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Resumo

Abstract

O estudo teve o objetivo de explorar a associação dos fatores motivacionais para a 
prática de exercícios físicos com a autoestima de idosos. Participaram do estudo 111 idosos 
(21 homens e 90 mulheres, com idade média de 67,04+6,78 anos) praticantes de exercícios 
físicos no programa Floripa Ativa - Fase B. Para a coleta dos dados, foi utilizada a ficha de 
identificação dos idosos, a Escala de Avaliação da Autoestima de Rosenberg (1965) adap-
tada para idosos; o Inventário de Motivação para a Prática Regular de Atividades Físicas e 
a bateria de aptidão funcional da American Alliance for Health, Physical Education, Recrea-
tion and Dance. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e inferencial. 
O nível de significância adotado foi de 5%. Identificou-se que os idosos têm autoestima 
elevada e sentem-se motivados pela prática de exercícios físicos, especialmente nas dimen-
sões da saúde e sociabilidade. Aqueles idosos que não relataram doenças e os praticantes 
de exercícios físicos há mais de um ano, apresentaram escores de autoestima superiores. 
A correlação entre a autoestima e os escores dos fatores motivacionais não foram estatis-
ticamente significantes. Todavia, os fatores de motivação com regulações mais intrínsecas 
apresentaram correlações (não significantes) positivas com a autoestima, enquanto que os 
fatores com regulações mais extrínsecas apresentaram correlações negativas com a auto-
estima (não significantes). 

Palavras-chave: autoestima, motivação, idoso, exercício físico. 

The objective of this study was to explore the association between motivation factors 
for physical activity and self-esteem in older adults. A total of 111 (21 men and 90 women, 
mean age 67,04+6,78 years old) older adults engaged in physical activity within the Floripa 
Ativa-Phase B program participated in the study. Data were collected using the following 
instruments: a personal identification chart; the Rosenberg Self-esteem Scale (Rosenberg, 
1965) adapted for older adults; the Motivation Inventory for Regular Physical Activity, and 
the functional fitness test proposed by the American Alliance for Health, Physical Educa-
tion, Recreation and Dance. Descriptive and inferential statistics were used for analysis of 
the data, adopting a level of significance of 5%. The older adults studied presented eleva-
ted self-esteem and motivation towards physical activity, especially in the dimensions of 
health and sociability. Higher self-esteem scores were observed for older adults who did 
not report diseases and who were engaged in physical activity for more than one year. The 
correlation between self-esteem and motivational scores was not statistically significant. 
However, intrinsic motivation factors showed a positive (non- significant) correlation with 
self-esteem, whereas extrinsic factors were negatively (not significantly) correlated with 
self-esteem. 

Key-word: Self-esteem, motivation, age, exercise. 
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INTRODUÇÃO
Entende-se a autoestima como o sentimento, o apreço e 

a consideração que uma pessoa sente por si própria. A auto-
estima se encontra associada aos aspectos avaliativos que o 
sujeito elabora a seu respeito, baseado nas suas capacidades 
e desempenho1. 

A autoestima parece diminuir com o processo de enve-
lhecimento, e pode estar relacionado às perdas fisiológicas, 
de status social ou de ente queridos2. 

Estudo sugere que diferentes aspetos físicos e sociais in-
terferem sobre a autoestima3. Dentre eles, a condição socio-
econômica, o nível educacional e as condições de saúde. Os 
problemas de saúde podem limitar ou restringir as possibili-
dades de apoio social e atividades que estimulem a autoes-
tima4,5,6. 

A prática de exercícios físicos é apontada como uma ati-
vidade importante para manutenção da saúde e da autoesti-
ma positiva7. Desta forma, cabe investigar como a presença de 
doenças interfere sobre a autoestima de idosos ativos. 

