantes.

Le premier entretien a servi d’entrevue pilote. Cet entretien a été réalisé
afin de voir si la durée de I'entretien était raisonnable, si les questions du Guide
d’entretien permettaient effectivement une conversation informelle et si les
questions du Guide d'entretien permettaient de colliger des données sur les

thémes désirés. L'entretien pilote a donné en plus une idée concréte du
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déroulement de I'entrevue et a aidé la chercheure a paufiner ses techniques
d’entretien. Suite & quelques entrevues, une rencontre a été organisée avec la
représentante de la Communauté portugaise et le Guide d’entretien a été révisé
et modifié au besoin. Quelques questions sur les perceptions des participantes
ont été ajoutées afin de mieux saisir comment elles percevaient une femme agée
active, inactive, en forme et pas en forme. De plus, afin de mieux comprendre la
Communauté portugaise d'Ottawa, des questions ont été ajoutées au sujet des
activités physiques et sociales organisées pour les personnes agées de la
communauté.

Le Guide d’'entretien (voir Annexe C) comporte quatre parties majeures:
(a) la trajectoire en matiére de pratiques d’activité physique, (b) les perceptions
des ressources matérielles et humaines en matiére d’activités physiques, (c) les
pratiques et préférences en matiére d’activité physique, et (d) les conceptions et
perceptions en matiére d’'activité physique, de vieillissement et de santé. Une
partie supplémentaire compléte le guide et consiste en une fiche d'identification
ou sont inscrites les informations socio-démographiques de la participante.

Avec l'accord écrit de la participante, I'entrevue a été enregistrée.
L'anonymat des sujets a été respecté. Les participantes ont choisi un
pseudonyme lors de I'entretien et ce dernier a été utilisé lors de la transcription
des entrevues. Les données ont été traitées globalement mais pour toute citation
utilisée dans les résultats, les pseudonymes ont été utilisés et toute information

pouvant mener a lidentification d'une participante a été enlevée. Le caractére
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confidentiel de l'information recueillie a été également respecté, tel qu'indiqué

dans le Formulaire de consentement (voir Annexe D).

Pour l'authenticité des données

Des 10 entretiens (y compris I'entretien pilote), cing ont été faits en
frangais et cinq en portugais. Les cinq entretiens en portugais (Adelia, Josefa,
Filomena, Mariana et Amélia) ont été traduits en frangais lors de la transcription
et les cinq entretiens en frangais ont aussi été transcrits. Afin d'assurer
l'authenticité des données, une fois la transcription des 10 entretiens terminée,
les participantes ont été contactées afin de connaitre si celles-ci étaient
intéressées a lire leur entrevue, afin de faire les corrections nécessaires.
Seulement une participante a désiré lire la transcription de son entrevue.
Certaines participantes étaient satisfaites avec l'information partagée pendant
leur entrevue et d'autres n'étaient pas intéressées, car elles ne pouvaient ni lire
ni comprendre le frangais et elles n'ont pas insisté a ce que la chercheure
traduisent les résultats en portugais. La participante qui a choisit de lire son
entrevue a eu I'occasion d'ajouter un détail (son lieu de naissance). Cette étape
a permis de donner une certaine authenticité a cette transcription et de garder un
certain contact avec les autres participantes.

Les avantages auxquelles la chercheure a fait face afin d'assurer
l'authenticité des données sont: qu'elle parlait le portugais, ce qui a facilité la

communication avec les participantes; qu'elle possédait le méme héritage
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culturel que les participantes a permis de mieux comprendre leur culture; qu'elle
était impliquée auprés de la Communauté portugaise d'Ottawa, donc les
participantes la connaissaient ou I'avaient déja vu lors d'activités sociales dans la
communauté; qu'elle avait fait une revue de littérature sur les communautés
portugaises au Canada; et qu'elle avait discuté des données avec d'autres
membres de la Communauté portugaise d'Ottawa. Cependant, la chercheure a
aussi fait face a quelques difficultés en vue d'assurer I'authenticité des données.
Le fait que I'entrevue et l'histoire de Maria Ribeiro étaient écrites en frangais
empéchait certaines participantes de lire leur entrevue et I'histoire; parfois il était
difficile de rejoindre certaines participantes afin de leur faire part de leur
entrevue; les participantes étaient hésitantes a participer a cette étape
(authenticité) car elles indiquaient que la chercheure était I'experte et qu'elles

avaient compléte confiance en elle.

L'analyse des données

Les entretiens ont été analyses a l'aide du logiciel d'analyse de contenu
NVivo. Dans un premier temps, les diverses informations fournies par les ainées
ont été regroupées par themes construits a partir de leurs affinités sémantiques
(approche émique). Pour permettre une meilleure vue d’ensemble et réduire le
phénoméne étudié a ses structures essentielles, les themes ont été ensuite
regroupés par catégorie de thémes. Dans un second temps, les catégories de

themes ont été analysées dans leur relation avec les conditions de vie
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particulieres des participantes et avec leur trajectoire socio-historique particuliére
(analyse verticale). Cette étape a permis d’exploiter le potentiel heuristique des
pratiques, des perceptions et de l'influence culturelle sur I'habitus corporel et la
logique sociale. La confrontation des réalités différentielles des ainées a mené a
une identification plus nette des structures essentielles du phénoméne a I'étude

et a une meilleure compréhension de ce phénoméne.

Pour la crédibilité des résultats

Une fois I'analyse complétée, les résultats ont été rédigés de fagon
préliminaire et présentés aux participantes a des fins de crédibilité. Plutot que de
présenter les résultats de fagon « déconnectée » et similaire a une
communication scientifique, une méthode plus « connectée » a la réalité des
femmes ainées a été utilisée. Ainsi, les principaux résultats ont été vulgarisés et
rédigés sous forme d'une histoire courte concemant une ainée d'origine
portugaise hypothétique (Maria Ribeiro), son vécu corporel, son vieillissement, et
sa santé. L'histoire a été écrite de fagon a inclure des références locales qui ont
permis aux participantes de mieux s’y attacher. Les participantes ont ensuite été
invitées a une rencontre individuelle ('horaire des participantes n'a pas permis
une rencontre de groupe) pendant laquelle I'histoire a été présentée et discutée.
Seulement 4 des 10 participantes ont participé a cette étape de la recherche.
Denzin (1978) décrit ce stade comme celui ou les personnes interviewées

agissent en tant que juges dont le role est d’'évaluer la crédibilité des résuitats de
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'étude. Quoique peu nombreuses, ces quelques rencontres ont permis
d’augmenter la crédibilité des résuitats en ce qu’elles ont favorisé la cueillette de
commentaires évaluatifs de la part des participantes. Leurs commentaires ont
été pris en compte pour le raffinement des structures essentielles du phénoméne
et la rédaction finale des résultats. Suite aux 4 rencontres individuelles qui ont eu
lieu avec les participantes intéressées, les commentaires suivants ont ressorti:

Bonne histoire, trés bien et trés intéressant. La séquence des idées est
juste, du début jusqu'a la fin. Cette histoire refléte la vie typique d'une
femme portugaise qui serait 4gée de 70 ans. C'est vraiment la réalité.
Cette étude est trés importante et ceci est bon pour la communauté
portugaise et surtout pour les femmes portugaises. (Amélia; trad)

C'est bien fait, ¢a ne pourrait pas étre mieux fait. C'est merveilleux. C'est
toute la vérité et je vois des instants de ma vie dans cette histoire. (Josefa;
trad)

Bon, fantastique. Cette histoire représente la réalité de la femme
portugaise immigrante. (Filomena; trad)

Bon, trés bon. C'est vrai ce que tu dis. Ca représente la réalité surtout de
immigration et c'est la vrai vie d'une femme portugaise qui vit ici au
Canada. Tu pourrais seulement ajouter peut-étre que Maria garde ses
petits-enfants, car moi-méme et d'autres femmes portugaises de cet age
nous gardons nos petits-enfants. (Mariana; trad)



DEUXIEME PARTIE

LES RESULTATS DE L'ETUDE
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CHAPITRE VI

LES PARTICIPANTES

L'étude a permis des conversations avec un total de 10 participantes.
Leurs caractéristiques démographiques sont présentées ci-dessous sous la
forme d'une courte biographie. Rappelons que les noms utilisés sont des
pseudonymes choisis par les participantes.

Adelia est née au Portugal continental, ot elle a vécu les premiéres
années de sa vie et a terminé une 4e année scolaire. En 1956, elle est partie
pour le Canada afin de rejoindre son mari, qui était parti I'année précédente. A
son arrivée au Canada et afin de gagner sa vie, elle a travaillé comme femme de
ménage tandis que son mari était un employé du gouvernement. Présentement,
a 72 ans, elle est retraitée et vit dans la région d'Ottawa avec son mari (ils sont
mariés depuis 47 ans). Elle est trés proche de sa famille, incluant ses trois
enfants et ses petits-enfants. En terme de santé, sauf pour une petite douleur a
la jambe, elle indique qu'elle se sent bien pour son age. Quand il fait beau,
Adelia pratique la marche autour de chez elle, mais quand il pleut ou pendant
I'hiver, elle marche dans les centres commerciaux. Elle préfére marcher seule et
jusqu'a ce qu'elle se sente fatiguée. Elle est plus active présentement parce
qu'elle ne travaille plus et elle marche pour des raisons de santé.

Rosalina a immigré au Canada a I'age de 28 ans avec son mari et deux
de ses enfants, son troisieme enfant est né au Canada. Née sur I'le de Sao

Miguel aux Acgores, elle a terminé une 4e année scolaire. Dés son arrivée au
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Canada, un pays qu'elle a toujours aimé, elle sortait de la maison pour rencontrer
d'autres femmes afin de leur parier et c'est ainsi qu'elle a appris a parler anglais.
Elle décida de rester a la maison alors que son mari travaillait dans la
construction. Elle a toujours été trés active au sein de la communauté portugaise
et I'est encore aujourd’hui. Elle participe souvent aux activités organisées par
l'église portugaise telles que la messe, les soupers, les festivais et les groupes
de priére. Aujourd’hui, @ 71 ans, elle parle chaleureusement de sa famille et
indique clairement que la proximité et la présence de cette derniére sont trés
importantes. Rosalina pratique de fagon plus ou moins réguliére les exercices a
la maison et la marche de fagon plus réguliére. Elle marche autour de son
quartier avec sa fille, sa belle-fille ou ses petits-enfants, deux a trois fois par
semaine. Présentement, elle a plus de temps pour faire de I'activité physique, ce
qui lui permet de se sentir plus jeune. Le fait que la marche soit bonne pour sa
santé 'encourage dans sa pratique.

Veuve a un trés jeune age, Lucia arrive au Canada seule a 27 ans avec
ses trois fils, afin d'initier une nouvelle vie. Née sur Ile de Sdo Miguel aux
Acores, elle termine une 3e année scolaire. A 25 ans, elle perd son mari, qui
était agriculteur. Dés son arrivée au Canada, elle travaille trés fort afin d'élever
ses enfants. Elle s'occupe de la maison mais en plus elle est femme de ménage
dans une manufacture. Actuellement, a 65 ans, elle est trés proche de ses trois
fils et surtout de ses petits-enfants. En matiére de santé, elle a le diabéte, fait de
la haute pression, a des problémes de thyroide et une inflammation aux reins.

Cependant, elle oublie souvent qu'elle a ces «petits problémes» de santé. Lucia
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marche tous les jours de la maison au centre commercial et la plupart du temps
elle marche avec ses petits-enfants. Maintenant, elle a beaucoup plus de temps
libre pour faire de I'activité physique comparativement au passé. Elle marche car
c'est une activité qu'elle peut faire et parce qu'elle ne sait pas comment faire
d'autres types d'activités.

A 70 ans, Maria do Carmo indique bien aimer sa vie au Canada.
Maintenant a la retraite, elle parle ouvertement de ses jours comme femme de
ménage et du fait que son mari a travaillé trés fort dans la construction pour
gagner un salaire convenable. Elle se souvient vaguement de son arrivée au
Canada, indiquant que c'était en 1970 avec son mari et un de ses fils. Les autres
enfants sont restés dans son pays natal mais sont venus la rejoindre I'année
suivante. C'est sur I'lle de Sdo Miguel, aux Agores, qu'elle est née et ou elle a
terminé une 3e année scolaire. Elle est veuve depuis 17 ans et comprend trés
bien la langue frangaise, mais a plus de difficulté a s'exprimer. Elle se sent trés a
l'aise dans la communauté canadienne. Ses quelques problémes de santé sont
le diabéte, une douleur a la jambe, de la haute pression et de I'ostéoporose. Elle
dit cependant faire trés attention a sa santé. La relation avec ses enfants pourrait
étre meilleure, mais elle donne beaucoup d'importance a la famille. Maria do
Carmo marche seule tous les jours jusqu'a son église et autour de son quartier.
Depuis qu'elle est a la retraite, elle a plus de temps libre pour faire de I'activité
physique comparativement au passé. Elle trouve que la marche est bénéfique

pour sa santé et qu'elle lui permet de contrdler son diabéte.
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Née sur I'fle de S3o Miguel aux Agores, Odilia indique étre tombée
amoureuse du Canada dés son arrivée en 1964. Dans son pays natal, elle a
terminé une 4e année scolaire. Au Canada, avant sa retraite, elle était femme de
ménage et son mari menuisier. Elle se sent trés confortable au sein de la
communaute canadienne car elle comprend et parle bien la langue frangaise.
D'ailleurs, ceci a facilité son intégration dans la communauté canadienne,
notamment son implication dans un centre de jour a Ottawa. Aujourd’hui & 65
ans et veuve depuis 13 ans, elle indique que ses cinq enfants et ses petits-
enfants sont trés proches et trés unis. Elle est en bonne santé et ne se plaint
d'aucun probléme de santé. Odilia, est impliquée au centre de jour Séraphin-
Marion ou elle participe a plusieurs activités telles que la danse en ligne, la
pétanque et les sacs de sable. De plus, elle marche et fait de la natation. Elle a
plus de temps pour faire de l'activité physique et les choses qu'elle aime
maintenant que dans le passé, car elle a moins de responsabilités. Elle aime ces
activités car elle est entourée de gens et parce qu'elle veut profiter de la vie
pendant qu'elle est en santé.

Sylvia est née au Minho, au Portugal continental, ou elle a terminé une 4e
anneée scolaire. Elle immigra en France et y a habité pendant sept ans. Aprés ce
séjour en France, elle est partie pour le Canada en 1966 avec son mari et ses
cing enfants. Une fois arrivée au Canada, elle a travaillé et fait de I'entretien
meénager, tandis que son mari était concierge. Présentement, a 65 ans, elle est
trés proche de sa famille. Ses problémes de santé sont des muscles douloureux,

la dégénération de ses os et un rhumatisme inflammatoire. Sylvia fait de la
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marche de fagon plus ou moins réguliére et elle va a la piscine prés de chez elle.
Cependant, elle indique qu'un probléme de santé I'empéche présentement de
faire de l'activité physique. Son activité physique a changé avec les années. Elle
faisait moins d'activité physique de loisir quand elle travaillait, mais depuis qu'elle
est a la retraite, elle a plus de temps pour faire des exercices.

Filomena est née au Mozambique, une ancienne colonie portugaise, mais
a vécu sa jeunesse au Portugal continental. Elle a terminé le secondaire, s'est
mariée et a donné naissance a ses deux fils avant d'immigrer au Canada en
1967. Elle immigra a I'age de 32 ans avec son mari et ses enfants. Dés son
arrivée, elle est restée a la maison pour prend soin de ses enfants. Son mari est
devenu concepteur mécanique. Encore mariée a 66 ans, elle est trés proche de
sa famille. Ses petits problémes de santé comprennent des problémes avec le
rythme de son cceur, de la haute pression et des maux de téte, mais de fagon
genérale elle se sent en santé. Filomena marche de fagon réguliére, toujours
avec son mari. Son niveau d'activité est pareil a ce qu'il était dans le passé, car
elle n'était pas trés active physiquement dans sa jeunesse et ne l'est pas encore
aujourd'hui.

Née sur I'lle de Sdo Jorge aux Agores, Josefa termine une 4e année
scolaire et se marie. En 1960, elle se joint son mari qui travaillait déja au
Canada. Son arrivée dans le nouveau pays est difficile. Elle travaille comme
couturiére et son mari comme charpentier. Ses trois fils naissent au Canada.
Aujourd'hui, a 65 ans, il y a une présence et une proximité de sa famille. Eile est

en santé sauf pour des migraines occasionnelles, mais ceci ne I'empéche pas de
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jouir de la vie. Josefa marche avec son mari autour de chez elle, une heure
quotidiennement pendant I'été et une heure quotidiennement dans les centres
commerciaux pendant I'hiver. Elle a une bicyclette stationnaire chez elle au sous-
sol, mais elle en fait seulement quand une bonne occasion se présente. Elle fait
aussi des exercices a la maison et du jardinage pendant I'été. Son niveau
d'activité physique est trés différent aujourd’hui. Maintenant, elle est a la maison
et a plus de temps libre pour faire les activités qu'elle aime.

Mariana a immigré au Canada en 1986 et vécu la majorité de sa vie aux
Acores, sur l'le de Sao Miguel, ou elle a complété une 3e année scolaire et a
donné naissance a ses 14 enfants. Avant d'immigrer, elle était une femme de
maison et son mari, un arroseur pour le village. Elle arrive au Canada a 56 ans
avec son mari, afin de rejoindre ses quelques enfants qui demeuraient déja au
Canada. A son arrivée, elle a travaillé quelques années dans une manufacture
de couture. Présentement, a 69 ans, elle est trés proche de ses 10 enfants qui
vivent au Canada et de ses 3 enfants qui vivent encore aux Agores. Ses deux
seuls problémes de santé sont des étourdissements, ce qui l'inquiéte car le
médecin ne semble pas en connaitre la cause, et des varices qui I'empéchent
d'étre plus active physiquement. Pour elle, la langue est un obstacle car elle ne
parie ni le frangais ou l'anglais. Elle marche surtout dans les centres
commerciaux quand il fait froid, quand ¢a lui tente et quand elle a du temps libre,
car elle prend soin de ses petits-enfants. Elle trouve qu'elle est encore active

mais pas a la méme intensité, ni de la méme fagon que dans le passé.
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Ameélia est née sur I'lle de Faial dans les Agores, ou elle a complété une
3e année scolaire et est devenue veuve en 1962. Quelques années aprés le
déces de son mari qui était agricuiteur, elle immigra avec son fils afin de ['initier a
une nouvelle vie. A son arrivée en 1967, elle a travaillé dans une boulangerie et
a essayé de s'adapter a une nouvelle fagon de vivre. C'était trés difficile de
s'adapter car elle ne parlait que le portugais, mais elle apprit trés vite comment
faire son travail, ce dont elle est encore trés fiére aujourd’hui. Présentement, a 71
ans, elle est trés proche de son fils, de sa belle-fille et de ses deux petites-filles
avec qui elle vit. Son seul probléme de santé est relié a son estomac, mais elle
prend des précautions en ce qui conceme les aliments qu'elle mange, sinon elle
doit prendre des médicaments. Mais de fagon générale, sa santé est bonne.
Amélia marche réguliérement autour de son quartier, pour une période plus
longue pendant I'été que l'hiver. De plus, elle fait le ménage dans la maison,
ainsi que le souper. Elle a plus temps pour faire les choses qu'elle aime et qu'elle

veut maintenant qu'elle est a la retraite.

En ce qui a trait a la classification originale des participantes en deux
groupes (les «actives» et les «inactives»), elle a été repensée en fonction des
perceptions des participantes de cette étude. En effet, il semble que le fait de
garder la maison propre, des faire les courses, la cuisine etc., sont des activités
physiques par lesquelles les femmes d'origine portugaise se valorisent
énormément. Ces activités sont reliées a leur autonomie et leur maintien d'un

style de vie et donc, elies sont pergues de fagon extrémement positive. Dans les
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études classiques portant sur I'activité physique, les chercheurs ont eu tendance
a voir les activités physiques de loisir de fagon positive et bénéfique et les
activités physiques instrumentales (non faites dans des buts de plaisir,
d'épanouissement personnel, de santé) de fagon négative et pas nécessairement
bénéfique pour la santé. Il semble bien que dans le cas de la présente étude,
une telle dichotomie soit illogique et ne corresponde pas aux perceptions des
femmes ainées d'origine portugaise. Toutes les participantes se considéraient
relativement actives, malgré le fait que leur implication dans des activités
physiques non-instrumentales était restreinte. En fait, si I'on considére leurs
perceptions et leurs pratiques, on peut tout de méme placer les participantes sur
un continuum allant d'inactive a active. Cinq participantes se situent un peu plus
proche du pble «inactive» et les cinq autres, plus proche du péle «active», tel

qu'illustré a la Figure 1.

Mariana Filomena Lucia Josefa

Adelia 4 s

Rosalina Maria do Carmo

Amélia

Sylvia
Odilia

Inactive Active

FIGURE 1: Classification du niveau d’activité physique des participantes
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CHAPITRE VI

LA TRAJECTOIRE DE VIE

Ce chapitre porte sur la trajectoire de vie des participantes. Au cours de
cette trajectoire, il y a plusieurs périodes importantes telles que I'enfance,
I'adolescence, I'age adulte et la retraite. Elles sont décrites ci-dessous. De plus,
les participantes discutent de la période la plus active dans leur vie, de leur
attitude face a la vie et au travail ainsi que des moments et événements positifs
et négatifs qui les ont marqué au cours de leur vie. Le présent chapitre s'attarde

a ces attitudes, moments et événements.

L'enfance

Au cours de la trajectoire de vie, la période de l'enfance révéle des
patrons importants face a la pratique de l'activité physique des participantes. La
pratique de lactivité physique et du sport est peu commune parmi les
participantes. Six d'entre elles n'ont pas fait d'activité physique ou de sport
pendant leur enfance, tandis que quatre en ont fait un peu.

Adelia n'a pas eu l'opportunité de faire de I'activité physique pendant son
enfance, puisque quand elle était jeune, elle était servante et son activité
physique était le travail domestique:

Non, non. Quand j'étais jeune, j'étais une servante... je suis allée a I'école

jusqu'a 'age de 11 ans, jai fais ma 4e année et apreés, je suis devenue

servante pour une dame qui demeurait toute seule et je suis restée la
jusqu’'a ce que je me marie (trad).
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Maria do Carmo, n'a pas fait d'activité physique ou de sport pendant son enfance
car elle a toujours beaucoup travaillé. Elle aidait son pére sur la ferme et n'a pas
eu 'opportunité de jouer dehors, de faire de la bicyclette ou de la natation. Odilia
n'a pas non plus eu de temps pour faire de I'activité physique pour le plaisir car
elle devait travailler a la maison. Elle lavait le linge, cuisinait le pain et faisait du
crochet donc elle était toujours trés occupée. Parfois mais trés rarement, a cause
de ressources minimes, elle jouait seulement avec ses amies a la marelle et a
des jeux ou aux cartes. L'activité que faisait Sylvia dans son jeune temps était
physique: elle travaillait dans le champ et, pour elle, c'était faire de I'activité
physique sans le savoir. A 9 ans, elle travaillait déja dans un café a faire des
taches domestiques. De plus, elle travaillait dans le champ:
L’activité physique qu'on faisait, c'était dans le champ. On travaillait dans
le champ, on gardait les animaux, on prenait soin des animaux donc, dans
ce temps-la, on ne pensait pas a l'activité physique. On faisait de I'activité
physique sans le savoir... Je veux dire qu'on travaillait trés dur, avec notre
corps, physiquement, et quand on arrivait le soir, on avait envie de se
reposer parce qu'on faisait beaucoup de physique toute la journée...
Quand j'étais jeune, j'ai commencé a travailler & neuf ans dans une
taverne. Je faisais la vaisselle, je lavais le plancher, je faisais toutes
sortes de choses dans une demi-journée et, l'autre demi-journée, je
gardais les moutons dans la montagne.
Filomena ne faisait pas d'activité physique quand elle était jeune parce que les
occasions étaient absentes. Josefa allait a I'école et travaillait dans le champ afin
d'aider ses parents, mais elle n'a pas fait de sport, méme pas jouer au ballon.
D'autre part, on retrouve quelques participantes qui disent avoir fait de
l'activité physique lors de leur enfance. Par exemple, Rosalina faisait des

«exercices» et, pour elle, cela veut dire qu'elle faisait de la marche et nettoyait la

maison. L'activité principale de Lucia pendant son enfance était la marche, entre
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autres pour se rendre a I'école. Elle devait mettre une heure pour l'aller et une
heure pour le retour. Elle était active et aimait jouer, mais elle ne faisait pas
d'activité spécifique ou de jeu organisé. Mariana rapporte faire «des sports»,
mais spécifie que c'était surtout les travaux d'école et le travail sur la terre.
Lorsqu'on lui demande spécifiquement ce qu'elle faisait a I'age de 7-8 ans, elle
indique faire des sports a I'école avec ses collégues. Au retour a la maison, elle
ne jouait plus car elle devait aider sa mére. Pour Mariana, les activités se
pratiquaient uniquement 3 I'école:

Je jouais a la poupée, j'aimais jouer a des jeux, au ballon, j'étais tough,

j'essayais de frapper les autres filles pour voler le ballon. Parce que dans

ce temps-la, c'est tout ce qu'il y avait... J'aimais jouer au ballon et jouer a

des jeux et faire tout, j'étais trés active... Dans ce temps-la, ce n'était pas

vraiment avec les garcons. J'allais a I'école avec seulement des filles et il

n'y avait pas un mélange des deux. Dans mon temps, ce n'était pas mixte,

c'était seulement un groupe de filles et un groupe de garcons (trad).

Il est important de noter que les participantes définissent l'activité
physique de leur fagon. En outre, les participantes considérent la marche et le
travail domestique comme des activités physiques. Toutes les participantes ont
été actives dans leur enfance. Cependant, leur fagon d'étre active est différente:
pour certaines c'est le jeu et pour d'autres, c'est le travail.

