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Resumo

O estudo teve o objetivo de explorar a associagao dos fatores motivacionais para a
pratica de exercicios fisicos 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 exercicios
fisicos no programa Floripa Ativa - Fase B. Para a coleta dos dados, foi utilizada a ficha de
identificacdo dos idosos, a Escala de Avaliacdo da Autoestima de Rosenberg (1965) adap-
tada para idosos; o Inventario de Motivacdo para a Pratica Regular de Atividades Fisicas e
a bateria de aptidéo funcional da American Alliance for Health, Physical Education, Recrea-
tion and Dance. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Identificou-se que os idosos tém autoestima
elevada e sentem-se motivados pela pratica de exercicios fisicos, especialmente nas dimen-
sdes da salide e sociabilidade. Aqueles idosos que ndo relataram doencas e os praticantes
de exercicios fisicos ha mais de um ano, apresentaram escores de autoestima superiores.
A correlacdo entre a autoestima e os escores dos fatores motivacionais ndo foram estatis-
ticamente significantes. Todavia, os fatores de motivacdo com regulacdes mais intrinsecas
apresentaram correlag¢des (ndo significantes) positivas com a autoestima, enquanto que os
fatores com regulagdes mais extrinsecas apresentaram correlagdées negativas com a auto-
estima (ndo significantes).

Palavras-chave: autoestima, motivacao, idoso, exercicio fisico.

Abstract

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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INTRODUCAO

Entende-se a autoestima como o sentimento, o apreco e
a consideracdo que uma pessoa sente por si proépria. A auto-
estima se encontra associada aos aspectos avaliativos que o
sujeito elabora a seu respeito, baseado nas suas capacidades
e desempenho’.

A autoestima parece diminuir com o processo de enve-
Ihecimento, e pode estar relacionado as perdas fisioldgicas,
de status social ou de ente queridos?.

Estudo sugere que diferentes aspetos fisicos e sociais in-
terferem sobre a autoestima?®. Dentre eles, a condigao socio-
econdmica, o nivel educacional e as condi¢des de saude. Os
problemas de saide podem limitar ou restringir as possibili-
dades de apoio social e atividades que estimulem a autoes-
tima**s,

A pratica de exercicios fisicos é apontada como uma ati-
vidade importante para manutencédo da saude e da autoesti-
ma positiva’. Desta forma, cabe investigar como a presenca de
doencas interfere sobre a autoestima de idosos ativos.

Sonstroem e Morgan® descrevem um modelo tedrico so-
bre o exercicio fisico e a autoestima, sugerindo que por meio
da prética de exercicios fisicos haja melhorias das percepcoes
da autoeficdcia, da competéncia fisica e da aceitacao fisica, o
que interferiria diretamente na autoestima.

Estudo longitudinal realizado com idosos que se baseou
no modelo proposto por Sonstroem e Morgang, confirmou
que ha uma associacdo entre o exercicio fisico e a autoesti-
ma°®. Mas, essa forma de desenvolvimento da autoestima (pra-
tica do exercicio fisico) se interrompe a medida que o sujeito
nao se motiva suficientemente para se engajar ou se manter
praticando exercicios fisicos. Assim, o indice de sedentarismo,
elevado em populacdes idosas'®, é uma das barreiras para a
autoestima positiva.

Desta forma, estudos que busquem compreender e in-
tervir sobre a motivacdo para a pratica de exercicios fisicos
adquirem cada vez mais importancia. A Teoria da Autodeter-
minacao (TAD) se alia para compreender os fatores de motiva-
¢do para a pratica de exercicios fisicos em diferentes grupos
populacionais' 2. Essa teoria propde que a motivacdo seja
um continuum, caracterizada por niveis de autodeterminacao,
que variam do mais autodeterminado (motivacdo intrinseca)
ao menos autodeterminado (motivagao extrinseca e a amoti-
vacgédo)™.