Sonstroem e Morgan8 descrevem um modelo teórico so-
bre o exercício físico e a autoestima, sugerindo que por meio 
da prática de exercícios físicos haja melhorias das percepções 
da autoeficácia, da competência física e da aceitação física, o 
que interferiria diretamente na autoestima. 

Estudo longitudinal realizado com idosos que se baseou 
no modelo proposto por Sonstroem e Morgan8, confirmou 
que há uma associação entre o exercício físico e a autoesti-
ma9. Mas, essa forma de desenvolvimento da autoestima (prá-
tica do exercício físico) se interrompe à medida que o sujeito 
não se motiva suficientemente para se engajar ou se manter 
praticando exercícios físicos. Assim, o índice de sedentarismo, 
elevado em populações idosas10, é uma das barreiras para a 
autoestima positiva.

Desta forma, estudos que busquem compreender e in-
tervir sobre a motivação para a prática de exercícios físicos 
adquirem cada vez mais importância. A Teoria da Autodeter-
minação (TAD) se alia para compreender os fatores de motiva-
ção para a prática de exercícios físicos em diferentes grupos 
populacionais11,12. Essa teoria propõe que a motivação seja 
um continuum, caracterizada por níveis de autodeterminação, 
que variam do mais autodeterminado (motivação intrínseca) 
ao menos autodeterminado (motivação extrínseca e a amoti-
vação)13.

A motivação extrínseca pode ainda variar em diferentes 
níveis, a saber, a) regulação externa: é o comportamento regu-
lado por meios como premiação material ou medo de con-
sequências negativas; b) regulação interiorizada: onde uma 
fonte de motivação externa é internalizada, como compor-
tamentos reforçados por pressões internas como a culpa, ou 
como a necessidade de ser bem quisto; c) regulação identifica-
da: quando um sujeito realiza uma tarefa, a qual não lhe é dis-
ponível a escolha, que é considerada como sendo importante 
para o indivíduo, mesmo que este comportamento não seja 
interessante; d) A forma mais autodeterminada de regulação 
extrínseca se refere à regulação integrada, na qual várias iden-
tificações são similares e organizadas significativamente e de 
forma hierárquica, o que significa que elas foram avaliadas e 
colocados adequadamente com outros valores e necessida-
des17.

A TAD compreende que o comportamento humano é 
incentivado por três necessidades psicológicas primárias e 
universais que são fundamentais para que a autodetermina-
ção se desenvolva, sendo estas: autonomia - reflete o desejo 

de participar de atividades onde a possibilidade de escolha 
esteja presente; capacidade - está ligada ao sentir-se capacita-
do e confiante para realizar um determinado comportamento 
com determinada aptidão; e relação social - trata-se da neces-
sidade de perceber que o comportamento é reconhecido po-
sitivamente por outras pessoas, ou que a sua prática facilita a 
socialização13. 

Parece que o tipo de motivação para a prática de exercí-
cios físicos e a autoestima apresentam ligações. Por exemplo, 
no estudo de Hein e Hagger14, realizado com adolescentes, foi 
concluído que motivos autodeterminados para participar em 
exercícios físicos podem influenciar positivamente na autoes-
tima como um dos resultados ou um comportamento moti-
vador. Estudo evidenciou que quanto mais alta a autoestima 
maior a possibilidade de inserção em programas de exercícios 
físicos15. Em pesquisa realizada com pessoas idosas foi obser-
vado que os fatores de motivação intrínseca se associaram 
positivamente com a autoestima16.

Desta forma, não há clareza se a autoestima seria so-
mente um resultado da prática de exercícios físicos ou se ela 
também é um fator fundamental para que haja motivação su-
ficiente para um comportamento ativo. Independente disso, a 
autoestima é reconhecida como um aspecto central da saúde 
e do bem estar psicológico1,17 e, consequentemente, como 
uma das possíveis chaves para ajudar a resolver o problema 
da pouca participação em exercícios físicos. 