En résumé, pour I'ensemble des participantes, ce n'est pas le sport ou
I'activité physique qui occupe principalement leur jeunesse. Elles indiquent plutdt
que dés leur jeune age, elles travaillent beaucoup sur la ferme, dans le champ
ou a faire des travaux domestiques:

Veux-tu savoir ce qu'on faisait? On allait a I'école, on aidait mon pére...
On aidait ma mére a prendre soin de mes fréres plus jeunes et, quand on
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a commencé a grandir, on était quatre sceurs, mais chacune avait sa
semaine pour faire le travail de la cuisine. L'autre faisait le travail de laver
du linge, faire les lits et nettoyer la maison et il y en avait toujours trois qui
ne travaillaient pas: soit qu'on allait aider mon pére dans le champ ou on
faisait du crochet, de la couture. (Josefa; trad)

L'adolescence

Avec l'arrivée de l'adolescence se terminent les jeux et les activités
physiques de I'enfance, d'aprés les participantes, c'est I'absence d'activité pour ie
plaisir. Dans ce temps-la, les filles n'avaient pas de loisir. Les activités qu'elles
pratiquaient pendant la période de I'adolescence étaient la marche, le travail
domestique et le travail extérieur, pour aider les parents sur les terres. Toutes les
participantes ont travaillé beaucoup et n'avaient pas de temps pour les loisirs:

Des fois, mon pére avait beaucoup de terrains. J'aimais beaucoup aider
mon peére, j'ai passé des journées avec lui dans les champs. (Odilia)

Je travaillais dans une maison privée ou je faisais la cuisine, la couture,

laver le plancher. J'entretenais la maison, laver le linge dans un puits. II

n'y avait pas de machine dans ce temps-la. Toutes sortes de travaux: je

ramassais en bas pour I'emporter en haut, je cuisais le pain toute la

journée, j'avais du travail jusqu'a tard la nuit. (Sylivia)

Si I'enfance et 'adolescence des participantes n'est pas particuliérement
marquée de moments de loisirs actifs, il faut noter que I'occupation des parents
(qui auraient pu agir en tant qu'agents de socialisation auprés de leur fille) n'a
pas permis une implication en activité physique ou en sport. Les participantes
indiquent que leurs parents n'avaient pas le temps de faire de I'activité physique

ou du sport. Par exemple, le pére de Rosalina était un grand menuisier et il

n‘avait pas le temps de faire de l'activité physique. Lorsqu'il arrivait a la maison, il
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aidait 4 prendre soin des enfants, car sa femme s'occupait toujours des enfants
et elle travaillait beaucoup:

Ma maman, ma mére était une grande femme de la maison. Elle
s'occupait de 14 enfants et elle en a élevé 9. Elle n'arrétait jamais. Elle
faisait son pain, elle faisait la nourriture, elle lavait le linge et le plagait sur
la corde a linge; elle n'arrétait jamais. Ensuite, elle allait faire les
commissions. Moi, j'étais la plus vieille et c'est moi qui m'occupais de mes
fréres et sceurs. Je savais faire la soupe, prendre soin des animaux que
nous avions. (Rosalina)

De son cité, le pére de Sylvia était charpentier et travaillait dans le champ,
coupait le bois, cultivait la terre et prenait soin de la vigne, alors que sa mére
travaillait & la maison, faisait la couture, faisait du crochet et tissait les
couvertures:
Mon pére faisait du travail dans le champ et il était charpentier et il
travaillait en mettant la charpente ainsi que mon mari. Mais il en avait un
peu mais pas assez pour bien vivre donc, a part de ¢a, c'était le champ, le
physique, aller chercher du bois, couper le bois, semer les choses, tout
I'été et I'hiver. L’hiver, on prenait soin de la vigne. . . . Elle {[mére] faisait la
méme chose... A I'extérieur, les femmes, chez nous, elles travaillaient a
I'extérieur comme les hommes... C'était encore les femmes. Les femmes
arrivaient, elles revenaient un peu plutét pour faire & manger. Les enfants,
on les emportait avec nous au champ. On les élevait de méme. Chez
nous, les femmes travaillaient autant que les hommes dehors. (Sylvia)
Il est évident que les parents des participantes ont toujours travaillé trés
fort physiquement mais qu'ils n'avaient pas le temps de participer & des activités
de loisirs ou a des activités sportives. Il est cependant intéressant de constater

que les jeunes filles ont été socialisées a s'impliquer dans des taches reliées a la

ferme, méme lorsque ces taches sont des plus physiquement difficiles.



L'age adulte

La période adulte est probablement la plus important dans la vie des
participantes quant a leur trajectoire de vie. C'est une période ou I'on retrouve
beaucoup de nouveaux événements: le mariage, l'arrivée des enfants et
l'immigration vers un nouveau pays, le Canada.

Aucune des participantes n'a fait d'activit¢ physique de loisir a I'age
adulte, la raison principale étant qu'elles n'avaient pas le temps. Les
commentaires des participantes a cet égard illustrent bien comment leur vie était
occupée et comportait plusieurs responsabilités: «je prenais soin de mes enfants
et je faisais les travaux ménagers» (Rosalina); «je devais élever mes enfants.
Avec 5 enfants a la maison, c'est tout un sport» (Odillia); «j'étais trés occupée a
prendre soin des enfants, les enfants sont arrivés tout de suite, les enfants
changent la vie» (Mariana; trad); «aprés m'étre mariée il n'y avait plus de temps
pour le crochet, pas de temps parce que je devais faire les travaux ménagers et
prendre soin des enfants» et «mon sport c'était de travailler» (Amélia; trad).
L'activité principale dans la vie de ces femmes était le travail (rémunéré) et le
travail domestique (non-rémunéré) fait a la maison:

Parce que j'avais trois fils a la maison et que jallais travailler tous les

jours. J'avais trois fils a la maison et mon mari, je devais faire les lunchs

pour 5 personnes tous les jours, je lavais du linge... laver, faire le
ménage. (Josefa; trad)

Oui, quand j'ai eu mon fils, je ne suis jamais retournée sur la ferme. Je

restais a la maison. J'ai élevé mon fils et faire le souper. On avait une

grande ferme et on avait beaucoup d'hommes qui travaillaient pour nous

et je devais faire la nourriture pour eux. Le matin, je préparais le souper
et le lunch, je nettoyais la maison et lavais le linge et prenais soin de mon
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garcon; j'étais toujours occupée. Mon beau-pére, je vivais dans la maison

de mes beaux-parents, il avait beaucoup de vaches et apportait des

bidons avec le lait et je devais laver ces bidons. J'étais trés occupée, je
faisais du pain de mais; il ne me restait pas de temps. (Amélia; trad)

Il est évident que les naissances ont un grand impact sur la vie des
participantes, incluant une augmentation du nombre de responsabilités et une
diminution de temps libre. La majorité des naissances ont eu lieu au Portugal et
quelques-unes au Canada. Les femmes mettent I'accent sur limportance
d'élever les enfants et sur le fait que cela requiert beaucoup de temps. La
naissance des enfants constitue un tournant dans leur vie:

Avec cinq enfants a la maison, c'est tout un sport [elle rit]... Je ne faisais

pas de sport, non. La vie, c'était a la maison pour m'occuper des enfants.

(Odilia)

Aprés avoir eu des enfants la vie change. On doit avoir plus de temps

pour eux, prendre soin d'eux, leur donner & manger. Dans ce temps, il

fallait laver le linge, il fallait tout passer avec le fer parce que le linge était

froid. Mon mari repassait le fer sur le linge, c'était une vie trés différente
de celle d’aujourd’hui. Je devais prendre soin d'eux, faire la nourriture
pour quand mon mari arrive du travail... (Mariana; trad)

Ce n'est pas seulement les naissances qui viennent changer I'équilibre
familial des participantes. Avec l'ouverture de I'immigration au Canada dans les
années 1960 et compte-tenu des difficultés économiques qui existaient au
Portugal, les maris de plusieurs participantes ont vu I'émigration comme une
parfaite occasion pour commencer une nouvelle vie dans un pays inconnu. lls
ont considéré l'immigration au Canada comme une occasion d'offrir un meilleur

destin a leurs enfants. Adelia est la premiére arrivée en 1956 et Mariana la

derniére en 1986. A l'arrivée, Josefa est la plus jeune a 24 ans et Mariana la plus



86

agée a 56 ans. Six des participantes ont accompagné leur mari et leurs enfants,
deux sont arrivées veuves avec leurs enfants, une est venue avec ses enfants
rejoindre son mari et une est venue rejoindre son mari seule, car elle n'avait pas
d'enfants, ses trois fils étant nés au Canada.

En ce qui conceme leurs expériences les participantes indiquent qu'elles
étaient contentes de leur nouveau pays mais que leur vie était trés difficile: «ma
vie, ici, c'était de travailler» (Rosalina); «j'ai toujours aimé le Canada, c'était
différent, difficile, beaucoup de travail mais j'aimais ¢a tout le temps» (Maria do
Carmo); «pour mon mari, c'était difficile, I'adaptation a une vie différente»
(Filomena; trad); «c'était difficile quand je suis arrivée, [mais] la-bas [au
Portugal], ma vie était plus difficile.... Au Canada, j'ai beaucoup travaillé, la nuit
et le jour. J'ai travaillé fort... une autre difficulté était la langue» (Amélia; trad).
Sylvia, Josefa et Odilia discutent de cette période en ces termes:

Au bout de sept ans, le Canada a demandé de I'immigration. . . . Il est
arrivé a la maison et il m'a dit qu'on allait au Canada. . . . Comme c'était
une idée qu'il avait déja, moi, jai dit oui, mais ou on va. . . . Lui a applique,
je me suis dis qu'on ne payait rien, aprés deux ou trois semaines, ils nous
ont appelé pour une entrevue. . . . On avait le point qu'ils souhaitaient, une
jeune famille qui travaillait, honnéte et tout ¢a, donc, ils nous ont dit: «Si
vous voulez y aller, vous pouvez». . . . En France on était assez bien, moi
et lui, on ne voyait pas d'avenir pour nos enfants parce qu'en France les
immigrants passaient aprés les Frangais, dans ce temps-la. . . . Ici ils ont
dit qu'il y avait plus d'avenir. . . . Le 14 septembre de 1966, on embarque
pour le Canada, on arrive & Montréal et moi je me dis ou on est le soir, on
attendait un autre avion pour venir a Ottawa. . . . A 11h00 du soir, on est
arrivé a Ottawa mais javais une peur de mourir, mon mari c'est un gars
silencieux et il ne dit rien, mais moi javais peur. . . . on ne connaissait
personne ici, pas d'ami, pas de famille, rien. C'est les gens de
l'immigration qui sont venus nous chercher et nous ont amenés dans un
hétel. . . . Avec le temps, on s'est ajusté, mais c'était trés trés dur.
Heureusement qu'on était jeune et en bonne santé, parce que sinon on ne
pouvait pas passer a travers, c'était trés dur. (Sylvia)
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Je me suis mariée en 1959 et je suis venue au Canada en 1960 et aprés

¢a j'ai commencé a travailler. Apres, je suis tombée enceinte, j'ai travaillé

jusqu'a ce qu'il naisse, et aprés, quand il avait 4 mois, j'ai commencé a

travailler au Woolworths, a laver la vaisselle. J'ai travaillé au Grace

hdpital, j'ai travaillé 1a pendant 33 ans. . . . (Josefa; trad)

Oui. Je suis toujours tombée amoureuse du Canada. Quand je suis

arrivée au Canada, j'ai dit a mon mari: «si quelqu'un veut me voir, qu'il

vienne ici» [elle rit]. J'aimais beaucoup le Canada, c'est toujours aussi
merveilleux. (Odilia)

Pour la grande partie, au Canada les participantes ont fait du travail a
I'extérieur de la maison pouvant étre classer comme un travail de classe
ouvriére. Le fait que ces femmes étaient immigrantes, n'avaient pas maitriser les
langues dominantes et avaient une éducation minime, les a forcé a travailler
dans le domaine du travail domestique ou ménager. Ce travail était trés difficile
et obligeait ces femmes a étre actives physiquement pendant toute la période

adulte, et en méme temps, les empéchant d'avoir du loisir ou de s'impliquer dans

des activités sportives ou récréatives.

La retraite

La retraite constitue une autre période de la trajectoire de vie des
participantes qui permet de mieux comprendre le vécu actuel de celles-ci. Cette
période est le début d'une nouvelle vie, une vie avec moins de responsabilités et
de préoccupations. En ce qui a trait 4 la pratique de ['activité physique ou du
sport, plusieurs participantes indiquent que depuis qu'elles sont a la retraite, elles

ont plus de temps pour faire des activités qu'elles aiment telles que la marche, la
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natation, la danse en ligne, la pétanque, sortir avec les amies et faire des
exercices. En plus, celles-ci font référence a la participation a des activités

sociales qu'elles n'ont pu se permettre jusque la:
J

Oui, jen fais plus, parce que, maintenant, je ne travaille pas. Je vais
marcher et je sens plus le goit que quand une personne travaille. Quand
je travaillais, j'allais travailler, je revenais a la maison, javais ma vie de
maison, j'avais le souper a faire pour mes enfants, laver le linge, c'était de
I'exercice mais... (Adelia; trad)

Je n'ai plus de responsabilite, je n'ai plus d'enfant, je fais ce que je veux.
Je sors de la maison quand je veux [elle rit] et j'aime ¢a la natation, j'aime
¢a jouer a la pétanque, je fais de la danse en ligne toutes les semaines,
j'aime ¢a sortir avec mes amies, j'aime ¢a aller au restaurant de temps en
temps avec mes amies et puis j'aime ¢a la marche... Comme je te dis,
maintenant je sors, je fais des choses. Quand j'avais des enfants a la
maison, je ne faisais rien, juste le manger, la vaisselle, toute sorte
d’affaires. C'était mon sport [elle rit]. (Odilia)

Oui, je suis plus libre, j'ai plus de temps. Je suis dans un groupe de
priéres que j'ai jamais eu le temps de faire quand j'étais jeune, j'ai jamais
eu le temps. Je passe les vendredi avec le bon Dieu toute la nuit. Je le
fais parce que j'ai le temps et je suis de bonne humeur, jai le temps.
(Mariana; trad)

Maintenant, je peux faire ce que je veux. Si j'aime sortir, je sors. Je vais
dans l'autobus, je vais jusqu'aux magasins et je sors des fois avec une
amie dans les magasins. On va un peu la et aprés je reviens a la maison
parce que jaime étre a la maison quand mes petites-filles arrivent pour
qu'elles aient quelque chose a manger. La plus vieille s'arrange mais la
plus jeune, je sais qu’elle arrive avec la faim [elle rit]. Donc a cette heure-
1a, j'aime revenir a la maison, je passe du temps a la maison, je fais ce
que j'ai a faire, je lave le linge, mais pas moi, la machine [elle rit]! (Amélia;
trad)

La retraite est définitivement une nouvelle expérience pour les
participantes. C'est un temps avec moins de responsabilités ou de

préoccupations et plus de temps libre pour les loisirs et méme l'activité physique.
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La période la plus «active»

Afin de mieux comprendre la signification que les participantes donnent au
concept d'étre «actives», on leur a demandé quelle période de leur vie avait été
la plus «active». Leurs réponses laissent penser que différentes significations
sont données. Ainsi, les participantes identifient différentes périodes de leur vie
comme les périodes ou elles ont été les plus actives. Pour Mariana, c'était
pendant I'adolescence, car elle avait plus de force et faisait beaucoup d'activités.
Pour six participantes, c'était pendant I'age adulte. Ainsi, Rosalina, a 30 ans,
faisait le jardinage, lavait le linge, nettoyait sa maison, les fenétres et les rideaux;
Lucia a 30 ans travaillait, marchait et dansait. Sylvia parle ici d'élever ses enfants
et de travailler simultanément:

J'ai toujours été trés active, depuis l'age de... jusqu'a ce que je me

marie... depuis I'age de 14 ans, j'ai toujours été trés active a cause des

circonstances. |l a fallu, la-bas, c'était une chose, ici c'était une autre. Ici, il

a fallu que je sois active deux fois ou trois fois plus parce que les enfants

grandissaient, parce que les enfants étaient a I'école, parce qu'il fallait que

je travaille. |l fallait que je fasse le travail a la maison, je n’avais pas les
moyens de payer quelqu'un pour m'aider, il fallait que j'aille & des réunions
le soir. Ici, j'étais trés active. (Sylvia)
Pour Josefa, la période la plus active était entre 30 et 50 ans car elle devait
prendre soin de ses trois fils et de son mari, elle devait aller travailler et a la
maison faire les lunchs, le ménage et laver le linge. Pour Amélia, c'est aprés le
décés de son mari, car elle a di travailler et utiliser toute sa force pour résister
physiquement au travail qu'elle devait faire. Deux participantes indiquent que la

période la plus active, c'est maintenant, a I'age ainé. Maria do Carmo, a 70 ans,

fait de la natation de temps en temps et de la marche a tous les jours. Enfin
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QOdilia, a 65 ans, va au centre de jour, joue a la pétanque et aux sacs de sable,
fait de la danse en ligne, de la natation et de la marche.

Il est donc intéressant de noter la période ou les participantes identifient
étre plus actives physiquement. Ceci refléte leurs perceptions face a «l'activité
physique». Les participantes qui sont aujourd'hui le plus impliquées dans des
activités ludiques (Odilia et Maria do Carmo) sont celles qui indiquent que c'est a
I'age ainé qu'elles sont les plus actives. Pour la majorité des autres participantes,
elles considérent leur période plus active comme celle de I'dge aduite, un temps
ou elles ont travaillé trés fort physiquement a élever leurs enfants, tenir un emploi
et entretenir leur maison. Leurs perceptions laissent entrevoir une signification

moins ludique et plus instrumentale au terme «activité physique».

L'attitude face a la vie et au travail

Les participantes ont beaucoup partagé leurs expériences personnelles,
débutant avec leur enfance jusqu'a leur vie présente. Ce qui est ressorti est une
certaine attitude face a la vie. De plus, elles ont partagé des sentiments face a
leur milieu de vie actuel et face au travail.

D'abord I'attitude des ainées face a la vie est teintée d'un respect pour le
travail et d'une fierté reliée a ce que ce travail pouvait procurer: «quand j'avais
les enfants a la maison, je devais faire les travaux domestiques, jai travaillé, je
n'avais pas beaucoup d’'argent mais il y a avait toujours de la nourriture sur la

table» (Sylvia). Josefa partage aussi ce sentiment:
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J'ai 65 ans, les temps ont beaucoup changé, les choses ont beaucoup

changé. Tout est bien, mais dans ce temps-ia, c'était une misére. On n'a

jamais souffert de la faim, parce que mon pére avait beaucoup de champs

et de nourriture mais aussi beaucoup de travail (trad).

L'attitude face a la vie est positive et la «misére» semble étre considérée
une chose du passé. Les choses vont en s'améliorant et elles apprécient ce que
leur état d'ainée leur apporte. Elles disent avoir plus de temps libre, moins de
responsabilités, moins de gens a nourrir, pouvoir faire ce qu'elles veulent, ne
plus devoir travailler, avoir plus de temps pour faire de la couture, du crochet,
pour sortir avec leurs amies et leurs sceurs, pour lire.

Maintenant je fais... Maintenant, je suis a la maison et je ne travaille pas,
je fais de la couture des fois, je fais du crochet, je sors avec mes amies,
mes voisines... Je vais avec mes soeurs, des fois on va au restaurant ou
prendre un café pour passer le temps. Je vais souvent a I'église
portugaise, on travaille beaucoup 1a, on parle avec les amis. Je trouve
que j'ai une trés belle vie maintenant, comme quelque chose que je n'ai
jamais eu, grace a Dieu. (Josefa; trad)

Cette attitude leur permet de se projeter vers I'avenir. Ainsi, elles disent

vouloir profiter de la vie, voyager et étre avec leur famille dans le futur.

La maijorité des participantes se trouvent heureuses. Seulement Sylvia
indique ne pas étre heureuse car elle se retrouve souvent seule ayant perdu des

amies qui ont déménageé:

Moi, mon milieu de vie actuel, comme, je I'aime maintenant mais je ne
I'aime pas beaucoup vraiment. J'aime beaucoup les gens mais je me
sens souvent toute seule... Les personnes de mon age, les amies que
javais sont deménagées beaucoup et elles ont déménagé ailleurs et puis
ici, alentour, je n'ai pas grand chose et je n’aime pas ¢a.
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Les autres participantes disent étre heureuses et indiquent aimer la vie, leur
mari, leurs enfants et leurs petits-enfants. D'autres considérent que c'est le
meilleur temps de leur vie, qu'elles peuvent magasiner, aller a la messe, faire de
nouvelles connaissances. Elles sont fieres de dire que leur maison est propre et
elles sont contentes de ne plus avoir autant de responsabilités:
J'aime beaucoup avoir ma maison propre, jaime beaucoup avoir les
choses en ordre, mon linge, mes tiroirs, ma nourriture, faire toutes mes
choses, on va se promener, j'ai une bonne vie. (Josefa; trad)
Si le travail est un élément important dans leur vie passée et présente, il existe
certaines émotions quelque peu paradoxales comme en fait foi Sylvia:
Quand on travaille trop dans la vie, on ne sait que travailler. Je pense que
c'est tout ce que j'ai appris dans ma vie; c'est travailler. Etla, comme je
ne peux pas faire mes choses, je me sens, comme, je ne me sens pas

bien. Mais I'activité, c’est tout mettre en I'air et tout arranger tout ce que je
n'ai pas eu le temps jusqu'ici. Mais la santé ne me le permet pas.

Les réflexions positives et négatives

Les participantes ont eu plusieurs réflexions négatives ou positives sur
des événements ou des moments qui ont marqué leur vie. Les réflexions
négatives portent beaucoup sur des choses du passé et quelques fois sur des
choses présentes alors que les réflexions positives sont sur des moments qui
datent seulement aprés leur arrivée au Canada.

Un premier groupe de réflexions négatives porte sur les femmes et le
sport. Lucia explique comment le sport n'était pas I'apanage des femmes, surtout

dans une période de misére et de pauvreté:
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Non, j'ai pas... Dans le temps passé, les femmes ne faisaient pas de
sport. [Elle dit en portugais afin de mieux comprendre son idée]. Dans ce
temps, on ne pariait pas de sport. Dans ce temps, c’était une misére et on
ne pariait pas de ces choses (Lucia; trad)

Un deuxieme aspect qui est discuté de fagon négative est la quantité
énorme de travail qui a été accompli. Cela est aussi associé au décés du mari,
au nombre d'enfants a nourrir ou encore a la pauvreté:

Oui, ma vie c’est pas bon, mais je I'aime, c'est comme ¢a. Je suis veuve.
Mon mari est mort, javais I'dge de 25 ans, je ne me suis pas mariée
aprés. J'ai élevé trois enfants, je travaillais pour mes enfants. Je I'aime
ma vie. C'est pas bon, bon, mais je I'aime, c'est comme ¢a. (Lucia)

J'étais trés trés occupée avec beaucoup d'enfants mais j'ai travaillé
beaucoup, beaucoup, beaucoup. (Maria do Carmo)

La différence, aprés m'étre mariée, c'était une grosse différence parce que
j'ai commencé, j'ai marié un gargon qui n'avait rien. Moi non plus, je
n‘avais rien dans ce temps-la. Il n'y avait pas beaucoup de travail, des
fois il travaillait mais il n'y avait pas d'argent pour nous payer, donc il n'y
avait rien, donc la vie était plus dure parce que j'ai eu un enfant aprés neuf
mois et aprés deux ans j'en ai eu un autre puis quand tu n’as rien, tu n'as
rien. Et c'était trés dur parce j'avais faim souvent et je n'avais pas quoi a
manger et lui, il voulait travailler. Il travaillait souvent mais on ne le payait
pas, parce que les gens n'avaient pas d'argent donc on s'obligeait a
souffrir de la faim, & manger de la soupe tous les jours. Des jours, on ne
pouvait vraiment pas manger. Mon mari aimait la chasse donc, des fois, il
allait a la montagne, il apportait un lapin. . . . (Sylvia)

La derniére chose qui est discutée de fagon négative est 'ensemble de
conditions qui a entouré l'arrivée au Canada: l'inconnu, ne pas savoir parler la
langue, devoir travailler trés fort pour survivre:

Je ne connaissais personne, j'étais trés triste. Je ne pouvais pas
téléphoner & ma mére ou @ mon mari qui était déja au Canada pour dire
que j'étais restée en arriére. Apres, quand on est arrivé au Canada, on
m'a mis dans une «van» et je parlais en portugais et les gens me parlaient
en anglais et francais et je ne les comprenais pas... (Josefa; trad)
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Un peu, j'étais trés fatiguée parce que je travaillais beaucoup. J'avais
beaucoup d'heures. Ce n'était pas seulement 8 heures, si je devais faire
plus, je faisais 9 ou 10 heures, tout dépendait. Il y avait deux groupes,
ceux qui travaillaient la nuit et ceux qui travaillaient le jour et quand il y
avait un probléme, la, dans la machine, tout était arrété, on devait attendre
que le tout recommence avant de partir. . . . (Amélia; trad)

Les réflexions des participantes sont riches et on retrouve beaucoup de
réflexions positives. D'abord, les participantes parient de leur famille, de leurs
parents, de leurs enfants, de leurs petits-enfants et de leur mari de fagon
positive:

Les exercices dans ma vie, quand je me suis mariée, il y 43 ans, tout était
parfait, il n'y avait rien de mal. Je suis pauvre, mais je suis trés riche avec
ma famille, tous ensemble. (Rosalina)

Des fois, mon pére avait beaucoup de terrains, j'aimais beaucoup aider
mon peére, j'ai passé des journées avec lui dans les champs. Pour moi,
c'était une journée merveilleuse quand je sortais le matin avec mon pére
parce qu'on avait des vignes, on faisait du vin, on avait beaucoup de
legumes, beaucoup de fruits. Moi j'ai adoré ¢a sortir avec mon pére et
passer les journées avec lui... (Odilia)

Elles parlent également de fagon positive du Canada, leur nouveau pays.
Odilia mentionne étre tombée amoureuse du pays:

Oui. Je suis toujours tombée amoureuse du Canada. Quand je suis

arrivée au Canada, j'ai dit 2 mon mari: «si quelqu'un veut me voir, qu'il

vienne ici» [elle rit]. J'aimais beaucoup le Canada, c'est toujours aussi

merveilleux.