A motivacao extrinseca pode ainda variar em diferentes
niveis, a saber, a) regula¢do externa: é o comportamento regu-
lado por meios como premiacao material ou medo de con-
sequéncias negativas; b) regulagdo interiorizada: onde uma
fonte de motivacdo externa é internalizada, como compor-
tamentos reforcados por pressées internas como a culpa, ou
como a necessidade de ser bem quisto; c) regulacdo identifica-
da: quando um sujeito realiza uma tarefa, a qual ndo lhe é dis-
ponivel a escolha, que é considerada como sendo importante
para o individuo, mesmo que este comportamento nao seja
interessante; d) A forma mais autodeterminada de regulagdo
extrinseca se refere a regulagdo integrada, na qual varias iden-
tificacdes sdo similares e organizadas significativamente e de
forma hierdrquica, o que significa que elas foram avaliadas e
colocados adequadamente com outros valores e necessida-
des'.

A TAD compreende que o comportamento humano é
incentivado por trés necessidades psicolégicas primarias e
universais que sdo fundamentais para que a autodetermina-
¢ao se desenvolva, sendo estas: autonomia - reflete o desejo
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de participar de atividades onde a possibilidade de escolha
esteja presente; capacidade - estd ligada ao sentir-se capacita-
do e confiante para realizar um determinado comportamento
com determinada aptidéo; e relagéo social - trata-se da neces-
sidade de perceber que o comportamento é reconhecido po-
sitivamente por outras pessoas, ou que a sua pratica facilita a
socializacao™.

Parece que o tipo de motivagdo para a pratica de exerci-
cios fisicos e a autoestima apresentam ligagdes. Por exemplo,
no estudo de Hein e Hagger', realizado com adolescentes, foi
concluido que motivos autodeterminados para participar em
exercicios fisicos 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 insercdo em programas de exercicios
fisicos'. Em pesquisa realizada com pessoas idosas foi obser-
vado que os fatores de motivacao intrinseca se associaram
positivamente com a autoestima’.

Desta forma, ndo ha clareza se a autoestima seria so-
mente um resultado da prética de exercicios fisicos ou se ela
também é um fator fundamental para que haja motivagéo su-
ficiente para um comportamento ativo. Independente disso, a
autoestima é reconhecida como um aspecto central da saude
e do bem estar psicolégico'' e, consequentemente, como
uma das possiveis chaves para ajudar a resolver o problema
da pouca participacdo em exercicios fisicos.

Este cendrio sugere uma possivel associacdo entre fato-
res motivacionais e autoestima. Assim, considerando a impor-
tancia de estudar essa relacdo, como uma ferramenta para au-
xiliar na motivagao para o ingresso e a manutencéo de idosos
nos programas de exercicios fisicos, este estudo teve por ob-
jetivo explorar a associacdo dos fatores motivacionais para a
pratica de exercicios fisicos com a autoestima de idosos. Tam-
bém objetivou-se avaliar a autoestima de idosos praticantes
de exercicios fisicos e as diferencgas desta em fung¢do do tempo
de participacdo em um programa de exercicios fisicos, indice
de Aptidao Funcional Geral (IAFG) e presenca de doencas.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, projeto
n° 078/2008.

A populacdo do estudo foi 209 idosos cadastrados no
Programa Floripa Ativa — Fase B. O programa Floripa Ativa -
Fase B tem como principal objetivo a prevencéao secunddria e
tercidria e atende idosos com comorbidades leves a modera-
das, e aqueles ja reabilitados na Fase A. O programa acontece
junto aos Centros de Saude do Municipio de Florianépolis e
consiste em aulas de ginastica realizadas trés vezes por se-
mana, com duracdo de 60 minutos cada sessédo, enfatizando
diferentes componentes da aptidao fisica relacionada a sau-
de, tais como a forga, equilibrio, flexibilidade, coordenacao e
resisténcia aerdbia.

Participaram desta pesquisa aqueles idosos que se en-
quadraram nos seguintes critérios de inclusao: disponibilida-
de em participar do estudo; apresentar 60 anos de idade ou
mais; responder os questiondrios de autoestima e motivacao
para a pratica de atividades fisicas; realizar os testes de apti-
déo funcional em Dezembro de 2008, e participar das ativida-
des de forma assidua (75% de frequéncia as aulas) no periodo
de Agosto a Dezembro de 2008. Desta forma, enquadraram-
-se 111 idosos, sendo 90 do sexo feminino e 21 do masculino.
Aidade variou entre 60 e 88 anos.




