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RESUMO

Diante do conhecimento dos beneficios dos exercicios fisicos
sobre a salde e bem estar de idosos, o maior desafio esta
relacionado a como fazer com que mais pessoas tenham um
comportamento ativo. Assim, a partir dos pressupostos da Teoria
da Autodeterminacdo (TAD), objetivou-se analisar os fatores e
indices motivacionais de idosos e sua relacdo com a autoestima, o
indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG) e tempo de
permanéncia em um programa de exercicios fisicos. Participaram
do estudo os idosos, de ambos 0s sexos, cadastrados no Programa
de Exercicios Fisicos Floripa Ativa — Fase B. Os critérios de
elegibilidade para a participagdo no estudo foram: disponibilidade
em participar do estudo; 60 anos de idade ou mais; realizar o0s
testes de aptiddo funcional da bateria American Alliance for
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD);
responder os questionarios de autoestima e motivacdo para a
pratica de atividades fisicas; responder as questfes abertas sobre
motivo de adesdo e permanéncia no programa de exercicios
fisicos e participar assiduamente do programa. O numero de
participantes do estudo variou de 42 a 292 idosos. Os
instrumentos utilizados foram o questionério de motivacao para a
pratica de atividades fisicas de Balbinotti e Barbosa (2006); a
escala de autoestima de Rosenberg (1965) adaptada, questdes
abertas sobre ingresso e permanéncia no referido programa de
exercicios fisicos e a bateria AAHPERD. Utilizou-se estatistica
descritiva e inferencial (Mann-Whitney, Kruskall-Wallis, Qui-
quadrado, regressdo logistica binéria e correlagdo de Pearson),
adotando nivel de significancia de 5%. Observou-se que os idosos
iniciantes no programa de exercicio fisicos destacaram trés
fatores principais de motivacdo para a adesdo ao programa, sendo
estes: salde, prazer e sociabilidade. A recomendacdo médica foi
o fator responsavel pelo ingresso de 82% dos idosos ao programa
de exercicios fisicos, todavia, quando observados os fatores de
permanéncia, esse percentual caiu para 51%, evidenciando a
necessidade de outros fatores motivacionais serem desenvolvidos
(como o prazer pela pratica) para que haja permanéncia no



programa de exercicios fisicos. Os idosos que participam ha mais
de um ano do programa de exercicios fisicos obtiveram maior
pontuacdo no fator prazer. Aqueles com IAFG inadequado
tiveram mais chances de apresentarem motivacdo pela
sociabilidade em relagdo aos idosos com IAFG adequado, 0 que
pode estar relacionado a busca pela satisfacdo da necessidade
psicologica béasica do relacionamento. N&o foi identificada
associacdo entre os fatores de motivacdo e a autoestima, embora,
houve uma tendéncia dos fatores com regulagdo intrinseca terem
associacdo positiva com a autoestima, enquanto que fatores com
regulacdo mais extrinseca tenderem a ter associa¢do negativa. Os
idosos praticantes de exercicios fisicos ha mais tempo
apresentaram 0s melhores escores de autoestima e de aptidao
funcional. Diante dos resultados, evidencia-se que para
possibilitar que idosos possam se tornar mais ativos deve-se,
inicialmente, conseguir trazé-los para a participacdo em
programas de exercicios fisicos e, em segundo momento, fornecer
subsidios para que a motivacdo para a permanéncia se
desenvolva. Destaca-se a importancia dos programas de
exercicios fisicos voltados para idosos sejam em ambientes que
desenvolvam a autodeterminacao.

Palavras-chave: Idosos. Exercicio Fisico. Autoestima.
Motivacdo. Aptiddo Funcional.



ABSTRACT

MOTIVATION FOR THE PRACTICE OF PHYSICAL
EXERCISE, SELF-ESTEEM AND FUNCTIONAL ABILITY
OF THE ELDERLY: interpretations based on the theory of self-
determination.

Given the knowledge of the benefits of physical exercise on
health and wellbeing of elderly people, the biggest challenge is
related to how to engage more people to an active behavior. Thus,
the assumptions of the Self-Determination Theory (TAD), aimed
to examine the motivational factors and indexes for the elderly
and their relationship to self-esteem, the Index of General
Functional Fitness (IAFG) and time spent in a physical exercise
program. Study participants were elderly people of both sexes
enrolled in the Program of Physical Exercise Active Floripa -
Stage B. The eligibility criteria to participate in the study was
being 60 years old or older; performing the tests of functional
fitness session by American Alliance for Health, Physical
Education, Recreation and Dance (AAHPERD), answering to
guestionnaires of self-esteem and motivation for physical activity,
answering to open questions about why submit to the
membership and residence in the exercise program and also
participating in the program with assiduity. The number of study
participants ranged from 42 to 292 people. The instruments used
were a questionnaire of motivation for physical activity by
Balbinotti and Barbosa (2006), the self-esteem scale by
Rosenberg (1965) adapted, the open questions about membership
and remain in that program of exercise and the session by
AAHPERD. We used descriptive and inferential statistics (Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis, chi-square, binary logistic regression
and Pearson correlation), adopting a significance level of 5%. It
was observed that the elderly starting in the program of physical
exercise highlighted three main factors of motivation for joining
the program, these being: health, pleasure and sociability. The
medical advice was the factor responsible for the adhesion of



82% of the elderly to exercise program, however, according the
factors of permanence, the percentage dropped to 51%, indicating
the need for developing other motivational factors (such as the
enjoyment of practice) for the resuming in the program of
physical exercise. Elderly people who participate in more than a
year of the exercise program had higher scores on the pleasure
factor. Those with inadequate IAFG had more chances of being
motivated by sociability in relation to older people with an
appropriate 1AFG, which may be related to the search for the
satisfaction of basic psychological relationship needs. No
association was found between the factors of motivation and self-
esteem, although there was a tendency for the factors with
intrinsic regulation, positively associated with self-esteem, while
factors with more extrinsic regulation tend to have negative
association. The elderly engaged in physical activities for longer
showed the best scores of self-esteem and functional ability.
Based on the results, it is clear that to enable the elderly to
become more active should be initially able to bring them to
participate in physical exercise programs, and second, providing
support for the motivation to stay improving. It highlights the
importance of physical exercise programs aimed at older people
in environments that develop self-determination.

Keywords: Elderly. Physical Exercise. Esteem. Motivation.
Functional Fitness.



LISTA DE ABREVIATURAS
AAHPERD - American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance
AVDs - Atividades da Vida Diéria
CDS - Centro de Educacdo Fisica e Desportos
CEFID - Centro de Ciéncia da Saude e do Esporte
CFI - Capacidade Funcional do Idoso
CIEE - Centro de Integracdo Empresa-Escola
CS — Centro de Saude
IAFG - indice de Aptido Funcional Geral
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.
IPEA - Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
MA - Motivacdo Alta
MB - Motivacdo Baixa
PMF — Prefeitura Municipal de Florianépolis
RSES - Escala de Autoestima de Rosenberg
SEMAS - Secretaria Municipal de Assisténcia Social
SMAS — Secretaria Municipal de Assisténcia Social
SMS - Secretaria Municipal de Salde
SPSS - Statistical Package for the Social Science
TAD — Teoria da Autodeterminacéo
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina
UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina



SUMARIO

1. INTRODUGAO . ........ooieeiieeieeeerersessestesesesienesnesssssnassees 13
1.2 OBJETIVO GERAL .....coovvereeeeeeeeeeeeeeveeeseeeins 17
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS......cooveverererereeieians 17
1.4  DEFINICAO DE TERMOS......ccoovvverrinrsrsresereinns 18
1.5 DELIMITACAQO DO ESTUDO .......ooovvvevrrresreseeseiseins 19
1.6 QUESTOES A INVESTIGAR .....ovveeeecrereerereeeeeeis 19
1.7 ESTRUTURA DA DISSERTACAO.........ccoevvrrrrrrrrins 20

2. ETHOS DA PESQUISA.........oooooeieeieeeeeeeee e, 22
2.1 O PROGRAMA FLORIPA ATIVA......coovieenreersrsrnnns 22

2.1.1. Unificacéo dos programas de exercicio fisico.......23

3. MATERIAL E METODOS........cocovveierreeereereseineseinsnnen, 28
3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA ......cc.cooevereeenn. 28
3.2 SUJEITOS DA PESQUISA .....ooooveveeeeeeeeeeeneeersseenennan 28
3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO .....coooeverereirereeeeeieeeeienees 29

3.3.1 INSTrUMENTOS......cociiiiiiiiiee e 30
3.4 COLETA DE DADOS .......oooeverereeeeeeeeeeeeeesesreeveseseanaon 33

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS....33



3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO ...cooovvvirevierecieieiis 34

4 RESULTADOS......c.o it 40
4L1ARTIGO Lo s 40
42ARTIGO I ..o 58

5. SINTESE GERAL DOS RESULTADOS E
CONSIDERAGOES FINAIS. .....c.occviviiriniereiesiesesienens 118

ANEXOS......coiiiee e 124



13

1. INTRODUCAO
1.1 O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

Diante do fenbmeno do envelhecimento populacional,
que evidencia o crescimento de idosos no Brasil (IBGE, 2008), surgem
preocupacdes nas diferentes areas do conhecimento buscando mais
gualidade a esta fase da vida.

Um dos aspectos que a literatura evidencia como fundamental
para um envelhecimento saudavel é a pratica de exercicios fisicos
(BOOTH et al. 2000; BARNETT et al., 2003, NETZ et al., 2005;
CHODZKO-ZAJKO et al., 2009). Todavia, um dos maiores desafios é
trazer e manter 0s idosos nos programas de exercicios fisicos, 0 que esta
evidenciado nas altas prevaléncias de sedentarismo observadas entre
esse grupo populacional (BRASIL, 2009).

Dessa forma, é importante estudar os aspectos da motivacdo
humana, entendendo os fatores motivacionais que levam as pessoas a
realizar exercicios fisicos. Este fato subsidiard a implantacdo de
intervencdes em busca de diminuir a prevaléncia de inatividade fisica
(ALLEN, 2003), possibilitando o ingresso e permanéncia dos idosos em
programas de exercicios fisicos (GOULD et al., 1996; RYAN et al.,
1997).

Considerando esses aspectos, o presente estudo se propds a
investigar os fatores de motivacdo de idosos participantes em um
programa de exercicios fisicos.

No primeiro momento, focalizou-se os idosos iniciantes em um
programa de exercicios fisicos, considerando a importancia desse
conhecimento para o delineamento das atividades do programa de
acordo com os fatores de motivacdo dos participantes, o que é essencial
para a sua permanéncia.

Logo, buscou-se conhecer e compreender como a autoestima, a
aptiddo funcional e o tempo de pratica de exercicios fisicos se
relacionavam com a motivacdo. Para tal, utilizou-se dos pressupostos
tedricos da Teoria da Autodeterminacdo (TAD) que se mostra como
uma das teorias adequadas para compreender esse complexo processo
(WILSON et al., 2003; WILSON, MACK e GRATTAN, 2008; RYAN
et al., 2009).
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A motivagdo, na TAD, é compreendida em forma de um
continuum e pode variar desde a sua forma mais autbnoma
(autodeterminada), até aquela controlada por aspectos externos
(EDMUNDS, NTOUMANIS e DUDA, 2006), considerando que as
regulacbes externas manifestam-se de diferentes formas (RYAN &
DECI, 2000). Assim, o continuum proposto pela teoria inclui a
motivac¢do intrinseca, extrinseca e amotivacdo (NTOUMANIS, 2005).

A motivacdo intrinseca supde o compromisso de uma pessoa
com as atividades por causa do prazer que elas possibilitam. Ja, na
motivacao extrinseca, 0 comportamento € regulado por contingéncias
externas, referindo-se as acdes controladas, tais como recompensas ou
motivagOes estimuladas por meios externos, mas que podem vir a ser
importantes para o individuo. A amotivacéo caracteriza-se como aquela
em que o individuo ndo visualiza nenhuma razdo importante para a
realizacdo da atividade, podendo ndo participar ou participar sem
interesse (RYAN e DECI, 2000).

A motivacdo extrinseca, segundo Ryan e Deci (2000), pode
variar em relacdo ao seu grau de autonomia, existindo assim quatro
categorias de motivacdo extrinseca, a saber: regulacdo externa - é o
comportamento regulado por meios como premia¢do material ou medo
de consequéncias negativas, como criticas do técnico, pais ou familiares;
regulacdo interiorizada - uma fonte de motivacdo externa é
internalizada, como comportamentos reforcados por pressdes internas
como a culpa, ou a necessidade de ser bem quisto; regulacéo
identificada - quando um sujeito realiza uma tarefa, a qual nao lhe é
disponivel a escolha, que é considerada como sendo importante para o
individuo, mesmo que este comportamento ndo seja interessante;
regulacéo integrada é considerada a forma mais autodeterminada de
regulacdo extrinseca, nesta varias identificacbes sdo similares e
organizadas significativamente e de forma hierarquica, o que significa
que elas foram avaliadas e colocadas adequadamente com outros valores
e necessidades. Existe entdo, uma consciéncia e sintese consigo mesmo,
assim como um lécus interno de causa (RYAN e DECI, 2000).

De acordo com a TAD, o lécus de causa, ou seja, a razdo
principal para o engajamento em algum comportamento € o que define a
autodeterminacdo da pessoa, podendo ser interno ou externo a esta. Ha
indicativos de que quando os fatores de motivacdo sdo de origem
intrinseca sdo mais significativos para a permanéncia em atividades
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fisicas (RYAN et al., 1997; REED e COX, 2007; STANDAGE,
SEBIRE e LONEY, 2008). Estudos (WILSON e RODGERS, 2002;
BRICKELL e CHATZISARANTIS, 2007; EDMUNDS, NTOUMANIS
e DUDA, 2006). Também Lonsdale et al. (2009) evidenciaram que a
motivagdo com regulacdes intrinsecas foi relacionada a maior nivel de
atividades fisicas de estudantes fora dos ambientes supervisionados.

E interessante destacar ainda que o ldcus de causa da motivagdo
ndo é um aspecto rigido, portanto, podem ocorrer modificacdes, sendo
gue este processo € denominado de internalizagdo. A internalizacdo é o
meio pelo qual as pessoas reconstroem comportamentos anteriormente
controlados externamente de modo que se tornem mais
autodeterminados (RYAN e DECI, 2000). Assim, uma atividade que se
inicia com total controle externo, pode, com o passar do tempo, assumir
outros tipos de regulagdes, mais internas, ocorrendo uma mudanga no
l6cus de causa da motivacdo (WILSON et al.,, 2003; MURCIA,
GIMENO e COLL, 2007).

A TAD parte do principio de que as pessoas (quando saudaveis)
sdo ativas, curiosas e demonstram prontiddo para aprender e explorar
(RYAN e DECI, 2000). Assim, o comportamento humano é incentivado
por trés necessidades psicologicas bdasicas e universais que sdo
fundamentais para que a autodeterminacdo se desenvolva, sdo elas:
autonomia, competéncia e relagao social.

Essas trés necessidades psicoldgicas basicas podem ser assim
entendidas: a autonomia reflete o desejo de participar de atividades em
que a possibilidade de escolha na realizagdo do comportamento esteja
presente (RYAN e DECI, 2000). A necessidade de competéncia esta
ligada a sentir-se capacitado e confiante para realizar um determinado
comportamento com determinada aptiddo. E, quanto ao relacionamento
social, trata-se da necessidade de perceber que o comportamento é
reconhecido positivamente por outras pessoas, ou que a pratica deste
facilita a socializacdo (RYAN e DECI, 2000). Ainda, Wilson e Rodgers
(2002) afirmam que quando o contexto social é adequado para o
desenvolvimento das necessidades psicoldgicas basicas, haverd maior
facilidade para o desenvolvimento da autodeterminacéo.