La plupart des participantes parlent positivement de la vie qu'elles ont
maintenant, de leur retraite et de leurs amies. Josefa, par exemple, se confie en
ces termes:

Maintenant je fais... Maintenant, je suis a la maison et je ne travaille pas.
Je fais de la couture des fois, je fais du crochet, je sors avec mes amies,
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mes voisines... Je vais avec mes sceurs, des fois on va au restaurant ou

prendre un café pour passer le temps. Je vais souvent a ['église

portugaise, on travaille beaucoup la, on parle avec les amis. Je trouve

que j'ai une trés belle vie maintenant (trad).

Pour conclure, la trajectoire de vie des participantes est remplie
d'expériences et de moments difficiles, mais aussi de sentiments positifs. Dans le
passé, l'activité physique qui faisait partie de leur habitus corporel était la marche

et le travail domestique, ce qui ressemble beaucoup a leur habitus corporel

présent.
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CHAPITRE VI

L'HABITUS CORPOREL

L'habitus corporel qui peut étre peut étre repéré et cemé par le biais des
significations que les individus d'une collectivit¢ donnée accordent a leurs
diverses pratiques corporelles et par le biais des «normes» implicites ou
explicites qui régissent leur rapport au corps (Bourdieu, 1984). Ce chapitre porte
sur les perceptions de l'activité physique, de la santé et du vieillissement ainsi

que sur les pratiques d'activité physique et de santé des participantes.

Les perceptions de I'activité physique

Toutes les participantes percgoivent la pratique de I'activité physique de
fagon trés positive et elles expliquent clairement les bénéfices de [I'activité
physique. Les idées qui ressortent sont que l'activité physique est trés bonne
pour la santé, c'est le «fun», c'est «joli», et c'est bon pour maintenir la santé:

Selon moi, ¢a sert a ce que tu restes en bonne santé et en méme temps,

tu te distrais, tu as une meilleure santé et puis tu peux bouger, tu peux

mieux penser, tu peux... C'est trés bon ['activité physique et mentale
surtout, I'activité mentale, ¢a fait du bien au mental aussi. (Sylvia)

Toutes les participantes indiquent aussi que I'activité physique est bonne
pour elles, pour la communauté et pour la société. En d'autres mots, c'est bon

pour tout le monde a tous les ages. Les commentaires qui ressortent a cet égard

sont: «si on ne fait pas des exercices, le corps devient mou» (Josefa; trad);
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«pour moi, c'est merveilleux» (Odilia); «c'est bon pour la santé, ¢a aiderait ma
jambe» (Mariana; trad); «c'est bon pour la santé, pour tout, le corps et les os»
(Rosalina); «c'est bon pour tout, c'est bon pour le corps, c'est bon pour la santé»
(Amélia; trad). Les perceptions des participantes ne sont pas nécessairement
associées a la pratique de I'activité physique. Ainsi, deux participantes croient
que c'est bon pour les autres femmes agées, mais pas pour elles. Maria do
Carmo dit: «je les trouve actives, les femmes de courage, mais pas moi». De
méme, Filomena indique: «je me dis, regarde, elle fait ¢ca et moi, je suis vieille»
(trad).

Comme il a déja été mentionné, toutes les participantes sont actives a un
certain niveau et la marche constitue leur activité principale. Les perceptions des
participantes en ce qui a trait aux conséquences de cette pratique sont qu'elles
se sentent bien quand elles marchent, qu'elles se sentent plus jeunes, qu'elles
s'encouragent, qu'elles se sentent plus heureuses et qu'elles sentent que c'est
bon pour elles et pour leur santé.

Les perceptions des participantes en ce qui a trait au «sport» (voire, une
activité plﬁs compétitive, organisée) sont quelque peu différentes. Elles font
beaucoup référence a leur passé, lorsqu'elles habitaient au Portugal. Dans ce
temps-la: «les filles ne faisaient pas de sport, dans ce temps la, c'était rare de
voir des filles a bicyclette» (Odilia); «c'est un sujet qui ne se parlait pas» (Sylvia)
et «seulement les gargons faisaient le sport, les filles faisaient le crochet»
(Filomena). Si une participante indique une perception différente en fonction de

la classe sociale («mais le sport, non, les filles qui faisaient le sport avaient la
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bonne vie, elles vivaient dans les centres villes» (Amélia; trad)), les autres

rappellent une époque ot les stéréotypes sexistes étaient fortement ancrés:

Non, dans ce temps-la, on ne comprenait pas ¢a le sport. Ca ne se pariait
pas et il y avait juste les gargons qui jouaient au ballon, mais c'est tout.
Nous autres, notre sport, c'était le travail... Les filles n'étaient pas
éduquées dans le sport, c'était mal vu. Supposons qu'une fille veuille
prendre la balle et aller jouer au soccer, parce que c'est ¢a qu'il y avait a
peu prés chez nous, ce n'était pas bien vu, c'était passer pour un homme:
«qu'est-ce que c'est ¢a?». On n’y pensait méme pas... Les hommes, la
plupart des hommes, il y avait des hommes qui aimaient jouer au ballon et
un peu au soccer ou dans un coin ou dans un autre, il y en avait qui
restaient |a a regarder, mais il y en avait aussi qui n‘avaient jamais le
temps pour rien faire en ayant des animaux et le champ, ils n’avaient pas
trop de temps pour... Quand on se parle, vraiment on n'y pensait pas, ¢a
n'existait pas dans notre village. (Sylvia)

Je n'avais jamais vu des filles faire du sport. J'avais jamais vu les filles
faire du jogging... Parce que ce n'était pas commun. Maintenant, les

choses sont différentes. C'est un autre monde, une autre culture, un autre
tout. (Filomena; trad)

Les participantes sont trés positives face aux personnes agées qui font de
l'activité physique ou qui sont actives physiquement. Quelques-unes ont
mentionné qu'elles ont déja vu des personnes agées faire de I'activité physique a
la télévision ou dans des centres sportifs. Toutes ces participantes voient ces
personnes agées de fagon positive et sont d'accord avec leur pratique d'activité
physique car elles croient qu'elle est trés bénéfique pour leur santé.

Toutes les participantes sont trés positives face aux femmes agées qui
font de l'activité physique ou du sport. Les participantes les considérent des
femmes en santé, des femmes actives, en forme et des femmes de courage.

Une participante indique méme qu'elle les admire:
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Je les admire. Bien sir que je les admire si elles ont la santé, elles font

trés bien de le faire et ceux qui se sont adaptés et tout ¢a, je les admire

parce que c'est pas une vie d'étre une immigrante et de venir et plus tard,
tu n’as rien, tu n'as rien et tu te sens seule, tu sens, je ne sais pas et
j'admire les femmes qui sont capables. (Sylvia)

Les participantes ont aussi leur fagon de voir une femme agée active. Une
participante indique que c'est une femme qui est «smart», qui est en santé, qui
est unie avec les autres femmes et qui est capable de faire beaucoup de choses.
Quelques participantes ont décrit la femme active comme étant bien habiliée,
avec des shorts, un t-shirt et des espadrilles:

Elle est active, elle fait des exercices et tout ce qu'elle fait, c'est si bon

pour elle et c'est bon pour sa santé, elle aura de I'énergie et ¢a aide a

notre santé, le tout aide beaucoup la santé... Si elle n'est pas trop bien

habillée, c'est normal, moi je ne mettrais pas un maillot de bain, mais des

petits shorts et une blouse sans manche... Elle porte des shorts, une

blouse sans manche et des espadrilles. (Amélia; trad)
De plus, d'aprés les participantes, c'est une femme qui est capable de faire
n'importe quelle activité comme la marche, le jogging, le ski et les sports
d'équipe. Une participante mentionne que c'est merveilleux que les femmes
agées soient actives, si elles ont la santé, qu'elles puissent faire de l'activité
physique ou du sport. Si les participantes valorisent beaucoup les femmes agées
qui font de l'activité physique, elles indiquent qu'elles-mémes ne sont pas actives
de la méme fagon parce qu'elles ne savent pas comment faire les mémes
activités; elles n'ont pas pu les faire dans leur jeunesse.

Quelques participantes offrent leur propre définition de ce qu'est une

femme agée inactive. Josefa, par exemple, indique que c'est une femme qui ne
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se préoccupe pas des choses qui semblent importantes pour elle dans la vie (le

ménage ou son mari).
Elle ne «s'importe» pas des choses, elle ne «s'importe» pas avec le linge
sale, elle ne «s'importe» pas que le mari arrive chez lui et que le souper
est pas fait et elle donne seulement la volonté a son corps. Il y a
beaucoup de gens comme ¢a qui ne «s'importe» pas... C'est mal... Parce
que la personne continue a étre molle et quand elle arrive a un certain
age, elle ne pourra plus bouger (trad).
Mariana indique que, d'apres elle, c'est une femme qui ne prend pas soin d'elle-
méme, qui veut mourir avant le temps, qui ne veut pas s'arranger. Elle indique
explicitement que c'est l'attitude de la personne qui influence son niveau
d'activité.
Josefa et Mariana ont aussi offert leurs perceptions d'une femme agée qui
est «en forme». Pour elles, c'est une femme qui vit mieux, qui est plus heureuse
et qui est définitvement en santé. Elles offrent aussi leurs perceptions d'une

femme &gée qui n'est pas en forme: c'est une femme qui est malheureuse et qui

ne prend pas soin d'elle.

Les participantes ont tendance a surtout utiliser le terme «exercice» pour
faire référence a la pratique de l'activité physique. Cependant, ce qui est
intéressant, c'est le contexte dans lequel les participantes placent ce mot. Adelia,
par exemple, indique que si elle faisait de I'exercice, elle ne serait pas si grosse;
une indication qu'elle associe I'exercice a un moyen de perte de poids. En
contraste, Rosalina indique qu'elle a beaucoup travaillé dans son enfance et que
le travail c'était de l'exercice. Elle associe donc le travail domestique a de

I'exercice. Lucia indique qu'elle marche parce qu'elle ne sait pas faire d'autres
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exercices, une indication que la marche constitue pour elle un exercice.
Filomena indique qu'elle a des problémes de santé et qu'elle doit faire de
I'exercice, ce qui semble lier I'exercice a l'idée d'une prescription, d'une activité
obligatoire et non ludique.

Les participantes sont trés conscientes des effets bénéfiques de la
pratique de l'activité physique. Elles sont également conscientes du fait que
plusieurs femmes &agées sont isolées a leur résidence et qu'elles sont peu
actives. Les participantes ont offert leurs conseils pour les ainées de la
communauté afin qu'elles deviennent plus actives physiquement. Les conseils se
ressemblent et font souvent référence au fait que les femmes devraient faire de
la marche ou des exercices, mieux s'alimenter, avoir des amies et exprimer leurs

émotions:

J'aimerais leur dire que si elles ne font pas des exercices, elles vont étre
plus malades et elles vont perdre leur énergie et elles vont étre malades,
elles vont avoir besoin de la médecine... ll faut manger des choses qui
sont bonnes pour la santé, mange pas des «junk» qui sont pas bons pour
la santé, parce que si tu manges, tu vas étre malade pour le reste de la
journée, il faut faire trés attention avec ¢a. S'il y a quelque chose qui te
dérange, va voir tes amies, parle a tes amies. Si quelque chose te
dérange dans la famille, parle avec quelqu'un et ceci te fera sentir mieux.
Mais si tu le gardes a lintérieur, tu vas étre malade jour par jour.
(Rosalina)

D'autres participantes indiquent que les femmes agées devraient sortir de la
maison, faire partie d'un groupe de l'église, ne pas avoir peur de s'impliquer et ne
pas rester isolées. L'activité sociale semble, pour la plupart des participantes,

étre aussi importante que l'activité physique.
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Les perceptions de la santé

Toutes les participantes ont leur propre définition de la santé. Elles offrent
une panoplie de définitions qui reflétent plusieurs aspects qu'elles trouvent
importants. Les définitions des participantes sont telles que la santé est pergue
comme incluant deux éléments importants: la santé physique et la santé

mentale.

La définition de la santé, c'est plutét ta mentalité. C'est ton mental, ta
fagon de penser, pas trop penser dans la maladie. Situ penses trop dans
la maladie, c'est terrible. Moi, c'est surtout le mental, c'est toujours la
facon que tu penses, la fagon que tu vois les choses et la fagon que tu
agis envers les autres et ¢a, pour moi, c'est la santé, parce que le reste
vient avec. . . . |l faut étre positive. (Sylvia)
La santé physique, c'est ne pas avoir de douleur, ne pas se fatiguer. La
santé mentale, c'est ne pas étre déprimé, ne pas étre triste. (Filomena;
trad)
C'est ne pas avoir des douleurs, pouvoir marcher, pouvoir bouger, parier
et faire sa vie. (Josefa; trad)
De plus, pour certaines participantes, la santé représente tout dans ce monde:
c'est I'absence de maladie, c'est la meilleure chose, c'est le meilleur cadeau que
Dieu peut donner, c'est la force mentale et c'est la bonne humeur. Pour les
participantes, la santé est un aspect fondamental dans leur vie. Elles indiquent
que plusieurs éléments peuvent étre bénéfiques a leur santé. La pratique de
I'activité physique est un aspect que toutes les participantes ont mentionné. Un

autre aspect commun a été la nutrition. Les participantes font un lien important

entre bien s'alimenter et avoir une bonne santé.
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Lorsque les participantes ont été questionnées sur leur propre état de
sante, des différences importantes ont été notées entre les participantes. Cinq
participantes ont indiqué étre en santé et mentionné bien se sentir, avoir une
absence de douleurs, étre capable de faire beaucoup de choses et avoir une
certaine autonomie.

Oui, je le suis. Parce que si j'étais malade, je sentirais que je ne suis pas

capable de faire les choses, mais jusqu'a aujourd’hui, mais comme j'ai dit

a part de mes migraines, le reste ¢a va. (Josefa; trad)

Je pense qu’oui, pour 66 ans, je pense qu'oui... Parce que je n'ai pas de

douleur, parce que je sais que beaucoup de gens souffrent de douleurs et

moi, merci a Dieu, je n’ai pas de douleurs. (Filomena; trad)

Les cinq participantes qui indiquent ne pas étre en santé mentionnent que
ceci est plutdt da a leur statut de santé, la haute pression, des douleurs de
jambes et des os, le diabéte, le cholestérol et des petits étourdissements. Mais il

est clair que méme avec leurs problémes de santé, Rosalina et Sylvia restent

positives.

Ma santé n'est pas trop trop bonne, parce que j'ai le diabéte, j'ai des
problémes avec mon foie et des veines «varicoses» dans mes jambes.
Mais il y en a qui sont pires que moi, avec le cancer. Je suis heureuse.
(Rosalina)

Ben, tu sais que ¢a pourrait étre pire. Il y en a des pires que moi, il y a qui
sont mieux mais je comprends et je me comprends parce que quand tu
travailles trop dans ta vie, un jour ou l'autre il faut ... en santé c'est pas
pire, comme a part de ¢a... (Sylvia)
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Les perceptions du vieillissement

Toutes les participantes ont partagé leurs perceptions face au
vieillissement. Lorsqu'on a demandé aux participantes comment elles se sentent
a leur age, celles-ci sont trés positives a cet égard. Elles indiquent clairement
qu'elles se sentent jeunes et bien a leur age, qu'elles sont heureuses et comme

si elles n'avaient pas cet age Ia.

Trés bien. Moi ... Moi je me sens bien parce que je fais les choses pour
me sentir bien. Je ne m'assois pas ici et attendre la mort pour mourir. Non
non. Je me dis, «Rosalina come on, wake-up move around». Et quand
je vais autour de la maison je me sens beaucoup mieux. (Rosalina)

Mais je me sens assez bien, et la santé n'est pas trés bonne mais je sens
que je fais de mon mieux, je sens que j'ai une assez bonne famille en
santé je sens que je suis arrivée ou je voulais arriver. Je ne suis pas riche
mais j'ai quand méme une maison recevant et de I'argent pour manger et
pour des petites choses, mais pour moi ¢a me suffit car je suis heureuse,
je suis trés heureuse. (Sylvia)

Trés bien, je me sens heureuse. Quand j'ai eu 30 ans, je n'oublierai

jamais parce que j'ai tellement pleuré, j'ai pleuré toute la journée. . . .

Apres j'ai eu 40-50-60 et j'ai 65 ans et je suis toujours heureuse. Je pense

auvjourd'hui que ce n'est pas la vieillesse qui nous fait du mal, c'est la

maladie. Si on a la santé on n’est jamais vieux, si on a la santé et notre
téte, on est jamais vieux, si on est jeune et on est malade ou si on n'a pas
la téte ¢a, ¢a peut étre mauvais. (Josefa; trad)

Les participantes sont aussi trés positives face a leur age, et toutes sauf
une indique que l'age qu'elles ont, est un bel age. La participante qui voit son
age de fagon négative se sent vieille, mais elle n'est pas préte a partir avant que
Dieu 'appelle. Les participantes qui sont positives indiquent que c'est bon d'avoir

leur 4ge a cause qu'elles sont a la retraite. De plus, le fait d'avoir une bonne

santé influence I'attitude positive envers I'age.
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C'est beau. Je me sens jeune. Mon mari a 76 ans, mais je le regarde et je
dis, «il a I'air d'un petit garcon» [elle rit]. Et mon mari me dit que j'ai l'air
d'avoir 20 ans [elle rit]. Et je me sens heureuse quand il me dit des choses
comme ¢a. (Rosalina)

Oui quand tu as une bonne santé, c'est un bel 4ge. Ca dépend comment
tu penses, si moi je trouve que c'est un bel dge quand tu as la santé, tu
peux faire beaucoup de choses si tu as la santé, mais maintenant il n'y a
pas beaucoup de gens qui ont la santé a 65 ans ... |l faut se servir de ce
qu'on a, moi c'est le mental toujours et c'est important que tu restes, si
c'est possible. (Sylvia)

C'est un age, je me sens contente et je me sens bien, je ne suis pas triste

ou je ne suis pas malade, ou je pense des choses parce que des fois

quand on pense trop ¢a nous rend malade... Si on pense qu'on va mourir
ce n'est pas bon, ce n’est pas bon pour nous. (Amélia; trad)

Pour les participantes, l'avenir est trés important et est directement
associé a leur vieillissement. Quelques participantes ont indiqué avoir des
objectifs pour l'avenir et quelques-unes ont indiqué ne pas en avoir. Certaines
veulent étre impliquées dans la communauté (a l'église et dans le groupe de
priére), étre entourées de leur famille et voyager pour voir le monde et visiter de
la parenté. D'aprés les participantes, une bonne santé encouragera leurs
activités.

J'aimerais voyager. Moi j'adore voyager. J'aime sortir et voir des choses.
Si j'avais beaucoup d'argent je ferais le tour du monde. [elle rit] (Odilia)

Si je suis encore vivante dans 10-20 ans, seulement Dieu le sait.
J'aimerais étre a la maison avec mon mari, j'aime aller a I'église, jaime ma
communauté portugaise, j'appartient a la St. Vincent de Paul, et a I'église
il y a plusieurs personnes, je suis membre du conseil paroissial de mon
église. Ce sont ces choses qui me rendent heureuse. (Rosalina)

Les participantes qui n'ont pas d'objectifs pour {'avenir vivent plutét au jour

le jour. Une participante n'est pas trop ambitieuse, mais elle pense peut-étre a
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faire du bénévolat si sa santé le permet. Mariana indique que Dieu fera le destin,
c'est Dieu qui décidera son avenir et qui va orienter sa vie:
Je pense mais pas beaucoup, Dieu fera le destin... Oui, le jour au jour,

c'est ce que le Bon Dieu voudra, c'est Dieu qui va décider et c'est lui qui a
orienté ma vie, depuis que j'ai mes enfants (trad).

Les perceptions des participantes face a I'activité physique, la santé et le
vieillissement, crée un lien positif trés intéressant. La Figure 2 illustre le lien

positif entre les perceptions de l'activité physique, la santé et le vieillissement.

Activité
Physique Vieillissement

+

Activité
Physique

Vieillissement

FIGURE 2: Le lien positif entre les perceptions de I'activité physique,
la santé et le vieillissement

Les 10 participantes étaient toutes positives envers la pratique de l'activité
physique autant auprés de la population en générale, qu'auprés d'elles-mémes.

De ces 10 participantes, 5 étaient positives envers leur statut de santé et 5
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étaient négatives envers leur statut de santé. Les 5 participantes qui étaient
positives envers leur santé sont aussi positives envers leur vieillissement. Pour
ce qui est des 5 participantes qui étaient négatives envers leur santé, 4 étaient
positives envers leur vieillissement et 1 était négative envers son vieillissement.
De fagon générale, les perceptions des participantes envers l'activité physique, la
santé et le vieillissement sont trés positifs et encourageants, sauf pour les
guelques exceptions. Les participantes sont au courant des bienfaits de I'activité
physique sur leur santé, ce qui influence directement les années a venir et leur

permettra de bien vivre pendant leur vieillissement.

Les pratiques de l'activité physique

Toutes les participantes expriment l'importance du travail domestique
dans leur passé. Celles-ci ont toujours fait du travail domestique pendant
I'enfance, I'adolescence, comme jeune adulte et adulte. Cependant, comme
ainée, elles continuent a souligner lI'importance du travail, un travail qui a évolué,
un peu comme les temps. Les participantes ont identifié¢ diverses taches
domestiques qu'elles ont fait au cours de leur trajectoire de vie, mais a l'age ainé
celles-ci spécifient trois taches principales, faire le ménage, faire les repas pour
le mari et les enfants/petits-enfants et faire le lavage.

A la maison je fais les services que je dois faire, je lave, je fais la

nourriture, j'aime cuisiner, j'aime nettoyer la maison, le matin je fais les

lits, et je change les lits... Oui, je sors, le matin quand je veux sortir, le

matin je fais les lits, je place la cuisine, les choses principales et je quitte.
Et quand je reviens, je fais la nourriture ou quelque chose. (Amélia; trad)
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Maintenant je travaille, je marche tous les jours avec mes petits-enfants.

Je vais au magasin. Je marche beaucoup, j'aide ma belle-fille a faire du

ménage dans sa maison aussi. Je fais le souper pour mes petits enfants.

Je travaille beaucoup. [elle rit]. (Lucia)

Aujourd'hui, les participantes font un lien important entre les travaux domestiques
et la pratique de l'activité physique.

Je fais plus d'exercices, parce qu'il faut que je prenne soin de ma maison,

mes enfants, mon mari et je dois aller des fois prendre soin de mes petits-

enfants, donc je dois aller magasiner, il faut que je sois... Si tu veux aller
voir quelqu'un il faut que tu bouges. (Rosalina)

Toutes les participantes sont plus ou moins actives, certaines plus que
d'autres, mais de fagon générale toutes les participantes se considérent actives
et ont toutes des pratiques d'activité physique semblables et en méme temps
distinctes.

La marche est I'activité physique principale et pratiquée par toutes les
participantes. De fagon générale, elles marchent entre 20 et 60 minutes, en
moyenne cing jours semaine, autour du quartier quand il fait beau ou dans les
centres commerciaux quand il pleut ou pendant I'hiver. Certaines participantes
préférent marcher seule, d'autres avec leur mari, leurs enfants ou leurs petits-
enfants. Pour les participantes, la marche ne colite rien et n'est pas organisée.
Adelia et Lucia expliquent comment elles aiment marcher et qu'elles le font pour
des raisons de santé:

Oui, j'en fais plus, parce que maintenant je ne travaille pas. Je vais

marcher et je sens plus le goit que quand une personne travaille. Quand

je travaillais, j'allais travailler, je revenais a la maison, j'avais ma vie de
maison j'avais le souper a faire pour mes enfants, laver le linge, c'était de

I'exercice mais... Non, maintenant, si je veux aller marcher, je peux y
aller, je passe du plus beau temps maintenant que je n’ai jamais passé...
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Maintenant, je fais seulement mon travail de maison et c’est tout. (Adelia;
trad)
Oui, j'ai le godit de le faire. Il faut que je marche. Si je suis a la maison, je
ne vais pas étre tous les jours en train de nettoyer car c'est seulement
nous deux... Ca peut se salir quand viennent les petits-enfants, mais je ne
vais pas étre toujours en train de nettoyer... Je me sens comme si je dois
sortir, que je dois sortir, des fois je rencontre des personnes que je
connais... Mais, en général, je vais quand les magasins ouvrent le matin
et a midi je reviens a la maison... Ce n'est pas facile de rencoritrer car les
personnes travaillent, donc je ne peux pas rencontrer beaucoup de
personnes que je connais car ils travaillent, peut-étre pendant 'aprés-midi,
quand les personnes ont fini de travailler, mais pas pendant le matin, c'est
difficile, je reste jusqu’a midi et je reviens a la maison faire le souper et
prendre soin de mes affaires a la maison. (Adelia; trad)

Maintenant je travaille, je marche tous les jours avec mes petits-enfants.

Je vais au magasin. Je marche beaucoup, j'aide ma belle-fille a faire du

ménage dans sa maison aussi. Je fais le souper pour mes petits enfants.