Este cenário sugere uma possível associação entre fato-
res motivacionais e autoestima. Assim, considerando a impor-
tância de estudar essa relação, como uma ferramenta para au-
xiliar na motivação para o ingresso e a manutenção de idosos 
nos programas de exercícios físicos, este estudo teve por ob-
jetivo explorar a associação dos fatores motivacionais para a 
prática de exercícios físicos com a autoestima de idosos. Tam-
bém objetivou-se avaliar a autoestima de idosos praticantes 
de exercícios físicos e as diferenças desta em função do tempo 
de participação em um programa de exercícios físicos, Índice 
de Aptidão Funcional Geral (IAFG) e presença de doenças.

METODOLOGIA
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética de Seres 

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, projeto 
nº 078/2008.

A população do estudo foi 209 idosos cadastrados no 
Programa Floripa Ativa – Fase B. O programa Floripa Ativa - 
Fase B tem como principal objetivo a prevenção secundária e 
terciária e atende idosos com comorbidades leves a modera-
das, e aqueles já reabilitados na Fase A. O programa acontece 
junto aos Centros de Saúde do Município de Florianópolis e 
consiste em aulas de ginástica realizadas três vezes por se-
mana, com duração de 60 minutos cada sessão, enfatizando 
diferentes componentes da aptidão física relacionada à saú-
de, tais como a força, equilíbrio, flexibilidade, coordenação e 
resistência aeróbia.

Participaram desta pesquisa aqueles idosos que se en-
quadraram nos seguintes critérios de inclusão: disponibilida-
de em participar do estudo; apresentar 60 anos de idade ou 
mais; responder os questionários de autoestima e motivação 
para a prática de atividades físicas; realizar os testes de apti-
dão funcional em Dezembro de 2008, e participar das ativida-
des de forma assídua (75% de frequência às aulas) no período 
de Agosto à Dezembro de 2008. Desta forma, enquadraram-
-se 111 idosos, sendo 90 do sexo feminino e 21 do masculino. 
A idade variou entre 60 e 88 anos.
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Os dados sócio-demográficos, tempo de inserção no pro-
grama e informações referentes à presença de doenças foram 
obtidos por meio da ficha de identificação do participante no 
referido programa. Para a coleta dos dados de autoestima e 
motivação para a prática de exercícios físicos, foram utilizados 
os seguintes instrumentos:

- Escala de Avaliação da Autoestima de Rosenberg (1965) 
(RSES) - traduzido por Dini18 e adaptada para idosos. Esta esca-
la é do tipo Likert e objetiva avaliar a autoestima. É constituída 
por dez questões fechadas relacionadas à satisfação consigo, 
com suas qualidades e capacidades, com o próprio valor, or-
gulho e respeito por si mesmo, atitude positiva em relação a 
si, sentimento de inutilidade e sensação de fracasso. As op-
ções de resposta são: concordo totalmente, concordo, discordo 
e discordo totalmente, onde cada item de resposta varia de 1 a 
4 pontos. Quanto maior o escore, maior o nível da auto-esti-
ma. Esta variável foi tratada como contínua. 

- Inventário de Motivação para a Prática Regular de Ativida-
des Físicas - tem como pressuposto teórico da TAD e identifica 
os fatores de motivação em relação ao tempo presente. Ele foi 
construído e validado por Balbinotti e Barbosa19 para diferen-
tes faixas etárias no Brasil, desde adolescentes (13 anos) a ido-
sos (83 anos). O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a 
escala total foi de 0,95. Este instrumento mede seis dimensões 
associadas à motivação para a prática regular de atividades 
físicas, que são: controle de estresse, saúde, sociabilidade, 
competitividade, estética e prazer. É constituído por 54 itens, 
agrupados em 9 blocos e que são, de forma individual, ava-
liados por meio de uma escala Likert de 5 pontos, desde “isso 
me motiva pouquíssimo” a “isso me motiva muitíssimo”. A soma 
dos valores atribuídos para cada fator constitui um escore de 
motivação que pode variar de 8 a 40. Para contextualizar os 
resultados, foram utilizadas tabelas normativas, fornecidas no 
manual de aplicação do instrumento. Os escores brutos são 
transformados em percentis que permitem comparar o de-
sempenho do avaliado com seu grupo de acordo com sexo e 
idade do respondente, gerando índices de motivação. A partir 
dos índices de motivação, são geradas as categorias “motiva-
ção alta”, “motivação média”, “motivação baixa”. Esta variável 
foi tratada como categórica e contínua.