A avaliacdo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas
(autonomia, competéncia e relagBes sociais) ainda é um desafio, uma
vez que, apesar de existirem instrumentos especificos para avalia-las,
estes ainda ndo sdo validados na lingua portuguesa. Nos indicativos da
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literatura, variaveis como a auto-eficacia (EDMUNDS, NTOUMANIS e
DUDA, 2006), bem estar (EDMUNDS et al.,, 2007) e autoestima
(WILSON e RODGERS, 2002) foram relacionadas com a satisfacdo das
necessidades psicoldgicas basicas. Assim, considerando os conceitos das
necessidades psicoldgicas basicas e os indicativos da literatura, incluiu-
se no presente estudo a avaliacdo da autoestima e da aptidao funcional,
sendo que essas parecem ter relacdo direta com a satisfacdo das
necessidades psicolégicas bésicas no decorrer do processo de
envelhecimento.

Estudo de Vallerand, O’Connor ¢ Hamel (1995) com idosas,
verificou que os fatores de motivacdo intrinseca se associaram
positivamente com a autoestima. Ja na pesquisa de Sebire, Standage e
Vansteenkiste (2009) foi observada relacdo positiva entre motivos
intrinsecos, autoestima, bem-estar psicologico e satisfacdo das
necessidades psicoldgicas basicas de 410 adultos (20-67 anos). Observa-
se nestes estudos que o tipo de motivagdo para a pratica de exercicios
fisicos e a autoestima apresentam relagdes.

Apesar dos indicativos que evidenciam relagdo entre motivacao
e autoestima, ndo ha clareza se a autoestima seria somente um resultado
da prética de exercicios fisicos ou se ela também é pega fundamental
para que haja motivacdo suficiente para um comportamento ativo.
Independente  disto, diferentes estudos (ROSENBERG, 1965;
SONSTROEM, 1997; DILORENZO et al., 1999; FOX, 2000)
reconhecem a autoestima como um aspecto central da salde e do bem
estar psicoldgico e, consequentemente, como uma das possiveis chaves
para ajudar a resolver o problema da pouca participacdo em exercicios
fisicos, 0 que instigou a insercdo da autoestima como um das variaveis
gue pode apresentar relacfes com a motivagéo.

Considerando a importancia da avaliagdo da autoestima,
identificou-se que ndo havia instrumentos validos para avaliar esta
variavel em idosos brasileiros. Na literatura internacional, a Escala de
Autoestima de Rosenberg (1965) é geralmente utilizada em pesquisas,
assim, houve a necessidade de validar a escala para idosos brasileiros
praticantes de atividades fisicas.

Conforme o0s pressupostos teéricos da TAD, para o
desenvolvimento da motivagdo intrinseca, 0 ser humano precisa ter
satisfeitas as suas necessidades psicoldgicas béasicas (autonomia,
competéncia e relagdes sociais). Estudos de Crombie et al. (2004) e
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Cassou et al. (2008) identificaram, respectivamente, a baixa aptiddo
fisica e as limitacdes fisicas, como barreiras para a pratica de atividades
fisicas entre idosos. Esses resultados nos permitem sugerir que a baixa
aptidao funcional e as limitagOes fisicas refletem na percepcéo de falta
de competéncia e autonomia, que sdo necessidades psicoldgicas basicas
importantes para o desenvolvimento da motivagao intrinseca.

Apesar dos indicativos apontados, os conhecimentos cientificos
em relacdo a motivacdo de idosos para a pratica de exercicios fisicos
ainda apresentam lacunas. Considera-se que delinear como as variaveis
tempo de prética, autoestima e aptiddo funcional se relacionam com a
motivacdo, € um avango que permitira delinear os programas de
exercicios fisicos dos quais os idosos participam, como bem, fornecera
subsidios importantes para desenvolver aspectos da motivacdo
intrinseca, 0 que é essencial para a permanéncia dos idosos em
comportamentos ativos.

Diante desta realidade, apresenta-se a seguinte questdo de
pesquisa: como os fatores e indices motivacionais para a pratica de
exercicios fisicos de idosos se relacionam com a autoestima, IAFG e o
tempo de permanéncia em um programa de exercicios fisicos?

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores e indices motivacionais de idosos e sua
relacio com a autoestima, indice de Aptiddo Funcional Geral e tempo
de permanéncia em um programa de exercicios fisicos, a partir dos
pressupostos da Teoria da Autodeterminag&o.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever os fatores e indices motivacionais de idosos iniciantes em
um programa de exercicios fisicos;
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- Investigar a relacio entre os fatores e indices motivacionais de idosos
participantes em um programa de exercicios fisicos com o tempo de
participacdo e com o IAFG;

- Compreender os fatores de adesdo e permanéncia de idosos
participantes em um programa de exercicios fisicos;

- Investigar a validade de construto e consisténcia interna da Escala de
Autoestima de Rosenberg (1965) adaptada para idosos brasileiros
praticantes de atividades fisicas;

- Explorar a associacdo dos fatores motivacionais com a autoestima de
idosos participantes de um programa de exercicios fisicos;

- Avaliar a autoestima de idosos associados a presenca de doengas,
IAFG, e tempo de participacdo em um programa de exercicios fisicos.

14 DEFINICAO DE TERMOS

a) Motivagdo a pratica de atividades fisicas

Motivacdo é o que leva a pessoa a realizar atividades fisicas,
podendo ser motivado por diferentes niveis (intrinsecamente ou
extrinsecamente), ou ainda, ser amotivado durante a pratica de uma
atividade (RYAN e DECI, 2000).

Para operacionalizacdo desta varidvel, a motivacédo foi avaliada
por meio do Inventario de Motivacdo para a pratica de atividades fisicas
(BALBINOTTI e BARBOSA, 2006), que fornece os fatores que mais
motivam o idoso a participar do programa de exercicios fisicos e de
duas questfes abertas (Qual foi o motivo pelo qual o senhor ingressou
no programa de exercicios fisicos? Qual é o motivo pelo qual o senhor
permanece no programa de exercicios fisicos?).

b) Autoestima

Autoestima é definida como o sentimento, o apreco e a
consideragdo que uma pessoa sente por si propria, ou seja, 0 quanto ela
gosta de si, como ela se vé e 0 que pensa sobre ela mesma
(ROSENBERG, 1965).

Para a operacionalizac8o dessa varidvel, foi utilizado o escore de
autoestima obtido a partir da Escala de autoestima de Rosenberg (1965)
adaptada para idosos brasileiros praticantes de atividades fisicas. Quanto
maior o escore, maior a autoestima.
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C) Aptiddo Funcional Geral

E o conjunto de capacidades fisicas do individuo em satisfazer
as demandas da vida diérias ordinais e inesperadas de modo seguro e
eficaz (OSNESS et al., 1990). De acordo com o posicionamento do
Colégio Americano de Medicina do Esporte, as capacidades fisicas mais
importantes para a manutencdo da aptiddo funcional de idosos sdo a
resisténcia aerobia, forca muscular, flexibilidade e equilibrio
(CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Para a operacionalizacdo dessa variavel, foi utilizada a bateria
de aptidao funcional da AAHPERD (OSNESS et al., 1990). A partir dos
resultados da bateria, é possivel obter o indice de Aptidio Funcional
Geral, classificado em muito ruim, ruim, regular, bom ou muito bom.

d) Ingresso no Programa de Exercicios Fisicos

Ingressar € fazer ingresso em; dar entrada. Fazer parte
(FERREIRA, 1986). No presente estudo foi considerada como ingresso
a data em que o idoso ingressou no programa Floripa Ativa — Fase B.
Essa informac&o foi obtida a partir da ficha de identificagdo do idoso.

1.5 DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo esta delimitado aos idosos (com idade > 60 anos)
participantes do Programa Floripa Ativa — Fase B no municipio de
Florianépolis/SC, no periodo setembro a dezembro de 2008.

Os idosos participantes deste programa sdo aqueles que residem

na comunidade, préximo aos Centros de Saude (CS).

1.6 QUESTOES A INVESTIGAR

Quais sdo os fatores e indices motivacionais de idosos participantes de
um programa de exercicios fisicos?

Existe associacdo entre os fatores e indices motivacionais com o tempo
de participacdo de idosos em um programa de exercicios fisicos?

Existe associacdo entre os fatores e indices motivacionais de idosos
praticantes de exercicios fisicos com o IAFG?

Quais sdo os fatores de motivacdo dos idosos para aderir e permanecer
em um programa de exercicios fisicos?
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Ha relacdo dos fatores motivacionais para a pratica de exercicios fisicos
com a autoestima de idosos?

Existem diferengas na autoestima em funcdo dos fatores
sociodemograficos (sexo, faixa etaria, escolaridade, estado civil e
renda), da presenca de doencas, do IAFG e do tempo de pratica de
exercicios fisicos?

Qual a validade de construto e consisténcia interna da Escala de
Rosenberg (1965) adaptada para idosos brasileiros praticantes de
atividades fisicas?

1.7 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

O presente estudo foi organizado no “Modelo Alternativo” do
Programa de P6s Graduacdo em Educacdo Fisica da Universidade
Federal de Santa Catarina conforme a norma 02/2008 (Instrucfes e
Procedimentos Normativos para elaboracdo e defesa de dissertagdes e
teses).

O estudo estd apresentado em 5 capitulos. No capitulo 1 estdo
apresentados o problema e sua importancia, os objetivos estabelecidos, a
defini¢do de termos, a delimitacdo do estudo, as questdes & investigar e
apresentacdo da estrutura da dissertacao.

No capitulo 2, apresenta-se o programa Floripa Ativa, campo de
investigacdo do presente estudo.

No capitulo 3 estdo descritos os procedimentos metodolégicos
gerais do estudo.

Os resultados sdo apresentados em forma de subtdpicos no
capitulo 4:

4.1 — Artigo 1. “Motivacdo de idosos para a adesdo a um
programa de exercicios fisicos”, artigo aceito para publicagdo na revista
Psicologia para a América Latina. Este artigo responde ao objetivo
especifico “descrever os fatores e indices motivacionais de idosos
iniciantes em um programa de exercicios fisicos”;

4.2 — Artigo 2. “Fatores motivacionais dos idosos praticantes de
exercicios fisicos: um estudo baseado na teoria da autodeterminagdo”,
artigo submetido na Revista da Educagdo Fisica/UEM. Este estudo
responde aos objetivos especificos “investigar a relagdo entre os fatores
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e indices motivacionais de idosos participantes de um programa de
exercicios fisicos com o tempo de participagdo e com o IAFG” e
“compreender os fatores de adesdo e permanéncia de idosos em um
programa de exercicios fisicos”;

4.3 — Artigo 3. “Validade de construto e consisténcia interna da
escala de autoestima de Rosenberg para idosos brasileiros praticantes de
atividades fisicas”. Estudo submetido para a revista Motricidade. Este
responde ao objetivo especifico “investigar a validade de construto e
consisténcia interna da Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)
adaptada para idosos brasileiros praticantes de atividades fisicas”.

4.4 — Artigo 4. “Teoria da autodeterminacdo: pressupostos para
a compreensdo dos fatores motivacionais e autoestima de idosos
praticantes de exercicios fisicos”. Artigo ndo submetido. Responde aos
objetivos especificos “explorar a associagdo dos fatores motivacionais
para a pratica de exercicios fisicos com a autoestima de idosos” e
“avaliar a autoestima de idosos praticantes de exercicios fisicos e as
diferencas desta em funcdo de fatores sociodemogréficos, tempo de
participacdo em um programa de exercicios fisicos, indice de Aptidao
Funcional (IAFG) e presenca de doengas”.

No capitulo 5 apresenta-se uma sintese geral dos resultados e
consideragdes finais.
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2. ETHOS DA PESQUISA

2.1 O PROGRAMA FLORIPA ATIVA

Em Floriandpolis vivem aproximadamente 34.000 pessoas com
60 anos de idade ou mais, 0 que corresponde a 8,4% da populacdo total.
Ao longo dos Ultimos 26 anos observou-se o ja conhecido fendmeno
mundial de envelhecimento, refletindo num aumento de 194% dos
idosos (PMF, 2007).

Diante desse cenario, no ano de 2006 foi criado em
Floriandpolis, pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), o programa
Capital Idoso, que oferece atendimento clinico diferenciado por meio
das equipes de Estratégia da Saude da Familia e grupos de educacédo
para hipertensos e diabéticos. Além disso, oferece nogdes de boa
alimentacdo e atividades fisicas especificas (PMF, 2007).

O Capital Idoso é um programa baseado em quatro linhas de
acao que perpassam a prevencdo, promocao, terapéutica e reabilitacdo.
Sem esquecer, entretanto, que é necessario concentrar esforcos na
educacdo em salde de todas as faixas etarias, para que uma populacédo
mude seus habitos e conseqlientemente altere positivamente seus
indicadores, o que ocorre somente em longo prazo (PMF, 2007).

Em relagdo aos programas de atividade fisica, a SMS contava
em 2006, com dois programas, um voltado aos idosos chamado Idoso
Ativo e o outro, Floripa em Forma, direcionado & populacdo que
necessitava de reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica, ambos
realizados nos Centros de Saude (CS) do municipio de Florianépolis,
SC. Além dos programas de atividade fisica realizados pela SMS,
também era realizado o programa Viver Ativo pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social (SEMAS), desde o ano de 2000, com atividades
para os idosos do municipio (PMF, 2007).
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2.1.1. Unificagéo dos programas de exercicio fisico

O surgimento do programa Floripa Ativa aconteceu pela fusdo
operacional de trés programas de exercicios fisicos que ja eram
realizados. Ambos os programas da SMS (ldoso Ativo e Floripa em
Forma) e o programa da SEMAS (Viver Ativo), abordavam as
morbidades de forma diferenciada, mas apresentavam denominadores
comuns, como a reabilitacdo, a prevencdo e a promocéo de salde para
idosos, bem como, oportunidades de estagio académico para estudantes
de Educacédo Fisica e Fisioterapia, além de campo para realizacdo de
pesquisas.

Essa fusdo foi langada oficialmente em 31 de outubro de 2007,
em evento realizado pelo Capital Idoso, na Avenida Beira Mar Norte,
em Floriandpolis. Para esse lancamento foi organizada uma caminhada
festiva (I Caminhada Capital 1doso), que contou com a participacdo dos
idosos, das autoridades municipais e representantes do Capital Idoso, da
UFSC e da UDESC.

O programa Floripa Ativa tem em sua estrutura trés Fases - A,
B e C, as quais estdo relacionadas ao enfoque do trabalho com os
usuarios dos CS (adultos e idosos). A Fase A refere-se a reabilitacdo
cardiovascular, pulmonar e metabdlica; a Fase B a prevencao secundaria
e terciaria; e a Fase C a prevencdo primaria, secundaria e promogéo de
salde. Dessa forma, o antigo programa Floripa em Forma corresponde a
Fase A, o Idoso Ativo a Fase B e o Viver Ativo a Fase C do programa
Floripa Ativa. Essas informagdes estdo resumidas no Quadro 1.
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Quadre 1 — Caracteristicas do Programa Floripa Ativa

Programa Floripa Ativa

Antigos Programas Floripa em Forma Idoso Ativo Viver Ativo
Atual (Trés Fases) FASE A FASEB FASE C
~ Secretaria Municipal de - . Secretaria Municipal de
Coordenacio Saide Secretaria Municipal de Saude Assistincia Social
. CDS/UFSC** CDS/UFSC
£
Parcerias CEFIDUDESC CEFID/UDESC CEFID/UDESC
Prevengido secundaria e Prevengdo priméria,
Atuacio Reabilitagio i secundaria e
tercidria . .
promecde em sande
Fases da reabilitacio
cardiopulmonar Fases2e3 Fases 3, 4 Fase 4

Pacientes com comorbidade Idosos com comorbidade leve
Idosos com doengas

Piiblico Alvo pulmonar, cardiovascular e amoderada, ¢ aqueles ja controladas
metabdlica reabilitados da Fase A
Grupos de convivéncia,

Local das atividades Centros de Sande Centros de Saude ILPIS*** (Centro

comunitarios

Meédico, Enfermeiro,
Medico Medico
L Fisioterapeutae

Profissionais Profissional de Profissional de Educagio Profissional de Educagio

Fisica Fisica
Educagio Fisica

* Centro de Ciéncias da Sande e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina. ** Centro de Desportos
da Universidade Federal de Santa Catarina. *** Institui¢des de longa permanéncia para idosos.