Je travaille beaucoup. [elle rit]. (Lucia)

Parmi toutes les participantes, Odilia est celle qui est la plus active
physiquement. Elle fait partie du centre de jour Séraphin-Marion a Oriéans, ol
elle participe a plusieurs activités tel que la danse en ligne, la pétanque et les
sacs de sable. De plus, elle marche et fait de la natation. Au centre de jour elle
fait de la danse en ligne pendant une heure et demie, une fois par semaine, le
lundi, avec un groupe de 30-40 personnes agées. Cette activité est organisée et
sa cotisation comme membre lui coate $18 par année et $2 pour chaque activité
a laquelle elle participe. La pétanque et les sacs de sables sont des activités
alternantes, elle joue pendant une heure trente encore au centre de jour avec un
groupe d'amies francophones de 15-20 personnes une fois par semaine, le lundi,
c'est organisé et cela lui colte aussi $2 a chaque fois qu'elle joue. Odilia fait la

marche de fagon non organisée pendant 25 minutes dans son quartier et elle
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marche seule. En ce qui conceme la natation elle pratique cette activité de fagon
moins réguliére, mais elle préfére nager I'été que I'hiver. Odilia explique pourquoi
elle aime faire ses activités:

Je n'ai plus de responsabilité, je n'ai plus d'enfant, je fais ce que je veux,

je sors de la maison quand je veux [elle rit] et j'aime ¢a la natation, j'aime

Ga jouer a la pétanque, je fais de la danse en ligne toutes les semaines,

jaime ga sortir avec mes amies, j'aime ¢a aller au restaurant de temps en

temps avec mes amies et puis aime ¢a la marche.

Les participantes signalent aussi faire d’autres types d'activités physiques
comme les exercices a la maison, le jardinage, I'aérobie dans l'eau, la natation,
la bicyclette stationnaire et le ménage. Cependant, elles ne font pas ces activités
de fagon réguliére.

Des fois je fais des exercices, je m'assoie par terre, je fais des exercices,

ils m'ont enseigné ¢a @ mon ancien travail. Quand je travaillais a I'heure

du diner, il y avait une madame qui était professeure des exercices pour
celles qui voulaient y aller, on allait faire des exercices. (Josefa; trad)

En général, toutes les participantes sont trés satisfaites des activités

physiques qu'elles pratiquent, et ne sont pas intéressées a essayer d'autres

activités qui ne sont pas offertes prés de chez elles.

Influence positive sur la pratique de I'activité physique

Les deux principaux éléments qui influencent de fagon positive la pratique
de l'activité physique chez les participantes sont les éléments facilitateurs et les

agents facilitateurs.
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Les éléments facilitateurs suivants influencent de fagon positive la

pratique de l'activité physique chez les participantes: rencontrer des personnes;

la famille qui encourage la participante a étre en santé; la marche qui est une

activité facile; le fait que l'activité physique est bonne pour la santé et aide a

diminuer le diabéte et la haute pression; le fait d'étre a la retraite et la saison

d'été.

C'est bon pour la santé. Je reste en forme. C'est bon pour mon diabéte.
Méme quand je vais au docteur, je marche. Il regarde ma pression et il me
dit que c'est bon, si vous marchez beaucoup, la pression c'est bon. (Lucia)

Pendant le temps que j'ai la santé, je veux en profiter. Parce qu'on ne sait

pas combien de temps on va étre dans ce monde, au moins on en profite
pendant qu'on est ia [elle rit]. (Odilia)

Les participantes moins actives indiquent qu'il y a certaines choses qui

pourraient les amener a étre plus actives, comme avoir une meilleure santé.

D'aprés certaines participantes, il est difficile d'étre active lorsqu'on a une

limitation physique. La possibilité d'avoir un endroit accessible ou les femmes

d'origine portugaises pourraient se rencontrer pour faire de l'activité physique,

encouragerait certaines participantes a étre plus active physiquement.

Je ne vois pas grand chose. Une meilleure santé. Parce que je suis... Je
suis limitée et si tu es limitée, tu ne peux pas faire certaines choses.

(Sylvia)
Si on avait une place ou on pourrait aller, par exemple plus de mesdames

ou plus de personnes pour faire des exercices ou une autre sorte
d'activité, ¢a pourrait étre la meilleure fagon de faire mieux. (Josefa; trad)

La retraite agit aussi comme une influence positive, car les participantes

indiquent qu'elles ont moins de responsabilités et moins de préoccupations
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depuis qu'elles sont a la retraite. De plus, elles indiquent qu'avec ce temps libre
elles peuvent faire les activités qu'elles aiment et qu'elles veulent incluant la
marche, aller au centre de jour et faire du jardinage. Ce sont des activités
qu'elles n'avaient pas l'occasion ou le temps de faire quand elles travaillaient et
prenaient soin de la famille.

Pour ce qui est de la saison d'été, toutes les participantes indiquent qu'elle
influence positivement leur pratique de I'activité physique. Pendant I'été, quand il
fait beau et la température est agréable, elles marchent souvent dehors autour
de chez elle. D'aprés les participantes, il y a une différence a I'été car elles
peuvent prendre leurs marches pour une période plus longue que pendant
I'hiver.

Les agents facilitateurs influencent aussi de fagon positive la pratique de
l'activité physique. Les participantes qui sont plus actives mentionnent que la
famille (surtout le mari) encourage a étre en santé, a sortir et a marcher. Les
moins actives indiquent qu'une amie ou des partenaires, ayant la méme cuiture
et langue matemnelle, les encourageraient a étre plus actives.

J'aime ¢a. J'aime étre avec le monde. Je ne suis pas quelqu'un qui se met
dans un coin a rien faire ou regarder la télévision. Si j'ai quelque chose a
faire, je le fais. J'ai un paquet d'amies, je connais beaucoup de monde, on
est ensemble, on parie, on rit, on fait toute sorte d'affaires. J'aime ¢a étre
avec le monde. On change d'idées, comme ce matin je suis allée au
centre de jour, je suis membre de la Vie Montante, je suis allée 13, on a vu
un film. Je suis retournée a la maison. (Odilia)

Toute seule je n'y vais pas... Je n'aime pas parce que je ne suis pas

habituée a marcher seule, s'il [mari] y va, je vais. Et s'il n'y va pas, je vais
quand méme mais proche de la maison. (Filomena; trad)
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Avec mes amies, je suis amie avec tout le monde, aprés s'étre réunies, on
est devenu tous des amies, ma belle-fille me dit toujours que je me trouve
des amies trés vite. (Amélia; trad)

Toutes les participantes sauf une indiquent que la pratique de I'activité
physique est importante pour créer des liens sociaux. C'est une bonne occasion
pour parler, étre entouré de gens et créer des amitiés. D'aprés elles, les amitiés
sont trés importantes et la meilleure chose qu'elles peuvent avoir dans leur vie.

Oui. jai un paquet d'amies a cause de ¢a. Je connais des amies de la
danse, je connais des amies parce qu'elles font d'autres choses, on est
ensemble, on connait celle 1a, on va faire d'autres choses on connait
d'autre monde. Comme ¢a, on se fait un paquet d'amies. (Odilia)
Au niveau social c'est bien. L'activité physique ¢a peut étre aussi de
parler, tu t'assoies autour et tu parles et ton mental continue, c'est quand
tu arrétes ton mental que tu parles seule autour comme ¢a m'arrive des
fois. . . . Le groupe c’est bien, méme avec les jeunes moi je trouve que les
personnes agées pourraient apprendre beaucoup aux jeunes, beaucoup
parce que les jeunes ils ont envie de savoir des choses. (Sylvia)

Pour ce qui est du réseau social, le mari, les enfants, les petits-enfants, la
famille étendue et les amies, sont ceux qui forment les liens sociaux majeurs des
participantes. En terme de leur pratique d'activité physique, seulement deux
participantes préférent faire leur marche seule, car elles peuvent aller a leur
propre rythme et pour la durée qu'elles préférent.

Le mari est un lien social trés important pour ce qui est de la pratique de
I'activité physique. Plusieurs commentaires ont été liés a la relation avec le mari,

plus précisément, un était lié a la pratique de I'activité physique, pour Adelia, son

mari marche trop vite ce qui I'empéche de marcher avec lui:
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Non, non. Mon mari marche seulement le matin mais il marche trop vite et
je ne suis pas capable de marcher vite comme fui... Il y a beaucoup
d'époux et épouses qu'y vont marcher, mais je ne vais pas avec lui car il
marche trop vite et je ne suis pas capable... Moi, je marche lentement.
Quand je marche, j'y vais lentement. C'est pour cette raison que je n'y
vais pas. (trad)

Au contraire, Filomena indique qu'elle marche toujours avec son mari:

Je fais seulement les choses de la maison et je marche un peu quand je

vais avec mon mari, on fait le tour ici, quand c'est I'été [elle rit]. Et quand

je vais au «shopping» je marche beaucoup et je n'arréte pas. Et je me
sens bien, je me sens contente parce que j'ai besoin de marcher. Mais
toute seule je ne vais pas. (trad)

Comme la présence du mari, celle des enfants et des petits-enfants est
aussi trés importante. Dans le passé, la relation avec les enfants est trés
présente, certaines participantes n'avaient pas de temps pour faire de I'activité
physique parce qu'elles devaient élever leurs enfants. Elles étaient trés occupées
et elles ont beaucoup travaillé dans le passé afin de donner une bonne vie a
leurs enfants. Dans le présent, Adelia mentionne que ses enfants aimeraient
qu'elle fasse de l'activité physique, Rosalina marche avec sa fille, Lucia
mentionne qu'elle fait le souper pour ses enfants, Maria do Carmo dépend de
ses enfants quand elle a besoin de quelque chose, Odilia a des bons enfants, et
pour Sylvia c'était difficile de voir ses enfants quitter la maison, elle vit une
certaine solitude.

Maintenant je travaille, je marche tous les jours avec mes petits-enfants.

Je vais au magasin. Je marche beaucoup, j'aide ma belle-fille a faire du

ménage dans sa maison aussi. Je fais le souper pour mes petits enfants.
Je travaille beaucoup [elle rit). (Lucia)

Je ne pense pas, non. J'y vais toute seule, mes enfants dit, «<maman,
quand maman a besoin, maman appelle et je vais avec maman». L'hiver,
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je les appelle. Mon fils plus vieux demeure prés d'ici. . . . Maintenant, j'y
vais toute seule, je prends mon carrosse (pour mettre les «groceries») et
J'y vais toute seule, I'hiver c'est plus difficile mais j'y vais quand méme.
(Maria do Carmo)

J'aime beaucoup les gens, mais je me sens souvent toute seule, ce n'est
pas la faute a l'autre parce qu'il faut aussi que je respecte I'autre, mais la
raison, j'ai essayé de la trouver. Je me suis dis que je sais que les enfants
travaillent et ils gagnent leur vie. (Sylvia)

La relation avec les petits-enfants est aussi trés importante dans ia vie
des participantes. Plusieurs prennent soin de leurs petits-enfants, elles jouent
avec eux et assurent qu'ils quittent pour I'école.

Je fais mes activités, je prend soin de mes petits-enfants, je fais la

nourriture, je prend soin d'eux, je les mets dans I'autobus, 4 15h30 je vais

les chercher quand ils arrivent je fais quelque chose pour qu'ils puissent
manger, je lave le linge et des fois je fais quelque chose de différent pour
manger si un de mes enfants arrivent ici, je fais du pain sucré. (Mariana;
trad)
Lucia et Rosalina indiquent qu'elles font de l'activité physique avec les petits-
enfants, la marche et la danse sont les deux activités physiques principales.

Oui, je marche beaucoup, mes petits-enfants me disent & moi, «je n'ai pas

vu une femme comme vous qui marche marche beaucoup»... J'aime

danser, je danse avec mes petits-enfants a la maison, je mets la radio et
je danse beaucoup avec mon petit-fils. C'est bon pour le petit et c'est bon
pour moi. (Lucia)

La famille étendue est un lien social important, une participante mentionne
qu'elle aime sortir avec sa belle-sceur, et une autre avec sa sceur. La famille

étendue pourrait étre aussi un lien important qui pourrait inciter les participantes

a étre plus actives.
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Les amies, elles, sont aussi des liens sociaux cruciaux pour les
participantes. Adelia indique qu'elle marchait avec une amie mais qu'elle a da
arréter car elle marchait trop longtemps et elle n'était pas capable de la suivre:

J'avais une amie qui, environ deux ans passeés, tous les samedis, on allait
les deux. Elle voulait sortir mais pas seule donc j'allais toujours avec elle.
Mais maintenant, je ne vais pas souvent avec elle. Je suis déja allée deux
fois depuis que je suis revenue du Portugal: deux fois avec elle. Mais je
ne vais pas beaucoup de fois, parce qu’elle marche pour deux heures ou
plus, trois heures, de 9h00 @ 12h00 en général et je trouve que c'est trop
a cause que je suis pesante et a cause que jai peur de devenir fatiguée et
que ma jambe commence a faire mal... Donc je ne vais pas avec elle,
mais je suis allée deux fois depuis que je suis revenue du Portugal (trad)

Maria do Carmo indique le méme dilemme, la difficulté de faire de l'activité
physique avec une amie, surtout concemant les difficultés d'horaire:

Non. J'avais ici une voisine, la belle-mére de ma fille et c'est une
portugaise aussi, c'est Madame . . . . Elle me disait, «je vais aller avec
toi», mais elle soupait trop tard et j'ai dit «c'est pas de ma faute»... Oui.
Moi j'étais ici toute seule et toujours j'ai faim a midi, j'ai besoin de manger,
a 17:30 j'ai besoin de manger et elle mange a 19h00 ou 20h00. J'ai dit
que c'est pas bon pour ma santé, et je vais a 18h00-18h30. Je fais ma
marche et elle a dit: «je ne suis pas capable de marcher aussi vite que
toi». Elle avait la bronchite et c'est difficile pour elle. Elle marche un peu et
arréte et elle est fatiguée, fatiguée. J'ai marché toute seule.

Au contraire, Odilia a beaucoup d'amies. Elle fait partie d'un groupe dans un
centre de jour ou elles et ses amies font de la danse en ligne et jouent & la
pétanque et aux sacs de sable. Elle démontre I'importance pour les femmes
agees de faire des liens sociaux lorsqu'on est membre d'un groupe.
J'ai un paquet d'amies, je connais beaucoup de monde, on est ensemble,
on parle, on rit, on fait toute sorte d'affaires. J'aime ¢a étre avec le
monde... Oui, j'ai un paquet d'amies a cause de ¢a. Je connais des amies
de la danse, je connais des amies parce qu'elles font d'autres choses, on

est ensemble, on connais celle 13, on va faire d'autres choses on connais
d'autre monde. Comme ¢a, on se fait un paquet d'amies. (Odilia)
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Josefa sort avec des amies et sa voisine pour prendre un café, elle rencontre
aussi ses amies a l'église portugaise. Sa voisine l'invite souvent a faire des
activités physiques, comme le curling, mais cette activité ne l'intéresse pas:

Non. Ma voisine m'a demandé d’aller avec elle jouer au curling... Mais je
suis allée une fois pour voir, mais je n'ai pas aimé ¢a. (Josefa; trad)

Influence négative sur la pratique de I'activité physique

Il'y a deux éléments qui influencent de fagon négative la pratique
d'activités physiques chez les participantes, ceux-ci sont: la saison de I'hiver et
les obstacles.

L'hiver est vu par les participantes comme une influence négative sur leur
pratique d'activités physiques. Adelia indique qu'elle marche dans les centres
commerciaux pendant I'hiver:

Mon idée était que je vais marcher... Début de l'hiver, pas dehors mais

dans les magasins, je vais marcher. Je marche jusqu’a l'arrét d’autobus ...

Et maintenant qu'il fait beau, je marche autour d’ici, prés de la riviére, pour

environ 20 minutes... Mais je ne marche pas trop pour ne pas abuser de

ma jambe. (trad)
En général pour les participantes la neige rend difficile la marche dans la rue,
elles aiment marcher I'été, mais moins I'hiver. A I'hiver les participantes marchent
moins, et si elles sortent, elles vont lentement & cause qu'elies ont peur de
glisser ou de tomber; «quand c'est glissant j'ai peur de sortir». Certaines sortent
quand méme, mais elles font attention et les marches ne sont pas aussi longues.
Pendant 'hiver quand il fait trop froid, les participantes marchent les centres

commerciaux. De plus, elles aiment marcher dans les centres commerciaux, car

ceux-ci sont grands et leur permettent de regarder les vitrines des magasins.



118

Marcher, jaime marcher un peu, le docteur dit que c'est trés bon marcher

un peu s'il ne fait pas trop froid je vais marcher un peu tous les jours. Des

fois je vais au St.-Laurent, je vais la et je marche le docteur dit que c'est la
méme chose que marcher dehors, je vais 2 ou 3 heures marcher la.

(Mariana; trad)

Une autre forme d'influence négative sur la pratique de ['activité physique
sont les obstacles, comme: I'état d'ame, la distance, le prix, I'horaire, les
partenaires, la langue, le statut de santé, les difficultés et la peur.

Le premier obstacle qui semble influencer de fagon négative les
participantes est I'état d'ame. Les participantes ne vont pas aux endroits pour
faire de I'activité physique (centre sportif) a cause que ¢a ne leur tente pas, ¢a ne
leur intéresse pas, elles indiquent étre paresseuses, n'ont aucune volonté d'y
aller ou n'arrivent jamais a s'inscrire.

Je pourrais aller méme si je ne comprends pas tout, ce n‘est pas la

difficulté, c'est moi qui n'a pas la volonté d'y aller et de faire de I'exercice a

aucun endroit, je préfére aller marcher et faire le mieux possible. (Adelia;

trad)

Oui. Et je ne vais pas faire des exercices parce que je suis paresseuse

parce que je pourrais m'enregistrer et aller. Je me dis que je vais y aller et

je n'y vais pas... Oui. Et je ne vais pas faire des exercices parce que je
suis paresseuse parce que je pourrais m'enregistrer et aller. Je me dis
que je vais y aller et je n'y vais pas. (Josefa; trad)

La distance des centres de conditionnement physique, n'est pas un
obstacle a la pratique de I'activité physique. L'horaire des activités au centre de
conditionnement n'est pas un obstacle, car les participantes indiquent que depuis
qu'elles sont a la retraite, elles sont trés flexibles.

En ce qui concere le prix pour linscription au centre sportif, seulement
p

une participante a indiqué que si ces endroits étaient gratuit pour les personnes
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agees, elle irait. Cependant, la majorité des participantes indiquent que ce n'est
pas une question d'argent.

En ce qui conceme les partenaires, quelques participantes ont des
partenaires et d'autres sont seules. Cependant, seulement deux préférent
marcher seules et le reste préférent ou aimeraient avoir un ou des partenaires
pour faire leurs activités physiques. Les participantes qui veulent des partenaires
ne feront pas de I'activité physique si elles doivent aller seules. Elles suggérent
qu'il serait intéressant de faire de l'activité physique avec des gens surtout des
femmes pour ne pas qu'elles se sentent seules, ou avec des gens qui ont le
méme &ge. L'union des personnes (groupe de portugais) pourrait amener
certaines participantes a faire plus d'activités physiques. Donc, il est clair que le
manque de partenaires est un obstacle pour certaines participantes.

La langue est définitivement un obstacle a la pratique de I'activité
physique pour certaines participantes. Il semble que les participantes plus
actives ont aucun probléeme avec la langue et que celui-ci n‘agit pas comme un
obstacle. Une participante semble indiquer qu'elle serait plus confortable a faire
de l'activité physique avec un groupe de femmes anglophones, mais pas des
francophones. Cependant, pour les femmes moins a l'aise avec la langue ceci
est un grave probléme. Deux participantes ont spécifiquement mentionné que la
langue était un obstacle a leur pratique de I'activité physique. Une participante
serait intéressée a sortir et aller a la piscine qui se trouve prés de chez elle, mais
comme elle ne peut parler ni anglais, ni frangais elle ne peut communiquer avec

les gens qui I'entourent. Pour une autre participante la langue I'empéche de faire
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partie d'un groupe d'exercices. Il faut noter que la langue maternelle et d'usage
de ces femmes est le portugais et qu'elles comprennent d'abord un peu I'anglais
et ensuite trés peu le frangais, mais pas a un niveau leur permettant d'étre
actives au sein de la communauté ou intégré dans des centres de jour
canadiens.

Il semble que le statut de santé agit comme obstacle a la pratique de
l'activité physique pour certaines participantes. Pour deux participantes leur
santé n'influence pas leur pratique d'activités physiques, mais pour six autres la
santé influence beaucoup leur pratique. Celles qui indiquent que la santé
influence leur pratique de l'activité physique ont des douleurs dans les jambes,
aux os, des douleurs aux muscles, des maux de téte, des problémes avec le
rythme du cceur, la haute pression, des varices dans les jambes et des
étourdissements.

Le transport est un autre obstacle qui semble empécher deux
partticipantes de pratiquer I'activité physique, trois indiquent qu'il n'y a pas de
probléme avec le transport. Celles qui n'ont pas de probléme avec le transport
conduisent leur voiture et sont capables de prendre l'autobus. Celles qui
mentionnent que le transport est un obstacle ne savent pas conduire, donc le
transport est un probléme. Elle aimerait voir un centre de jour (pour des
personnes d'origine portugaise) qui fournirait le transport (une petite van) afin
qu'elles puissent y aller, car elles sont intéressées a faire de I'activité physique.

Je connais certaines places ou on peut aller. Mais je ne conduis pas ma

voiture, je suis stupide, je ne conduis pas. Si je pouvais conduire la voiture

jirais. Mais je ne conduis pas, donc je ne vais pas. Des fois je vois ¢a a la
télévision et je les fais devant la télévision. (Rosalina)



121

Je ne vais pas premiérement parce que je n'ai pas de transport, pour moi
c'est trés important. Tous mes enfants travaillent, je ne conduis pas, je ne
sais prendre les autobus a cause je ne sais pas parler, et ¢a I'a beaucoup
a faire avec ¢a. Je ne sors pas et méme si je pouvais je ne comprendrais
pas ce que les gens disent... Comme je dis il y a une madame que je
connais et d'autre madames c'est de quoi on parle beaucoup, c'est le
transport et elle prend ['‘autobus, mais pour moi c'est une difficulté
(Mariana; trad)
Pour quelques participantes la pratique de l'activité physique est difficile.
Pour une d'entre elle, cette difficulté est lié au fait qu'elle a un mari qui est
différent d'elle, il est solitaire et elle sociale, mais que sans lui elle ne sort pas
pour faire les activités qu'elle aime comme la danse sociale. Une autre n'a pas la
chance de faire de l'activité physique parce qu'elle n'a pas été habituée a en faire
quand elle était jeune. Une autre difficuité c'est d'avoir le transport et de pouvoir
parler la langue et a cause qu'il n'y a pas d'endroits ou des centres de jour pour
que les personnes d'origine portugaise puissent faire de l'activité physique.
Peut-étre, il se peut. Mais aussi c'est que moi j'ai un homme que j'aime et
qui est un bon mari, mais on est trés différent. Lui il aime la solitude, il
aime la chasse, il a des abeilles, il aime les abeilles, il est trés solitaire.
Moi jaime les gens et sortir d'ici et aller la-bas, lui n'aime pas trop ¢a.
C'est un peu ¢a qui m'empéche... Oui, j'irais. Mais sans lui, je ne sais pas.
Peut-étre ¢a fait partie de la culture sans que je... Sans que je suis
consciente. (Sylvia)
La peur est aussi un obstacle mentionné par les participantes, une
mauvaise expérience a la piscine (perte de connaissance) 3 laissé une

participante avec la peur que cela se répete. La peur de marcher dehors le soir

et de glisser pendant I'hiver sont d'autres obstacles de peur mentionnés par les
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participantes. A cause de l'obscurité, le soir est un facteur générant de la peur;

ce qui empéche la pratique de I'activité physique chez certaines participantes.

Les endroits pour faire de I'activité physique et du sport

Il est important de mieux comprendre les connaissances des participantes
face aux endroits réservés pour la pratique de l'activité physique. Il est évident
que toutes les participantes connaissent des endroits pour la pratique de l'activité
physique et elles sont presque toutes capables de nommer le nom spécifique ou
la région ot se trouve un endroit. Adelia, est au courant d'un endroit mais a
oublie le nom spécifique; Rosalina, semble connaitre certaines places mais n'y
va pas a cause du transport; Lucia connait un endroit prés de I'hétel de ville a
Gloucester, mais elle n'y va pas, car il faut payer; Maria do Carmo connait le
Centre St. Laurent; Odilia connait deux endroits, la piscine Splash et le Centre
de jour Séraphin-Marion; Sylvia connait deux endroits avec piscine; Filomena
connait trés vaguement une place a Kanata; Josefa connait le Sportsplex, elle
passe souvent devant le Centre et se dit qu'elle doit s'inscrire mais elle n'arrive
jamais a se décider de le faire:

Le Sportsplex, je passe la souvent et je vois les mesdames qui font les

exercices et quand je les vois, je pense que je dois venir m'enregistrer et

venir aussi, mais le jour suivant j'ai déja oublié [elle rit]. (trad)
Mariana connait l'existence de ces endroits mais ne connait pas les noms
spécifiques, elle n'y va pas parce qu'elle ne parle ni frangais, ni anglais; et

Amélia connait deux endroits, le Sportsplex et la piscine sur la Tenth Line.
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En ce qui a trait a l'intérét des participantes face aux endroits pour
pratiquer I'activité physique, les réactions des participantes sont soit positive, soit
négative. Il y a trois participantes qui ont spécifiquement un intérét négatif. Une
participante ne veut pas y aller, ¢a ne lintéresse pas, méme si ses enfants
aiment qu'elle y aille. Pour une autre, ces endroits ne l'intéressent pas parce
qu'elle trouve que c'est trop grand et elle a peur de se perdre. Pour une
participante, ces endroits ne l'intéressent pas a cause qu'elle croit que ceux-ci ne
sont pas pour des gens de son age.