- American Alliance for Health, Physical Education, Recrea-
tion and Dance (AAHPERD) é uma bateria que avalia a aptidão 
funcional e é composta por 5 testes: a) flexibilidade (teste de 
alcançar sentado); b) coordenação motora (coordenação ócu-
lo-manual); c) agilidade/equilíbrio dinâmico; d) resistência de 
força e; e) capacidade aeróbia geral (habilidade de andar)20. 
Para cada teste obtêm-se um escore-percentil com o cálculo 
de percentis. A somatória dos escores-percentis de cada teste 
representa o IAFG do idoso. No presente estudo, ele foi clas-
sificado em duas categorias: adequado (regular/bom e muito 
bom) e inadequado (fraco/muito fraco) e, para determinadas 
análises, foi tratada como variável contínua.

A coleta de dados foi realizada no local onde são realiza-
das as aulas por profissionais de Educação Física e acadêmicos 
bolsistas, devidamente treinados. Para aplicação dos questio-
nários (em forma de entrevista individual), foram agendados 
horários antes e após as aulas. A aplicação dos testes da bate-
ria AAHPERD foi uma atividade substitutiva a uma aula, devi-
do à demanda de tempo que exige.

Os dados foram analisados com auxílio do programa 
SPSS® for Windows 15.0. Utilizou-se estatística descritiva com 
as medidas de tendência central, dispersão, frequência e ta-
belas de contingência. Para verificar a diferença entre as pon-
tuações de autoestima de acordo com tempo de inserção no 

programa, IAFG e presença de doenças, utilizou-se o teste de 
Mann-Whitney. A diferença de IAFG de acordo com o tempo 
de participação no programa de exercícios físicos foi verifi-
cada pelo teste de Mann-Whitney. Para analisar a associação 
entre os fatores de motivação e os escores de autoestima foi 
utilizado a correlação de Pearson e coeficiente de correlação 
parcial, ajustando-se os valores dos coeficientes de correlação 
para tempo de participação no programa de exercícios físicos 
e presença de doenças. O nível de significância adotado foi 
de 5%.

RESULTADOS
Participaram do estudo 111 idosos (21 do sexo mascu-

lino e 90 do sexo feminino), com média de idade de 67,04 
(DP=6,78) anos. 

Em relação às características sócio-demográficas, iden-
tificou-se que 55 idosos são casados, 42 são viúvos e 14 são 
separados ou solteiros. Sobre a escolaridade, 3 idosos são 
analfabetos, 54 tem o ensino fundamental incompleto, 24 
completaram o ensino fundamental, 24 idosos tem o ensino 
médio completo e 6 idosos completaram um curso superior. 

Sobre a condição socioeconômica, 3 idosos preferiram 
não declarar a renda mensal. Dentre os demais, identificou-
-se que 13 idosos recebem o equivalente de até 1,9 salários 
mínimos, 73 recebem de 2 à 5,9 salários mínimos e 22 idosos 
recebem mais de 6 salários mínimos (Salário Mínimo; valor de 
referência = R$ 465,00). 

Na tabela 1 estão apresentados os escores de autoestima 
de acordo com a presença de doenças, tempo de participação 
no programa de exercícios físicos e IAFG.  