Em decorréncia dessa fusdo, a Fase A que estava sem
atividades, voltou a funcionar. Inicialmente, 0 CS de Capoeiras foi
contemplado com a contratacdo de um fisioterapeuta, e entdo, ocorreu a
expansdo para outros CS como: Estreito, Ingleses, Lagoa da Conceicéo,
Corrego Grande Saco Grande e Santo Ant6nio. A implementacdo dessa
fase ocorreu de forma gradativa, e até outubro de 2008, 43 pacientes
estavam sendo atendidos em sete CS.

A Fase B ampliou o nimero de CS e de pessoas atendidas,
ocorreu a contratacdo de estagiarios de Educacdo Fisica pela Prefeitura
Municipal, via Centro de Integracdo Empresa-Escola (CIEE).

Na Fase C, ndo ocorreram mudangas no desenvolvimento das
atividades, porém houve aumento do nimero de locais atendidos apds a
unificacdo dos programas.

A operacionalizacdo técnica do programa Floripa Ativa é
realizada pela equipe do Capital Idoso. Reunides mensais séo realizadas
com a participacdo de todos os profissionais envolvidos neste programa
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(funcionéarios da SMS, professores do CDS/UFSC e do CEFID/UDESC
responsaveis pela Fase B, mestrandos de ambas as universidades,
fisioterapeutas da Fase A e professora coordenadora da Fase C). Estas
reunides tém por objetivo nortear o trabalho a ser desenvolvido, bem
como solucionar problemas e avancar em intervenges, dentre outros.

A operacionalizacdo logistica (recrutamento e encaminhamento
dos pacientes para as Fases A e B) é realizada pelos profissionais de
salde que atuam nos CS, principalmente, os médicos, os agentes
comunitarios e os enfermeiros. Em cada fase, existem critérios de
inclusdo, de acordo com a sua area de atuacdo. O fato de um paciente
estar na Fase A, ndo significa que ele mude obrigatoriamente para a
Fase B, para chegar na C.

A Fase B do Floripa Ativa é derivada do projeto Idoso Ativo,
gue foi implantado em junho de 2006. Tinha como objetivo orientar 0s
pacientes idosos do CS para um estilo de vida ativo e saudavel e
implementar um programa de atividade fisica regular (ginastica) e
orientagBes nutricionais. Este programa foi realizado com a parceria
entre a SMS, a UFSC (curso de Educacéo Fisica e Nutricdo) e a UDESC
(curso de Educacéo Fisica) (PMF, 2007).

O programa comegou como projeto piloto, nas instalagbes de
quatro CS (Cérrego Grande, Rio Tavares, Saco Grande e Policlinica do
Estreito), atendendo cerca de 140 idosos. Os idosos que praticavam
ginastica também recebiam orientagBes nutricionais. Este programa era
coordenado pelas professoras Dra.Tania Rosane Bertoldo Benedetti
(CDS/UFSC), Dra. Giovana Zarpellon Mazo (CEFID/UDESC) e Ms.
Marize Amorim Lopes (CDS/UFSC).

No entanto, apds a criacdo do programa Floripa Ativa algumas
modificacdes aconteceram devido a problemas logisticos. Inicialmente,
duas turmas da Fase B foram assumidas pela Fase C, visto que os idosos
participantes apresentavam doencas controladas e eram independentes
fisicamente. A turma da Policlinica do Estreito parou suas atividades em
julho de 2007, e a do CS Rio Tavares encerrou-as em dezembro de
2007. Outrossim, seis CS iniciaram suas atividades. Em Capoeiras e
Ingleses, o programa foi implantado em novembro de 2007; Santo
Antbnio e Lagoa da Concei¢do em maio de 2008; Estreito e Jodo Paulo
em julho de 2008.

Dessa forma, até dezembro de 2008, o Programa Floripa Ativa
— Fase B caracterizou-se por atender usuarios dos CS com idade igual
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ou acima de 60 anos (preferencialmente), portadores de comorbidades
leves a moderadas, em oito CS e 10 turmas, maximo de 25 pacientes por
grupo. Total de aproximadamente 200 idosos.

Constituiam a equipe desta fase: duas docentes e pesquisadoras,
uma do CDS/UFSC e a outra do CEFID/UDESC, quatro mestrandos e
quatro estagiarios de Educacdo Fisica de ambas as universidades. A
supervisdo e acompanhamento das aulas foram realizados pelos
mestrandos, bem como o planejamento, coordenacdo e execucdo das
coletas de dados. As coletas de dados acontecem em trés meses pré-
estabelecidos (marco, julho e dezembro), além das avaliagdes
esporadicas realizadas para avaliar alunos iniciantes no programa.

A operacionalizacdo era organizada por meio de reunifes
guinzenais entre mestrandos e estagiarios para planejamento, discussdes
sobre os problemas e dificuldades encontradas no decorrer das aulas.
Reunifes mensais entre mestrandos e professoras-orientadoras eram
realizadas, a fim de sistematizar o trabalho a ser desenvolvido, bem
como sanar as duvidas existentes. Além disso, aconteciam reunifes
mensais entre funcionarios da SMS e SMAS, professoras e mestrandos
do CDS/UFSC e do CEFID/UDESC (Fase B), fisioterapeutas (Fase A)
para sistematizar as futuras acbes (implantagdo do programa em outros
CS, aquisicdo e distribuicdo de novos materiais, organizacdo de eventos
comemorativos, discussdo de problemas operacionais, dentre outros).

As atividades realizadas no programa buscam a prevengdo
secundaria e terciaria, fases trés e quatro da reabilitacdo cardiaca; o
desenvolvimento das capacidades fisicas enfatizando, principalmente a
resisténcia de forga, equilibrio, flexibilidade e resisténcia aerdbia; além
de exercicios especificos para fortalecimento da musculatura pélvica e
descontragdo muscular.

O programa de exercicios fisicos constou de aulas de ginastica
com periodicidade de trés vezes por semana e duragdo de 1 hora. As
aulas eram divididas em 3 partes. Parte inicial: aquecimento articular,
alongamento e aquecimento geral (10 minutos); parte principal:
atividades para atingir o objetivo principal da aula (35 minutos); parte
final: relaxamento e alongamento (15 minutos). Pelo menos 50% do
tempo das sessOes foram realizadas com intensidade entre 60 a 75% da
frequéncia cardiaca maxima. A monitoracdo foi realizada por palpacéao
na artéria radial durante 15 segundos. As sessOes eram realizadas dentro
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dos CS (auditorios, salas) ou em centros comunitarios proximos dos
mesmos.

O controle da frequéncia dos idosos nas aulas foi realizado por
meio de lista de frequéncia (chamadas). As demais informacdes e
situacBes ocorridas durante as aulas foram registradas nos diarios de
campo de cada estagiario.

No ano de 2009 ocorreram algumas modificagdes na estrutura e
funcionamento do Programa Floripa Ativa. Problemas burocraticos e
logisticos, que envolviam a contratacdo de estagiarios, fez com que as
atividades de 2009 recomegassem em apenas trés CS (Ingleses, Corrego
Grande, Saco Grande). Somente no més de maio recomecaram as
atividades no CS Jodo Paulo e em agosto as atividades no CS Lagoa da
Conceicao.

A atuacdo do Programa Floripa Ativa na cidade de
Floriandpolis esta sendo fundamental para a consolidacéo dessa politica
publica para a salde dos idosos usuarios dos CS deste municipio.
Assim, em marco de 2008 foi aprovada a inser¢do de profissionais de
Educacdo Fisica por meio de concurso puablico para atuarem na SMS.
Neste sentido aconteceu um concurso publico em novembro de 2008
com a disponibilidade de 10 vagas para profissionais de Educacéo Fisica
atuarem na SMS da prefeitura de Floriandpolis.

Houve a contratacdo de seis profissionais de Educacdo Fisica
em agosto de 2009. Atualmente, a proposta do programa Floripa Ativa
esta sendo assumida pelos profissionais de Educacdo Fisica aprovados
no concurso mencionado, com propostas e possibilidades de ampliagdo
para todas as regides do municipio, tendo ainda colaboracdo e apoio,
especialmente pedagdgico e organizacional, das universidades UFSC e
UDESC.
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3. MATERIAL E METODOS
3.1 CARACTERISTICAS DA PESQUISA

A pesquisa se caracteriza como sendo de corte transversal
(KLEIN & BLOCH, 2006) e descritiva do tipo correlacional. De acordo
com Thomas & Nelson (2002) a pesquisa correlacional é descritiva,
pois, explora a relagcdo existente entre as variaveis, uma vez que
descreve, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos sem
manuseé-los.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado com os 209 idosos, de ambos 0s
sexos, cadastrados no programa Floripa Ativa — Fase B, no municipio de
Floriandpolis, SC.

O programa Floripa Ativa - Fase B tem como principal objetivo
a prevencdo secundaria e tercidria e atende idosos com comorbidades
leves a moderadas, e aqueles ja reabilitados na Fase A. O programa de
exercicio fisico consiste em aulas de ginastica realizadas trés vezes por
semana, com duracdo de 60 minutos cada sessdo, enfatizando as
diferentes qualidades fisicas (forca, equilibrio, flexibilidade,
coordenacdo e resisténcia aerobia).

Os critérios de elegibilidade para a participacdo no estudo
foram: disponibilidade em participar da pesquisa; ter 60 anos de idade
ou mais; realizar os testes de aptiddo funcional da bateria AAHPERD em
dezembro de 2008; responder os questionarios de autoestima e
motivacdo para a pratica de atividades fisicas; responder as questdes
abertas sobre motivo de adesdo e permanéncia no programa de
exercicios fisicos e participar do programa de forma assidua (verificado
por meio das listas de frequéncia, sendo necessaria presenca em 75%
das aulas no periodo de agosto a dezembro de 2008).

Como o presente estudo foi elaborado no formato “Modelo
Alternativo”, conforme a norma 02/2008, os resultados foram
apresentados em forma de artigos. O nimero de participantes nos artigo
variou de 42 a 292 idosos.

Este fato ocorreu devido ao enfoque de cada artigo e a coleta
dos dados de autoestima, que foi realizada em momento posterior aos
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demais questionarios, uma vez que teve problemas na aplicacdo do
instrumento utilizado na primeira coleta e optou-se pela Escala de
autoestima de Rosenberg (1965) que foi aplicado num segundo
momento. Assim, para evitar possiveis ddvidas, optou-se em fazer a
descricdo dos participantes do estudo nas sessdes especificas de cada
artigo.

3.3 VARIAVEIS DO ESTUDO
Para esclarecer as varidveis do estudo, apresenta-se no quadro a
seguir, a forma como cada variavel foi tratada (categérica ou continua) e

0s instrumentos utilizados.

Quadro 2. Variaveis do estudo, forma de tratamento na analise
estatistica e instrumentos utilizados.

Variavel Categorias Instrumento

dependente

Motivacao Alta/média/baixa Inventario de
Alta/baixa Motivacdo para a
Variavel continua pratica regular de

Atividades Fisicas
(BALBINOTTI e
BARBOSA,
2006).
4 fatores (indicacdo medica, Questdes abertas
sociabilidade, acompanhar sobre motivo de

alguém e prazer). adesdo e
permanéncia  no
programa.

Variaveis
independentes
Sexo Masculino/feminino. Ficha de
identificacdo.
Idade 3 grupos etarios (60 — 69; Ficha de
70-79; mais de 80 anos). identificac&o.
Renda 3 categorias: até 2 salério; Ficha de

2,1 a 6 salarios; mais de 6,1 identificacdo
salarios. (autorelatado).
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Escolaridade 3 categorias: 1-3 anos de Ficha de
estudo; 4-7 anos de estudo; 8 identificacéo.
anos ou mais de estudo.

Estado Civil 3 categorias; casado; vilvo; Ficha de
separado/solteiro/divorciado. identificacéo.
Tempo no Duas categorias: > de um Ficha de
programa ano e <aumano de pratica.  identificacdo.
Autoestima Variavel continua Escala de
(pontuagdo). Autoestima de
Rosenberg (1965)
adaptada.

Aptiddo Funcional Adequado (regular/bom e Bateria
muito bom) e inadequado AAHPERD
(fraco/muito fraco); (OSNESS et al.,
Variavel continua. 1990).

3.3.1 Instrumentos:
a) Motivacgéo

A motivagao foi avaliada por meio do Inventério de Motivacéo
para a pratica regular de Atividades Fisicas (BALBINOTTI e
BARBOSA, 2006) (Anexo D).

Trata-se de um inventario que objetiva identificar os fatores e
indices motivacionais para a pratica de atividades fisicas. E formado por
54 afirmativas, sendo que cada uma delas deve ser pontuada pelo
respondente, utilizando-se de uma escala Likert de 5 pontos: “isso me
motiva pouquissimo” a “isso me motiva muitissimo”.

O inventario é valido, tanto para a amostra geral (validado para
pessoas de 13 a 83 anos), quanto para os subgrupos de sexo e idade. O
coeficiente Alpha de Cronbach obtido para a escala total foi de 0,95.

O inventario de motivacdo a pratica regular de atividades fisicas
tem o objetivo de medir seis fatores (controle de estresse, salde,
sociabilidade, competitividade, estética, prazer) que podem estar
associados a pratica regular de atividades fisicas. Nesta escala sdo
identificados os fatores que sdo considerados mais motivadores para a
pratica de atividade fisica (aqueles que obtiverem o maior escore bruto).
Para contextualizar os resultados, sdo utilizadas tabelas normativas,
fornecidas no manual de aplicagcdo do instrumento. Os escores brutos
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sdo transformados em percentis e permitem comparar o desempenho do
avaliado com seu grupo de acordo com sexo e idade do respondente
(tabela normativa — Anexo E e F), gerando indices de motivagdo. A
partir dos indices de motivacdo, podem ser geradas as categorias:
motivacao alta, motivacdo média, motivacao baixa.

Além deste instrumento, foram aplicadas duas questdes abertas:
1. Qual foi 0 motivo pelo qual o Sr. ingressou no programa de exercicios
fisicos? 2. Qual o motivo pelo qual o Sr. permanece no programa de
exercicios fisicos?

b) Autoestima

A autoestima foi avaliada com a utilizacdo da Escala de
avaliacdo da autoestima de Rosenberg (1965) (RSES) - traduzido por
Dini, (2000) e adaptada para idosos (Anexo G).

A escala é do tipo Likert e objetiva avaliar a autoestima. E
constituida por dez questfes fechadas relacionadas a satisfagdo consigo,
com suas qualidades e capacidades, com o proprio valor, orgulho e
respeito por si mesmo, atitude positiva em relacdo a si, sentimento de
inutilidade e sensacéo de fracasso. As opcdes de resposta sdo: concordo
totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente. Cada item de
resposta varia de 1 a 4 pontos. Quanto maior o escore, maior o “nivel”
da auto-estima.

Foi realizado um estudo piloto com 10 idosos com
caracteristicas semelhantes da amostra, utilizando a escala de Rosenberg
(1965) traduzida por Dini (2000).

Nessa aplicacdo, foi observada a compreensdo dos idosos em
relacdo a escala. Além da resposta ao item especificamente, foi aplicada
uma escala de clareza, perguntando se a questdo estava clara, mais ou
menos clara ou nada clara.

Uma das questdes propostas no questionario sofreu ajuste, uma
vez que a maioria dos idosos teve dificuldade de entendé-la, passando
de “Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual
as outras pessoas” para “Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual as
outras pessoas”. A questdo proposta também foi avaliada em relagdo a
sua clareza pelos idosos, sendo que foi considerada clara.