Je ne vais pas parce que je ne veux pas y aller, parce que ¢a ne

m'intéresse pas, je ne me sens pas malade, je ne me sens pas comme

une personne malade. Le probléme que jai dans ma jambe est normal a

mon age. J'ai déja 72 ans et puis je suis grosse. J'ai engraissé un peu

quand j'étais au Portugal. Une fois, j'étais la pendant cing mois et jai
engraissé beaucoup et quand je suis revenue, je n'ai jamais perdu le
poids... Je ne mange pas trop mais comme je ne travaille pas, pendant

I'hiver, je passe beaucoup de temps a regarder la télévision... Je trouve

ca plus difficle de faire de I'exercice. Seulement si je veux aller au

magasin, personne m’oblige, personne me dit quoi faire, c'est, comment
on dit, je suis «lazy»... Jaimerais faire plus d’'exercice, mais mon
probléme, c'est ¢a. (Adelia; trad)

Si c'était pour des gens comme moi... Mon age, comme moi, pas

d'homme, quelques chose de privé et méme si je devais payer c'est

correct. (Filomena; trad)

Cependant, il y a 7 participantes qui démontrent un intérét positif. Celles
qui ont un intérét plus positif envers ces endroits indiquent qu'elles aimeraient
aller ou il y a une piscine. Une démontre un intérét pour I'endroit, car c'est plus
pratique pour elle, deux autres démontrent aussi un intérét mais ce qui les
empéchent c'est ne pas pouvoir s'exprimer soit en frangais ou en anglais, le

transport et le manque de partenaires, donc une amie, qui pourrait
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l'accompagner. Ce qui est important a noter c'est le fait que plusieurs des
obstacles déja mentionnés, empéchent les participantes d'aller aux centres
sportifs ou aux piscines et de plus, les empéchent aussi de faire la pratique de
l'activité physique.

De fagon générale, les participantes, certaines plus que d'autres, sont
informées sur les activitts communautaires. Celles qui ne regoivent pas
l'information indiquent aussi qu'elles ne sont pas bien informées au sujet des
activités de leur communauté, elles ne démontrent pas un intérét pour les
endroits ou a étre informées, une autre regoit les journaux mais ne les lit pas.
Les participantes qui sont informées regoivent leur information de plusieurs
fagons soit par les journaux en ce qui concemne les endroits, la télévision par les
nouvelles, les dépliants pour les activités et celle qui participe au centre de jour

recoit un horaire et un calendrier avec toutes les activités du mois.

Les pratiques de santé

Les pratiques de santé les plus communes sont: une nutrition équilibrée,

la consultation du médecin, I'activité physique et I'activité sociale.

Une nutrition équilibrée

Toutes les participantes indiquent qu'une nutrition équilibrée est
nécessaire afin de se garder en bonne santé. Un accent est placé sur

l'importance de manger des aliments qui sont bons pour la santé et de diminuer
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la consommation de gras (surtout dans la viande). Pour les participantes, avoir
une nutrition équilibrée est une pratique de santé trés importante et qui influence
positivement leur vie. De plus, le médecin indique que bien se nourrir influence
directement la prise de médicaments. Certaines participantes indiquent
I'importance de manger des fruits et des légumes, du poisson, de la salade et
des viandes avec peu de gras. |l est évident que toutes les participantes font un
lien entre la nutrition (bien manger) et la santé, 4viter la maladie et se garder en
forme.

Maintenant, pour me garder en santé je fais attention & ma nourriture, je

fais de la marche parce que ¢a c'est important quand je suis capable, je

fais de la marche et je nettoie ma maison qu'est-ce que je peux, parce que
je ne peux pas faire autant qu'avant parce que j'ai beaucoup de douleur.

(Sylvia)
Je fais attention par exemple dans la nouriture, je ne mange pas trop

pour ne pas engraisser, je fais attention de ne pas manger de la nourriture
avec beaucoup de gras... (Josefa; trad)

La consultation avec le médecin

Le lien avec le médecin est aussi un aspect important pour les
participantes. Lorsqu'il y a un probléme de santé, le médecin est tout de suite
consulté, soit pour une grippe, soit pour une douleur imprévue. De plus, il est
clairement indiqué que si des médicaments sont prescrits et que les participantes
sentent qu'elles n'ont pas besoin de les prendre, elles ne les prendront pas. Le
médecin agit aussi comme source d'information ou pour donner des
renseignements sur la santé. Bien des fois c'est lui ou elle qui suggére a la

participante de faire de l'activité physique. Dans bien des cas, il/elle prescrit la
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marche, des exercices pour faire a la maison ou d'autres types d'activités
physiques. Il est évident que les participantes écoutent et considérent bien les
recommandations du médecin. Mariana, indique c!airement que son médecin a
maintes reprises lui a suggéré de faire la marche car ceci serait bénéfique pour
sa santé. Il indique que c'est aussi bon de marcher dehors que dans le centre
commercial.

Marcher, j'aime marcher un peu, le docteur dit que c'est trés bon marcher

un peu s'il fait pas trop froid je vais marcher un peu tout les jours. Des fois

je vais au St.-Laurent, je vais la et je marche le docteur dit que c'est la
méme chose que marcher dehors, je vais 2 ou 3 heures marcher la.

(Mariana; trad)

Finalement, il est évident que le médecin influence beaucoup les
participantes et qu'elles sont toujours a I'écoute de leurs renseignements et
techniques de prévention de la maladie comme de la pratique de ractivité
physique. Cependant, ce qui n'est pas clair dans leurs discours est, si elles sont

plus actives physiquement grace aux suggestions des médecins. Ce qui est clair

est qu'elles sont actives de fagon plus ou moins réguliére.

L'activité physique

La prévention est un outil crucial pour réduire la maladie et optimiser la
santé. Les participantes sont conscientes de la prévention de la maladie et
indiquent qu'elles font certaines choses pour se garder en santé. Les
participantes offrent une variété de stratégies afin de maximiser leur santé et
éloigner la maladie. La plus importante est la pratique de l'activité physique ou

des exercices.
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Oui, je fais plus attention 2 ma santé parce que j'ai des problémes avec
mon cceur. Mais je dois faire de I'exercice, mais j'ai toujours des maux de
téte et je me fatigue beaucoup. Je fais seulement les choses de la maison
et je marche un peu quand je vais avec mon mari, on fait le tour ici, quand
C'est I'éte [elle rit]. Et quand je vais au «shopping» je marche beaucoup et
je marréte pas. Et je me sens bien, je me sens contente parce que j'ai
besoin de marcher. Mais toute seule je ne vais pas. (Flomena; trad)

Les participantes identifient aussi certaines stratégies de santé qu'elles
font présentement mais qu'elles ne faisaient pas nécessairement quand elles

etaient plus jeunes. Les participantes qui indiquent qu'elles ont des stratégies de

santé mentionnent surtout la marche.

L'activité sociale

Un autre aspect important d'aprés les participantes qui aide a prévenir la
maladie est 'activité sociale. Les participantes suggérent de faire attention a ce
qu'elles font, sortir de la maison, se distraire, faire du crochet, parler avec les
gens, se garder occupées, faire des activités pour la pensée, éviter certaines
choses et avoir une bonne fagon de penser.

Moi je crois beaucoup a bien manger, la bonne nourriture et je crois
beaucoup a la fagon que tu penses, moi je pense que si tu es bon avec
les autres, tu ne peux pas avoir trop de mal en retour, donc tu es positif et
ne pas voir les choses toujours noires, voir les choses le mieux que tu
peux et faire un peu d'activités physiques, ¢a c'est trés important. (Sylvia)

Oui, sortir de la maison, se distraire et parler avec les gens ¢a fait du bien
et ca empéche de penser a certaines choses. Les personnes dgées, je ne
dis pas toutes les personnes agées, mais beaucoup on des problémes
dans leur vie, comme moi j'en ai eus trés jeune, si on pense a ces choses
¢a nous fait mal, en sortant et en parlant avec les autres, ¢a aide la santé
et ¢a nous fait oublier. (Amélia; trad)
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Deux participantes ont indiqué ne pas avoir de stratégies de santé, mais
elles font du crochet ou de la couture, elles font attention a la nourriture et elles
essaient de se distraire. Ce qui démontre que les participantes interprétent de

leur propre fagon leurs stratégies de santé.
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CHAPITRE IX

L'INFLUENCE DE L'HERITAGE CULTUREL

Ce chapitre permet de mieux comprendre les perceptions des
participantes a I'égard de la culture portugaise-canadienne ainsi que la
Communauté portugaise d'Ottawa. Les perceptions sont importantes car elles
permettent de mieux saisir l'influence de I'héritage culturel sur I'habitus corporel

des participantes.

Les perceptions des participantes a I'égard
de la culture portugaise-canadienne

Les perceptions des participantes face a la cuiture portugaise permettent
de mieux comprendre comment leur héritage culturel influence leur habitus
corporel (leurs pratiques et leurs perceptions). Les éléments qui ressortent sont
I'attitude face a la femme portugaise, les conseils aux ainées d'origine portugaise
et la religion.

Sylvia partage comment elle pergoit I'effet de la culture sur la femme
portugaise, ses commentaires permettent de mieux conceptualiser cette femme:
femme immigrante, femme travaillante, femme soumise, femme altruiste.

Je pense que c'est la culture, la fagon qu'on a été élevée. Nous autres les

femmes portugaises qui sont ici, elles ne sont pas toutes libres, c'est trés

rare, si elles sont libres, elles sont libres comme je te disais tout a I'heure
avec une certaine ignorance qui ne la laisse pas s'affirmer, elles sont

comme arrétées mais depuis longtemps et ce n'est pas quand tu es vieille
que tu vas t'ouvrir et que tu vas faire. (Sylvia)
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Elle fait référence a I'activité physique et comment c'est difficile pour les femmes
portugaises d'étre actives physiquement, car pour la plupart elles n'ont jamais
appris et n‘ont jamais été habituées a en faire.

C'est ¢a, c'est dur de s’habituer [activité physique], @ moins qu'il y ait un

grand besoin, c'est bon pour la santé et tout ¢a, mais il faut qu'on

t'encourage et s'il n'y a rien pour nous encourager, pour se sentir dans un
milieu. (Sylvia)

Les participantes sont aussi trés ouvertes a partager leurs conseils pour
les ainées d'origine portugaise qui sont moins actives, leurs conseils refléetent
clairement comment celles-ci pergoivent leur culture. Les conseils qui ressortent
sont de ne pas avoir peur de sortir et de faire des amies, que la langue est une
barriere qui empéche certaines femmes de participer & des centres de jour
canadien, que certaines femmes sont pas ouvertes, donc elles suggeérent qu'il
faudrait avoir un club ou les femmes ainées d'origine portugaise se sentiraient
plus a l'aise.

Bien il faudrait, comme pour mon &ge, il n'y a pas beaucoup qui sont

ouvertes avec la communauté, mais si la communauté canadienne... |i

faudrait peut-étre avoir comme dans le club portugais dans le centre, il

faudrait peut-étre avoir les moyens que les femmes se mettent ensemble

et qu'elles aillent des choses a leur culture, a leur fagon de faire, la langue
surtout, et la langue et la culture surtout. Pour les femmes de mon age
c'est trés dur, pour nous autres de s'habituer a une nouvelle fagon de faire
et surtout une autre fagon, comme les Canadiennes sont bien plus libres
que nous autres mentalement et elles font n'importe quoi, elles sont
jeunes les Canadiennes a 65 ans mais pas nous autres. (Sylvia)

Pour plusieurs participantes, il est difficile de s'habituer & quelque chose de

nouveau comme aller faire de l'activité physique ou du sport, une participante

indique que si elles ne l'ont jamais fait dans leur vie, elles ne le feront pas
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maintenant a leur age. De plus, il y a un manque d'encouragement de la part de
la communauté portugaise a I'égard de la pratique de l'activité physique chez les
personnes agées. Donc, il faudrait encourager les femmes ainées moins actives
a aller faire de I'activité physique. Aller directement aux femmes et leur dire que
c'est bon pour leur santé et qu'il n'est pas trop tard pour apprendre a faire de
I'activité physique. Elles suggérent avoir une réunion afin de rassembler les gens
qui seraient intéressés afin de voir s'ils sont d’accord avec lidée de faire un
groupe d'exercice. En général, les conseils fournis par les participantes aux
ainées qui sont moins actives indiquent qu'il faut sortir de la maison, étre ouverte
a de nouvelles expériences et avoir un encouragement de la part de la
communauté en créant un centre de jour pour les personnes agées d'origine
portugaise ou elles pourraient aller faire des activités telles que [I'activité
physique.

L'importance de la religion est aussi un élément trés important dans la
cuiture portugaise, les participantes font souvent référence a Dieu et a la
spiritualité. Les commentaires des participantes démontrent I'importance de la
religion et de Dieu dans la vie. L'église portugaise, le groupe de priéres et le
conseil paroissial font aussi partie de la routine quotidienne de certaines
participantes et c'est ce qui rend Rosalina heureuse.

Si je suis encore vivante dans 10-20 ans, seulement Dieu le sait.

J'aimerais étre a la maison avec mon mari, j'aime aller a I'église, j'aime ma

communauté portugaise, j'appartient a la St. Vincent de Paul, et a I'église

il y a plusieurs personnes, je suis membre du conseil paroissial de mon
église. Ce sont ces choses qui me rendent heureuse. (Rosalina)
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Les participantes font référence a Dieu quand on parle de la mort et on remercie
Dieu quand les choses vont bien. Une participante est contente avec ce que
Dieu lui donne, quand elle se sent bien c'est grace a Dieu, la santé c'est la

meilleure chose et c'est un cadeau de Dieu, c'est Dieu qui donne la santé.

Je me sens bien. Grace a Dieu, je ne suis pas malade je fais ce que je
veux. Je me sens tellement mieux. Si je pouvais vivre le reste de mes
années comme ¢a [elle rit]. J'aime ¢a étre en famille, j'aime ¢a faire a
manger avoir la maison pleine ga me dérange pas... La santé c'est la
meilleure chose. C'est le meilleur cadeau que Dieu peut nous donner... Si
Dieu me donne la santé, pourquoi pas. J'aime faire mes affaires, je fais ci

et ¢a. . . J'aime étre indépendante et faire ma vie j'aime pas avoir des
conseils et j'accepte pas de conseils non plus. Je fais ce que je veux.
(Odilia)

De fagon globale, toutes les participantes vont a la messe, quatre vont a
I'église frangaise et six vont a I'église portugaise. Quant les choses vont bien,
c'est grace a Dieu; «j'ai une trés belle vie grace a Dieu» (Rosalina); «je suis trés
forte grace a Dieu» (Mariana; trad) et «je n'ai pas de problémes d'argent grace a
Dieu» (Josefa; trad). Il est a noter que les mots église, messe et Dieu sont
mentionnés souvent. Finalement, Mariana démontre bien comment Dieu a une
influence importante dans sa vie:

Oui parce que le bon Dieu m'a donné un peu de santé pour que ma vie

soit différente... Je dis souvent en ce qui concerne la messe, I'église et

méme tout ce qu'on fait-il faut s'alimenter comme il faut alimenter notre
corps... Je pense mais pas beaucoup, Dieu fera le destin... Oui, le jour au

jour, c'est ce que le Bon Dieu voudra, c'est Dieu qui va décider et c'est lui
qui a orienté ma vie, depuis que j'ai mes enfants... Seulement si Dieu le

voudra. (trad)
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Les perceptions des participantes a I'égard de
la Communauté portugaise d'Ottawa

Les participantes décrivent la Communauté portugaise d'Ottawa ce qui
permet d'avoir une représentation juste de celle-ci selon les yeux des
participantes. Leur représentation refléte leur implication dans la communauté,
les personnes agées de la communauté, les activités de la communauté, la
circulation d'information dans la communauté et les endroits pour faire de
I'activité physique dans la communauté.

D’abord il estimportant de connaitre l'implication des participantes dans la
Communauté portugaise d'Ottawa. Il y a quatre participantes qui ne sont pas
impliquées dans la communauté pour les raisons suivantes. Maria do Carmo n'y
va pas a cause cela dérange son horaire et elle aime rester chez elle; Odilia
indique que I'église portugaise est loin de chez elle, elle est bien intégrée dans la
communauté frangaise et elle trouve qu'il y a peu de portugais autour d'elle;
Adelia va a l'église prés de chez elle; Sylvia indique étre présentement plutot
intégrée dans la communauté canadienne, car elle va a I'église frangaise. Dans
le passé elle était plus impliquée auprés de la communauté portugaise avec son
mari, mais maintenant elle ne I'est plus.

Par ici il n'y a pas beaucoup de portugais. Tous mes voisins ici se sont

tous des Canadiens frangais, on se parle et puis j'aime ¢a. Je fais partie

de la chorale de I'église, toutes mes amies, la plupart de mes amies sont
frangaises. J'ai des amies portugaises, on se parle au téléphone, quand
on se rencontre on est bien ensemble, mais. . . . (Odilia)

Cependant, on retrouve six participantes qui indiquent étre trés actives et

impliquées auprés de la Communauté portugaise d'Ottawa. Lucia indique qu'elle
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connait beaucoup de personnes, elle va a des festivals portugais et elle danse;
Rosalina, Filomena, Josefa, Mariana et Amélia indiquent toutes qu'elles
participent de fagon réguliére aux activités organisées par I'église comme les
soupers, les festivals d'été, la messe et les groupes de priéres.

Les participantes qui sont impliquées dans la Communauté portugaise
d'Ottawa indiquent qu'il n'y a rien d'organisé pour les personnes agées. D'aprés
elles, il y aurait un besoin, d'organiser des activités pour les personnes agées
dans la communauté. De plus, il est évident qu'il y a un intérét pour que
quelqu'un organise des activités pour les personnes agées. Il est aussi a noter
que les participantes qui sont impliquées dans la communauté portugaise
(église, messe, groupe de priéres, soupers, festivals) sont celles qui démontrent
un appui pour avoir des activités organisées pour les personnes agées. Celles
qui ne sont pas impliquées dans la communauté ne sont pas intéressées a ceci,
car elles font déja partie d'un groupe avec des canadiennes (anglaises ou
frangaises), et elles comprennent et parlent trés bien les langues dominantes ce
qui aide a l'intégration de celles-ci dans la communauté.

Comme il n'y a pas rien d'organisé pour les personnes agées, il est clair
qu'il n'y a pas d'activités spécifiques organisées dans la Communauté portugaise
d'Ottawa. Cependant, il y a un intérét pour des activités organisées, qui
rassemblerait les femmes agées de la communauté ou elles pourraient faire des
activités ensemble.

Il faudrait, comme pour mon &ge, il n'y a pas beaucoup qui sont ouvertes

avec la communauté, mais si la communauté canadienne... |l faudrait

peut-étre avoir comme dans le club portugais dans le centre, il faudrait
peut-étre avoir les moyens que les femmes se mettent ensemble et
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qu'elles aillent des choses a leur culture, a leur fagon de faire, la langue
surtout, et la langue et la culture surtout. Pour les femmes de mon age
c'est trés dur, pour nous autres de s’habituer a une nouvelle fagon de faire
et surtout une autre fagon, comme les Canadiennes sont bien plus libres
que nous autres mentalement et elles font n'importe quoi, elles sont
jeunes les Canadiennes a 65 ans mais pas nous autres. (Sylvia)

Ce qui manque c'est de quoi on a déja discuté, il serait bon d'avoir une

réunion pour qu'on puisse avoir un jour ou deux dans la semaine pour

aller la et se réunir pour qu'on puisse jouer aux cartes ou parier ou des
choses religieuses ou chanter c'est pour qu'on puisse passer un bon
temps tout ensemble. (Mariana; trad)

Les participantes semblent étre bien informées des événements qui ont
lieu dans la communauté. Les participantes qui sont plus impliquées auprés de la
Communauté portugaise d'Ottawa sont celles qui indiquent étre bien informées
de ce qui se passe dans la communauté. Elles regoivent leur information par le
prétre lorsqu'elles assistent a la messe, de gens et de leurs amies de la
communauteé, ceci se fait surtout par bouche oreille ou par téléphone et par le
bulletin de I'église, qui est le moyen le plus efficace d’aprés les participantes pour
étre informé des choses qui se passent dans la communauté. Elles ne sont pas
informées par la télévision ou par les journaux.

Quand je vais a I'église, tous les jeudi...je sais tout parce qu'il y a des

papiers qui disent tout, le bulletin, je vais toujours le chercher. (Amélia;

trad)

Finalement, dans le contexte de cette étude, il est crucial de connaitre s'il
y a des endroits pour faire de l'activité physique ou des exercices pour les
femmes &gées dans la Communauté portugaise d'Ottawa. Il y a des gens

(seulement des hommes) qui se réunissent dans le sous-sol de l'église pour

jouer aux dominos et aux cartes, mais il y a un besoin d'aprés quelques
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participantes de créer ou rassembler des femmes portugaises pour faire de
I'activité physique.
Oui, ¢a serait bon s'ils y en avaient dans la communauté portugaise. On
pourrait s'amuser les unes avec les autres, ¢a serait bon... Il y a un

manque d'activité pour les personnes portugaises qui ont un certain age.
(Josefa; trad)

Comme certaines participantes démontrent un grand intérét pour créer un
groupe d'activité physique ou d'exercice dans la communauté portugaise
d'Ottawa, elles sont aussi trés ouvertes a suggérer comment elles aimeraient
que ces activités se déroulent. Le groupe d’exercice serait congue avec une
instructrice, le groupe serait ouvert aux hommes et aux femmes, mais surtout
pour les personnes agées et elles indiquent qu'il serait préférable que ceci soit
seulement pour des personnes agées d'origine portugaise, ce qui éviterait des
probléemes de langue. Les participantes semblent étre prétes a essayer des
nouvelles choses, tel que le Tai chi et le yoga ou un groupe de marche. Elles
suggeérent aussi qu'il pourrait avoir du transport pour ramasser les femmes qui
n'ont pas de moyens de transport et il y aurait aussi & part des exercices, des
jeux et des occasions pour parler.

Ca fait du bien pour nous, et si je pouvais faire, on a besoin d'avoir une

place portugaise pour qu'on puisse se réunir pour faire de la gymnastique,

on pourrait jouer a des jeux et parler, il y a assez de portugais pour faire
ca... Oui jlirais et j'aiderais si nécessaire, si une personne conduit, on
pourrait avoir un petit autobus pour venir nous chercher, les autres en ont,
je les vois venir les chercher, on payerait comme les autres payent leur
autobus, on paye et la on aide si on peut et on va la passer la journée. Ca
serait bon pour parler et rire et faire de la gymnastique, des jeux et parler
et avoir une vie plus heureuse. Il y a beaucoup de portugais qui aurait
besoin de ¢a... Des jeux, parier, des exercices s'il avait une professeure

qui nous enseignerait, on pourrait aussi le faire, sauf la natation on ne
peut pas le faire la parce qu'il n'y a pas de piscine. (Amélia; trad)
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CHAPITRE X

LES LIENS

Ce chapitre présente les liens majeurs qui ressortent de cette étude, ces
liens permettent de mieux comprendre I'habitus corporel entre autre, les
perceptions (de I'activité physique, de la santé et du vieillissement) ainsi que les
pratiques (d'activité physique et de santé) des participantes. La Figure 3 illustre
les liens importants qui sont ressortis, tels que le lien entre I'héritage cuiturel
portugais et la trajectoire de vie, le lien entre I'héritage culturel portugais et
I'habitus corporel ainsi que le lien entre les perceptions et les pratiques des

participantes.

Habitus
corporel

Trajectoire
Passé de vie Présent Perceptions:

Héritage AP
culturgel conditons [———®| conditions [——®| -Sant¢
portugais d'existence d'existence Vieillissement

Pratiques:
-AP
-Santé

FIGURE 3: Modéle empirique de I'habitus corporel d'ainées d’origine portugaise
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Le lien entre I'héritage culturel portugais et la trajectoire de vie

Le lien entre I'héritage culturel portugais et la trajectoire de vie est trés
important car il influence directement le vécu des participantes (le passé et le
présent) et qui a son tour influence leurs conditions d'existence. De plus, ce lien
est trés fort car la trajectoire de vie influence directement I'habitus corporel des
participantes.

En observant le passé des participantes, il est permis de mieux saisir
comment I'héritage culturel portugais a un effet sur les conditions d'existence des
participantes. D'abord toutes les participantes sont nées au Portugal, soit au
continent, soit aux Agores, ce qui affirme leurs coutumes et traditions ainsi que
leur attachement a leur héritage culturel. Dans leur passé, toutes les
participantes ont les mémes conditions d'existence, a I'exception d'une
participante. Les neuf participantes qui se ressemblent, proviennent de classes
sociales basses issues des familles d'agriculteurs. Plusieurs d'entre elles ont eu
acceés a une éducation minime, représentant une 4e année de scolarité. Ce sont
des femmes qui dans leur enfance, adolescence, jeune aduite et dge aduite ont
travaillé trés fort afin d'aider les parents. Beaucoup d'entre elles vivaient de ce
que la terre produisait. Elles indiquent avoir eu une vie difficile, mais qui était
remplie d'amour et de I'espérance d'acquérir un jour une meilleure vie.

En ce qui conceme leur pratique d'activités physiques, celle-ci consistait
en peu de temps pour les loisirs et les sports, elle était surtout constitué de

travail domestique ou celles-ci devaient travailler a la maison pour aider leur
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mére et parfois a I'extérieur de la maison pour aider leur pére. Ceci est le modéle
qui est présent jusqu'a leur age adulte et jusqu'au jour ol elles immigrent au
Canada. Cependant, leur arrivée dans un nouveau pays les a forcé a conserver
le méme type et rythme de travail. Tout d'un coup celles-ci confrontent de
nouvelles situations. Comme elles arrivent dans un nouveau pays sans connaitre
personne et sans connaitre la langue, les participantes doivent rapidement
s'ajuster afin de survivre.