Observa-se que a maioria dos participantes é do sexo fe-
minino, idosos jovens (60-69 anos), com IAFG adequado, apre-
sentam doenças, casados, tem baixo nível de escolaridade e a 
renda da família se concentra entre 2 a 5,9 salários mínimos.

Foram encontradas diferenças significantes entre os es-
cores de autoestima em relação à presença de doenças, sendo 
que o escore daqueles sem doenças foi superior àqueles com 
doenças, e o tempo de prática de exercícios físicos, sendo su-
perior o escore daqueles que participam do programa a mais 
de um ano.

Quando comparados os escores de IAFG entre os ido-
sos que participam do programa há mais de um ano (mé-
dia do IAFG=262,34; DP=92,33) e aqueles que participam a 
tempo igual ou inferior há um ano (média do IAFG=221,62; 
DP=87,77), foi identificada diferença estatisticamente signifi-
cante (p=0,03) (U=1119,00). Aqueles que participam há mais 
de um ano tiveram a média superior.

Considerado a possível relação entre a autoestima e a 
motivação para a prática de exercícios físicos, esta também foi 
avaliada e apresentada a partir dos 6 fatores de motivação, de 
acordo com a TAD. 

Na tabela 2 estão apresentadas as categorias dos fatores 
de motivação dos idosos de acordo com a TAD.

Para todos os fatores de motivação os idosos foram clas-
sificados nas categorias “motivação alta” ou “motivação mé-
dia”. O fator estética se mostrou como sendo o que menos 
motiva os idosos a participarem do programa de exercícios 
físicos. 	

A sociabilidade e a saúde foram os fatores que obtive-
ram maior frequência de idosos na categoria “motivação alta”. 
Observou-se também alta frequência de idosos na categoria 
“motivação alta” para o fator competitividade, destacando 
que as tabelas normativas para a faixa etária e sexo dos parti-
cipantes do estudo apresentam valores baixos para este fator, 
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Tabela 1 Distribuição dos idosos em frequência relativa e absoluta e escores de autoestima de acordo com a pre-
sença de doenças, tempo de inserção no programa de exercícios físicos e IAFG (N=111)

Tabela 2 Frequência (f) e porcentagem (%) dos idosos nas categorias dos fatores de motivação (FM), de acordo com 
Teoria da Autodeterminação (N=111)

o que influenciou sobre este resultado. O fator prazer e con-
trole de estresse apresentam a mesma frequência de idosos 
na categoria “motivação alta”.

Na tabela 3 estão apresentadas as correlações entre os 
fatores de motivação dos idosos para a prática de exercícios 

físicos e os escores de autoestima.
Pode-se identificar que a correlação entre a autoestima 

e os escores dos fatores motivacionais não foram estatistica-
mente significantes, mesmo após ajuste pelas variáveis tempo 
de participação no programa de exercícios físicos e presença 

Tabela 3 Correlação entre os fatores de motivação e autoestima de idosos praticantes de exercícios físicos (N=111)
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de doenças. Todavia, algumas tendências podem ser obser-
vadas: controle de estresse, competitividade e estética apre-
sentaram correlação negativa com autoestima, enquanto que 
saúde, sociabilidade e prazer apresentaram correlação posi-
tiva. 

Destaca-se que as maiores médias foram obtidas para os 
fatores de motivação - saúde, sociabilidade e prazer. 

DISCUSSÃO 
Os resultados observados identificaram que os idosos 

investigados têm autoestima elevada e sentem-se motiva-
dos pela prática de exercícios físicos, especialmente nas di-
mensões da saúde e sociabilidade, onde obtiveram médias 
elevadas e houve frequência alta nas respostas da categoria 
“motivação alta”. Aqueles idosos que não relataram doenças e 
são praticantes de exercícios físicos há mais de 1 ano, apresen-
taram escores de autoestima superiores.   