A validade de construto e a consisténcia interna da RSES para
idosos brasileiros foram analisados por meio de analise fatorial, sendo
gue apresentou qualidades psicométricas aceitaveis para a pesquisa com



32

idosos brasileiros praticantes de atividades fisicas. Trata-se de um dos
objetivos especificos da presente dissertagdo e estd apresentada no
capitulo 4, sub-capitulo 4 — “Validade de construto e consisténcia
interna da escala de autoestima de Rosenberg para idosos brasileiros
praticantes de atividades fisicas”. Esse estudo esta em processo de
avaliacdo na Revista Motricidade (ISSN 1646-107X).

¢) Aptidao Funcional

Foi avaliada pela bateria de testes da American Alliance For
Health, Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD)
(OSNESS et al., 1990) (Anexo H).

Esta bateria € composta por cinco testes motores: coordenacao,
resisténcia de forca, flexibilidade, agilidade/equilibrio dindmico e
resisténcia aerdbia geral. A coordenacdo, agilidade/equilibrio dindmico
e resisténcia aerdbica geral sdo mensuradas em segundos, a flexibilidade
é medida em centimetros, a resisténcia de forca € o nimero de vezes que
0 idoso flexiona o braco com o peso durante 30 segundos. Para cada
teste obtém-se um escore-percentil que foi calculado por percentis de
cada teste (valores normativos que ja foram estabelecidos por Zago e
Gobi (2003) e Benedetti et al. (2007). A somatoria dos escores-percentis
de cada teste representa o indice de Aptiddo Funcional Geral (IAFG),
sendo possivel classificar o idoso quanto sua aptiddo funcional para
realizar as AVDs (Atividades da vida diria).

A confiabilidade da referida bateria de testes foi reportada por
Osness et al. (1990). A consisténcia interna para os testes de
flexibilidade, resisténcia de for¢a, coordenacdo foi acima de 0,90, bem
como um coeficiente de estabilidade de 0,91 para flexibilidade, 0,85
para agilidade e 0,72 para coordenacdo. Também foram encontrados
bons niveis de estabilidade (flexibilidade = 0,94; agilidade = 0,84;
resisténcia aerdbia = 0,90; resisténcia de for¢a = 0,94 e coordenacéo =
0,84). Mobily & Mobily (1997) estudaram a consisténcia interna
(tentativa - a - tentativa) no mesmo dia de teste. Realizaram um
experimento no qual a consisténcia interna foi calculada no inicio do
experimento, ap6s 4 semanas e apds 8 semanas de continuidade de
treinamento, apresentando coeficientes acima de 0,90 nos trés
momentos e em todas as varidveis avaliadas (flexibilidade, agilidade,
coordenacdo e resisténcia de forca e resisténcia aerdbia geral).
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3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nos locais onde se realizava o
programa de exercicios fisicos Floripa Ativa — Fase B, ou seja, nos CS
do municipio de Florian6polis/SC.

A data e horario para a coleta de dados dos questionarios foi
pré-determinado e marcados com os participantes do estudo, uma vez
que, foram realizados antes ou depois das aulas do referido programa.

A aplicacdo da bateria AAPHERD (OSNESS et al., 1990) foi
realizada em dias diferenciados da data de aplicacdo dos demais
instrumentos, devido ao tempo que este teste envolve. Quando coletados
0s dados da bateria de aptiddo funcional, as aulas eram canceladas.

3.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Esta pesquisa encontra-se vinculada ao programa “Floripa
Ativa”, submetido ao Comité de Etica envolvendo Seres Humanos da
UFSC sob o nimero 075/08, aprovado em 26 de maio de 2008 (Anexo

).

Todos os idosos participantes do Programa Floripa Ativa - Fase
B foram convidados a participar e tiveram esclarecimentos em relacéo
ao estudo. Participaram do estudo os idosos que concordarem em
participar, que se incluiram nos critérios de elegibilidade e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este
foi assinado em duas vias ficando uma de posse do pesquisador e outra
do participante (Anexo J).

Para a aplicacdo dos questionarios ocorreu agendamento
individualizado com uma semana de antecedéncia da coleta. Os
instrumentos foram explicados aos idosos no dia da coleta de dados.

A entrevista foi realizada individualmente reduzindo assim as
possiveis limitacbes em relacdo a dificuldades de compreensdo dos
participantes do estudo.

A sequéncia de aplicagdo dos instrumentos foi: 1°) Inventario de
Motivacdo a pratica regular de atividades fisicas (BALBINOTTI &
BARBOSA, 2006); 2°) As questdes abertas sobre motivos de adesdo e
permanéncia no Programa de exercicios fisicos. A Escala de Autoestima
de Rosenberg (1965) adaptada foi aplicada em data posterior aos demais
guestionarios (cerca de um més depois), issO ocorreu porque 0
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instrumento inicialmente escolhido para a avaliagdo da autoestima nao
se mostrou valido para a populagdo estudada.

A aplicacdo da bateria AAPHERD (OSNESS et al., 1990) foi
realizada em dias diferenciados da data de aplicacdo dos demais
instrumentos.

Os dados foram coletados por pesquisadores (2 professores
mestrandos em Educacdo Fisica e 4 bolsistas académicos de Educacédo
Fisica da UFSC (Universidade Federal de Santa Catarina) e da UDESC
(Universidade do Estado de Santa Catarina), devidamente treinados e
capacitados para a aplicacdo dos instrumentos.

3.6 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados referentes aos testes de aptiddo funcional foram
armazenados e tratados no Software CFI (Capacidade Funcional do
Idoso) desenvolvido especificadamente para a organizagdo dos dados da
bateria AAHPERD e depois transferidos para a planilha do programa
Excel®.

Nessa mesma planilha do programa Excel® os dados foram
organizados conforme as caracteristicas socio-demograficas, tempo de
participacdo no programa, autoestima e motivacdo para a pratica de
atividades fisicas, separado por variavel.

Utilizou-se nesse estudo estatistica descritiva (média, desvio
padrdo, frequéncia relativa e absoluta) para as varidveis autoestima,
fatores e indices motivacionais e aptiddo funcional. As respostas as
questdes abertas sobre motivos de adesdo e permanéncia no programa
de exercicios fisicos foram tratadas de forma qualitativa e descritiva, por
meio de categorias e frequéncia relativa e absoluta.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste
estatistico Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro Wilk. Na estatistica
inferencial, foram aplicados os testes: Mann-Whitney, Kruskall-Wallis,
Qui-quadrado, Regressdo logistica binaria e correlacdo de Spearman.

Os dados foram analisados no Programa SPSS (Statistical
Package for the Social Science®, versdo 15.0), adotando-se o nivel de
significancia de 5% (IC: 95%).
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO I

*Artigo aceito para publicacdo na Revista Psicologia para a América
Latina (Anexo A).

Motivacao de idosos para a adesdo a um programa de exercicios
fisicos.

Resumo

Considerando a importancia da adesdo e manutencao a um estilo de vida
ativo entre a populacéo idosa, evidencia-se a necessidade de ampliar 0s
conhecimentos em relacdo aos fatores motivacionais a pratica de
exercicios fisicos deste grupo. Objetivou-se analisar os fatores e indices
motivacionais para a adesdo de idosos a um programa de exercicio
fisico. Participaram 42 idosos iniciantes em um programa de exercicios
fisicos. Foi utilizado o Inventéario de Motivacdo para a prética regular de
atividades fisicas. Os fatores motivacionais evidenciados pelos idosos
foram: a salde, o prazer pela pratica e a sociabilidade, classificados
como sendo de motivacdo alta ou média. Os fatores motivacionais
destacados podem ser classificados como de motivagdo intrinseca ou
como fatores de motivacdo extrinseca de integracdo, representando
comportamentos auténomos em relacdo a pratica de exercicios fisicos.
O estudo traz um importante avango no entendimento da motivacéo de
idosos para a inser¢do em programas de exercicios fisicos por meio da
teoria da autodeterminac&o.

Palavras-chave: motivacdo, exercicio fisico, idosos.
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Abstract:

Elders' motivation for being commited to a physical exercises
program.

Considering the importance of the adoption and the maintenance of an
active lifestyle among the elder people, it is evidenced the needs of
broadening the knowledge in relation to the motivation factors to the
physical activities in this group. The present paper aimed at analyzing
the factors and motivational indexes for the adoption of physical
exercises by elder people in a program. 42 elder people participated in a
program of physical exercises. It was utilized the Motivation Inventory
for the regular practice of physical activities. The motivation factors
evidenced by the elder people were the health, the pleasure for the
practice and sociability, classified as being of high or medium
motivation. The highlighted motivational factors can be classified like
either of intrinsic motivation or of extrinsic integrative motivation,
representing autonomous behaviors in relation to the physical exercises
practice. Thus, the study is an important advance in the understanding of
the motivation of elder people for the insertion in physical exercises
program by means of the theory of self-determination.

Keywords: motivation, physical exercises, elder people.
Resumen

Motivacion de ancianos a la adhesion a un programa de ejercicios
fisicos

Considerando la importancia de la adhesién y de la manutencion de un
estilo de vida activo por la poblacion anciana, se detecta la necesidad de
extender los conocimientos acerca de los factores que la motivan a la
préctica de ejercicios fisicos. Se buscé analizar los factores e indices de
motivacion y de adhesion de ancianos a un programa de ejercicios
fisicos. Participaron 42 ancianos, iniciantes de un programa de ejercicios
fisicos. Fue usado el Inventario de Motivacion para la préactica regular
de estas actividades. Los factores de motivacion evidenciados en los
ancianos fueron: la salud, el placer por la practica y la sociabilidad,
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clasificados como de motivacion alta o0 mediana. Estos factores pueden
ser clasificados como de motivacion intrinseca o como de motivacion
extrinseca de integracién, representando comportamientos auténomos
respecto a tales practicas. El estudio aporta un importante avance en la
comprensién de la motivacién de ancianos para la insercion en
programas de ejercicios fisicos a través de la teoria de la
autodeterminacion.

Palabras-clave: motivacién, ejercicios fisicos, ancianos.

INTRODUCAO

Os dados demograficos demonstram que o Brasil passa por um
processo de envelhecimento populacional (IBGE, 2000) e as
preocupagdes centram-se em possibilitar que o envelhecimento seja com
boa qualidade de vida, enfocando, especialmente, a promocéo da salde,
prevencdo de doencas e acesso a cuidados primarios e de longo prazo
(WHO, 2005).

A atividade fisica vem sendo apontada como um dos fatores
comportamentais que contribui para um envelhecimento saudavel,
prevenc¢do da morbidade e mortalidade em idosos (BOOTH et al., 2000),
uma vez que reduz o risco de doengas coronérias, diabetes, osteoporose
e hipertensdo, entre outras (BOUCHARD & DESPRES, 1995); atuando
positivamente na salde mental (NETZ et al., 2005) e na prevencao de
guedas (BARNETT et al., 2006).

Ao mesmo tempo em que as evidéncias mostram beneficios
decorrentes da atividade fisica, estudos indicam que a inatividade fisica
entre 0s idosos tem alta prevaléncia. A partir de amostras representativas
e de base populacional, estudos realizados em Sao Paulo, apontam para
a prevaléncia de inatividade fisica em torno de 70% (ZAITUNE et al.,
2007). A inatividade fisica atinge grande parte da populagdo idosa,
representado nos 50,3% das mulheres e 65,4% dos homens acima dos 65
anos, em pesquisa realizada nas capitais brasileiras (BRASIL, 2007).

Diante desta problemaética, diferentes estudos vém investigando
quais sdo os fatores determinantes para a adesdo de idosos a programas
de exercicios fisicos. Dentre os principais resultados, estudos mostram
a saude e aptiddo fisica como fatores motivacionais para a pratica de
exercicios fisicos (KIRKBY et al., 1999; KOLT et al., 2004; MAZO,
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CARDOSO & AGUIAR, 2006; FREITAS et al., 2007), a sociabilidade
(CARDOSO et al., 2008) e a auto-eficacia (TANG & WONG, 2005).
Outros estudos tém focado as investigacdes nas barreiras para a préatica
de exercicios fisicos, identificando, por exemplo, os problemas de salde
(SANTARIANO et al., 2000; DERGANCE et al., 2003; CROMBIE et
al., 2004); a falta de companhia e de interesse, a fadiga (SANTARIANO
et al., 2000); o ambiente e a falta de conhecimento sobre a relacdo
atividade fisica e saude (SCHUTZER & GRAVES, 2004).

A partir do momento que o idoso comeca a participar de um
programa de exercicio fisico, pode-se identificar um passo significativo
para uma mudanca positiva de comportamento. Porém, sdo necessarios
esforcos por parte dos gestores e professores do programa para evitar o
abandono/desisténcia, uma vez que ha registros de desisténcia
significativamente altos nos programas de exercicio fisico e/ou
reabilitacdo, especialmente, nos primeiros trés a cinco meses (RAMOS,
2001; CARDQOSO et al., 2008).

Desta forma, o presente estudo preocupa-se em identificar e
compreender os fatores motivacionais para a adesdo de idosos iniciantes
em um programa de exercicios fisicos. Este fato permitird avangos na
proposta do programa investigado, no sentido de voltar-se aos interesses
dos idosos e acompanhar de forma mais proxima aqueles com maior
propensdo a desisténcia.

Diferentes modelos tedricos da motivacdo ja foram
desenvolvidos para esclarecer o comportamento relacionado ao
exercicio fisico, sendo que se evidenciam estudos que empregaram a
Teoria da Autodeterminacdo (TAD), que compreende a motivagdo em
diferentes niveis (intrinseca ou extrinsecamente), ou ainda, ser
amotivado durante a préatica de uma atividade (RYAN & DECI, 2000).

A TAD propde que quando os individuos sdo motivados de
forma autbnoma em suas ac¢des (intrinsecamente), experimentardo mais
interesse e confianca, manifestada no desempenho e na persisténcia. Ja
na motivacdo extrinseca, 0 comportamento é regulado por contingéncias
externas, referindo-se as agbes controladas, tais como recompensas ou
motivagOes estimuladas por meios externos, mas que podem vir a ser
importantes para o individuo. A amotivacdo, caracteriza-se como
aquela em que o individuo néo visualiza nenhuma raz&o importante para
a realizacdo da atividade, podendo ndo participar ou participar sem
interesse (RYAN & DECI, 2000).
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Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo geral
analisar os fatores e indices motivacionais para a adesdo de idosos a um
programa de exercicio fisico realizado nos Centros de Saude de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Destaca-se que a identificacdo e
andlise destes fatores a partir da TAD, mostram-se de suma importancia
para a interpretacdo do comportamento dos idosos.

Como objetivos especificos, procurou-se identificar os fatores e
indices motivacionais dos idosos para a adesdo ao programa de
exercicio fisico e verificar se existe relacdo entre os fatores e indices
motivacionais para a adesdo ao programa de exercicio fisico e o0 sexo
(feminino e masculino), a faixa etaria e o estado civil dos idosos.

METODOLOGIA

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

Os idosos foram informados sobre a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE em duas vias,
ficando uma de posse dos idosos e outra dos pesquisadores.

Todos os participantes do estudo foram idosos iniciantes do
Programa Floripa Ativa — Fase B, no ano de 2008, com excec¢do de um
idoso, que manifestou desinteresse em participar. Assim, os sujeitos do
estudo foram 42 idosos, 33 do sexo feminino e 9 do sexo masculino,
iniciantes no programa Floripa Ativa - Fase B, nos Centros de Salde
(CS) de Jodo Paulo, Lagoa da Conceigdo, Estreito e Santo Antbnio de
Lisboa. A idade dos participantes variou entre 60 e 87 anos, com média
de 65 anos (dp=8,18).