L'héritage culturel portugaise influence encore aujourd’hui les
participantes, méme si la majcrité d'entre elles sont arrivées au Canada il y a
plus de trente ans. Leurs conditions d'existence ont évolué trés lentement.
Comme ainées, les participantes sont encore catégorisées dans la méme classe
sociale, sous la classe moyenne, se sont des femmes qui ont eu des emplois
d'immigrantes, comme ftravailleuses dans des manufactures, femmes de
ménages ou comme femmes de maison. Ce sont ces activités qui leur ont
permis de gagner leur vie. Sans oublier leurs maris qui ont eu aussi des emplois
d'immigrants: travailler dans la construction, concierge ou menuisier. A cause de
leur manque d'éducation elles ont accédé a des emplois d'immigrantes ce qui a
agit comme obstacle toute leur vie. Ces emplois n'ont jamais permis a ces
femmes d'accéder a une classe sociale au-dessus de la moyenne, les
empéchant aussi de recevoir de meilleures pensions a leur retraite. En terme de
statut marital, six sont toujours mariées avec le méme mari et quatre sont
veuves, mais il faut noter qu'il n'y a aucune de divorcée ou de célibataire, un

élément faisant partie de la culture portugaise. La famille, cependant, agit
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comme un élément trés positif et de grande importance dans la vie des
participantes, la fierté d'avoir des enfants et des petits-enfants est trés clair dans
les narratives des participantes. De plus, un effet de I'héritage culturel et quelque
chose qui est présent auprés des participantes est le fait que les veuves ne
vivent pas seules, ni dans des foyers pour des personnes d'age d'or. Elles vivent
avec un de leurs enfants, ce qui leur permet dans plusieurs des cas d'éviter les
problémes financiers. La situation géographique n'influence pas grandement les
participantes, presque tous les enfants et petits-enfants vivent dans la région
d'Ottawa, sauf peut-étre pour la famille étendue qui est encore au Portugal, dans
le reste de I'Europe, au Brésil ou aux Etats-Unis. Si leurs moyens financiers le
permettent, elles les visitent a I'occasion, mais ce ne sont pas des gens qui ont
une influence directe sur leur vie. Finalement, la situation financiére est un
élément trés important pour les participantes, avoir assez d'argent pour avoir le
minimum des ressources nécessaires a la vie est clairement un point d'intérét
pour toutes les participantes. Méme si elles ne sont pas riches, comme la plupart
indiquent, elles sont heureuses avec ce qu'elles ont, leur vie et surtout leur
famille. Il faut donc mentionner que tous ces éléments sont influencés par leur
héritage culturel portugais. Elles conservent encore aujourd’hui de fagon trés
précieuse au Canada, la culture, la langue, les traditions et les coutumes de leur
pays natal.

Les pratiques d'activité physique des participantes dans le présent
reflétent beaucoup leur passé. Présentement, ce sont des femmes qui sont

actives avec leur marche ou leur participation dans un centre de jour. Mais ce
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sont aussi des femmes qui sont trés actives avec leur travail domestique, une
activité qu'elles ont apprise trés jeunes et qu'elles pratiquent encore aujourd’hui.
Il ast trés important de noter que la propreté de la maison, préparer les repas
pour le mari et les enfants ainsi que la religion sont des aspects trés communs
de la culture portugaise et se sont des éléments qui influencent et ont été

présents tout au long de la trajectoire de vie des participantes.

Le lien entre I'héritage culturel portugais et I'habitus corporel

L'héritage culturel portugais influence les perceptions des participantes de
fagon positive car toutes les participantes sont positives face a la pratique de
I'activité physique chez les personnes agées ou les femmes agées. Ceci peut
étre due au fait que celles-ci ont été exposées a des idées et des commentaires
négatifs face aux femmes et le sport dans leur passé. Une autre raison peut étre
qu'elles regoivent des messages positifs de la part de leur famille et de leur
médecin a I'égard des effets bénéfiques de la pratique de I'activité physique.

L'héritage culturel portugais influence aussi les perceptions envers la
santé de fagon positive et négative car la moitié des participantes indiquent étre
en santé tandis que l'autre moitié indique ne pas étre en santé. Celles qui
indiquent ne pas étre en santé mentionnent que leurs problémes de santé sont
liés fortement avec leur mode vie et leur vie de travail. Celles qui indiquent étre
en santé parlent d'une certaine autonomie afin de pouvoir faire les choses

qu'elles désirent sans probléme.
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Pour ce qui est du vieillissement, I'héritage culturel portugais influence de
fagon positive les participantes. Elles voient le vieillissement de fagon positive
principalement a cause d'une bonne santé et de la retraite. Le fait que plusieurs
participantes référent a la religion comme un moyen qui guidera leur vie dans
l'avenir refléte beaucoup I'aspect de la culture, comme il a déja été indiqué, la
religion est une partie importante de la culture portugaise.

L'héritage culturel portugais influence les pratiques d'activité physique des
participantes de fagon négative car il est clair qu'il y a un manque d'endroits pour
que les participantes pratiquent de l'activité physique. De plus, comme une
participante indique que la pratique de I'activité physique n'a jamais fait partie de
sa vie ou de sa culture, pourquoi en faire maintenant. |l est évident que la
communauté portugaise n'encourage pas la pratique de l'activité physique ce qui
agit comme élément négatif envers les participantes. Les participantes
mentionnent elles-mémes qu'il y a un manque d'encouragement de la part de la
communauté portugaise envers ['activité physique et les personnes dgées et
qu'elles aimeraient voir la création d'un centre de jour pour les personnes agées

de la Communauté portugaise d'Ottawa.
Le lien entre les perceptions et les pratiques
Le lien entre les perceptions et les pratiques est probablement celui qui

est le plus important, car il permet de comprendre pourquoi les participantes sont

actives a différents niveaux. Les perceptions des participantes envers ['activité
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physique influencent directement leur pratique d'activités physiques et vice
versa. Comme les participantes ont des perceptions trés positives envers la
pratique de [l'activité physique chez les femmes agées, ceci influence
directement le fait qu'elles aussi sont actives a leur propre niveau. Le fait qu'elles
sont actives a leur propre niveau, leur permet d'avoir des perceptions positives
envers la pratique de I'activité physique. Donc, cette relation est trés positive.

La méme logique s'applique avec les perceptions de la santé, méme si
certaines se considérent en bonne santé et d'autres moins, ceci influence leur
pratique de santé car elles font attention a la nutrition, consulte le médecin quand
il y a un probléme de santé, et cherche a prévenir la maladie en adoptant des
stratégies de santé. Par contre, comme les participantes ont des pratiques de
santé qui cherche a avoir une bonne santé, ceci influence directement leurs
perceptions envers leur propre santé.

Finalement, il est clair que le lien entre les perceptions et les pratiques est

positif et trés important en ce qui concerne les ainées d'origine portugaise.
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CHAPITRE XI

LES RESULTATS EN RESUME: L'HISTOIRE DE MARIA RIBEIRO

Dans ce chapitre, Maria Ribeiro, une ainée immigrante d'origine
' portugaise hypothétique, sera introduite afin de décrire la trajectoire de vie, les
perceptions, I'habitus corporel et les logiques sociales des participantes de cette
étude. Cette histoire a des références locales et reflete la réalité des
participantes. Afin d'augmenter la crédibilité des résultats, cette histoire a été
présentée aux participantes lors de rencontres individuelles. Les commentaires

des participantes sont présentés a la fin de ce chapitre.

Maria Ribeiro est née au Portugal en 1931 de parents qui travaillaient trés
fort afin de subvenir aux besoins de la famille. Le pére de Maria, Manuel, était
agriculteur. Il travaillait dans les champs, il faisait la cueillette pendant les
saisons, il cultivait les terres et prenait soin de ses vignes. La mére de Maria,
Isabel, restait a la maison. Elle prenait soin de la famille, surtout des enfants et
des tiches domestiques comme le lavage, les repas et le ménage. Dans son
temps libre, elle faisait de la couture et du crochet.

Dés son enfance, Maria a toujours aidé sa mére avec les tiches
domestiques a lintérieur de la maison, rarement quand celles-ci étaient
terminées, elle allait aussi a I'extérieur aider son pére avec I'entretien des vignes.
Maria est allée a I'école ou elle a appris a lire et écrire, mais elle a seulement

terminé une 4e année, car sa famille n'avait pas les ressources financiéres pour
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qu'elle continue son éducation. Son enfance était trés occupée, le travail
domestique étant la source principale d'activité physique. Elle n'avait pas de
temps pour faire du sport, de toute fagon les filles du village ne faisaient pas de
sport et si par chance il y en avait, celles-ci étaient mal vues.

Maria grandit avec le changement des saisons. Arrivée a l'adolescence,
son activité principale était le travail domestique. Parfois a I'été, elle allait au
festival du village avec ses parents. Arrivée a I'dge jeune adulte, Maria apergut
de loin José Vieira, 'homme de sa vie. Il était reconnu dans le village comme le
jeune célibataire menuisier et bon travailleur. Peu aprés, Maria et José se
rencontrérent, tombérent en amour et se mariérent en 1952. Les premiéres
années de mariage furent difficiles pour Maria, neuf mois plus tard arrive le petit
Luis et deux ans plus tard la petite Lidia. Avec le temps, la vie de Maria était
remplie de nouvelles expériences et d'ajustements, surtout comme épouse et
comme mére. Avec toutes ses nouvelles responsabilités, elle devait prendre soin
de sa famille, surtout de ses enfants, de la maison et de son mari.

Avec le temps, José avait de moins en moins de travail comme menuisier,
surtout avec les difficultés économiques que rencontrait le Portugal dans ces
années. Une journée, Maria toujours responsable de I'entretien de la maison et
enceinte avec son troisieme enfant, était entrain de faire un napperon de crochet,
quand José arriva a la maison et lui annonga que la Canada avait ouvert
l'immigration et qu'il recherchait des jeunes familles et des hommes forts pour
travailler dans le domaine de la construction. Appréhensif, José propose l'idée

d'immigrer au Canada a Maria. Suite a diverses discussions, Maria accepta de
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bras ouverts la proposition de son mari. Une nouvelle vie dans un nouveau pays.
Elle savait qu'elle et son mari avaient seulement assez pour vivre de semaine en
semaine, et avec les difficultés économiques, partir vers un nouveau monde était
prometteur. En 1960, quelques mois aprés la naissance du petit Jorge, les
Vieira, afin de donner un meilleur destin a leurs enfants, partent pour le Canada,
sans connaitre personne, sans connaitre la langue, sans connaitre ou ils allaient
vivre.

A leur arrivée & Montréal, Maria et sa famille se font diriger par une
personne inconnue qui pariait une langue étrangére, vers un autobus. Arrivés au
lieu de destin, on indique a la famille qu'ils sont & Ottawa et de se diriger a cette
adresse, car c'est I'endroit ou ils allaient vivre. Maria s'inquiéte, elle ne connait
personne, elle n'a aucune idée ou elle est, les enfants sont fatigués, comment
José se trouvera-t-il un emploi? Le gouvernement avait assuré a la famile que
tout allait bien se passer, et on indique a José de se présenter sur la rue Laurier
a 9h00 le lendemain, afin de connaitre l'endroit ou il allait travailler. Le
lendemain, José se présenta a I'adresse et le chargé du gouvernement ['apporta
sur un site de construction ou il commenga a travailler de fagon permanente.
Maria était resté dans l'appartement a prendre soin des enfants, a faire les repas
et les taches domestiques. L'arrivée était une nouvelle expérience pour Maria,
c'était difficile de s'ajuster a une nouvelle fagon de vivre, mais elle a toujours
aimé vivre au Canada.

Avec les années, la famille Vieira accueille deux autres enfants, Paulo et

Marisa. Comme la famille ne pouvait pas survivre avec un salaire, Maria travaille
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comme femme de ménage dans les maisons voisinantes. Avec cinq enfants,
Luis, Lidia, Jorge, Paulo et Marisa et son mari José, le temps de Maria était trés
occupé. Elle nettoyait deux maisons par jour afin de gagner $50, et a son retour
a la maison, elle devait faire les tiches domestiques et gérer la maison. Avec les
années, Maria continua a travailler comme femme de ménage et José dans la
construction, entre temps les enfants grandissent, terminent I'école, se trouvent
des emplois et se marient.

En 1996, a 65 ans Maria prend sa retraite, le moment le plus anticipé de
sa vie. Soudain, elle a moins de responsabilités, car elle ne doit plus aller
travailler a I'extérieur et les enfants ont tous quitté la maison. Elle a maintenant
plus de tempé pour faire les taches domestiques et prendre soin de son mari.
Dés sa retraite, elle est plus active physiquement.

Aujourd’hui en 2001, Maria est heureuse avec sa vie, elle indique qu'elle
aime avoir 70 ans, car elle est a la retraite et a plus de temps pour faire les
choses qu'elle aime. Son activité physique principale est la marche. Elle marche
avec son mari de fagon réguliére I'été, tous les jours de la semaine sauf le
samedi et dimanche, autour du quartier pendant une heure, et l'hiver ils marchent
dans les centres commerciaux. Parfois, quand ses enfants et ses petits-enfants
la visitent elle marche avec eux aussi, car ceux-ci I'encouragent a étre plus
active. Maria pratique aussi d'autres types d'activités physiques, elle fait le
jardinage I'été et les travaux domestiques a I'année longue. La retraite, la
présence de sa famille et la saison d'été influence de fagon positive les activités

physiques de Maria. Le seul obstacle qui empéche Maria a étre plus active
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physiquement est la langue, comme elle ne maitrise pas parfaitement la langue
frangaise et anglaise, c'est difficile pour elle de se joindre & d'autres femmes
agées canadiennes au centre sportif du quartier. Méme si Maria n'assiste pas
aux activités physiques au centre sportif, elle connait ou il se situe et aimerait y
assister, s'il y avait d'autres femmes comme elle, des femmes ainées d'origine
portugaise. Maria fait bien attention a sa santé, elle mange des légumes et des
fruits et elle essaie de réduire sa consommation de gras. Elle visite le médecin
quand il y a présence d'une douleur imprévue et c'est lui qui l'informe trés
souvent des bienfaits de l'activité physique sur sa santé. Afin de prévenir la
maladie et se garder en santé, Maria s'alimente bien et fait sa marche.

De fagon générale, Maria est trés consciente de sa santé, méme si ses
conditions de vie ont été difficiles dans le passé, vivant une vie d'immigrante,
avec une éducation minime et faisant partie de la classe ouvriére, présentement
elle est consciente des bienfaits de I'activité physique sur la santé et qui en
retour la permet de bien vivre son vieillissement. Maria prend soin de ses petits-
enfants et elle fait encore ses tiches domestiques pas avec la méme intensité
que dans le passé. Elle tient & ce que sa maison soit propre et que les repas
soient faits pour son mari ou quand viennent les enfants et les petits-enfants. Elle
est impliquée dans la Communauté portugaise d'Ottawa, elle va a la messe, elle
fait partie du groupe de priére, elle assiste aux soupers de I'église et aux festivals
d'été. Elle est trés positive de sa vie, elle est heureuse avec dans son
vieillissement et a quelques objectifs pour I'avenir. Elle veut étre entourée de sa

famille et de son mari, et voyager pour voir de la parenté et des amies.
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Maria n'est pas riche, elle sait qu'elle a vécu une vie difficile avec
beaucoup de nouvelles expériences et d'ajustements, mais elle est heureuse.
Elle aime beaucoup son mari, ses cinq enfants et ses onze petits-enfants, ils
sont ceux qui rendent sa vie trés riche. Maria n'a aucun regret d'avoir quitté son
pays natal pour venir initier une nouvelle vie au Canada. Lorsqu'elle pense au
passe, elle pense aux moments difficiles, le travail domestique, le mariage, les
naissances et I'immigration. Mais elle pense aussi au présent, elle a une bonne
santé, sauf pour quelques maladies comme I'hypertension et une douleur au
genoux, mais elle est heureuse avec ce qu'elle a et c'est avec une bonne santé

et la volonté de Dieu qu'elle affrontera I'avenir.
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LES CONCLUSIONS DE L'ETUDE
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CHAPITRE XII

DISCUSSION

Les perceptions de l'activité physique

Les perceptions des participantes face a la pratique de I'activité physique
sont trés positives. Toutes les participantes indiquent que la pratique de l'activité
physique est bonne et permet de maintenir une bonne santé. Si Fitzgerald,
Singleton, Neale, Prasad et Hess (1994) indiquent un lien entre la connaissance
des avantages de la pratique de l'activité physique et les habitudes en termes
d’activités physiques, dans le cas de la présente étude, ce lien est plus difficile 4
établir. Les participantes indiquent bien qu'elles font de la marche et il semble
que cette pratique soit liée au fait qu'elles savent que c'est bon pour leur santé.
Cependant, le lien s'arréte la et les motivations sanitaires ne semblent pas suffir
a changer leurs habitudes de fagon & accroitre significativement leur implication
dans des activités physiques récréatives plus nombreuses, plus rigoureuses ou
plus réguliéres.

Les participantes percoivent I'activité physique comme étant bonne pour
elles, mais aussi pour leur communauté et la société en général. Elles indiquent
plusieurs bienfaits de leur propre pratique d'activité physique, qui consiste le plus
souvent a la marche. En outre, elles indiquent qu'elles se sentent plus jeunes et

plus heureuses aprés leur marche.
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Les participantes sont trés ouvertes en ce qui conceme la pratique de
l'activité physique chez les personnes agées en général et chez les femmes
agées en particulier. Cette perception est plutét reliée au fait de leur association
entre la pratique de l'activité physique et la santé. Les participantes sont
positives a I'égard de la femme agée active et mentionnent qu’elle trouvent bien
que cette demiére puisse pratiquer n'importe quelle activité, allant de la marche
jusqu'aux sports d'équipe. Cependant, leur perception semble se fonder sur leur
propres expériences et elles lient le fait d’étre active plus a la pratique d’activités
physiques récréatives et la pratique d’activités instrumentales (jardiner, cuisiner,
faire le ménage, etc.) qu’a la pratique de sports comme tels. Elles pergoivent la
femme active comme étant « en forme », « intelligente », « heureuse », « en
santé » et « unie avec les autres femmes ». En contraste, elles percoivent la
femme inactive comme une femme qui a peu de préoccupations et, entre autres,
qui délaisse « le ménage » et « prendre soin de son mari ». Ces résultats
peuvent probablement s’expliquer par le fait que ces femmes d'origine portugaise
possédent un héritage culturel qui les améne a se valoriser, voire se définir, par
les travaux domestiques et le soin apporté a la famille. Comme Kendall (1992)
l'indique, au sein de la famille portugaise, la femme peut apporter un appui
financier a la famille, mais elle est surtout responsable du bien-étre des enfants

et des taches domestiques.
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Les pratiques d'activité physique

La trajectoire de vie des participantes est telle qu'en termes d’activités
physiques récréatives et de sport, leur vie d'adulte ressemble beaucoup a celle
de leur jeunesse. Ainsi, les participantes indiquent ne pas avoir fait d'activité
physique récréative ou de sport. Il faut dire que la période adulte est trés
occupée puisque les participantes ont eu a faire face a des situations nouvelles
multiples comme le mariage, les naissances et limmigration au Canada. |I
semble que ce soit avec la retraite que commence une nouvelle vie pour les
participantes : elles ont moins de responsabilités, moins de préoccupations, plus
de temps libre, plus d'autonomie. C'est donc a I'age de la retraite que les
participantes font I'expérience d’'une plus grande implication dans des activités
récréatives.

La marche est l'activité physique récréative la plus pratiquée et les travaux
domestiques demeurent ['activité physique instrumentale la plus pratiquée.
Rappelons qu'au cours de cette étude, la définition du concept de «femme
active» a été revisée de fagon a inclure les activités physiques instrumentales et
les activités physiques ludiques ou récréatives. Une telle redéfinition semble
appropriée et pertinente compte-tenu des perceptions des participantes. |l faut
donc spécifier que si l'on peut considérer les participantes comme étant plut6t
actives, il n'en reste pas moins qu'en terme d'activités physiques récréatives,
elles ont un niveau d'activité plutot faible. Ces résultats correspondent a ceux de

McPherson (1994), selon lequel les femmes ainées ont généralement peu
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d'expérience dans la pratique d'activités physiques récréatives et
particuliérement du sport. La pratique passée semble donc déterminer, au moins
en partie, la pratique présente. Méme son de cloche pour Ostrow (1984), qui
indique que la socialisation a la pratique de l'activité physique peut se produire
pendant la jeunesse et doit étre continuellement renforcée a travers le cycle de la
vie. Smith et Storandt (1997) indiquent également que ce sont les premiéres
années de I'dge adulte qui constituent la période critique en ce qui conceme la
continuation de la participation sportive. Tous ces auteurs suggérent donc que
les comportements sportifs du passé sont un bon prédicteur des comportements
futurs. Dans le cas de la présente étude, cette prédiction est pertinente mais
pour expliquer un peu plus en profondeur, on peut spécifier que les participantes
ont été trés occupées, a I'dge adulte, aux taches domestiques et a leur famille;
c'est donc qu'elles n'ont pas fait de l'activité physique récréative ou du sport
parce qu'elles n'avaient pas le temps. Il est aussi fort probable que cette absence
de temps libre ait été jumelée avec un héritage culturel incluant des normes
sexuelles et des normes religieuses telles que la pratique du sport ou d’activités
ludiques chez la femme n'ait pas été encouragée. En fait, cette explication
correspond assez bien aux perceptions des participantes a I'égard de I'héritage
culturel portugais. Les participantes mentionnent clairement I'importance de se
voir en tant que «femme travaillante », « femme soumise » et « femme
altruiste ». En référence a la pratique de l'activité physique, les participantes
indiquent que dans leur jeunesse, il était difficile pour les jeunes Portugaises de

faire du sport, une activité plutét réservée aux gargons. La valeur du travail était
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également inculquée aux jeunes Portugaises qui donnaient une importance
cruciale aux activités physiques instrumentales par rapport aux activités
physiques ludiques.

Il est évident que la religion a été trés importante dans la culture
portugaise et qu'elle a, elle aussi, joué un rdle au plan des perceptions des
activités recommandées pour les jeunes filles et les femmes. Cette importance
est demeurée en ce qui concemne les immigrantes de la présente étude. Ainsi,
les participantes ont souvent fait référence a Dieu et a la spiritualité ainsi qu'a
l'importance du mariage, des naissances et de la famille. Elles ont mentionné
leur attachement a I'église, aux groupes de priére et au conseil paroissial. En
outre, six participantes indiquent étre impliquées dans la communauté portugaise
d’'Ottawa et participer aux activités organisées par 'église comme les soupers,
les festivals d'été, la messe et les groupes de priéres. Les quatre autres
participantes n’en sont pas moins religieuses, mais elles sont plutdt intégrées
dans la communauté dominante puisque, contrairement a leurs consoeurs, elles
n’ont aucune difficulté a s'exprimer en frangais ou en anglais.

Pour en revenir & McPherson (1984), ses théories concernant la
prédiction des comportements sportifs sont un peu plus complexe que cité
préalablement. Ainsi, il indique que les événements qui prennent place pendant
la jeunesse n'ont pas tous un impact sur le vieilissement. O'Brien Cousins
(1997) indique essentiellement la méme chose, en spécifiant que les
comportements d'activité physique du passé ne sont pas nécessairement les

meilleurs prédicteurs de la pratique future. Ces énoncés ne vont pas tout a fait a
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'encontre des résuitats de la présente étude puisque les participantes sont
effectivement plus impliquées dans des activités physiques récréatives
maintenant que dans le passé. Il semble que ce résultat soit principalement di
au fait qu'elles ont plus de temps libre et que lactivité physique récréative
principale soit la marche; une activité qu'elles ont toujours pratiquée et qui est
accessible en dépit de leur capacité financiére restreinte ou de leur forme
physique restreinte.

Les pratiques d'activité physique chez les participantes sont donc
similaires a celles qu’elles ont fait dans le passé. D'abord, le travail domestique,
qui a toujours fait partie de leur vie, puis, la marche, qui est passée d'une activité
instrumentale dans leur passé a une activité physique récréative maintenant, a
lage de leur retraite. En ce qui concerne plus particuliéerement la marche,
soulignons que toutes les participantes marchent de fagon réguliére entre deux
et cinq fois par semaine, dans leur quartier et avec un ou une partenaire : soit le
mari, soit les enfants ou les petits-enfants. La durée des marches est de 20
minutes a une heure. Ces marches ne codtent rien aux participantes et ne sont
pas organisées. Les autres activités récréatives que l'on retrouve mais qui ne
sont pratiquées que rarement sont la natation, le jardinage, la bicyclette
stationnaire, les exercices a la maison, la danse en ligne, la pétanque et les sacs
de sable. De fagon générale, les participantes pratiquent leurs activités
physiques pour des raisons de santé, afin de bien se sentir et parce qu'elles ont
plus de temps libre pour les faire. En ce qui concerne les activités physiques qui

ne sont pas offertes prés de chez elles, la seule plainte est I'absence d'un endroit
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ou les femmes agées de la Communauté portugaise d'Ottawa pourraient ailer
faire de l'activité physique.

Dans leur étude sur les expériences des pratiques d'activité physique des
femmes ainées, O'Brien Cousins et Keating (1995) indiquent que la marche était
l'activité la plus pratiquée et que les participantes de leur étude associaient la
marche a un certain plaisir et une certaine liberté. Clark (1996) et 'OMS (1999b)
en arrivent aux mémes conclusions. Il existe une ressemblance importante avec
les résultats de la présente étude, Cependant, si les ainées d’origine portugaise
indiquent leur plus grand intérét et leur plus grande pratique en comparaison
avec leur enfance, il est clair qu’elles ne pratiquent pas la marche comme activité
récréative ou sanitaire de fagon réguliére. En outre, leur pratique est influencée
négativement par les saisons, la température, leur moins bon état de santé, le
prix trop élevé des centres de conditionnement physique, le manque de
partenaire, la peur de marcher seule le soir et les difficultés de communication
dans les langues dominantes. De tels résultats correspondent a ceux de
Vertinsky (1995), qui indique que malgré les indications d'une augmentation
dintérét et de participation de la pratique de [l'activit¢é physique chez les
personnes agées, la majorit¢ ne pratique pas l'activité physique de fagon
réguliere et systématique. McPherson (1994) ajoute que des éléments
climatiques comme la poliution, la neige, I'humidité et le vent peuvent influencer
la disponibilité et I'acceés aux programmes d'activités physiques. Dans le cas de
la présente étude, les participantes ont mentionné le froid, la neige et la glace

comme obstacles a leur pratique d’activités physiques. La raison pour laquelle
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elles n'ont pas indiqué d'autres éléments climatiques comme facteurs inhibants
est possiblement le fait que la pollution, I'humidité et le vent ne sont pas des
choses qui influencent de fagon significative la pratique de la marche dans leur
quartier résidentiel. Boltanski (1971) suggere, lui, que la maladie est ressentie
comme une entrave a la pratique de l'activité physique. Dans la présente étude,
ceci était clairement le cas puisque les participantes ont dit que certains de leurs
problémes de santé (e.g., diabéte, arthrite, haute pression, douleur aux genoux)
agissaient comme obstacles a leur pratique d'activité physique.