Os dados sécio-demograficos, tempo de inser¢ao no pro-
grama e informacdes referentes a presenca de doencas foram
obtidos por meio da ficha de identificacdo do participante no
referido programa. Para a coleta dos dados de autoestima e
motivagdo para a prética de exercicios fisicos, foram utilizados
0s seguintes instrumentos:

- Escala de Avaliagéo da Autoestima de Rosenberg (1965)
(RSES) - traduzido por Dini'® e adaptada para idosos. Esta esca-
la é do tipo Likert e objetiva avaliar a autoestima. E constituida
por dez questdes fechadas relacionadas a satisfacdo consigo,
com suas qualidades e capacidades, com o préprio valor, or-
gulho e respeito por si mesmo, atitude positiva em relagao a
si, sentimento de inutilidade e sensacao de fracasso. As op-
¢bes de resposta sdo: concordo totalmente, concordo, discordo
e discordo totalmente, onde cada item de resposta variade 1 a
4 pontos. Quanto maior o escore, maior o nivel da auto-esti-
ma. Esta varidvel foi tratada como continua.

- Inventdrio de Motivag¢do para a Prdtica Regular de Ativida-
des Fisicas - tem como pressuposto teérico da TAD e identifica
os fatores de motivacao em relagcdo ao tempo presente. Ele foi
construido e validado por Balbinotti e Barbosa' para diferen-
tes faixas etarias no Brasil, desde adolescentes (13 anos) a ido-
s0s (83 anos). O coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a
escala total foi de 0,95. Este instrumento mede seis dimensdes
associadas a motivacao para a pratica regular de atividades
fisicas, que sdo: controle de estresse, saude, sociabilidade,
competitividade, estética e prazer. E constituido por 54 itens,
agrupados em 9 blocos e que sao, de forma individual, ava-
liados por meio de uma escala Likert de 5 pontos, desde “isso
me motiva pouquissimo” a “isso me motiva muitissimo”. A soma
dos valores atribuidos para cada fator constitui um escore de
motivacdo que pode variar de 8 a 40. Para contextualizar os
resultados, foram utilizadas tabelas normativas, fornecidas no
manual de aplicacdo do instrumento. Os escores brutos sao
transformados em percentis que permitem comparar o de-
sempenho do avaliado com seu grupo de acordo com sexo e
idade do respondente, gerando indices de motivacdo. A partir
dos indices de motivacdo, sdo geradas as categorias “motiva-
¢do alta’, “motivacdo média’, “motivacdo baixa” Esta varidvel
foi tratada como categdrica e continua.

- American Alliance for Health, Physical Education, Recrea-
tion and Dance (AAHPERD) é uma bateria que avalia a aptidao
funcional e é composta por 5 testes: a) flexibilidade (teste de
alcancar sentado); b) coordenacdo motora (coordenacdo écu-
lo-manual); ) agilidade/equilibrio dindmico; d) resisténcia de
forca e; e) capacidade aerdbia geral (habilidade de andar)®.
Para cada teste obtém-se um escore-percentil com o calculo
de percentis. A somatdria 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
andlises, foi tratada como variavel continua.

A coleta de dados foi realizada no local onde séo realiza-
das as aulas por profissionais de Educacao Fisica e académicos
bolsistas, devidamente treinados. Para aplicacdo dos questio-
narios (em forma de entrevista individual), foram agendados
horarios antes e ap6s as aulas. A aplicacdo dos testes da bate-
ria AAHPERD foi uma atividade substitutiva a uma aula, devi-
do a demanda de tempo que exige.

Os dados foram analisados com auxilio do programa
SPSS’ for Windows 15.0. Utilizou-se estatistica descritiva com
as medidas de tendéncia central, dispersao, frequéncia e ta-
belas de contingéncia. Para verificar a diferenca entre as pon-
tuacdes de autoestima de acordo com tempo de insercao no
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programa, IAFG e presenca de doengas, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney. A diferenca de IAFG de acordo com o tempo
de participacdo no programa de exercicios fisicos foi verifi-
cada pelo teste de Mann-Whitney. Para analisar a associacédo
entre os fatores de motivacdo e os escores de autoestima foi
utilizado a correlagdo de Pearson e coeficiente de correlagao
parcial, ajustando-se os valores dos coeficientes de correlagao
para tempo de participacdo no programa de exercicios fisicos
e presenca de doencas. O nivel de significancia 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 relacdo as caracteristicas socio-demogrdficas, iden-
tificou-se que 55 idosos sao casados, 42 sdo vilvos e 14 sdo
separados ou solteiros. Sobre a escolaridade, 3 idosos sdo
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 condigao socioeconomica, 3 idosos preferiram
ndo declarar a renda mensal. Dentre os demais, identificou-
-se que 13 idosos recebem o equivalente de até 1,9 salarios
minimos, 73 recebem de 2 a 5,9 saldrios minimos e 22 idosos
recebem mais de 6 saldrios minimos (Salario Minimo; valor de
referéncia = R$ 465,00).