Na classificagdo por sexo, n=33 eram mulheres e n=9 homens.
Destes, n=39 idosos eram casados; n=11 eram vilvos e n=2 separados
ou solteiros. Assim, identificou-se que, em sua maioria, estes idosos
eram do sexo feminino, casados (as) e idosos jovens.

O programa Floripa Ativa da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis, SC, acontece nos CS do municipio de Floriandpolis/SC e
teve seu inicio em junho de 2006. Neste programa, existem trés fases A,
B e C, que estdo relacionadas a programas de exercicio fisico com os
pacientes e idosos. A fase A refere-se a reabilitacdo cardiovascular,



45

pulmonar e metabdlica; a fase B a prevencdo secundaria e terciaria; e a
fase C com a prevencao primaria, secundaria e promogao em saude.

A Fase B do programa Floripa Ativa tem como principal
objetivo a prevencdo secundaria e tercidria e atende idosos com
comorbidades leves a moderadas, e aqueles ja reabilitados na Fase A.
Consiste em aulas de ginastica realizadas trés vezes/semana, com
duracdo de 60 minutos/sessdo, enfatizando as diferentes qualidades
fisicas, principalmente, forca, equilibrio, flexibilidade, coordenagdo e
resisténcia aerdbia. Atualmente, esse programa acontece em 8 (oito) CS,
sendo que 4 (quatro) destes iniciaram suas atividades no ano de 2008,
estando ainda em processo de implementacéo e consolidacéo.

Para identificar os fatores motivacionais dos idosos para a
adesdo ao programa Floripa Ativa — Fase B, foi utilizado o Inventario de
Motivagdo para a Pratica Regular de Atividades Fisicas — IMPRAF 54
(BALBINOTTI & BARBOSA, 2006) que foi construido nos
pressupostos da teoria da autodeterminacéo.

Este instrumento, validado para diferentes faixas etarias, desde
adolescentes a idosos (Alpha de Cronbach superior a 0,82 em todas as
dimensfes avaliadas), tem a proposicdo de medir os seis fatores
(controle de estresse, saude, sociabilidade, competitividade, estética e
prazer) associados a motivacdo para a pratica regular de atividades
fisicas que aparecem citadas na literatura (CAPDEVILA et al., 2004;
GAYA & CARDOSO, 1998; MARKLAND & INGLEDEW, 1997,
RYAN et al., 1997). E constituido por 54 itens, agrupados em 9 blocos e
que sdo, de forma individual, avaliados por meio de uma escala Likert
de 5 pontos, “isso me motiva pouquissimo” a “isso me motiva
muitissimo”.

Por meio desta escala sdo identificados os fatores que sdo
considerados mais motivadores para a pratica de atividade fisica. Para
contextualizar os resultados, sdo utilizadas tabelas normativas,
fornecidas no manual de aplicacdo do instrumento, sendo que 0s escores
brutos sdo transformados em percentis que permitem comparar o
desempenho do avaliado com seu grupo de acordo com sexo e idade.
Portanto, permite comparar os resultados, fornecendo indices de
motivacdo que podem ser classificados em motivacdo alta, média ou
baixa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
individual no local onde sdo realizadas as aulas, sendo agendados
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horérios antes e ap6s as mesmas. As coletas foram realizadas por
profissionais de Educacdo Fisica e académicos bolsistas, devidamente
treinados para a aplicacdo do instrumento.

Os dados foram analisados com auxilio do programa SPSS for
Windows 15.0. Utilizou-se o teste de Shapiro Wilk para verificar a
normalidade dos dados. Identificados os dados ndo-normais, utilizou-se
0 teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis e Mann-Whitney. O objetivo
foi verificar a diferenga entre a pontuagdo do Inventario de Motivacdo
para a Pratica Regular de Atividades Fisicas e as variaveis
sociodemograficas (estado civil, sexo e extratos etarios). Também foi
utilizada a estatistica descritiva com as medidas de tendéncia central,
dispersao, freqiiéncia e tabelas de contingéncia.

RESULTADOS

Foram pesquisados 42 idosos, iniciantes em um programa de
exercicios fisicos em 4 CS na cidade de Floriandpolis. A média de idade
dos participantes foi de 65 anos (dp=8,18) e n=33 eram mulheres e n=9
homens.

Na Tabela 1, apresenta-se o perfil motivacional do grupo,
identificando que as dimensBes salde, prazer e sociabilidade sdo os
principais fatores pelos quais os idosos iniciaram a participacdo no
programa de exercicios fisicos, enquanto que competitividade e estética
foram os fatores menos pontuados.

Tabela 1. Perfil motivacional dos idosos iniciantes em um programa de
exercicios fisicos.

Ordem

Fatores Minimo Maximo Média DP

Controle de 13 40 30,56 6,78 40
Stress

Salde 23 40 35,98 3,93 10
Competitividade 8 40 19,07 9,64 6°
Estética 8 40 27,59 8,52 50
Prazer 21 40 33,68 4,88 2°

Sociabilidade 16 40 33,63 5,99 3°
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Os fatores motivacionais podem ser assim interpretados:
controle de estresse: alivio das angustias; salde: refere-se ao interesse
nos possiveis beneficios decorrentes do exercicio fisico para a salde;
competitividade: fator que mede o interesse em competir, concorrer e
ganhar prémios; estética: querer ter ou ficar com o corpo bonito ou
definido; prazer: a atividade fisica € vista como uma fonte de satisfacéo,
sensacdo de bem-estar e sociabilidade, oportunidade para encontrar,
estar ou reunir com amigos (BALBINOTTI & BARBOSA, 2006).

Ao lancar os valores atribuidos a cada fator na tabela normativa,
foi possivel localizar cada um dos participantes na tabela percentilica.
Desta forma, pode-se identificar se os fatores motivacionais salde,
prazer e sociabilidade, apontados como motivos para a adesdo a pratica
de exercicios fisicos representam indices de motivacdo alta, média ou
baixa, quando comparado as pessoas do mesmo sexo e faixa etaria.

Na Tabela 2, apresenta-se a distribuicdo dos participantes nas
trés categorias (salde, prazer e socializagdo) e o indice de motivacdo
(baixo, médio e alto) destes.

Tabela 2. Distribuicdo percentilica das dimensBes salde, prazer e
sociabilidade de acordo com o indice de motivacdo (baixo, médio e
alto).

indices/ Saude Prazer Socializacéo
Motivacdo F (%) F (%) F (%)
Baixo 11 (26,2) 12(28,6) 5(11,9)
Médio 14 (33,3) 18 (42,9) 22 (52,4)
Alto 17(40,5) 12 (28,6) 15 (35,7)
Total 42 (100) 42 (100) 42 (100)

Conforme a Tabela 2, os fatores motivacionais evidenciados
(salde, prazer e sociabilidade) quando localizadas na tabela percentilica,
sdo classificados, pela maioria dos participantes, como sendo indices de
motivacdo média ou alta.

Na anélise individual das respostas dos participantes,
identificou-se que 26 participantes classificaram pelo menos dois (2)
fatores nos percentis considerados como motivacdo alta; 10
apresentaram um (1) fator dentro da categoria motivagdo alta e 6 dos
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participantes, ndo classificaram nenhum dos fatores dentro dos percentis
de motivacao alta.

Na Tabela 3, pode-se visualizar a distribuicdo percentilica (F e
%) das dimensdes saude, prazer e sociabilidade de motivacéo de acordo
com o indice de motivacéo e o sexo (feminino e masculino).

Tabela 3. Distribuicdo percentilica das dimensBes salde, prazer e
sociabilidade de acordo com o sexo.

indice de Motivac&o/Sexo

Dimensdes Baixa Média Alta
Fem Masc Fem Masc Fem Masc
F (%) F F(%) F((%) F(@0) F (%)

(%)
Satde 11 0(0) 11 3 11 6
(33,3) (333) (333) (333) (66,7)
Prazer 12 0 (0) 15 3 6 6
(36,4) (455) (33,3) (24,2) (66,7)
Sociabilidade 5 0(0) 20 2 8 7
(15,2) (60,6) (22,2) (24,2) (77,8)

Pode-se identificar que nenhum dos participantes do sexo
masculino apresentava indices de motivacdo baixa nos fatores
analisados. A freqiiéncia maior do sexo masculino foi localizada na
categoria motivacdo alta, enquanto que a freqiiéncia maior do sexo
feminino esteve na média.

Na Tabela 4, sdo apresentados os resultados obtidos quando 0s
fatores motivacionais foram comparados entre 0s sexos.

Tabela 4. Comparacdo do rank dos fatores motivacionais entre 0s sexos.

Sexo/fatores Média Masc Média Fem  Mann-Whitney
motivacionais

Saude 28,94 19,47 0,03*
Prazer 29,33 19,36 0,03*
Sociabilidade 28,28 19,65 0,59

*p<0,05
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Conforme apresentado na Tabela 4, identificam-se diferengas
estatisticamente significativas para os ranks das dimensdes salde e
prazer entre 0s sexos, enquanto que em relacdo a sociabilidade, ndo
houve diferencas.

Ja em relagdo ao estado civil e faixa etéaria, nenhuma diferenca
significativa foi identificada em relacdo a pontuacdo obtida no
Inventario de Motivacéo para a Pratica Regular de Atividades Fisicas.

DISCUSSAO

A maioria dos participantes do estudo sdo mulheres e todos sdo
iniciantes no programa de exercicios fisicos oferecidos pela prefeitura,
fato que pode estar relacionado ao fendbmeno da feminizagdo do
envelhecimento. Com a diminuicdo das taxas de mortalidade materna e
de fertilidade por mulher, associado as melhorias do padrdo de vida das
pessoas de meia idade, houve a extensdo da sobrevida na velhice,
principalmente das mulheres, que j& vinham mais protegidas em relagéo
aos fatores de risco (NERI, 2007).

A feminizacdo da velhice também vem sendo apontada no
Brasil por dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domiciliares
(PNAD), na qual foram identificados 8.839 homens e 11.116 mulheres
na faixa etaria de 60 anos ou mais (PNAD, 2008).

O envelhecimento é acompanhado por muitas perdas e, dentre
estas, as perdas bioldgicas que acarretam conseqliéncias negativas para a
salde, uma vez que o aparecimento de doencas é muito comum dentre
0s idosos.

No perfil motivacional apresentado, a salde foi apontada como
o principal fator de adesdo ao programa de exercicios fisicos e este
resultado corrobora outras investigagGes realizadas com idosos, quando
a maioria € motivada pela manutencdo da salde e de bom nivel de
aptiddo fisica para a salde (KIRKBY et al., 1999; KOLT et al., 2004;
FREITAS et al., 2007; STIGGELBOUT et al., 2008).

A divulgagdo positiva dos meios de comunicagao e cientificos
sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos para a salde pode
ser uma das raz@es pela qual o fator motivacional salde recebeu maior
pontuacdo (MOTA, 2004).
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Todos o0s participantes do presente estudo tiveram
recomendacdo do médico do CS para iniciarem o programa de
exercicios fisicos por enquadrarem-se nas caracteristicas de sujeitos com
comorbidades leves ou moderadas. Portanto, considera-se a
possibilidade de que a “falta” de saude dos participantes possa ter
influenciado sobre a elevada pontuacéo recebida pelo fator satde.

Assim, a evidéncia recebida pelo fator salde pode ter relacao
com a indicagdo médica e com o enfoque que esta vem recebendo no
entendimento publico e cientifico. Pode-se identificar que, nesse caso,
acontece uma integracdo, ou seja, as motivacfes extrinsecas passam a
fazer parte do comportamento do individuo e passam a ser consideradas
como importantes para este. De acordo com Ryan & Deci (2000), a
integracéo é a forma mais autbnoma de motivacao extrinseca.

O prazer pela pratica, representando a possibilidade de bem-
estar e satisfacdo obtida a partir da participacdo em exercicios fisicos,
foi o segundo fator mais apontado pelos idosos do presente estudo. Um
sujeito intrinsecamente motivado € aquele que ingressa na atividade por
vontade prépria, diga-se, pelo prazer e pela satisfacdo de conhecer uma
nova atividade (RYAN & DECI, 2000).

Em estudo realizado com idosos da cidade de Belo Horizonte
(BR), o prazer pela pratica foi apontado como um motivo para
ingressarem em um programa de exercicio fisicos (LINS &
CORBUCCI, 2007). Os autores destacam que ter o prazer como 0
motivo mais referenciado para ingressar em programa de exercicios
fisicos, € uma motivacdo intrinseca que evidencia o desejo pessoal
associado a realizacdo e satisfagdo em estar em um grupo social, com
manifestacdes de respeito, cumplicidade e reconhecimento social,
desejos que se tornam importantes, principalmente, nesta fase da vida.
Muitas vezes, em outros contextos sociais, ha exclusdo dos idosos.

A evidéncia recebida pelo fator prazer como motivo para a
insercdo no programa de exercicios fisicos pode ter relacdo com o fato
das coletas de dados terem sido realizadas em periodo inicial (1 a 3
meses) de insercdo no programa. Assim, a sensacdo de bem-estar
proporcionada pelo exercicio fisico, especialmente, para idosos que
eram sedentarios, pode ter interferido sobre esta pontuacdo, sendo que
os efeitos benéficos do exercicio fisico se evidenciam com maior énfase
no periodo inicial.
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Outra perda evidenciada pelo envelhecimento é o espaco social,
principalmente, ap6s o evento da aposentadoria e 0s programas de
exercicios fisicos podem representar esta convivéncia entre amigos
(WEINBERG & GOULD, 2001).

O fator sociabilidade, pontuado como um motivo importante
para insercdo no programa de exercicios fisicos pode apresentar uma
relacdo com novas possibilidades de amizades.

A sociabilidade foi um fator de grande importancia para a
insercdo de idosos em um programa de hidroginastica, os idosos
parecem ser carentes de contato social (CERRI & SIMOES, 2007).

O fator sociabilidade tende a contribuir positivamente sobre o
tempo de permanéncia no programa (MARKLAND & INGLEDEW,
1997), ao contrario de fatores como perda de peso e aparéncia. A
sociabilidade corresponde a uma necessidade psicoldgica do individuo,
a de ser aceita num grupo, e a satisfacdo dessa necessidade esta
associada a motivacdo intrinseca do individuo, representando um
aspecto favoravel para a manutencdo dos idosos no programa de
exercicio fisico.

Ao considerar os trés fatores motivacionais (saude, prazer,
sociabilidade), identificados pelos idosos como mais relevantes para a
insercdo no programa de exercicios fisicos, pode-se identificar que,
mesmo quando o fator salde estd associado a indicacdo médica, a
pontuacdo recebida pelos fatores prazer e sociabilidade evidencia que
0s idosos apresentam interesses autbnomos para esta pratica. Ainda,
analisando esses fatores de acordo com os indices de motivacéo,
identificou-se que para a maioria dos idosos a saude, o prazer e a
socializacdo sdo fatores que representam motivacdo alta ou média. Os
iniciantes do programa de exercicios fisicos apresentam grandes chances
de permanecer no mesmo.

Foi observado, ainda, que 26 idosos se localizaram dentro de
percentis que os classificam na categoria de motivagéo alta para mais de
um fator. O indice motivacional desses sujeitos € alto, quando
comparados a outros do mesmo sexo e faixas etérias por meio de tabelas
normativas. Ao apresentar um ou mais fatores na categoria motivacéo
alta, o participante apresenta mais de uma razdo importante para sua
permanéncia no programa. Ao mesmo tempo, evidencia a importancia
de fornecer suporte e incentivo aos idosos que ndo pontuaram nenhum
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dos fatores como aspectos de motivacao alta (6 idosos), o que os coloca
numa condicao de risco para a desisténcia.

Foram identificadas diferencas estatisticamente significantes
entre as médias de pontuacdo que foram atribuidas ao fator saude e
prazer entre os sexos, sendo que os homens tiveram uma pontuagdo
mais positiva nesses fatores. Também, na analise dos indices
motivacionais, pode-se perceber que nenhum dos participantes do sexo
masculino se enquadrou em “motivagdo baixa”.