A média de autoestima identificada com os idosos par-
ticipantes do presente estudo foi elevada (35,79±4,55). Estu-
do realizado com idosos e que utilizou o mesmo instrumento 
(RSES) para a avaliação da autoestima também encontrou va-
lores elevados (34,50±3,99) e próximos aos identificados no 
presente estudo6. Outro estudo21 observou a melhora da au-
toestima de idosos praticantes de Tai Chi após 6 meses de in-
tervenção. A média da RSES também foi elevada (35,22±3,93).

Da mesma forma, estudo que investigou a autoestima 
de 16.998 pessoas de 53 diferentes nações, sem controlar a 
variável prática de exercícios físicos, identificou média da RSES 
elevada (30,85±4,82), ou seja, as pontuações foram acima do 
ponto médio teórico do RSES22. Os autores sugeriram que a 
autoestima geralmente positiva pode ser universal. 

O resultado encontrado no presente estudo pode ser 
atribuído à participação em exercícios físicos, conforme já 
vem sendo apontado em outros estudos7,23 ou ainda a uma 
tendência de maximizar a autoestima, que parece ser um pro-
blema do instrumento utilizado que, mesmo com respaldo e 
importância internacional, identifica escores de autoestima 
elevados na maioria dos estudos em que é utilizado.

Identificou-se que aqueles idosos que participavam do 
programa de exercícios físicos por tempo superior a 1 ano, 
apresentaram escore de autoestima superior àqueles que 
participam há menos tempo. Esse resultado pode ter relações 
diretas com as melhorias advindas da prática de exercícios fí-
sicos8 e permite sugerir que, para a amostra pesquisada, a au-
toestima é um resultado da prática e não um comportamento 
motivador. 

Estudo realizado com 174 idosos de um programa de ca-
minhadas ou resistência muscular também evidenciou que 1 
ano ou mais de prática de exercícios físicos colabora para me-
lhorias da autoestima, atribuído às melhorias da aptidão física, 
diminuição da  gordura corporal e aumento da auto-eficácia23. 

Os estudos e modelos teóricos da autoestima sugerem 
que ela recebe interferências de diferentes aspectos, como a 
autoeficácia observada a partir de melhorias físicas e do su-
porte social que um grupo de exercícios físicos pode oferecer6. 

No presente estudo os resultados mostraram diferença 
significante e positiva no IAFG daqueles que participavam há 
mais de 1 ano do programa de exercícios físicos, quando com-
parados àqueles que participam em tempo igual ou inferior. 
Assim, apesar de não ocorrer diferença estatística entre a au-
toestima e o IAFG, que pode estar vinculado à categorização 
dos dados do IAFG, sugere-se que a autoestima elevada da-
queles que participavam há mais tempo recebe interferências 

das melhorias advindas da prática, tanto em aspectos físicos 
como sociais. Parece que há associação entre a participação 
em atividades físicas e redes de apoio social, uma vez que 
indivíduos fisicamente ativos teriam mais oportunidades de 
participar socialmente, o que se mostra como um fator impor-
tante para melhorar a autoestima24,25. 

Observou-se que o escore de autoestima daqueles ido-
sos que não apresentavam doenças é significativamente su-
perior quando comparados aos que relataram doenças. Este 
resultado corrobora com estudos anteriores. Investigação re-
alizada com 737 idosos, utilizando a RSES, concluiu que a boa 
saúde é um aspecto que contribui para a autoestima positiva6. 
Reitzes e Mutran3 reportaram que problemas de saúde e baixa 
capacidade funcional tiveram um impacto negativo sobre a 
autoestima de homens e mulheres de meia idade. Constatou-
-se em idosos brasileiros a interferência das doenças sobre 
a autoestima. Os idosos com menor número de doenças ti-
veram melhor autoestima quando comparados com os mais 
doentes5. 

Para compreender este resultado, as discussões sugerem 
que o aparecimento da dor e a diminuição das atividades de 
vida diária, em consequência das doenças, interferem sobre 
a autoestima, uma vez que a pessoa sente-se menos auto-
-eficaz e percebe diminuído seu poder de controlar aspectos 
da vida4.