Na tabela 1 estdo apresentados os escores de autoestima
de acordo com a presenca de doencas, tempo de participacdo
no programa de exercicios fisicos e IAFG.

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

Foram encontradas diferencas significantes entre os es-
cores de autoestima em relacdo a presenca de doencas, sendo
que o escore daqueles sem doencas foi superior aqueles com
doencas, e o tempo de pratica de exercicios fisicos, 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 ha mais de um ano (mé-
dia do IAFG=262,34; DP=92,33) e aqueles que participam a
tempo igual ou inferior hd um ano (média do IAFG=221,62;
DP=87,77), foi identificada diferenca estatisticamente signifi-
cante (p=0,03) (U=1119,00). Aqueles que participam ha mais
de um ano tiveram a média superior.

Considerado a possivel relacdo entre a autoestima e a
motivacdo para a pratica de exercicios fisicos, esta também foi
avaliada e apresentada a partir dos 6 fatores de motivacao, de
acordo com a TAD.

Na tabela 2 estao apresentadas as categorias dos fatores
de motivacgdo dos idosos de acordo com a TAD.

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

A sociabilidade e a saude foram os fatores que obtive-
ram maior frequéncia de idosos na categoria “motivacdo alta".
Observou-se também alta frequéncia de idosos na categoria
“motivacao alta” para o fator competitividade, destacando
que as tabelas normativas para a faixa etdria e sexo dos parti-
cipantes do estudo apresentam valores baixos para este fator,
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o que influenciou sobre este resultado. O fator prazer e con-
trole de estresse apresentam a mesma frequéncia de idosos
na categoria “motivacdo alta"

Na tabela 3 estdo apresentadas as correlagcdes entre os
fatores de motivacdo dos idosos para a pratica de exercicios

Tabela 1

Tabela 2

fisicos e os escores de autoestima.

Pode-se identificar que a correlacdo entre a autoestima
e os escores dos fatores motivacionais ndo foram estatistica-
mente significantes, mesmo apés ajuste pelas varidveis tempo
de participacdo no programa de exercicios fisicos e presenca

Distribuicao dos idosos em frequéncia relativa e absoluta e escores de autoestima de acordo com a pre-
senca de doencas, tempo de inser¢dao no programa de exercicios fisicos e IAFG (N=111)

Autoestima

n (%) X (DP) p-valor
Média (DP) 111 (100) 35,79 (4,55) -
Doencas
Sim 97 (87,39) 35,46 (4,66) <0,01%**
Néo 14 (12,61) 38,07 (2,94)
Tempo de pratica
>1 ano 56 (50,45) 36,47 (4,26) 0,04 %**
<1 ano 55 (49,55) 34,13 (4,76)
IAFG
Inadequado 34 (30,63) 35,65 (4,82) 0,83
Adequado 77 (69,37) 35,86 (4,46)

***p<0,05 Mann-Whitney.

Frequéncia (f) e porcentagem (%) dos idosos nas categorias dos fatores de motivacao (FM), de acordo com
Teoria da Autodeterminacao (N=111)

FM MA MM MB

f (%) f (%) f (%)
Controle de estresse 48 (43,2) 46 (41,4) 17 (15,3)
Saude 63 (56,8) 37 (33,3) 11.(9,9)
Sociabilidade 72 (64,9) 34 (30,6) 5(4,5)
Competitividade 57 (51,4) 22 (19,8) 32 (28,8)
Estética 32 (28,8) 38 (34,2) 41 (36,9)
Prazer 48 (43,2) 40 (36,0) 23 (20,7)

Legenda: MA: Motivacdo Alta; MM: Motivagdo Média; MB: Motivacao Baixa.