Dentre as razdes que podem estar relacionadas a este fato,
aponta-se que as mulheres tendem a ter auto-conceito e percep¢do de
bem-estar menor que os homens (PINQUART & SORENSEN, 2001).
Newsom et al. (2004) identificaram que as mulheres apresentaram maior
tendéncia a indicar a falta de saiude e a falta de habilidade como
barreiras para mudancas de comportamento em relagdo & atividade
fisica. Desta forma, os resultados do presente estudo, mostram maior
indice motivacional do sexo masculino, o que pode ter relacdo com a
percepcao do auto-conceito e das barreiras para a insercdo na préatica de
atividades fisicas.

Em relacdo & faixa etiria e o estado civil, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes dos fatores
motivacionais, fato que pode estar atrelado ao pequeno ndmero de
idosos pesquisados e baixa variabilidade no que se refere a faixa etaria e
0 estado civil, sendo a maioria, idosos jovens e casados.

Os comportamentos relacionados a sade, tal como a pratica de
exercicio fisico, sdo influenciados ndo somente por motivacBes do
individuo, mas igualmente pelas estruturas, pelas oportunidades e pelas
politicas que existem dentro de suas comunidades (DAMUSH et al.,
2005).

Os achados deste estudo demonstram que 0s idosos apresentam
diferentes fatores e altos indices motivacionais para a inser¢do em um
programa de exercicios fisicos. Porém, a insercdo na pratica acontece de
forma associada a uma oportunidade, ou seja, para que haja insercdo em
programas de exercicios fisicos, ha necessidade de serem oferecidos tais
programas para o0s idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores motivacionais evidenciados pelos idosos iniciantes
em um programa de exercicios fisicos foram: a salde, o prazer pela
pratica e a sociabilidade. Ao considerar os indices motivacionais, estes
fatores foram classificados como sendo de motivacéo alta ou média, ou
seja, os idosos apresentaram altos indices de motivacdo para aderir a um
programa de exercicios fisicos.

De acordo com a TAD, pode-se considerar que 0s idosos
apresentam grandes possibilidades de se manterem no programa, pois a
maioria apresenta mais de um fator motivacional dentro da categoria
motivacdo alta. Ainda, os fatores motivacionais destacados podem ser
classificados como de motivagdo intrinseca ou como fatores de
motivacao extrinseca de integragdo, como no fator salde, representando
comportamentos autbnomos em relacéo a pratica de exercicios fisicos.

Os homens apresentaram indices motivacionais mais elevados
do que as mulheres e, em relacéo a faixa etaria e o estado civil, nenhuma
diferenca foi identificada.

O estudo traz um importante avanco no entendimento da
motivacao de idosos para a insercdo em programas de exercicios fisicos
por meio da teoria da autodeterminacdo. Ela permite a identificacdo e
compreensdo dos fatores e indices motivacionais e auxilia no
delineamento do trabalho com os idosos participantes, podendo
colaborar na manutencédo deste grupo no programa de exercicios fisicos,
recentemente implantado.

Além disso, aponta-se para a possibilidade de estender o
presente estudo para os demais participantes do programa, o que
permitiria o delineamento do perfil motivacional destes e posteriores
intervencBes no programa, objetivando a permanéncia dos idosos no
programa de atividade fisica para a manutencdo de sua capacidade
funcional.
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4.2 ARTIGO I

* Artigo Submetido para a Revista para a Revista da Educacéo
FisicaylUEM (Anexo B).

Fatores motivacionais dos idosos praticantes de exercicios fisicos:
um estudo baseado na teoria da autodeterminacéo.

Resumo:

Ao analisar os fatores e indices motivacionais de 140 idosos de
um programa de exercicios fisicos e a sua relagdo com o tempo de
participacdo neste e com o seu Indice de Aptiddo Funcional Geral
(IAFG), verificou-se que a recomendacao médica foi o principal fator de
ingresso e permanéncia no programa. Os 3 fatores motivacionais para
participacdo no programa foram salde, prazer e sociabilidade. O prazer
foi o fator mais enfatizado pelos idosos, que estavam inseridos no
programa hd mais de um ano. Os idosos com IAFG inadequado
apresentaram maior pontuacdo no fator de motivacdo sociabilidade,
sendo que ocorreram mudancas importantes no l6cus de causa da
motivacao, advindo da satisfacdo das necessidades psicoldgicas béasicas
desenvolvidas com a pratica de exercicios fisicos. Concluiu-se que os
fatores motivacionais dos idosos para a pratica de exercicio fisico sdo
fundamentais para a mudan¢a de comportamento, 0 que 0s incentiva a
assumir um estilo de vida ativo e saudavel.

Palavras-chave: Motivagéo, exercicios fisicos, idoso.

Motivational factors of older adults engaged in physical exercises: a
study based on the self-determination theory

When analyzing the motivational factors and indices of 140 older adults
from a physical exercises program and their relation with the
participation time on it and with their General Functional Fitness Index
(GFFI), it was shown that medical recommendation was the main factor
for adhesion and permanence in the program. The three motivational
factors for participation in the program were health, pleasure and
sociability. Pleasure was the most emphasized factor by the older adults,
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who were inserted in the program more than one year. Older adults with
inadequate GFFI presented higher score on the sociability motivational
factor, considering that important changes happened on the locus of
motivation reason, due to the satisfaction of the basic psychological
needs developed with the physical exercises engagement. It was
concluded that the older adults motivational factors for the physical
exercises engagement are fundamental for behavior change,
encouraging them to assume an active and healthy lifestyle.

Keywords: Motivation, physical exercises, older adults.
Introducéo

Embora a pratica de exercicios fisicos ndo possa interromper o
processo bioloégico do envelhecimento, estudos evidenciam que o
exercicio fisico pode minimizar efeitos fisiologicos (GILLESPIE et al.,
2003) e a progressdo de doengas cronicas (DHHS, 2008), comuns nesta
fase da vida. Ha também evidéncias de beneficios psicoldgicos e
cognitivos para idosos, resultantes de sua participagdo em exercicios
fisicos (MATHER et al., 2002; BORGES, 2009; CHODZKO-ZAJKO et
al., 2009).

Diante destes ganhos, torna-se importante conhecer os fatores
motivacionais que podem influenciar os idosos na adesdo e na
manutencdo de um estilo de vida ativo e saudavel e, a partir do
levantamento destes fatores, propor intervengdes para uma mudanca de
comportamento. As intervengdes modificam os fatores que controlam o
comportamento, sendo esperado que essas mudangas possibilitem um
comportamento melhorado que conduza a pratica de atividade fisica
regular, & percepcao de beneficios, a auto-eficacia, as atitudes positivas,
ao prazer e maior apoio social (SALLIS & OWEN, 1999).

Deste modo, para que as pessoas idosas pratiquem exercicio
fisico é importante considerar os fatores motivacionais, proporcionar o
conhecimento sobre os beneficios advindos da pratica de exercicios
fisicos, superar os vicios e comportamentos inadequados e desenvolver
comportamentos propicios a pratica, por meio de mudancas de
comportamento para um estilo de vida ativo (MAZO, 2008).

Nesta perspectiva, a Teoria da Autoderminacdo (TAD) vem
sendo utilizada em estudos (WILSON, MACK & GRATTAN, 2008;
WILSON et al., 2003) para explicar os diferentes fatores motivacionais
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que levam a populacdo a iniciar, persistir e/ou abandonar a pratica de
atividades fisico-esportivas. A motivacdo, nessa teoria, é compreendida
dentro de um continuum e pode variar desde a sua forma mais autbnoma
(autodeterminada), até aquela controlada por aspectos externos
(EDMUNDS, NTOUMANIS E DUDA, 2006), considerando que as
regulacbes externas manifestam-se de diferentes formas (RYAN &
DECI, 2000). Assim, o continuum proposto pela TAD inclui a
motivacao intrinseca, extrinseca e amotivagdo (NTOUMANIS, 2005).

Ha indicativos de que quando os fatores de motivacdo sdo de
origem intrinseca sdo mais significativos para a permanéncia em
exercicios fisicos (RYAN et al, 1997, REED & COX, 2007;
STANDAGE, SEBIRE & LONEY, 2008). Estudos (BRICKELL e
CHATZISARANTIS, 2007; EDMUNDS, NTOUMANIS E DUDA,
2006; WILSON e RODGERS, 2004) também apontam que pessoas
motivadas por fatores extrinsecos, porém com regulagdes intrinsecas
para a prética fisico-esportiva, apresentaram maior adesdo a essas
praticas.

Para o desenvolvimento da motivacdo intrinseca, o ser humano
precisa ter satisfeitas as necessidades psicoldgicas basicas (autonomia,
competéncia e relagbes sociais) (MCDONOUGH & CROCKER, 2007).
A percepcdo da falta de aptidao fisica foi apontada como um motivo
para idosos ndo praticarem atividades fisicas de lazer (CROMBIE et al.,
2004). Ainda, Newson & Kemps (2007) identificaram as doencas fisicas
como motivo de idosos ndo participarem de programas de exercicios
fisicos, o que pode estar relacionado a falta de percepcdo de
competéncia.

O tempo de participacdo em exercicios fisicos também pode
interferir sobre o lécus de causa para a pratica de exercicios fisicos.
Assim, se o individuo permanece engajado em algum programa por um
tempo elevado, é possivel que ocorram mudancas em relacdo ao tipo de
regulacdo das razdes motivadoras para a insercdo em exercicios fisicos,
podendo ser mais autodeterminado (MURCIA, GIMENO e COLL,
2007; WILSON et al., 2003).

Diante do exposto, observa-se que existe uma caréncia de
estudos sobre os fatores e indices motivacionais de idosos participantes
de programa de exercicios fisicos com base na Teoria da
Autodeterminacdo, bem como na relacdo destes com o tempo de
participacdo no programa e na aptidao funcional dos idosos.
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Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar os fatores e
indices motivacionais de idosos participantes de programa de exercicios
fisicos e a sua relagdo com o tempo de participacdo e com o Indice de
Aptidao Funcional Geral (IAFG).

Materiais e Métodos

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

Os idosos foram informados sobre a pesquisa e assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma
de posse dos idosos e outra dos pesquisadores.

A populacdo do estudo foi 209 idosos cadastrados no Programa
Floripa Ativa — Fase B. A fase B do programa Floripa Ativa tem como
principal objetivo a prevengdo secundria e terciaria e atende idosos
com comorbidades leves a moderadas e aqueles ja reabilitados na Fase
A. Consiste em aulas de ginastica realizadas 3 vezes por semana, com
duracdo de 60 minutos a sessdo, enfatizando as diferentes capacidades
fisicas, principalmente, forca, equilibrio, flexibilidade, coordenagdo e
resisténcia aerébia.

A amostra caracterizou-se como ndo-probabilistica e
intencional, pois foram pesquisados os idosos que participaram da coleta
de dados em dezembro de 2008 e que responderam ao questionario de
motivacdo para a pratica de atividades fisicas e a entrevista semi-
estruturada sobre os motivos de participacdo no programa. Além do
mais, estes idosos realizaram a bateria de testes fisicos da American
Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD) e tiveram assiduidade (75% de participacéo) no programa
durante o periodo de agosto a dezembro de 2008. Assim, a amostra foi
constituida de 140 idosos, sendo 116 do sexo feminino e 24 do
masculino. A idade variou entre 60 e 88 anos.

Os instrumentos para a coleta de dados foram:

O Inventario de Motivacdo para a Pratica Regular de Atividades
Fisicas, que tem como pressuposto teérico a TAD e identifica os fatores
de motivagdo em relacdo ao tempo presente. Ele foi construido e
validado por Balbinotti & Barbosa (2006) para diferentes faixas etarias
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no Brasil, desde adolescentes (13 anos) a idosos (83 anos). O coeficiente
Alpha de Cronbach obtido para a escala total foi de 0,95. Este
instrumento mede 6 fatores associados a motivacdo para a pratica
regular de atividades fisicas que aparecem citados na literatura: controle
de estresse, sadde, sociabilidade, competitividade, estética e prazer. E
constituido por 54 itens, agrupados em 9 blocos, que sdo, de forma
individual, avaliados por meio de uma escala Likert de 5 pontos, indo de
“isso me motiva pouquissimo” a “isso me motiva muitissimo”.

Por meio desta escala, sdo identificados os fatores que séo
considerados mais motivadores para a préatica de atividades fisicas. Para
contextualizar os resultados, sdo utilizadas tabelas normativas,
fornecidas no manual de aplicacdo do instrumento, sendo que 0s escores
brutos sdo transformados em percentis, que permitem comparar 0
desempenho do avaliado com seu grupo, de acordo com sexo e idade.
Portanto, permite comparar o0s resultados, fornecendo indices de
motivacao que, no presente estudo, foram tratados como motivacéo alta
e baixa.

Associado a este questionario, foram utilizadas duas perguntas
abertas sobre os motivos de ingresso € permanéncia no programa: “Qual
foi o motivo pelo qual o senhor (a) ingressou no programa de exercicios
fisicos?” e “Por qual(is) motivos o senhor (a) permanece no programa
de exercicios fisicos?”. Para a analise das questdes abertas, utilizou-se
uma matriz de andlise e, a partir das respostas, foram criadas quatro
categorias (recomendacdo do médico/salde; prazer; socializacéo;
acompanhar alguém).

Para avaliacdo do Indice de Aptidio Funcional Geral (IAFG)
dos idosos foi aplicada a bateria de testes fisicos para idosos da
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD), que consiste em 5 testes: a) flexibilidade (teste de
alcangar sentado); b) coordenagdo motora (coordenacdo 6culo-manual);
c) agilidade/equilibrio dinamico; d) resisténcia de forca e; €) capacidade
aerdbia geral (habilidade de andar) (OSNESS et al., 1990). Para cada
teste obtém-se um escore-percentil com o célculo de percentis (valores
normativos que ja foram estabelecidos por ZAGO e GOBI, 2003;
BENEDETTI et al., 2007). A somatéria dos escores-percentis de cada
teste representa o IAFG do idoso, sendo que, de acordo com as tabelas
normativas, pode ser classificado em muito fraco, fraco, regular, bom ou
muito bom.



63

No presente estudo, o IAFG foi classificado em duas categorias:
adequado (regular/bom e muito bom) e inadequado (fraco/muito fraco).

As informacdes em relacdo ao tempo de participacdo no
programa de exercicios fisicos foram obtidas a partir da ficha de
identificacdo do idoso. Foram criadas duas categorias (> de um ano e <
a um ano de pratica), considerando os indicativos da literatura que
evidenciam modificagbes psicoldgicas ap6s um ano de pratica de
exercicios fisicos (BORGES, 2009).

A coleta de dados foi realizada por profissionais de Educacdo
Fisica e académicos bolsistas, devidamente treinados, no local onde as
aulas sdo ministradas. Para a aplicagdo do questionario e da entrevista
semi-estruturada (ambos em forma de entrevista individual), foram
agendados horarios antes e ap0s as aulas. A bateria de testes da
AAHPERD foi aplicada no més de dezembro de 2008.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa SPSS®
for Windows 15.0. Utilizou-se estatistica descritiva com as medidas de
tendéncia central, dispersdo, frequéncia e tabelas de contingéncia. Para
verificar a diferenca entre indices de motivacdo e tempo de pratica foi
utilizado o teste de Mann-Whitney. Para verificar associagdo entre o
tempo de pratica e o IAFG, foi utilizado o teste qui-quadrado. Também
foi utilizada a andlise de regressdo logistica binaria para identificar a
associacdo entre os fatores e indices de motivacdo com o IAFG e o
tempo de insercdo no programa de exercicios fisicos. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Neste estudo, dos 140 idosos (X=67,02 anos; DP= 7,39)
praticantes de exercicios fisicos, 116 sdo do sexo feminino e 24 do
masculino; 61 participam do programa ha mais de um ano e 79 ha
menos de um ano.