Considerando a possível relação entre a autoestima e a 
motivação para a prática de exercícios físicos, evidencia-se a 
importância de compreender os fatores de motivação destes 
idosos. Assim, os participantes do presente estudo evidencia-
ram dois fatores de motivação para a participação no progra-
ma de exercícios físicos – a saúde e a sociabilidade, que obti-
veram frequência e médias elevadas na categoria motivação 
alta.

De acordo com a Teoria da Autodeterminação, compre-
ende-se que tem motivação pela saúde àquela pessoa inte-
ressada em adquirir, manter e melhorar a saúde. A sociabilida-
de evidencia a motivação das pessoas que vêem na atividade 
física uma oportunidade para encontrar, estar ou se reunir 
com os amigos19. 

Ao considerar as características do grupo estudado, es-
pecialmente a presença de doenças e a recomendação do 
médico para a inserção no programa de exercícios físicos, 
identifica-se que a motivação pela saúde tem, inicialmente, 
uma regulação externa, ou seja, tal comportamento é realiza-
do para suprir e atender a indicação do médico. 

Estudo realizado a partir dos pressupostos teóricos da 
TAD apontou que alguns fatores motivacionais como a saúde, 
podem, com o passar do tempo, assumir uma regulação iden-
tificada ou integrada quando o indivíduo passa a considerá-lo 
importante e aprecia os resultados da participação em tal ati-
vidade12. Para ilustrar essa distinção, um indivíduo pode par-
ticipar de exercícios físicos para melhorar a sua saúde (uma 
regulação intrínseca), porque a saúde pessoal adquiriu valor 
(regulação identificada), ou porque se sente pressionado a 
melhorar a sua saúde por um médico (regulação externa). 
Sugere-se que as percepções positivas advindas da prática 
possibilitaram que os idosos passassem a valorizar o compor-
tamento ativo. 

O prazer pela prática e sociabilidade também tiveram 
médias elevadas, ou seja, os idosos gostam da atividade que 
realizam e consideram o grupo que pratica exercícios físicos 
como um espaço importante para a socialização. O prazer 
pela prática pode ser interpretado como fator de motivação 
intrínseca, uma vez que a atividade tem um fim em si mesma26. 
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De modo geral, pode-se identificar que os idosos apre-
sentaram escores elevados de motivação e de autoestima, po-
rém, as correlações não foram significantes, mesmo quando 
ajustadas pelas variáveis tempo de participação no programa 
de exercícios físicos e presença de doenças. Ainda assim, po-
dem-se identificar algumas tendências que merecem atenção.

Os fatores de motivação com regulações mais intrínse-
cas, como o prazer, a saúde (regulação identificada ou inte-
grada) e a sociabilidade apresentaram correlações (não signi-
ficantes) positivas com a autoestima, enquanto que os fatores 
com regulações mais extrínsecas (competitividade, estética e 
controle de estresse) apresentaram correlações negativas com 
a autoestima (não significantes). Esse resultado vai ao encon-
tro do que a literatura aponta sobre a relação da autoestima 
e motivação para a prática de exercícios físicos14. Em estudo 
realizado com idosos, a autoestima teve correlação positiva 
com motivação intrínseca (0,53) e correlação negativa com 
motivação extrínseca (-0,28) e a amotivação (-0,58), mostran-
do que motivações autodeterminadas apresentam associação 
positiva com a autoestima de idosos16. 

Ainda, considerando essa mesma tendência de associa-
ção entre autoestima e motivação autodeterminada, pode-se 
apontar outros estudos, por exemplo, investigações realiza-
das com estudantes universitários27,15 e com adolescentes14 
que também confirmaram a relação entre autoestima e moti-
vações autodeterminadas.