- Dans son étude, Weinstein (1988) a trouvé que des personnes agées ne
pratiquent pas l'activité physique pour les raisons suivantes: le manque de
compréhension de l'importance de la valeur de I'activité physique, le fait que les
personnes agées croient qu'il est temps pour elles de se reposer, le fait qu’elles
percoivent le besoin de pratiquer l'activité physique comme étant en déclin
pendant le vieillissement, le fait qu’elles croient que le médecin ne recommande
pas l'activité physique, le fait qu’elles croient faire assez d'exercice en faisant le
ménage et le jardinage, le fait qu’elles pergoivent étre trop fatiguées pour faire un
tel effort et le fait qu'elles ont peur des blessures ou des crises cardiaques. De
tels résultats contrastent avec ceux de la présente étude. En effet, les ainées
d’origine portugaise connaissent I'importance de I'activité physique pour la santé,
elles ont le temps de faire de I'activité physique, elles croient qu'elles devraient
étre plus actives pendant le vieillissement, elles mentionnent le fait que leur
médecin encourage la pratique d'activités physiques et elles pratiquent leur

activité physique en sus de leurs travaux domestiques. Quoiqu’elles n'aient pas
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mentionné leur peur d’'une crise cardiaque, elles indiquent leur crainte de se
blesser comme entrave a leur marche, mais seulement dans des conditions
plutdt rares (i.e., froid glacial qui empéche la glace de fondre sur les trottoirs).
Conn (1998) suggére que les limites de temps, les maladies physiques et
la fatigue sont des obstacles a la pratique de l'activité physique. Sauf pour la
fatigue, ce sont ces mémes obstacles qui ont été mentionnés par les
participantes de la présente étude. Il est possible qu'elles n'aient pas mentionné
la fatigue parce qu’elles ont été habituées a travailler trés fort et parce qu'il n'est
pas dans les normes culturelles qu'une femme se plaigne de la fatigue. Dans
I'étude de Whaley et Ebbeck (1997), les femmes agées avaient tendance a dire
que leur inactivité était causée par des problémes de santé, un résultat
exactement pareil a celui de la présente étude. L'étuce de Zhan et ses collégues
(1998) sur la promotion de la santé chez les femmes ainées suggére que la
langue, les difficultés de transport, le manque de confiance dans le systéme de
santé et la pauvreté étaient des obstacles a la promotion de la santé. En ce qui a
trait aux participantes de la présente étude, elles n'ont pas mentionné leur
mangque de confiance dans le systéme de santé ou la pauvreté comme obstacle.
Ceci peut étre expliqué par le fait que les participantes sont probablement peu
conscientes des enjeux qui entourent le systéme de santé, car encore une fois,
la langue agit comme obstacle. Pour ce qui est de la pauvreté, elles ne I'ont pas
mentionné, probablement parce qu’elles sont trés fiéres de leur qualité de vie
actuelle, ayant connu une certaine pauvreté dans leur pays natal et a leur arrivée

au Canada. Elles indiquent ne pas étre riches financiérement, mais avoir assez
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de revenus pour « bien vivre ». Enfin, il semble que la question linguistique
demeure le plus grand obstacle a la participation & des activités physiques
récréatives organisées au centre communautaire du quartier.

La présente étude a permis d'identifier plusieurs éléments qui influencent
de fagon positive la pratique de I'activité physique. Ces éléments facilitateurs
sont la présence de partenaires au sein de la famille, la facilité de la marche
comme activité physique et les bienfaits sanitaires comme motivation. Ces
résultats sont en ligne avec ceux de Conn (1998). En effet, une proportion
importante des femmes ainées de son étude ont mentionné que I'environnement
social et les paires rendaient la pratique de l'activité physique plus facile. De
fagon similaire, Eyler (1999) indique que chez les femmes ainées de minorités
ethniques, un déterminant de I'augmentation de l'activité physique est la
présence de soutien social, notamment celui de la famille et des amis ou amies.
Gale et Erickson (1997) suggeérent aussi que les femmes de minorités ethniques
attribuent plus d'importance aux relations familiales comme source de soutien
social que les femmes blanches; ce type de soutien aidant a réduire la différence
entre la culture dominante et leur propre culture. Enfin, Kendall {1992) suggére
que la famille est la source principale de soutien et d'activité sociale au sein de la
communaute portugaise du Canada. De fagon générale, on peut donc conclure
que le soutien social est un des éléments facilitateurs les plus importants en ce
qui a trait a la pratique de I'activité physique.

D'aprés les participantes, les agents facilitateurs et les liens sociaux sont

importants, car ils encouragent la pratique de l'activité physique. De plus, la
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pratique de factivité physique aide a créer ou maintenir des liens sociaux.
O'Brien et Vertinsky (1990) indiquent sensiblement les mémes idées et
mentionnent, en outre, que l'activité physique, les sports et les loisirs sont
prometteurs car ils peuvent aider les femmes ainées a rencontrer de nouvelles
personnes, surtout 4 un moment ou le veuvage et la perte d'étres chers peuvent
restreindre le réseau de soutien social. Les personnes qui sont une source de
soutien social pour les participantes de la présente étude sont aussi celles qui
encouragent la pratique de l'activité physique : la famille, le mari, les enfants, les
petits-enfants et les amies. Ces résultats confirment ceux d’'O'Brien et Vertinsky
(1991), qui concluent que le soutien d'un époux et la possibilité d’'une interaction
sociale sont les facteurs les plus importants pour I'adhésion aux programmes
d'activité physique. Chogahara (1999) identifie trois sources principales
d'influence sociale sur la pratique de l'activité physique chez les personnes
agées : la famille, les ami(e)s et les professionnels de la santé. Dans le cas de
cette étude, les participantes ont mentionné le médecin, mais en rapport avec la
consommation de médicaments beaucoup plus qu’en rapport avec la pratique de
l'activité physique. Le fait que les participantes n'aient pas mentionné d’autres
professionnels de la santé peut étre expliqué par le fait que les langues
dominantes (anglais et frangais) agissent comme obstacle et qu'il y a un manque
de professionnels de le santé (e.g., nutritionnistes, psychologues,
physiothérapeutes, infirmiéres, professionnels de [activit¢ physique, etc.)
familiers avec la langue portugaise. Chogahara (1999) indique aussi que le

soutien des ami(e)s a un plus grand impact sur l'activité physique que la famille
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ou les experts. En contraste, la présente étude démontre l'importance de la
famille comme source de soutien social et les participantes elles-mémes
indiquent que la famille vient avant tout. De plus, on sait que dans la culture
portugaise, la famille est trés importante, qu'elle a un grand rdle au plan social et
qu'elle agit positivement comme source de soutien social en ce qui a trait aux
activités physiques des participantes. La retraite agit aussi comme influence
positive sur la pratique de lactivitt physique des participantes, car depuis
qu'elles sont a la retraite elles ont plus de temps pour faire de la marche, de la
natation, du jardinage et de participer au centre de jour. La saison d'été agit
aussi comme une influence positive sur la pratique de l'activité physique : il est
évident qu'elles préférent marcher I'été plutét que lhiver. En effet, I'hiver
empéche les participantes de marcher dehors car il fait froid et elles ont peur de
glisser sur la glace, de tomber et de se blesser. Quelques-unes indiquent

cependant qu'elles marchent dans les centres commerciaux pendant I'hiver.

Les perceptions de la santé

Toutes les participantes ont fourni une définition de la santé, en spécifiant
que celle-ci est constituée de fa santé physique et de la santé mentale. Elles
indiquent que la santé est I'absence de maladie, le fait de ne pas avoir de
douleur, le «mental» qui reste positif, 'absence de tristesse ou de dépression,
« le plus beau cadeau que Dieu peut donner ». Les participantes de I'étude de

Trippet (1991) donnent plusieurs significations a la santé telles qu'étre en
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harmonie ou en équilibre avec leur environnement, avoir une bonne qualité de
vie, gérer son stress et elles incluent aussi des aspects physiques, mentaux,
émotionnels et spirituels. De fagon générale, les participantes de la présente
étude mentionnent des aspects physique (I'absence de maladie), mental (le
«mental» positif), émotionnel (ne pas étre triste ou déprimée) et spirituel (cadeau
de Dieu). Les participantes connaissent I'importance de tous ces aspects dans
leur vie et les jugent importants pour leur santé.

Les participantes indiquent aussi que la pratique de I'activité physique et
une bonne nutrition sont les principaux éléments qui permettent une bonne
santé. Les participantes de I'étude de Beausoleil (1998) ont indiqué qu'une
bonne santé consistait a atteindre ou maintenir le bien-étre général, avoir une
alimentation saine, faire de I'exercice de fagon réguliére et porter de bonnes
chaussures. Les participantes de la présente étude ont indiqué sensiblement les
mémes éléments, sauf qu'elles n'ont pas mentionné le port de bonnes
chaussures. Ceci peut étre di au fait que les ainées d'origine portugaise n'ont
jamais fait de sports tels que le jogging, le tennis ou les sports d'équipe et
qu'elles considérent que des chaussures confortables sont suffisantes pour la
marche. De plus, comme ce sont des femmes de milieux socio-économiques
moins favorisés, elles n'ont pas les moyens ou l'idée de s'acheter des espadrilles
a $100 pour faire de la marche.

Quant aux perceptions des participantes a I'égard de leur statut de santé,
cing participantes indiquent étre en santé, car elles se sentent bien, elles n'ont

pas de douleur, elles sont capables de faire beaucoup de choses et considérent
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étre autonomes. Les cinq participantes qui ont mentionné ne pas étre en santé
associent leur état de santé a des problémes tels que ['hypertension, les
douleurs aux jambes et aux os, le diabéte, le cholestérol et les étourdissements.
En terme de santé, toutes les participantes signalent étre en assez bonne
santé, sauf pour quelques-unes qui signalent certains problémes de santé
comme des douleurs aux jambes, le diabéte, la haute pression, des problémes
de thyroide, des problémes aux reins, des problemes cardiaques, des problémes
a l'estomac, l'ostéoporose, des muscles douloureux, la dégénération des os, le
rhumatisme inflammatoire, des maux de téte, des migraines, des varices et des
étourdissements. D'aprés Santé Canada (1999h) et 'OMS (1999c), les femmes
ainées sont plus susceptibles que les hommes ainés de souffrir de maladies
chroniques, d'ostéoporose, de diabéte, d'hypertension, d'incontinence et
d'arthrite. Ces demiers problémes de santé semblent présents chez les
participantes de cette étude. D'aprés Kendall (1992), les problémes de santé les
plus fréquents dans la communauté portugaise sont I'arthrite, I'anxiéte, le stress,
I'hypertension, les allergies et l'obésité. Les seules similitudes entre ces
problémes de santé et ceux des participantes de la présente étude sont I'arthrite
et I'hypertension. Les autres problémes de santé sont différents, peut-étre parce
que ceux de Kendall s'appliquent aux hommes et aux femmes, ou encore parce
que ceux de Kendall touchent une population beaucoup plus urbanisée (i.e.,
villes a plus haute densité de population qu'Ottawa). Les problémes de santé
dont souffrent les participantes sont possiblement dus a leurs efforts extrémes

comme travailleuses. Comme il a été déja mentionné, ce sont des femmes qui
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ont travaillé trés fort physiquement comme femmes de ménage ou femmes de
maison. Dans la majorité des cas, les tiches domestiques semblent avoir eu un
grand impact sur la santé physique des participantes et pourraient expliquer
leurs problémes de santé actuels. D'autre part, le CCNTA (1999a) indique que
les personnes agées des groupes ethnoculturels sont plus vulnérables aux
problémes liés a la santé mentale qui peuvent étre dus a un déracinement de la
culture d'origine ou un manque de contact significatif avec des individus a
I'extérieur de la famille. En contraste, les participantes de la présente étude n'ont
pas mentionné avoir de probléme de santé mentale. Au contraire, toutes les
participantes donnent des signes de bonne santé mentale car elles sont positives
a I'égard de la vie, de l'activité physique, de leur santé et de leur vieillissement.
Ces signes de santé mentale peuvent étre associés au fait que toutes les
participantes indiquent une proximité de la famille, au fait que plusieurs sont
impliquées dans la Communauté portugaise d'Ottawa et au fait qu'elles ont

toutes des stratégies qui visent a optimiser leur santé.

Les pratiques de santé

La nutrition est trés importante pour les participantes: c'est en
s'alimentant bien qu'elles disent se garder en bonne santé. Elles indiquent
manger des fruits, des légumes, du poisson, de la salade et des viandes avec
peu de gras. Elles font le lien entre la bonne alimentation et la bonne santé. Les

pratiques de santé sont trés importantes pour elles, en outre le lien qu'elles ont
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avec leur meédecin. En effet, elles disent consulter le médecin soit pour une
grippe, soit pour une douleur imprévue. Le médecin agit aussi comme source
d'information ou de renseignements au sujet de la santé, il informe sur la
pratique de l'activité physique et de la nutrition. Le fait que le médecin soit
d'origine portugaise serait un avantage pour les participantes, car il pourrait
communiquer dans leur langue maternelle (ce n'est cependant pas le cas). Le
CCNTA (1993) indique que 69% des femmes &agées consultent le médecin
seulement en présence de douleurs continuelles ou de maladies graves. Les
participantes de cette étude seraient donc dans les 31%. Ceci peut étre expliqué
par le fait que les participantes se préoccupent de leur santé et qu'elies ont une
confiance extraordinaire en leur médecin. Ces résultats sont toutefois
paradoxaux si l'on tient compte de la barriére linguistique pour un nombre
important des participantes. Nul doute que cette question mériterait une plus
grande exploration.

La prévention de la maladie est trés importante pour les participantes.
Elles-mémes indiquent plusieurs stratégies telles qu'avoir une bonne nutrition,
faire de l'activité physique, sortir de la maison, faire du crochet, se distraire et
parler avec les gens. L'étude de Zhan et ses collégues (1998) suggére que les
femmes ainées de minorités ethniques indiquent que les comportements de
promotion de la santé sont de bouger, prendre des rendez-vous médicaux
réguliers et bien se nourrir. Les participantes de la présente étude indiquent
sensiblement les mémes stratégies de promotion de la santé. Ceci peut étre da

au fait qu'elles sont exposées a des messages sur l'importance d'une bonne
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nutrition, de I'exercice et de ne pas étre isolées. Ces messages semblent le plus
souvent leur parvenir de leur médecin, des médias ou des membres de leur

famille.

Les perceptions du vieillissement

En ce qui conceme les perceptions des participantes a I'égard du
vieillissement, elles sont trés positives. Les participantes se sentent bien a leur
age et elles sont trés heureuses. Toutes les participantes, sauf une, sont aussi
trés positives face a leur age et indiquent que leur age est un bel age. La seule
qui est négative se sent vieille, mais n'est pas préte a partir « avant que Dieu
I'appelle ». Celles qui sont positives indiquent que c'est bon d'avoir leur 4ge car
elles sont a la retraite, elles ont plus de temps libre pour faire les activités
qu'elles aiment, elles ont moins de responsabilités et de préoccupations et elles
ont une bonne santé. Santé Canada (1999a) indique que les ainés consacrent
une heure et demie par jour a la poursuite de loisirs comme le sport, les activités
sociales, les passe-temps et les promenades en voiture et une bonne partie de
leurs temps a voyager. Ces résultats correspondent en partie avec ce que les
participantes de la présente étude ont énoncé. Depuis qu'elles sont a la retraite,
elles ont plus de temps libre pour faire des activités.

En ce qui concerne les objectifs pour I'avenir, plusieurs participantes
mentionnent avoir des objectifs tels qu'étre impliquées dans la communauté, étre

impliquées a I'église et dans le groupe de priéres, étre entourées de la famille et
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voyager pour voir le monde et visiter la parenté a I'extérieur. D'aprés elles, toutes
ces activités dépendent de leur bonne santé. Pour celles qui n'ont pas d'objectif
pour l'avenir, elles vivent au jour le jour: une se dit « pas trop ambitieuse » et

I'autre indique que « Dieu décide du destin ».

Finalement, le modéle empirique de I'habitus corporel d'ainées d'origine
portugaise (tel qu'illustré a la Figure 3) suggére que I'héritage culturel portugais
influence directement la trajectoire de vie (le passé et le présent) et I'habitus
corporel, y compris les perceptions (d'activité physique, de santé et du
vieillissement) et les pratiques (d'activité physique et de santé). De plus, la
trajectoire de vie influence directement I'habitus corporel. Le lien entre I'héritage
culturel portugais et la trajectoire de vie des participantes nous permet de
comprendre pourquoi la pratique d'activités physiques des participantes se
résume a la marche et au travail domestique. Il est évident que ces activités
physiques principales sont des activités qu'elles ont toujours connues et qu'elles
ont fait tout au long de leur trajectoire de vie. Les conditions de vie passées et
présentes des participantes influencent donc leur habitus corporel. De plus, ce
modéle empirique pourrait permettre d'examiner les mémes enjeux chez d'autres
personnes provenant de communautés ethnoculturelles. L'importance de ce
modele est qu'il permet d'illustrer de fagon graphique l'importance de I'héritage
culturel d'une personne, ainsi que la fagon dont il peut agir sur la trajectoire de

vie et I'habitus corporel (perceptions et pratiques).
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CHAPITRE Xl

CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

Conclusions

La premiére chose que I'on peut conclure de la présente étude est qu'en
dépit de toutes les expériences que les participantes ont eues au cours de leur
trajectoire de vie, incluant leur difficile jeunesse au Portugal, leur mariage, la
naissance de leurs enfants, leur immigration au Canada, leur dur labeur 3 la
maison et a I'extérieur, elles sont des ainées qui sont trés fieres de leur passé et
de leur héritage cuiturel et qui sont trés positives au sujet de leur vie présente et
de leur vieillissement. Ce sont des femmes qui ont eu des vies difficiles, qui ont
travaillé excessivement afin d'assurer une meilleure vie et un meilleur destin a
leurs enfants. Mais elles sont trés heureuses dans leur milieu de vie actuel et
tres satisfaites du style de vie qu'elles ménent maintenant a la retraite.

La deuxiéme conclusion est que la trajectoire de vie semble influencer
I'habitus corporel des participantes. En examinant le passé, il est évident que les
participantes n'ont jamais fait d'activités physiques récréatives ou de sport. De
plus, pendant la période d'dge adulte, les participantes n'ont pas eu de temps
libre pour entreprendre des activités physiques ou de loisirs, étant plut6t
occupées a travailler, prendre soin de leur famille et s'ajuster & une nouvelle vie
au Canada. Il n'est donc pas surprenant que les participantes ne soient pas

impliquées dans diverses activités physiques aujourd’hui, comme ainées, et
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quelles ne semblent pas motivées a changer leurs habitudes de fagon a
accroitre  significativement leur implication dans des activités physiques
récréatives plus nombreuses, plus rigoureuses ou plus réguliéres. Il semble donc
que le fait que les participantes n'aient jamais été exposées a des activités
physiques récréatives ou des sports au cours de leur de vie influence le fait
qu'aujourd’hui elles ne soient pas plus actives physiquement, sauf pour la
marche.

La troisiéme conclusion est qu'il semble crucial de redéfinir les termes
«active» et «inactive». Il semble que les études antérieures aient privilégié une
définition du terme « active » qui ne prenait en compte que I'implication dans des
activités physiques a caractére fudique. Bien sdr, I'explication théorique était liée
au fait que les activités physiques a caractére instrumental (travail physique,
travail menager, etc.) devaient étre différenciées des activités physiques a
caractére ludique puisqu’en observant les statistiques sur la forme physique et la
santé, on peut facilement relier les activités physiques a caractére ludique a la
santé mais on ne peut pas établir ce lien avec les activités physiques a caractére
instrumental (e.g., les travailleurs et travailleuses manuels, qui ont un niveau trés
élevé de pratique d'activités physiques instrumentales, sont parmi les personnes
les moins en santé dans nos sociétés nord-américaines). Bien sir cette question
est trés complexe et mérite d'étre explorée a fond. Cependant, il semble pour
linstant que les conclusions qui peuvent étre tirées pour I'ensemble de la
population canadienne soient quelque peu différentes de celles que 'on peut tirer

d'une sous-population de femmes agées d'origine portugaise. Chez ces femmes,
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il semble y avoir une valorisation et un plaisir associés a la capacité de mener 3
bien une multitude de travaux domestiques dans leur propre demeure et donc,
ces derniers ne sont pas pergus comme une corvée mais comme une fagon de
se définir, de se sentir autonome, de se valoriser. Dans leur cas, ce genre
d’activité physique instrumentale semble étre bénéfique ou, a tout le moins, c'est
ce que les participantes croient et rapportent. Elles font une différence entre
« travailler » (i.e., pour plusieurs d’entre elles, faire le ménage chez quelqu’un
d’autre) et des activités leur permettant de maintenir leur propre résidence en
ordre et propre. Il semble donc y avoir lieu d'inclure ces demiéres activités dans
une nouvelle définition de « l'activité physique ».

La quatriéme conclusion est que la théorie de Bourdieu a permis de mieux
comprendre |'habitus corporel des participantes. Entre autres, il a été démontré
que les conditions d’existence ont un trés grand impact sur I'habitus corporel en
général et sur l'activité physique en tant que composante de I'habitus corporel.
Bien sur, les théories de Bourdieu ont peu a révéler sur les éléments particulier
de limmigration et de la participation active dans une cdmmunauté ethno-
culturelle minoritaire et sur l'impact de tels éléments sur I'habitus corporel.
Toutefois, il est possible d'inclure ces éléments dans les « conditions
d'existence », tout en gardant en téte le fait que ces conditions d'existence
auraient avantage a étre mieux explorées de maniére a prendre en compte non
seulement la classe sociale, mais aussi la race, I'ethnicité, le statut d'immigrant

et le genre. Cette thése n'avait pas pour but de contribuer a améliorer le cadre



172

théorique bourdieusien, mais elle apporte tout de méme des suggestions sur la
fagon d’en venir a une telle amélioration.

Finalement, la demiére et plus importante conclusion est que I'héritage
culturel portugais, plus spécifiquement la religion et les normes de genre,
influencent directement I'habitus corporel tout au long de la vie des participantes.
Le modéle empirique de I'habitus corporel d'ainées d'origine portugaise montre
clairement que I'héritage culturel portugais influence la trajectoire de vie ainsi que
I'habitus corporel, c'est a dire les perceptions des participantes et leurs pratiques
en rapport avec le corps au cours de leur jeunesse, a I'dge adulte et a I'age de la
retraite. Plus particuliéerement aujourd’hui, le fait que les ainées font partie d'une
communauté ethnoculturelle influence leur accés et leur intérét en regard de
certains endroits et certaines formes d'activités physiques puisque la barriére
linguistique et la culture sont des obstacles qui empéchent plusieurs

participantes d'étre plus actives physiquement.

Recommandations

Les recommandations pour le milieu académique seraient de continuer a
encourager la recherche qualitative auprés de communautés ethnoculturelles,
soit chez les immigrants et immigrantes arrivés aprés la deuxiéme guerre
mondiale, soit chez ceux et celles qui sont recemment arrivés. Il faudrait aussi
continuer la recherche auprés de groupes ethniques et de la population féminine,

car ceux-ci sont des groupes souvent omis par la recherche. De plus, il serait
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intéressant d'utiliser d'autres types de théories comme celles des études
culturelles (cultural studies) ou les approches féministes, ce qui pourrait aider a
comprendre le phénoméne a partir d’'une perspective différente.

Une autre recommandation pour le milieu académique serait de réévaluer
la définition habituellement utilisée pour décrire le térme «activité physique» ainsi
que la fagon de classer une personne comme étant «active». Les définitions
présentement utilisées en milieu académique sont pertinentes au sein de
populations jeunes ou adultes, mais moins pertinentes au sein des populations
vieillissantes et appartenant @ une communauté ethnoculturelle. Cette étude a
permis de voir comment la définition classique n'est pas applicable, en outre
lorsqu'il a été impossible de recruter des participantes «actives» et «inactives»
en se servant d'une telle définition.

La perspective socioculturelle de Bourdieu a permis de mieux comprendre
I'habitus corporel de femmes agées d'origine portugaise en identifiant leurs
perceptions (de l'activité physique, de santé et du vieillissement) et leurs
pratiques (de l'activité physique et de santé). Cependant, afin de mettre a profit
les concepts de Bourdieu en termes de classe sociale et de trajectoire sociale, il
serait intéressant de faire une étude qui comporterait deux groupes de
participantes, soit un de la classe sociale supérieure, et un de la classe sociale
ouvriére. Une telle étude permettrait de mieux examiner les différences entre
I'habitus corporel d'ainées immigrantes d'origine portugaise provenant de ces
deux groupes. |l est évident que la théorie de Bourdieu place beaucoup d'accent

sur limportance de la classe sociale de lindividu, un facteur qui n'a pas
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spécifiquement été considéré dans cetie étude étant donné ['échantilion
homogeéne en terme de classe sociale. Bourdieu explique aussi que la promotion
de l'activité physique en tant que stratégie de santé a plus de succés auprés des
groupes sociaux qui ont un grand capital culturel. Les participantes de cette
étude qui ne sont pas catégorisées comme ayant un grand capital cuiturel
indiguent toutes les bienfaits de I'activité physique sur la santé. En plus, celles-ci
ont indiqué que I'activité physique est une stratégie-clé pour la promotion de leur
santé. Bourdieu a donc partiellement tort sur cette question, puisque la présente
etude en arrive a des conclusions différentes. Le mot « partiellement » est utilisé,
cependant, puisqu'il semble y avoir une marge entre les attitudes et les
habitudes des individus. En effet, méme si les participantes de cette étude
indiquent que la pratique de l'activité physique est bénéfique pour la santé, elle
ne semblent pas enclines a changer leurs habitudes de fagon & accroitre
significativement leur implication dans des activités physiques récréatives plus
nombreuses, plus rigoureuses ou plus réguliéres.