Em relagdo ao IAFG, quando foram criadas as categorias
adequado (regular/bom e muito bom) e inadequado (fraco/muito fraco),
os idosos foram classificados em: 91 (65%) adequados e 49 (35%)
inadequados. Foi identificada associacdo significativa entre IAFG e
tempo de participacdo no programa (X?=5,149; p=0,023), sendo que
aqueles que participavam ha mais de um ano apresentaram melhor
IAFG.
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Ao agruparmos as respostas obtidas nas perguntas abertas em
relacdo ao fator de motivacao para ingresso e permanéncia no programa
de exercicios fisicos, foi possivel estabelecer 4 categorias de analise,
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Fatores de motivacdo dos idosos para a insercdo e
permanéncia no programa de exercicios fisicos, Floripa Ativa — Fase B,
2008.

Fatores de insercdo Fatores de Permanéncia

F % F %
Recomendacdo médica (saide) 115 82 72 51,4
Prazer 4 2,9 45 32,1
Socializacdo 12 86 19 13,6
Acompanhar alguém 9 6,4 4 2,9

A recomendacéo médica, indicando a necessidade de realizagdo
de exercicios fisicos para a salde, foi o fator principal para a insercéo e
a permanéncia dos idosos no programa de exercicios fisicos. As demais
categorias (acompanhar alguém, prazer pela pratica e socializagdo)
foram pouco mencionadas como motivo de ingresso, porém, observa-se
um aumento na frequéncia de idosos na categoria “prazer pela pratica”
como motivo de permanéncia no programa de exercicios fisicos.

Os fatores e indices de motivacdo mostram a motivacao atual de
permanéncia no programa. Por meio dos escores obtidos para cada fator,
apresentam-se as médias. Os escores foram classificados em duas
categorias (Motivacdo Alta e Motivacdo Baixa).
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Tabela 2. Média, Desvio Padrdo (DP) e distribui¢do de frequéncia (%)
em Motivacdo Alta (MA) e Motivacdo Baixa (MB) dos fatores de
motivacdo dos idosos participantes de programa de exercicios fisicos,
Floripa Ativa — Fase B, 2008.

Média(DP)  MA (%)  MB (%)

Controle de Estresse 30,46 (7,41) 69,3 30,7
Sociabilidade 35,06 (6,05) 76,4 23,6
Saude 37,15 (3,71) 70 30

Competividade 17,19 (9,32) 72,9 27,1
Estética 26,36 (9,00) 44,3 55,7
Prazer 35,56 (5,38) 57,1 42,9

Evidenciou-se que a salde, o prazer e a sociabilidade sdo os
fatores de maior motivacdo para a pratica de exercicios fisicos destes
idosos. E, em relacdo aos indices, identificou-se que para todos os
fatores, exceto para a estética, a maioria dos idosos tem motivacéo alta.

Na Tabela 3, pode-se observar a distribuicdo percentual dos
idosos em relacdo aos fatores e indices de motivacdo e tempo de
insercdo no programa de exercicios fisicos. Percebe-se altos indices de
motivacdo, especialmente pela salde e pela sociabilidade naqueles
praticantes ha menos de um ano. Nos praticantes ha mais de um ano,
evidencia-se motivacdo elevada pelos 3 fatores destacados
(sociabilidade, salde e prazer) e observa-se que, quando comparados
aos que praticavam exercicios fisicos ha menos de um ano, o percentual
de idosos na categoria “motivacao alta” para o fator prazer foi maior.

Quando feita a comparagdo entre os fatores e 0s grupos (> de
um ano e < a um ano de pratica), foi identificada diferenca estaticamente
significativa no que se refere ao prazer pela pratica, tendo escores
superiores o0s praticantes ha mais de um ano.
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Tabela 3. Tempo de participacdo (TP) no programa e classificacdo dos
idosos de acordo com os indices e fatores de motivagéo (IF Motivagao)
para a pratica de exercicios fisicos do programa Floripa Ativa — fase B,
2008.

TP < ha um ano > de um
IF (%) ano (%)
Motivacao Alta Baixa Mediana Alta Baixa Mediana
Salide 72,2 278 39 67,2 32,8 39
Sociabilidade 74,7 253 36 78,7 21,3 38
Prazer* 519 481 35 639 36,1 37

* No fator prazer houveram diferengas entre os grupos (U=1896,5;
p=0,029).

Na Tabela 4 estdo os resultados da regressdo logistica binaria,
testando a associacao dos fatores de motivacdo com o indice de Aptidéo
Funcional Geral e com o tempo de insercdo no programa de exercicios
fisicos. Na analise ajustada por todas as variaveis da tabela, aqueles
idosos com IAFG inadequado apresentaram 3,23 (IC: 1,34 — 7,73) vezes
mais chances de terem motivacdo alta por sociabilidade em relagéo
aqueles com IAFG adequado. As demais varidveis ndao apresentaram
associacdo significante.

Tabela 4. Associacao entre fatores de motivacdo, tempo de participacdo
e indice de Aptidao Funcional Geral (IAFG) em idosos participantes do
programa de exercicios fisicos Floripa Ativa — Fase B, 2008.

OR Bruta OR Ajustada**
(1C95%) (1C95%)
Saude
Tempo de participacdo > 1 1,00 1,00
ano
Tempo de participacdo < 1 1,26 (0,61 - 1,26 (0,62 — 2,66)
ano 2,61)

IAFG adequado 1,00 1,00
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IAFG inadequado 1,03 (0,45 - 0,98 (0,42 — 2,27)
2,36)

Sociabilidade

Tempo de participagdo > 1 1,00 1,00

ano

Tempo de participacdo <1 0,80 (0,36 — 0,62 (0,26 — 1,44)

ano 1,77)

IAFG adequado 1,00 1,00

IAFG inadequado 2,84 (1,23 - 3,23 (1,34 -7,73)
6,55)

Prazer

Tempo de participagdo > 1 1,00 1,00

ano

Tempo de participacdo <1 0,61 (0,31 - 0,63 (0,31 -1,28)

ano 1,20)

IAFG adequado 1,00 1,00

IAFG inadequado 0,68 (0,31 - 0,75 (0,34 - 1,69)
1,49)

OR: Odds Ratio; ** OR ajustada para todas as variaveis da tabela
(tempo de prética e IAFG); IC: Intervalo de Confianca.

Discussao dos resultados

O presente estudo evidenciou que a pratica semanal de 3 vezes
por semana de exercicios fisicos colabora para a manutencdo de um
IAFG adequado, sendo que os melhores resultados foram apresentados
por aqueles idosos que participavam ha mais de um ano do programa de
exercicios fisicos.

Resultados semelhantes foram reportados por outras
investigacdes. Sebastido et al. (2008), utilizando a bateria AAHPERD,
verificaram a melhora de 2 componentes da aptiddo funcional (forca e
coordenacdo motora) e manutencdo dos demais componentes
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(flexibilidade, agilidade/equilibrio dindmico, capacidade aerdbia) de
idosas que praticaram danca 3 vezes por semana. Nakamura et al.
(2007), identificou a melhora da coordenacdo e do equilibrio dindmico
de um grupo de idosos depois de 12 semanas praticando atividades
fisicas 3 vezes por semana.

Todos os idosos do Programa Floripa Ativa — Fase B ingressam
no programa apds consulta médica. Isto pode ter influenciado nos
resultados da maioria dos idosos (82%), que relatou a recomendagéo
médica como o principal motivo de ingresso no programa. Também
outros motivos, em menor percentagem, foram relatados pelos idosos,
como: socializacdo (8,6%), acompanhamento de alguém (marido, mée
ou irma) (6,4%) e prazer pela préatica de exercicios fisicos (2,9%).

Esses resultados confirmam o que outros estudos ja
preconizaram (STIGGELBOUT, HOPMAN-ROCK & MECHELEN,
2008) que, de forma idéntica aos resultados encontrados no presente
estudo, destacaram a melhoria da salde como um constructo
motivacional para idosos participantes de programas de exercicios
fisicos. Aspectos relacionados a melhora da sadde, desempenho fisico e
adogdo de um estilo de vida saudavel, dentre outros, foram apontados
como causas “importantissimas” de aderéncia a atividade fisica pelos 60
idosos entrevistados em estudo realizado em Recife (FREITAS et al.,
2007). Também Cohen-Mansfield et al. (2004) analisaram 324 idosos
com idades entre 74 e 85 anos, concluindo que, para quase 70% dos
participantes, o aconselhamento médico para a pratica de exercicio
fisico, dentre outras, influenciaram a adesdo ao exercicio fisico.

Quando os idosos foram questionados sobre os motivos que 0s
mantém participando do programa de exercicios fisicos, a recomendagdo
médica e a preocupacdo com a salde mantiveram o maior percentual de
respostas (51,4%). Porém, teve uma diminuicdo de 30,6% quando
comparado aos motivos de inser¢do. Destaca-se que houve um aumento
de 29,2% das respostas em relacdo ao fator prazer pela préatica, o que
evidencia que gostar da pratica de exercicios fisicos é um fator
importante para a permanéncia dentro do programa de exercicios fisicos.
Também Lins & Corbucci (2007) concordam e afirmam que gostar da
pratica de exercicios fisicos é fator importante para idosos se manterem
em programas de exercicios fisicos. O prazer pela pratica foi um dos
fatores apontados como motivo para a participacdo de 2.020 idosos em
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diferentes programas de exercicios fisicos (STIGGELBOUT,
HOPMAN-ROCK & MECHELEN, 2008).

Os fatores que mais motivaram os idosos a participarem no
programa de exercicios fisicos foram: a salde, o prazer e a
sociabilidade.

Em relacdo a salde, a alta pontuacdo identificada parece estar
associada a recomendacdo médica e ao estado de salde apresentado
pelos idosos, uma vez que um dos critérios para a inclusdo no Programa
Floripa Ativa — Fase B é a presenca de uma comorbidade leve ou
moderada. Analisando esse fator de acordo com o contexto estudado,
percebe-se que a motivacdo pela salde tem uma regulacdo externa, ou
seja, tal comportamento é realizado para suprir uma demanda externa, a
indicagdo do médico. Wilson et al. (2003) apontam que esse fator
motivacional pode assumir uma regulacdo identificada ou integrada
guando o individuo passa a considera-lo importante e aprecia 0s
resultados e os beneficios da participacdo em tal atividade.

Portanto, a pontuacdo elevada recebida no fator prazer e o
aumento na frequéncia desta categoria, por conta da pratica de
atividades fisicas revelada nas questBes abertas respondidas pelos
idosos, ¢ um dado de extrema importancia. Considerando o0s
pressupostos tedricos da TAD, o prazer pela pratica pode ser
interpretado como motivacdo com ldcus de causa interna (motivacdo
intrinseca). A motivacdo intrinseca supfe o compromisso de uma pessoa
com a atividade por causa do prazer e pelo desfrutar que esta produz; a
atividade é um fim em si mesma (RYAN & DECI, 2000).

De acordo com Murcia, Gimeno e Coll (2007), se o individuo
permanece engajado em algum programa por um tempo elevado, é
possivel que ocorram mudancas em relacdo ao local de causalidade dos
fatores motivacionais para a permanéncia na pratica de exercicios
fisicos. Esta fato parece que vem acontecendo com os idosos inseridos
ha mais de um ano no Programa Floripa Ativa - Fase B. Ao comparar 0s
escores brutos de motivacao (fatores salde, prazer e sociabilidade) entre
0s idosos praticantes hd um ano ou mais, foi encontrada diferenca
estatisticamente significante na variavel prazer.

Esses resultados vém ao encontro do que é preconizado pela
literatura, sendo que Wilson et al. (2003) realizaram um estudo
experimental que verificou as alteracdes longitudinais nos niveis de
motivacao de praticantes de programas de exercicios fisicos. Os autores



70

observaram aumento nos niveis de regulacdo identificada e motivagédo
intrinseca, 0 que demonstra que quanto mais tempo se pratica exercicio
fisico sistematizado, menor a probabilidade de desisténcia, pois mais
motivado intrinsecamente estard o individuo. Resultados semelhantes
foram encontrados por Murcia, Gimeno e Coll (2007), que também
concluiram que um maior tempo de préatica esta relacionado com o
maior indice de autodeterminacao.

Apesar das diferengas nas pontuagfes do fator prazer entre 0s
idosos que praticam exercicios fisicos ha mais de um ano e aqueles
praticantes a tempo igual ou inferior a um ano, ndo foi verificada
associacdo entre os fatores de motivacdo (quando tratada como variavel
categérica) com o tempo de participacdo na andlise de regressdo
logistica binaria, 0 que pode estar associado ao pequeno ndmero de
participantes e a ma distribuicdo dos dados. Esse resultado contradiz os
achados da literatura (RYAN et al., 1997).

Neste sentido, a TAD explica que para a autodeterminagdo ser
desenvolvida, hé necessidade do individuo ter satisfeito as necessidades
psicolégicas basicas (autonomia, competéncia, relacionamento social)
(GAGNE, RYAN, & BARGMANN, 2003; REIS, SHELDON, GABLE,
ROSCOE, & RYAN, 2000). A autonomia reflete o desejo de participar
de atividades em que a possibilidade de escolha na realizacdo do
comportamento esteja presente (DECI & RYAN, 1985). A necessidade
de competéncia esta ligada a sentir-se capacitado e confiante para
realizar um determinado comportamento com determinada aptidao.
Quanto ao relacionamento social, trata-se da necessidade de perceber
gue o comportamento é reconhecido positivamente por outras pessoas,
ou que a pratica deste facilita a socializagdo (INGLEDEW,
MARKLAND & SHEPPARD, 2004).

Os autores (STANDAGE e GILLISON, 2007) sugerem que,
dentre as 3 necessidades, a de relacionamento social seria a menos
influente sobre a motivacdo autdbnoma. Todavia, ao considerarmos 0s
achados do presente estudo, considera-se que todas as necessidades
apresentam importancia idéntica e, se tratando de idosos, a necessidade
de relacionamento social parece assumir uma importancia especial, ja
que esta diminui acentuadamente com a aposentadoria (WEINBERG &
GOULD, 2001).

Considerando que os idosos que praticam exercicios fisicos ha
mais um ano apresentaram os melhores indices de aptiddo funcional
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geral, pode-se inferir que houve o desenvolvimento da percepcdo de
competéncia, sendo que com melhor IAFG haveria, consequentemente,
melhor desempenho nos exercicios fisicos realizados. Desta forma, ha
indicativos de que aqueles que participavam ha mais tempo
desenvolveram aspectos relacionados a motivagdo autbnoma (prazer
pela préatica), sendo que um dos aspectos explicativos pode ser a
percepcdo de competéncia, bem como, a satisfacdo da necessidade de
relacionamento social proporcionada pelos idosos do grupo de
exercicios fisicos.

Em relagdo ao IAFG, foi identificada uma chance maior de
motivacdo pelo fator sociabilidade para aqueles com IAFG inadequado
(ruim/ muito ruim), quando comparados aqueles com IAFG adequado
(regular/bom/muito  bom). Essa associagdo pode ser explicada,
considerando que os idosos que apresentam IAFG inadequado (na
maioria iniciantes) ndo se sentem competentes suficientemente para
desenvolveram motivacdo por aspectos intrinsecos. Ao mesmo tempo, a
motivacao pela sociabilidade pode ter relacdo com o fato de estes idosos
participarem pouco de espagos sociais em sua vida e a possibilidade de
novos amigos e conhecidos esta vinculada ao programa de exercicios
fisicos (necessidade de relagBes sociais).

Diferentes estudos apontam que a falta de percepgdo de
competéncia (CROMBIE et al., 2004) e a presenca de doencas e
limitacGes fisicas (NEWSON & KEMPS, 2007, NASCIMENTO et al.,
2008, CASSOU et al., 2008) sdo barreiras para a préatica de atividades
fisicas, o que pode estar relacionado com a ndo satisfacdo das
necessidades psicoldgicas primérias (percepcao de competéncia). Ainda
no estudo de Cassou et al. (2008), a falta de suporte social e/ou apoio
social foi apontado em segundo lugar dentre as barreiras para idosos
aderirem a prética regular de atividades fisicas.