Tabela 3 Correlagao entre os fatores de motivacao e autoestima de idosos praticantes de exercicios fisicos (N=111)

Fatores de Motivacao Autoestima
X (DP) * p-valor T** p-valor**

Controle de 30,77 -0,4 0,064 -0,07 0,47

estresse (7,76)

Sande 37,65 0,12 0,18 0,11 0,22
(3,63)

Sociabilidade 36,05 0,07 0,46 0,07 0,45
(5,78)

Competitividade 16,86 -0,09 0,30 -0,11 0,23
(9,63)

Estética 25,16 -0,02 0,77 -0,08 0,35
(9,43)

Prazer 34,99 0,11 0,24 0,10 0,27
(5,67)
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* Coeficiente de correlacdo de Pearson; ** Coeficiente de correlagdo ajustado por
tempo de participagdo no programa de exercicios fisicos e presenca de doengas.
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de doencas. Todavia, algumas tendéncias podem ser obser-
vadas: controle de estresse, competitividade e estética apre-
sentaram correlacdo negativa com autoestima, enquanto que
saude, sociabilidade e prazer apresentaram correlagcdo posi-
tiva.

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

DISCUSSAO

Os resultados observados identificaram que os idosos
investigados tém autoestima elevada e sentem-se motiva-
dos pela pratica de exercicios fisicos, especialmente nas di-
mensdes da saude e sociabilidade, onde obtiveram médias
elevadas e houve frequéncia alta nas respostas da categoria
“motivacao alta” Aqueles idosos que néo relataram doencas e
sdo praticantes de exercicios fisicos ha 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 0 mesmo instrumento
(RSES) para a avaliagdo da autoestima também encontrou va-
lores elevados (34,50+3,99) e proximos aos identificados no
presente estudo®. Outro estudo?' observou a melhora da au-
toestima de idosos praticantes de Tai Chi apds 6 meses de in-
tervencdo. 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 nagdes, sem controlar a
variavel prética de exercicios fisicos, identificou média da RSES
elevada (30,85+4,82), ou seja, as pontuacdes foram acima do
ponto médio tedrico do RSES%. Os autores sugeriram que a
autoestima geralmente positiva pode ser universal.

O resultado encontrado no presente estudo pode ser
atribuido a participacdo em exercicios fisicos, conforme ja
vem sendo apontado em outros estudos’? ou ainda a uma
tendéncia de maximizar a autoestima, que parece ser um pro-
blema do instrumento utilizado que, mesmo com respaldo e
importancia internacional, identifica escores de autoestima
elevados na maioria dos estudos em que é utilizado.

Identificou-se que aqueles idosos que participavam do
programa de exercicios fisicos por tempo superior a 1 ano,
apresentaram escore de autoestima superior aqueles que
participam ha menos tempo. Esse resultado pode ter relagcbes
diretas com as melhorias advindas da pratica de exercicios fi-
sicos® e permite sugerir que, para a amostra pesquisada, a au-
toestima é um resultado da pratica e ndo um comportamento
motivador.

Estudo realizado com 174 idosos de um programa de ca-
minhadas ou resisténcia muscular também evidenciou que 1
ano ou mais de pratica de exercicios fisicos colabora para me-
Ihorias da autoestima, atribuido as melhorias da aptidao fisica,
diminuicdo da gordura corporal e aumento da auto-eficacia®.

Os estudos e modelos tedricos da autoestima sugerem
que ela recebe interferéncias de diferentes aspectos, como a
autoeficacia observada a partir de melhorias fisicas e do su-
porte social que um grupo de exercicios fisicos pode oferecer®.

No presente estudo os resultados mostraram diferenca
significante e positiva no IAFG daqueles que participavam ha
mais de 1 ano do programa de exercicios fisicos, quando com-
parados aqueles que participam em tempo igual ou inferior.
Assim, apesar de nao ocorrer diferenca estatistica entre a au-
toestima e o IAFG, que pode estar vinculado a categorizacdo
dos dados do IAFG, sugere-se que a autoestima elevada da-
queles que participavam ha mais tempo recebe interferéncias
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das melhorias advindas da pratica, tanto em aspectos fisicos
como sociais. Parece que ha associacdo entre a participacdo
em atividades fisicas e redes de apoio social, uma vez que
individuos fisicamente ativos teriam mais oportunidades de
participar socialmente, o que se mostra como um fator impor-
tante para melhorar a autoestima?*2>.