A associação entre autoestima elevada e motivação para 
a prática de exercícios físicos com regulações intrínsecas é 
compreendida considerando a estrutura teórica da TAD, uma 
vez que esta propõe que a motivação intrínseca ou extrínseca 
com regulações autodeterminadas se desenvolvem à medida 
que as necessidades psicológicas básicas estão satisfeitas (au-
tonomia, competência, relacionamento social)28.

A partir dos resultados identificados no presente estudo, 
pode-se sugerir que os idosos participantes do programa de 
exercícios físicos estão tendo benefícios decorrentes da práti-
ca, interferindo sobre as suas necessidades psicológicas bási-
cas. Por exemplo, a partir das aulas do programa de exercícios 
físicos que participam, os idosos sentem-se mais competen-
tes, pois percebem que conseguem realizar as atividades pro-
postas, refletindo também em outros aspectos de sua vida; 
sentem-se mais autônomos, pois com a prática, obtiveram be-
nefícios físicos (melhoria do IAFG) e psicológicos, tendo assim 
mais autonomia para tomar decisões em sua vida; sentem-se 
socialmente capazes, porque o grupo proporcionou novos 
relacionamentos sociais e vínculos de amizade. Desta forma, 
os resultados corroboram com Hein e Hagger14 indicando que 
quando as necessidades psicológicas estão supridas, aconte-
ce uma influência positiva sobre a autoestima.

Diante desses achados, visualiza-se o impacto dos pro-
gramas de exercícios físicos destinados para idosos, preocu-
pando-se em proporcionar um ambiente que desenvolva a 
autodeterminação, ou seja, onde os idosos possam sentir-se 
competentes, autônomos e socializados. A inserção na prática 
de exercícios físicos pode promover os motivos autodeter-
minados e influenciar positivamente sobre a autoestima dos 
participantes, que parecem ser aspectos fundamentais para a 
permanência nos programas de exercícios físicos. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Não foi identificada associação entre os fatores de moti-

vação e a autoestima. Houve uma tendência dos fatores com 
regulação intrínseca terem associação positiva com a auto-

estima, enquanto que fatores com regulação mais extrínseca 
apresentaram associação negativa. 

Esse resultado nos impede de fazer afirmações em rela-
ção a essa associação, mas permite sugerir que a autoestima 
é uma das variáveis que sofre influencia das necessidades psi-
cológicas básicas (autonomia, competência e sociabilidade), 
também indispensáveis para o desenvolvimento de motiva-
ções intrínsecas. 

Desta forma, evidencia-se que o primeiro passo é conse-
guir trazer o idoso para participar no programa de exercícios 
físicos. Com o passar do tempo, há possibilidades de desen-
volver as necessidades psicológicas básicas e autoestima, au-
xiliando na permanência em um estilo de vida ativo.

Os idosos praticantes de exercícios físicos há mais tempo 
apresentaram os melhores escores de autoestima e de apti-
dão funcional. Assim, para estes idosos, a autoestima parece 
ser um resultado da prática de exercícios físicos. Vale lembrar 
que todos os idosos apresentaram escore de autoestima ele-
vados, o que nos leva a questionar e sugerir, como proposta 
de investigações futuras, se existe um índice de autoestima 
mínima para que ocorra a motivação para a inserção em com-
portamentos ativos.

A presença de doenças influenciou negativamente sobre 
a autoestima dos idosos, porém, a participação em exercícios 
físicos contribui para que esta se mantenha elevada. Quando 
comparados aqueles idosos com IAFG adequado e inadequa-
do, não foi identificada diferença de autoestima.

Diante das considerações, maximiza-se a relevância do 
programa Floripa Ativa- Fase B para a saúde global dos seus 
participantes. Enfatiza-se a importância de políticas públicas 
preocupadas em ofertar a possibilidade aos idosos de parti-
ciparem de programa de exercícios físicos em ambientes que 
desenvolvam a autodeterminação.
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