Si cette étude était a refaire avec la méme population, soit des ainées
immigrantes d'origine portugaise, toutes les entrevues seraient faites en
portugais car il est évident que les participantes sont plus a l'aise de discuter
dans leur langue maternelle. Cette aisance a s'exprimer permettrait d'avoir une
meilleure relation d'empathie entre I'intervieweure et l'interviewée. Il serait aussi
important pour toute personne qui planifie de faire de la recherche auprés d'une
communauté ethnoculturelle de faire partie de cette culture. Ce rapprochement

culturel encourage une meilleure compréhension de la réalité des participantes
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et facilite le dialogue, surtout si les participantes ont de la difficulté & s'exprimer
en anglais ou en frangais. Il permettrait également de s’assurer que les questions
sont culturellement sensibles (en terme de religion, politique, traditions,
coltumes).

Finalement, en termes de recommandation pour le milieu académique, il
serait intéressant d'interviewer d'autres femmes d'origine portugaise de
différentes générations au sujet des mémes thémes explorés ici. Encore, il serait
utile d'interviewer des femmes ainées provenant d'autres communautés
ethnoculturelles, surtout celles d'origine méditerranéenne comme les
espagnoles, les italiennes ou les grecques afin d'explorer les différences et les
similitudes. Enfin, il serait intéressant d'interviewer des femmes ainées qui vivent
au Portugal et qui n'ont pas vécu I'expérience de l'immigration, afin de voir si
I'acculturation et le fait de vivre dans la culture dominante a un effet sur I'habitus
corporel.

La premiére recommandation pour le milieu communautaire serait de
combler le besoin fondamental de créer des services spécialisés pour les
personnes d'origine ethnique pour que celles-ci aient accés a des services dans
leur langue matemelle et/ou des services plus sensibles a leurs besoins et & leur
héritage culturel.

La deuxiéme recommandation serait d'étre a I'écoute des membres de la
Communauté portugaise d'Ottawa. D'abord, les participantes de cette étude
offrent leurs conseils aux femmes ainées d'origine portugaise qui sont moins

actives. Les conseils qui ressortent sont de sortir de la maison, d'étre ouvertes a
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de nouvelles expériences et de demander un encouragement de la part de la
communauté face aux personnes agées. Pour ce qui est de la circulation
d'information, les participantes qui sont impliquées dans la communauté
indiquent étre bien informées de ce qui se passe dans la communauté. Elles
recoivent leur information lorsqu'elles assistent a la messe, par le bulletin de
I'église ou encore de la part de la famille ou d'amis et amies. Mais elles ne
recoivent pas d'information par le biais de la télévision ou des journaux (barriére
linguistique). Pour ce qui est des endroits disponibles aux ainées pour la pratique
de l'activité physique dans la Communauté portugaise d'Ottawa, les faits sont
qu'il n'y en a pas. D'aprés les participantes, il y a un grand besoin de créer un
centre de jour ol les personnes agées d'origine portugaise pourraient se
rassembler pour faire de l'activité physique. Ce centre serait ouvert a la
communauté, mais surtout aux personnes dgées d'origine portugaise, autant les
hommes que les femmes. D'aprés les participantes, cela réduirait les barriéres
reliés a la culture et a la langue. Ce centre pourrait étre situé dans un endroit
accessible, soit ie sous-sol de l'église ou ailleurs, avec une instructrice qui
meénerait un groupe d'exercices ou encore un groupe de marche, des jeux ou
simplement des occasions pour parler. En ce qui concerne les participantes de la
présente étude, la création d'un tel centre réduirait leur sentiment d'isolement et
en méme temps pourrait permettre la création de nouvelles amitiés parmi elles
car il est évident qu'elles partagent les mémes expériences de vie, les mémes

traditions, la méme langue et surtout le méme héritage culturel.
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Université d’Ottawa - University of Ottawa

. Faculte des scrences de la santé Facuity of Health Sciences
Ecole des sciences de Vactivité physique School of Hurnan Kinetics

FORMULAIRE DE RECRUTEMENT

Bonjour Madame , comment allez-vous?

Je (vous appelle/veux vous parler) au sujet d'une recherche sur la pratique de
I'activité physique et la promotion de la santé des femmes &gées.

Est-ce que vous connaissez I'Université d'Ottawa?

A I'Université d'Ottawa, il y a une étudiante qui fait une recherche sur I'activité
physique et la santé des femmes ainées de 65 a 75 ans. Pour sa recherche, elle
fait des entrevues avec des dames et elle leur pose des questions sur toutes
sortes de choses qui ont rapport a leurs expériences en matiére de santé. Peut-
étre seriez-vous intéressée a collaborer a cette recherche et a participer a une
entrevue? L'entrevue dure a peu prés une heure et aurait lieu a votre résidence

ou un autre lieu a un temps qui vous conviendrait.

(Si la personne démontre un intérét, continuer avec le texte ci-dessous)
L'étudiante qui fait la recherche s’appelle Josianne Roma. Son étude s'inscrit
dans le cadre d'une recherche plus vaste dirigée par Mme Suzanne Laberge de
I'Université de Montréal e¢ Mme Geneviéve Rail de I'Université d'Ottawa.
L'objectif de cette recherche est de mieux comprendre le role de l'activité
physique dans la promotion de la santé des femmes agées. Il s'agit aussi de
comprendre ce qui incite les ainées, lorsqu’elles font face a des événements ou
des éléments stresseurs, & choisir une stratégie de promotion de la santé,
comme la pratique de I'activité physique.

125, rue Université C.P. 450, Succ. A 125 University St., P.O. Box 450, Stn. A
Ottawa (Ontario) KIN 6N5 Canada Ottawa, Ontario K1N 6NS Canada

(613) 562-5852  Téléc./Fax (613) 562-5149
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Si vous acceptez de participer, on vous demanderait essentiellement de prendre
part a une entrevue d'une durée approximative d’'une heure et demie a une date
que vous choisirez. Pendant I'entrevue, vous seriez invitée a répondre a des
questions ouvertes sur: (a) votre milieu socio-économique et votre
environnement social; (b) les ressources matérielles et humaines qui vous sont
disponibles en matiére de I'activité physique; (c) votre histoire personnelle en
matiére de pratique d’activités physiques, et (d) vos perceptions face a I'activité
physique, la santé et le vieillissement.

(Si la personne démontre toujours un intérét, continuer avec le texte ci-dessous)

Si vous acceptez de participer, votre entrevue serait enregistrée sur une
cassette, puis retranscrite. La transcription de votre entrevue ne serait utilisée
que pour des fins de recherche par Madame Roma et selon le respect de la
confidentialité. Votre cassette serait conservée dans un classeur barré a clé dans
le bureau de Madame Rail (directrice de thése et chercheure principale de la
région d'Ottawa de cette étude) et elle serait détruite a la fin de la recherche. Si
vous acceptez de participer, l'information que vous donnerez restera strictement
confidentielle et anonyme. Toute information pouvant mener a votre identification
sera enlevée de la recherche.

Si vous acceptez de participer, on vous demandera de donner certains
renseignements personnels et c'est possible que cela crée un léger inconfort
eémotionnel a certains moments. Cependant, tout sera fait en vue de minimiser ce
risque d’inconfort. Vous ne serez pas tenue de répondre aux questions qui vous
causent un inconfort. Si vous décidez de ne pas répondre, il n'y aura aucune
conséquence negative pour vous. L'entrevue sera faite de fagon décontractée et
informelle et la personne effectuant 'entrevue utilisera un langage simple. Il est
clair que vous serez libre de vous retirer de la recherche en tout temps, avant ou
pendant I'entrevue, sans encourir de préjudice sous aucune forme.
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Université d'Ottawa - University of Ottawa

Cabinet du vice-recteur Office of the Vice-Rector,
& 1a recherche Research

COMITE D’ETHIQUE DE LA RECHERCHE
EN SCIENCES DE LA SANT E ET SCIENCE

ATTESTATION D’APPROBATION DEONTOLOGIQUE

La présente attestation certifie que le Comité d’éthique de la recherche en sciences de la santé et

‘sciences de 1’Université d’Ottawa a examiné la demande d’approbation déontologique présentée par
Geneviéve Rail pour le projet de recherche Femmes ainées. activité physique et santé (Dossier H0S-
00-02). Le Comité d’éthique a déterminé que la demande respectait les principes déontologiques
établis par 1’Enoncé de politique des trois conseils et par les régles de procédure des Comité
d’éthique de !'Université d’Ottawa. Le Comité d’éthique a donc accordé une catégorie la
(Approbation) au projet. La présente attestation est valide un an a partir de la date indiquée ci-
dessous.

£ A %F \ Le 15 juin 2000
Lise Frigault - Date

Responsable de la déontologie en recherche
pour la présidente du CER en sciences sociales et humanité
Valerie Whiffen

DOSSIER: H05-00-02

550, rue Cumberiand C.P. 450, Succ. A 550 Cumberland St., P.0. Box 450, Stn. A
Ottawa (Ontario) K1N 6NS Canada Ottawa, Ontario K1N 6N5 Canada

(613) 562-5270  Téléc/Fax (613) 562-5271
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Université fu\
de Montréal

COMITE D'ETHIQUE DE LA RECHERCHE DES SCIENCES DE LA SANTE (CERSS)
CERTIFICAT D'ETHIQUE

Titre du projet : « Femmes ainées, activités physiques et santé »

Sous la direction de : Suzannce Laberge

A la réunion du 20 mars 2000, sept membres du CERSS €taient présents. Ce sont le président
par intérim du comité, la représentante de la Faculté de médecine dentaire, la représentante de la
Faculté¢ de pharmacie, le représentant du Département de kinésiologie, I'experte en droit, la
représentante des étudiants, et le représentant du public.

Ds ont jugé le projet mentionné ci-haut conforme aux régles d'éthique de la recherche sur les étres
humains.

Ce certificat est émis pour la période du : 1 avril 2000 au 31 décembre 2003.

L ’%w”g ; “! Le 29 mars 2000.

Claude Giasson, O.D. Ph.D.

Président par intérim, CERSS

Faculté des sciences infirmiéres

TéL.: (514) 343-7619, (514) 343-5946

99/01/27 (CERSS 8.2)
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Femmes ainées, activités physiques et santé

S. Laberge*, G. Rail**, H. Dallaire**, P. Voyer***, A. Dumas*, J. Roma**
*Université de Montréal, **Université d’Ottawa et *"*UQTR

GUIDE D'ENTRETIEN

NOTE: Le terme “activité physique” n'a pas nécessairement la méme signification ou représentation dans
I'imaginaire pour toutes; en conséquencs, nous proposons que chaque fois que I'expression “activité
physique” est utilisée dans la section qui suit, l'intervieweure utilise des synonymes tels “exercice”,
“culture physique” ou “sport” suite a la mention du terme “activité physique”.

A. La trajectoire en matiére de pratique d'activités physiques

1. Dans votre plus jeune temps quand vous viviez au Portugal (décomposer en
tranches d'age, par ex. enfance, adolescence, jeune adulte, avant mariage et
apres, le cas échéant, avant et aprés enfants, le cas échéant) ...

1.1 faisiez-vous du sport ou de l'activité physique?

1.3 vous considériez-vous comme une sportive ou une femme active?

N.B. Une fois notées les distinctions faites par la participante, conserver le(s) terme(s)
qu'elle utilise pour sa ou ses pratiques

1.5  Vos parents faisaient-ils de I'activité physique (exercice, sport, etc.)

2. Aujourd'hui...
21 est-ce que votre niveau d'activité a changé?
2.2 Est-ce qu'il y a des choses que vous faites pour vous garder “en forme” et que vous ne
faisiez pas avant, lorsque vous étiez pius jeune?
2.3 Y a-t-il eu des périodes dans votre vie ou vous étiez plus active physiquement?
2.4 Perception de femme active et inactive:
- D'aprés vous c'est quoi une femme active? Décrivez moi comment vous
percevez une femme active (dans un monde parfait, un réve)
- Draprés vous c'est quoi une femme inactive? Décrivez moi comment vous
percevez une femme inactive ?
- ET VOUS aujourd’hui, comment est-ce que vous vous voyez, qu'étes-vous,
une femme Active ou une femme Inactive?
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2.5 Perception de ce qu'est étre en forme ou pas en forme:

- D'aprés vous comment est une femme qui est en forme? Décrivez moi une
femme de votre age qui est forme, pourquoi elle est en forme, qu'est-ce qu'elle
fait

- d'aprés vous comment est une femme qui est pas en forme? Décrivez moi une
femme de votre age qui est pas en forme, qu'est-ce qu'elle fait

- ET VOUS aujourd'hui, étes-vous en forme? Pourquoi, comment, que faites-
vous pour dire cela.

B. Les perceptions des ressources matérielles et humaines en matiére d'activité

physique

1. Savez-vous s'il y a des endroits ol vous pouvez faire de I'activité physique prés d'ici?
Veérifier le degré d'intérét et la facilité d'accés (distance, prix, partenaires, horaire
particulier, jour ou soir) des activités offertes.

- qu'est-ce qui pourrait étre fait pour vous inciter a aller 8 des endroits pour faire
l'activité physique
2. Quand il y a des activités, est-ce que c'est bien “annoncé” (information circule bien)?
- comment est-ce que vous saviez qu'il y a des activités communautaires

- comment aimeriez-vous que l'information vous arrive (e.g. bulletin de I'église,

journaux, télévision)
3. Quand il y a des activités, est-ce que c'est bien "organisé” ?

- est-ce que les activités dans la communauté sont pour les personnes agées
- aimeriez-vous des activités pour les personnes agées

d'ici?

5. Faire lafemme réver:

Est-ce qu'il y a des activités que vous aimeriez faire et qui ne sont pas offertes pres

- Décrivez moi dans un monde de réve, un monde parfait comment a l'air une femme

active, qui fait de l'activité physique, des exercices ou du sport....
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C. Les pratiques et préférences en matiére d'activités physiques

4. Qu'est-ce que vous faites comme activités?
Si indique pas A.P., vérifier si elle en fait de fagon irréguliére selon les saisons.

* Si les saisons sont mauvaises est-ce que vous remplacer votre activités physique
principale par une autre? Qu'est-ce que vous faites

Pour les ainées qui font des activités physiques (un des deux groupes de I'échantillon)

5. Précisions sur les A.P. pratiquées :
- avec qui, groupe ou individuel
- fréquence, + ou - régulier
- organisé ou non organisé
- lieu
- colts

6. Si plusieurs A.P.: Parmi toutes vos activités physiques, la(les)quelles préférez-
vous?
- Pourquoi ces activités vous plait?
- Quelles sont les raisons?
- Sentireriez-vous capable d'en faire plus, de faire XYZ...

7. Pourquoi faites-vous ces activités physiques?
APPROFONDIR la question au max, notamment pour voir dans quelle mesure
l'activité physique rejoint I'une ou l'autre des stratégies du “bien-vieillir”
- sélection : 'ainée cherche a faire converger ses capacités et ses intéréts
- compensation : 'ainée trouve des moyens pour compenser pour ses incapacité
et faire ce qu'elle veut ou aime
- optimisation : I'ainée met a profit ses ressources intemmes et externes comme
moyen d'actualisation de son potentiel.

8. Qu'est-ce qui fait que c'est facile pour vous de faire de l'activité physique?
(Questions sur les éléments facilitateurs reliés a I'environnement social, culturel et
physique)

9. Etes-vous satisfaite des activités auxquelles vous participez?
- environnement
- intervenants; le cas échéant. Par ex. Aimez-vous la présence d'un instructeur ou

une instructrice? Comment vous aimez-vous qu'il/elle soit?
- modalités (format, intensité, etc.)
- installations (e.g. piscines, vestiaires, douches fermées ou non)

10. Est-ce qu'il y a des choses qui vous empéchent de faire certaines activités
physiques ou d'en faire plus souvent? Quoi?
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11. Si on revient a votre réve, a la femme idéal, combien de fois par semaine est-ce
qu'elle ferait de l'activité physique, qu'est-ce qu'elle ferait.

- Comment qu'on pourrait lui en faire plus?
- Comment pourrait-on la motiver?

12. Qu'est-ce que vous conseilleriez a des responsables communautaires pour inciter
les femmes dans la xx aine a étre plus actives? Que peut-on faire au niveau de la
communauté pour encourager les femmes de votre age, les femmes portugaises a
étre plus active physiquement, ou étre plus en santé.

Pour les ainées qui NE font PAS d‘activités physiques
5. Quels sont vos activités préférées? Pourquoi?

6. Est-ce qu'il y a des choses qui vous empéchent de faire de I' activité physique?
Quoi?
(investiguer si contraintes physiques (telles que pergues), matérielles (transport,
argent),)

7. Qu'est-ce qui fait que c'est difficile pour vous de faire de lactivité physique?
(Questions sur les obstacles reliés a I'environnement familial, social et culturel)

8. Qu'est-ce qui pourrait vous amener a faire de I'activité physique plus souvent ou
réguliérement?

9. Quelles sont les activités physiques que vous aimeriez pratiquer? Pourquoi? Ou
aimeriez-vous les pratiquer? Avec qui?

- Aimeriez-vous la présence d'un instructeur ou une instructrice? Comment vous
aimeriez qu'il/elle soit?

10. Qu'est-ce que vous conseilleriez a des responsables communautaires pour inciter
les femmes dans la xx aine 3 étre plus actives? Que peut-on faire au niveau de la
communauté pour encourager les femmes de votre age, les femmes portugaises a
étre plus active physiquement, ou étre plus en santé.
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Les conceptions et perceptions en matiére d'activité physique, de
vieillissement et de santé

N o 0 b w0 W

10.
1.

Que pensez-vous des femmes de xx ans (indiquer dizaine) qui font du sport? De I'A.P.?
- Comment a I'air la femme?
- Qu'est-ce qu'elle porte?
- Quelle activité est-ce qu'elle fait?
- Que pensez vous des femmes qui font:
- la marche, la natation, les exercices dans I'eau
- le jogging, le ski, la bicyclette
- jouer dans une équipe de soccer, de hockey, basketball

Pensez-vous que c'est bon (pour vous, pour notre société, pour votre communauté)
de faire de I'activité physique? Du sport? A quel niveau.... (physique, social, mental)

A quoi ¢a sert de faire de I'activité physique ou du sport?

Comment vous sentez-vous a xx ans?

Est-ce que c'est un bel age, xx ans? Oui, non, pourquoi?

Comment aimez-vous votre vie dans votre milieu de vie actuel?
Pensez-vous que vous étes en santé? C'est quoi pour vous la santé?

Est-ce que vous vous étes donnée des objectifs, des choses a faire, & essayer, a
expérimenter pour les années qui viennent?

Qu'est-ce qui peut étre fait, d'aprés-vous, pour éviter d'étre maladie? (faire identifier
les éléments et les faire prioriser)

Qu'est-ce qui peut étre fait, d'aprés-vous, pour améliorer la santé? (faire identifier
les éléments et les faire prioriser) Si I'A.P. n'a pas été mentionnée dans les Q 8 et
Q 9, demander si I'A.P. peut aider a éviter d'étre malade ou & améliorer la santé.

Qu'est-ce que ¢a vous donne de plus d'étre en santé

Quel est l'avantage d'étre en santé? Est-ce que ¢a vous permet d'étre plus
autonomes, d'éviter d'étre malade et non-autonomes?
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FICHE D’IDENTIFICATION

Note: Les informations qui suivent seront demandées en fin d’entrevue et cette liste ne
sera utilisée comme fiche qu’une fois I'entrevue transcrite.

No d'identification : PO
Région : Ottawa
Interviewée :

Pseudonyme :

Adresse :

Téléphone (rés.) :
Date de I'entrevue :
Lieu de I'entrevue : Résidence de

ou

Durée de I'entrevue :

Intervieweure : Josianne Roma

Caractéristiques démographiques
Age :

Lieu de résidence : Ottawa
Lieu de naissance:

Scolarité :

Statut civil (a été mariée ou non) :

Si mariée, occupation du conjoint :

Occupation antérieure de I'ainée :

Proximité et présence de la famille :

© © N O O s DN~

Regoit supplément de revenu garanti?
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Université d'Ottawa - University of Ottawa

N Faculte des sciences de 1a sants Faculty of Health Sciences
Ecole des sciences de Factivité physique Schooi of Human Kinetcs

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Titre de I’'étude : Femmes ainées, activités physiques et santé

Chercheure responsable au Québec : Suzanne Laberge, Ph.D.
Adresse : Département de Kinésiologie, Université de Montréal

C.P. 6128, succ. Centre-ville, Montréal (Québec) H3C 3J7
Téléphone : (514) 343-7934; Télécopieur : (514) 343-2181
Courrier électronique : suzanne.laberge@umontreal.ca

Chercheure responsable en Ontario : Geneviéve Rail, Ph.D.

Adresse : Ecole des sciences de I'activité physique, Université d'Ottawa
125, chemin de I'Université, Ottawa (Ontario) K1N 6N5

Téléphone : (613) 562-5800, poste 4257; Télécopieur : (613) 562-5149

Courrier électronique : genrail@arobas.net

Co-chercheurs :
Héléne Dallaire, Ecole des sciences de I'activité physique, Université d'Ottawa
Philippe Voyer, Doctorant et professeur, Dép. des Sciences de la Santé, UQTR

Note :

Les recherches avec des humains requiérent le consentement écrit des
participant-e-s. Cette exigence ne signifie pas que la recherche dont il est ici
question comporte nécessairement un risque. En raison du respect auquel ont
droit les personnes qui participent a la recherche, les universités et les
organismes de subvention de la recherche rendent obligatoire I'obtention du
consentement écrit des participants aux projets de recherche.

AREEERENRAARAREREREERE SRR AR AT AR RREARRERRAEAEARRAARRARREANARERERRRE AR AN AR AR R RAA R E

Je, Madame (nom en lettres moulées) ,
suis intéressée a collaborer volontairement et librement a cette recherche menée
par Mme S. Laberge de I'Université de Montréal et ses collégues chercheures.

125, rue Université C.P. 450, Succ. A 125 University St., P.O. Box 450, Stn. A
Ottawa (Ontario) K1N 6N5 Canada Ottawa, Ontario K1N 6NS5 Canada

(613) 562-5852 » Téléc./Fax (613) 562-5149
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Objectifs de I'étude

Je comprends que l'objectif de cette recherche est de mieux cerner les facteurs
qui limitent la participation des ainées aux activités physiques et qu'il s’agit aussi
de comprendre ce qui incite les ainées, lorsqu’elles font face a des événements
ou des éléments stresseurs, a choisir une stratégie telle la pratique de l'activité
physique ou une stratégie de recours aux médicaments.

Nature de la participation

Ma participation consistera essentiellement & prendre part & une entrevue
individuelle d’'une durée approximative d’'une heure trente, dans un endroit de
mon choix ainsi qu'a une date et une heure que jaurai moi-méme choisies.
L'entrevue portera sur les pratiques d’activité physique, la consommation de
medicaments, la santé et mon vécu en tant qu’ainée. Il est bien clair que je suis
libre de me retirer de la recherche en tout temps, avant ou pendant I'entrevue,
sans encourir aucune forme de préjudice.

Enregistrement de Pentrevue

J'accepte que mon entrevue soit enregistrée sur bande magnétique (une
cassette audio) et qu'elle soit transcrite. Cette transcription me sera lue ou
encore je pourrai la lire moi-méme si je le désire. Je pourrai alors y changer ou
enlever des passages et corriger les erreurs de transcription s'il y a lieu.

Anonymat et confidentialité

Je m'attends a ce que la transcription corrigée de mon entrevue ne soit utilisée
que pour les fins de recherche par Mme Laberge et ses collégues chercheures et
selon le respect de la confidentialité. Ainsi, la cassette et la transcription de mon
entrevue seront conservées dans un classeur sous clé dans le bureau de Mme
Laberge. La cassette de mon entrevue sera détruite a la fin du projet de
recherche. J'ai l'assurance des personnes effectuant la recherche que
linformation que je partagerai avec elles restera strictement confidentielle.
L'anonymat sera aussi garanti. On me demandera donc de me choisir un faux
nom et c'est ce dernier qui sera utilisé pour la transcription de mon entrevue. Si
I'on cite des parties de mon entrevue dans la recherche, ce méme faux nom sera
utilisé et toute information pouvant mener & mon identification sera enlevée.
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Copies du formulaire de consentement
Il y a deux copies du formulaire de consentement : une pour moi et I'autre pour
les chercheures. La personne effectuant I'entrevue m’a demandé si j'avais des
questions concernant le formulaire de consentement ou la recherche et a
accepté de répondre a toutes mes questions.

Rétribution
Une rétribution de 20 $ me sera donnée, a la fin de I'entrevue, en guise de

remerciement pour ma collaboration a I'étude.

Pour les participantes du Québec : Pour tout renseignement additionnel, j'ai
été informée du fait que je pouvais communiquer avec Mme Laberge au numéro
de téléphone indiqué au début du formulaire. Pour toute plainte concemant la
conduite éthique du projet de recherche, jai été informée que je pouvais
m’adresser a la présidente du Comité d'éthique de la recherche des Sciences de
la Santé, Mme Jocelyne St-Amaud au numéro de téléphone (514) 343-7619).

Pour les participantes de I’'Ontario : Pour tout renseignement additionnel, j'ai
été informée du fait que je pouvais communiquer avec Mme Rail au numéro de
téléephone indiqué au début du formulaire. Pour tcute plainte concernant la
conduite éthique du projet de recherche, jai été informée que je pouvais
m’'adresser & M. Howard Halper, Vice-recteur a la recherche de I'Université
d’'Ottawa, au numéro de téléphone (613) 562-5270.

Participante :

Signature Date

Intervieweure :
Je, (nom en lettres moulées)

déclare avoir expliqué le but, la nature et les inconvénients de I'étude a la
participante ci-dessus nommée. Je m'engage a la plus stricte confidentialité
relativement aux renseignements de toute nature que je recueillerai au cours de
'étude. Il est entendu que je serai tenue responsable de ma divulgation de
renseignements pouvant causer préjudice soit aux personnes interviewées, soit
aux responsables de I'étude.

Intervieweure :

Signature Date