Observou-se que o escore de autoestima daqueles ido-
sos que nao apresentavam doencas é significativamente su-
perior quando comparados aos que relataram doencas. Este
resultado corrobora com estudos anteriores. Investigagao re-
alizada com 737 idosos, utilizando a RSES, concluiu que a boa
salide é um aspecto que contribui para a autoestima positiva®.
Reitzes e Mutran? reportaram que problemas de saude e baixa
capacidade funcional tiveram um impacto negativo sobre a
autoestima de homens e mulheres de meia idade. Constatou-
-se em idosos brasileiros a interferéncia das doencas sobre
a autoestima. Os idosos com menor nimero de doencas ti-
veram melhor autoestima quando comparados com os mais
doentes®.

Para compreender este resultado, as discussdes sugerem
que o aparecimento da dor e a diminuicdo das atividades de
vida didria, em consequéncia das doencas, interferem sobre
a autoestima, uma vez que a pessoa sente-se menos auto-
-eficaz e percebe diminuido seu poder de controlar aspectos
da vida“.

Considerando a possivel relacdo entre a autoestima e a
motivacdo para a pratica de exercicios fisicos, evidencia-se a
importancia de compreender os fatores de motivacdo destes
idosos. Assim, os participantes do presente estudo evidencia-
ram dois fatores de motivacao para a participagao no progra-
ma de exercicios fisicos — a saude e a sociabilidade, que obti-
veram frequéncia e médias elevadas na categoria motivagéo
alta.

De acordo com a Teoria da Autodeterminacdo, compre-
ende-se que tem motivacdo pela saide aquela pessoa inte-
ressada em adquirir, manter e melhorar a satide. A sociabilida-
de evidencia a motivacao das pessoas que véem na atividade
fisica uma oportunidade para encontrar, estar ou se reunir
com os amigos'.

Ao considerar as caracteristicas do grupo estudado, es-
pecialmente a presenca de doencas e a recomendacao do
médico para a insercdo no programa de exercicios fisicos,
identifica-se que a motivacao pela saude tem, inicialmente,
uma regulacdo externa, ou seja, tal comportamento é realiza-
do para suprir e atender a indicacdo do médico.

Estudo realizado a partir dos pressupostos tedricos da
TAD apontou que alguns fatores motivacionais como a satde,
podem, com o passar do tempo, assumir uma regulacao iden-
tificada ou integrada quando o individuo passa a considera-lo
importante e aprecia os resultados da participacdo em tal ati-
vidade. Para ilustrar essa distin¢do, um individuo pode par-
ticipar de exercicios fisicos para melhorar a sua saide (uma
regulacdo intrinseca), porque a saude pessoal adquiriu valor
(regulacao identificada), ou porque se sente pressionado a
melhorar a sua saude por um médico (regulagcdo externa).
Sugere-se que as percepc¢des positivas advindas da pratica
possibilitaram que os idosos passassem a valorizar o compor-
tamento ativo.

O prazer pela prética e sociabilidade também tiveram
médias elevadas, ou seja, os idosos gostam da atividade que
realizam e consideram o grupo que pratica exercicios fisicos
como um espaco importante para a socializacdo. O prazer
pela prética pode ser interpretado como fator de motivacao
intrinseca, uma vez que a atividade tem um fim em si mesma?®.
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De modo geral, pode-se identificar que os idosos apre-
sentaram escores elevados de motivacdo e de autoestima, po-
rém, as correlagdes ndo foram significantes, mesmo quando
ajustadas pelas varidveis tempo de participagdo no programa
de exercicios fisicos e presenca de doencas. Ainda assim, po-
dem-se identificar algumas tendéncias que merecem atencao.

Os fatores de motivacdo com regulagées mais intrinse-
cas, como o prazer, a saude (regulagdo identificada ou inte-
grada) e a sociabilidade apresentaram correlagdes (ndo signi-
ficantes) positivas com a autoestima, enquanto que os fatores
com regulagdes mais extrinsecas (competitividade, estética e
controle de estresse) apresentaram correlagées negativas com
a autoestima (ndo significantes). Esse resultado vai ao encon-
tro do que a literatura aponta sobre a relacdo da autoestima
e motivacao para a pratica de exercicios fisicos'. Em estudo
realizado com idosos, a autoestima teve correlacdo positiva
com motivacdo intrinseca (0,53) e correlagdo negativa com
motivacao extrinseca (-0,28) e a amotivacao (-0,58), mostran-
do que motivacdes autodeterminadas apresentam associagcao
positiva com a autoestima de idosos'®.

Ainda, considerando essa mesma tendéncia de associa-
¢ao entre autoestima e motivacdo autodeterminada, pode-se
apontar outros estudos, por exemplo, investigacoes realiza-
das com estudantes universitarios*”'> e com adolescentes™
que também confirmaram a relagdo entre autoestima e moti-
vagdes autodeterminadas.

A associacdo entre autoestima elevada e motivacdo para
a pratica de exercicios fisicos com regulagdes intrinsecas é
compreendida considerando a estrutura teérica da TAD, uma
vez que esta propde que a motivacdo intrinseca ou extrinseca
com regulacdes autodeterminadas se desenvolvem a medida
que as necessidades psicoldgicas basicas estao satisfeitas (au-
tonomia, competéncia, relacionamento social)?.

A partir dos resultados identificados no presente estudo,
pode-se sugerir que os idosos participantes do programa de
exercicios fisicos estao tendo beneficios decorrentes da prati-
ca, interferindo sobre as suas necessidades psicoldgicas basi-
cas. Por exemplo, a partir das aulas do programa de exercicios
fisicos 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 autdbnomos, pois com a pratica, obtiveram be-
neficios fisicos (melhoria do IAFG) e psicolégicos, tendo assim
mais autonomia para tomar decisées em sua vida; sentem-se
socialmente capazes, porque O grupo pProporcionou novos
relacionamentos sociais e vinculos de amizade. Desta forma,
os resultados corroboram com Hein e Hagger' indicando que
quando as necessidades psicoldgicas estao supridas, aconte-
ce uma influéncia positiva sobre a autoestima.

Diante desses achados, visualiza-se o impacto dos pro-
gramas de exercicios fisicos destinados para idosos, preocu-
pando-se em proporcionar um ambiente que desenvolva a
autodeterminacdo, ou seja, onde os idosos possam sentir-se
competentes, autdbnomos e socializados. A insercao na pratica
de exercicios fisicos pode promover os motivos autodeter-
minados e influenciar positivamente sobre a autoestima dos
participantes, que parecem ser aspectos fundamentais para a
permanéncia nos programas de exercicios fisicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Nao foi identificada associacdo entre os fatores de moti-
vacao e a autoestima. Houve uma tendéncia dos fatores com
regulacdo intrinseca terem associacdo positiva com a auto-
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estima, enquanto que fatores com regulacdo mais extrinseca
apresentaram associacdao negativa.

Esse resultado nos impede de fazer afirmagdes em rela-
¢ao a essa associacdo, mas permite sugerir que a autoestima
é uma das variadveis que sofre influencia das necessidades psi-
coldgicas basicas (autonomia, competéncia e sociabilidade),
também indispensdveis para o desenvolvimento de motiva-
¢oes intrinsecas.

Desta forma, evidencia-se que o primeiro passo é conse-
guir trazer o idoso para participar no programa de exercicios
fisicos. Com o passar do tempo, ha possibilidades de desen-
volver as necessidades psicoldgicas basicas e autoestima, au-
xiliando na permanéncia em um estilo de vida ativo.

Os idosos praticantes de exercicios fisicos ha mais tempo
apresentaram os melhores escores de autoestima e de apti-
déo funcional. Assim, para estes idosos, a autoestima parece
ser um resultado da pratica de exercicios fisicos. Vale lembrar
que todos os idosos apresentaram escore de autoestima ele-
vados, o que nos leva a questionar e sugerir, como proposta
de investigacdes futuras, se existe um indice de autoestima
minima para que ocorra a motivagao para a inser¢do em com-
portamentos ativos.

A presenca de doencas influenciou negativamente sobre
a autoestima dos idosos, porém, a participacdo em exercicios
fisicos contribui para que esta se mantenha elevada. Quando
comparados aqueles idosos com IAFG adequado e inadequa-
do, nao foi identificada diferenca de autoestima.

Diante das consideracdes, maximiza-se a relevancia do
programa Floripa Ativa- Fase B para a saude global dos seus
participantes. Enfatiza-se a importancia de politicas publicas
preocupadas em ofertar a possibilidade aos idosos de parti-
ciparem de programa de exercicios fisicos em ambientes que
desenvolvam a autodeterminacao.
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