Considerando os resultados identificados no presente estudo,
pode-se sugerir que a recomendacdo médica é de grande importancia
para o ingresso de idosos no referido programa de exercicios fisicos.
Apos a insercdo no programa, ha indicativos de mudancas em relagdo a
percepcdo de competéncia e sociabilidade (necessidades psicoldgicas
béasicas), podendo haver modificacdes no lécus de causa dentro do
continuum da TAD. Fatores com motivagdo inicialmente extrinseca
podem assumir significado para o idoso e este passar a valorizar aquele
comportamento (regulacdo identificada).
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Wilson & Rodgers (2002) afirmam que quando o contexto
social é adequado para o desenvolvimento das necessidades psicologicas
basicas, haverd maior facilidade para o desenvolvimento da
autodeterminagdo. Assim, o programa de exercicios fisicos Floripa
Ativa — Fase B parece ser um ambiente favoravel para o
desenvolvimento de fatores autbnomos de participacdo em exercicios
fisicos, uma vez que colabora na melhoria do IAFG, refletindo na
percepcdo de competéncia. Também Borges (2009) evidenciou a
tendéncia de melhora do IAFG dos idosos participantes do programa
Floripa Ativa — Fase B no decorrer de 2 anos.

A possibilidade de aumento da rede social destes idosos foi
identificada por Cardoso (2009) quando comparada a rede de idosos que
ndo participam de programa de exercicio fisico. O autor encontrou
maior disponibilidade de apoio social total na maioria das dimensdes:
afetivo, emocional, de interacdo social positiva e informativa.

Poucos estudos nacionais analisaram as necessidades
psicolégicas basicas em idosos e sua associacdo com o comportamento
em relacdo ao exercicio fisico, bem como ndo encontramos instrumentos
validados para tal no contexto brasileiro. Desta forma, ha limitacfes
para realizar comparagfes dos resultados com outros estudos. Ainda,
pelas caracteristicas especificas da amostra, ndo podem ser realizadas
generalizagBes dos resultados. O IAFG foi interpretado como sendo um
dos possiveis aspectos relacionados a percepgdo de competéncia, porém,
carece de maiores investigagoes.

Concluséo

O presente estudo analisou os fatores e indices motivacionais de
idosos participantes de um programa de exercicios fisicos. Evidenciou-
se que a recomendacdo médica foi o principal fator de ingresso e
permanéncia no programa. Além disso, 3 fatores foram destacados como
motivos para os idosos participarem do programa de exercicios fisicos:
salde, prazer e sociabilidade.

Os idosos inseridos ha mais de um ano no programa diferem
dos iniciantes quanto ao fator motivacional prazer, apresentando maior
motivacdo por este fator. Isto sugere uma mudanga na causa da
motivacao e pode estar relacionado a maior percepcao de competéncia e
satisfacdo da sociabilidade.



73

Os idosos com indice de aptiddo funcional inadequado
apresentaram maior chance de motivacdo pela sociabilidade, o que pode
estar relacionado a busca pela satisfacdo da necessidade psicoldgica
bésica do relacionamento.

Sugere-se que apds o ingresso e a manutencao dos idosos dentro
do programa de exercicios fisicos, ocorrem mudangas importantes na
causa da motivacdo, advindas da satisfacdo das necessidades
psicolégicas basicas desenvolvidas no programa Floripa Ativa — Fase B.

Destaca-se, ainda, a importancia de estudos que avaliam 0s
fatores motivacionais dos idosos para a pratica de exercicio fisico, pois
sdo fundamentais para a analise da mudancga de comportamento para um
estilo de vida ativo e saudavel. Sugere-se também que outros estudos
sejam realizados, especialmente de acompanhamento longitudinal.
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4.3 ARTIGO Il

*O presente estudo envolveu uma populagdo diferenciada.
Considerando a importancia de maior n amostral possivel para a
verificagdo da validade e confiabilidade de instrumentos, contou-se com
dados coletados com os idosos participantes de um programa de
Atividades Fisicas desenvolvido na Universidade Estadual do Estado de
Santa Catarina (UDESC). Destaca-se que a equipe de entrevistadores foi
devidamente treinada e o projeto obteve aprovacdo no comité de ética da
referida institui¢do (n° 185/2007).

** Artigo Submetido para a Revista Motricidade (Anexo C).
Titulo abreviado: Validag&o da escala de autoestima para idosos.

Titulo do artigo em portugués: Validade de construto e consisténcia
interna da escala de autoestima de Rosenberg para idosos brasileiros
praticantes de atividades fisicas.

Titulo do artigo em inglés: Validity of construction and internal
consistency in Rosenberg's self-steem scale for Aged Brazilians who
practice physical activities.
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Tania Rosane Bertoldo Benedetti (Universidade Federal de Santa
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Resumo

Objetivou-se investigar a validade de construto e a consisténcia interna
da Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) para idosos brasileiros.
Participaram 292 idosos (67.54; DP=6.90 anos) praticantes de atividade
fisicas na cidade de Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Para analisar a
validade de construto, realizou-se a andlise fatorial exploratéria dos
dados em duas etapas: a analise dos componentes principais e a analise
das cargas fatoriais. Apds, procedeu-se a rotacdo ortogonal, por meio do
método Oblimin. Para verificar a consisténcia interna da escala, utilizou-
se o coeficiente alfa de Cronbach. Observou-se a existéncia de dois
fatores, que juntos responderam por 51% da variancia total dos
resultados da escala. O primeiro desses fatores sozinho respondeu por
38% dessa variancia, e o segundo por apenas 13.4% da mesma. A
andlise fatorial sem rotacdo indicou que a escala pode ser considerada
unidimensional. No entanto, ap6s a rotagdo, verificou-se que o0s itens
negativos constituem o primeiro fator e os positivos o segundo fator. O
alfa de Cronbach verificado foi de 0.812, considerado bom. Observou-
se que a RSES apresentou qualidades psicométricas aceitaveis para a
pesquisa com idosos brasileiros praticantes de atividades fisicas, desta
forma, pode ser considerado um instrumento valido e confiavel para ser
utilizado com essa populacao.

Palavra-chave: Autoestima; idoso; Validade dos testes.

Abstract

The present paper aims at investigating the construct validity and
internal consistency of the Rosenberg’s Self-esteem Scale (1965) to
Brazilian elderly. 292 elderly participants (67.54, DP = 6.90 years) who
do physical activities in Florianopolis, Santa Catarina, Brazil. The
analysis of the data was made in two steps: the analysis of the main
components and analysis of the load factors. After, we proceeded with
the orthogonal rotation, using the method Oblimin. To check the internal
consistency of the scale, we used the Cronbach's alpha. It was observed
that there are two factors that together accounted for 51% of the total
variance of the results of the scale. The first of these factors solely
accounted for 38% of the variance, and the second by only 13.4% of the
variance. The factor analysis without rotation indicated that the scale
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can be considered one-dimensional. However, after the rotation, it was
found that the negatives are the first factor and the second positive
factor. Cronbach's alpha was established 0,812, considered good. It was
observed that the RSES had acceptable psychometric qualities for
research on Brazilian elderly who practice physical activities, thus can
be considered a valid and reliable instrument for use with this
population.

Key words: self-esteem, Aged, Validity of tests.

VALIDACAO DA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG
PARA IDOSOS BRASILEIROS PRATICANTES DE
ATIVIDADES FiSICAS.

Introducéo

O envelhecimento é acompanhado por perdas que contribuem
para a reducédo da satisfacdo com o préprio corpo (Gripo & Hill, 2008),
fato que pode estar relacionado as perdas fisicas, funcionais e sociais
(Schieman & Campbell, 2001).

Associado as perdas inerentes ao envelhecimento, a inatividade
fisica age como acelerador desse processo, resultando em incapacidade
funcional e perda de qualidade de vida. A inatividade fisica tende a
aumentar com o envelhecimento (U.S. Department of Health and
Human Services, 1996). Dados de pesquisa recente mostram que 53.2%
das mulheres e 51.5% dos homens brasileiros acima dos 65 anos séo
insuficientemente ativos (Brasil, 2009).

A autoestima é definida como o sentimento, o apreco e a
consideragdo que uma pessoa sente por si propria (Rosenberg, 1965) e é
destacada como uma das chaves para resolver a baixa participacdo em
atividades fisicas (Spence, McGannon & Poon, 2005). Estudo mostra
gue guanto mais alta a autoestima maior a possibilidade de insercdo em
programas de exercicios fisicos (Wilson & Rodgers, 2002). Fox (1997)
relatou que a autoestima elevada estd associada com a escolha, a
persisténcia e o sucesso de comportamentos relacionados a salde.
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Assim, um dos constructos psicoldgicos extensivamente relacionados a
participacdo em atividades fisicas € a autoestima, tendo extensivo
destaque nos estudos de psicologia do exercicio fisico (Spence,
McGannon & Poon, 2005).

O modelo do exercicio fisico e da autoestima descrito por
Sonstroem & Morgan (1989) sugere que a autoestima global e o
exercicio fisico estejam associados por meio das percep¢bes da
autoeficacia, da competéncia fisica e da aceitagdo fisica. O exercicio
fisico influencia na percepcdo da auto-eficacia, da competéncia e
aceitacdo fisica, interferindo sobre a autoestima global (Spence,
McGannon & Poon, 2005).

A autoestima € um aspecto fundamental na vida do idoso e
representa uma das dimensdes da personalidade que influencia o bem
estar do individuo e sua adaptacdo no mundo que o circunda (Ruibyte,
2007), sendo importante para o sucesso e a satisfacdo com a vida
(Rosenberg, 1965). E um atributo profundamente individual, embora
moldado nas relagBes cotidianas e também decisivo na relacdo do
individuo consigo mesmo e com os outros, influenciando na percep¢édo
dos acontecimentos e das pessoas, no comportamento e nas vivéncias do
individuo (Andrade, Souza & Minayo, 2009).

Embora evidenciada a importancia da autoestima para o0 bem-
estar individual e sua estreita relagdo com atividade fisica, ha escassez
de estudos sobre a tematica no cenario brasileiro, especialmente entre
idosos. Um dos obstaculos para investigacdes desse constructo é a falta
de instrumentos de medida de autoestima consolidados cientificamente.

Entre os instrumentos disponiveis em portugués brasileiro, esta
a Escala de Autoestima de Rosenberg (1965) (RSES), que é uma escala
para rastreamento da autoestima na populacdo geral. Essa escala é a
mais utilizada nos estudos internacionais com diferentes populacdes
(Baranik et al., 2008), desde adolescentes (Farruggia et al., 2004),
estudantes universitarios (Pruessner et al., 2005, Tafarodi & Milne,
2002;) até idosos (An et al. , 2008, Pruessner et al., 2005,). No Brasil,
foram encontradas duas traducbes para o portugués brasileiro, uma
adaptada para adolescentes (Avanci et al., 2007) e outra para pacientes
pré-cirurgia plastica (Dini, 2000).

O estudo de Avanci et al. (2007) verificou equivaléncias
avaliadas em uma amostra de adolescentes que foram: conceitual e de
itens, semantica (significado referencial e geral), de mensuracéo
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(confiabilidade teste/reteste, consisténcia interna, analise fatorial e
validade de construto), operacional e funcional. Foram encontrados bons
resultados para equivaléncia semantica. O alfa de Cronbach foi de 0,68;
Kappa predominantemente moderado e regular, e a estrutura fatorial
verificada é de dois fatores (baixa e alta autoestima). Na traducdo de
Dini (2000), foi observado que a versdo para a lingua portuguesa do
Brasil da escala de autoestima de Rosenberg é valida para pacientes que
irdo submeter-se a cirurgia plastica.

Nesse estudo, optou-se por utilizar como base a escala traduzida
e adaptada por Dini (2000), pois o objetivo dessa pesquisa é validar a
escala de autoestima de Rosenberg para idosos brasileiros, e a média de
idade dos participantes da escala adaptada por Dini (2000) foi de 40
anos, sendo mais aproximada da faixa etaria dos sujeitos visados no
presente estudo.

Diante desse cenario, 0 presente estudo objetivou investigar a
validade de construto e consisténcia interna da Escala de Autoestima de
Rosenberg (1965) para idosos brasileiros.

Métodos e Procedimentos
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES)

A RSES é um instrumento muito utilizado para a avaliacdo da
autoestima global. Rosenberg (1965) refere-se a autoestima como a
avaliacdo que a pessoa efetua e geralmente mantém em relacdo a si
propria, a qual implica um sentimento de valor, que engloba um
componente predominantemente afetivo, expressa numa atitude de
aprovacdo/desaprovacdo em relagdo a si mesma.

A RSES ¢é constituida por 10 itens, com conteudos referentes
aos sentimentos de respeito e aceitacao de si mesmo. Metade dos itens é
enunciada positivamente e a outra metade negativamente. Para cada
afirmagdo existem quatro opcles de resposta, tipo Likert (concordo
totalmente= 4, concordo=3, discordo=2 e discordo totalmente=1).
Depois das devidas inversdes, a soma das respostas aos 10 itens da-nos
0 escore da escala, cuja pontuacdo total oscila entre 10 e 40; a obten¢édo
de uma pontuacao alta reflete uma autoestima elevada.

Foi realizado um estudo piloto com 10 idosos com
caracteristicas semelhantes da amostra, utilizando a RSES (1965)
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traduzida e adaptada por Dini (2000). Nessa aplicacdo, os idosos foram
entrevistados e foi observada a compreensdo da escala. Além da
resposta ao item especificamente, foi aplicada uma escala de clareza,
perguntando se a questdo estava “clara”, “mais ou menos clara” ou
“nada clara”.

Uma das questdes propostas no questionario sofreu ajuste, uma
vez que a maioria dos idosos teve dificuldade de entendé-la, passando
de “Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual
as outras pessoas” para “Eu sinto que sou uma pessoa de valor, igual as
outras pessoas”. A questdo proposta também foi avaliada em relagdo a
sua clareza pelos idosos, sendo que foi considerada clara.

Participantes

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal com uma amostra
de 292 idosos (235 mulheres e 57 homens) participantes de programas
de atividades fisicas na Universidade Estadual do Estado de Santa
Catarina (n=188) e da Prefeitura Municipal de Florian6polis (n=104) -
SC. Todos os idosos participantes desses programas foram convidados a
participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de inclusdo foram: apresentar mais de 60 anos e
ter disponibilidade em participar do estudo. A média de idade do grupo
pesquisado foi de 67.54 (DP=6.90) anos, sendo 69.46 (DP=7.04) do
sexo masculino e 67.08 (DP=6.80) do sexo feminino.

Procedimentos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica na Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (n°.
075/2008) e pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
(n°. 185/2007).

O convite para participar da pesquisa foi realizado aos idosos
(grupos), separadamente por turmas, quando também foram esclarecidos
0s objetivos do estudo. A assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi realizada no dia da coleta de dados. Os dados
foram coletados em marco de 2009 e foi realizada por entrevistadores
previamente treinados. A coleta de dados ocorreu nos locais onde os
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idosos participavam dos programas de atividades fisicas em horérios
diferenciados das aulas, sendo previamente marcados.

O questionario foi aplicado em forma de entrevista individual,
reduzindo assim as possiveis limitagdes em relacdo dificuldades de
compreensao e visdo dos participantes do estudo.

Analise Estatistica

Ap0s a tabulacdo e organizacdo dos dados, o banco de dados foi
conferido visando identificar possiveis erros de digitacdo. Analisou-se a
normalidade dos dados a partir de histogramas e graficos de caixa,
visando identificar as caracteristicas do escore geral (assimetria e
curtose), bem como testar a sua normalidade (kolmogorov-smirnov).

A analise estatistica descritiva dos dados (medidas de tendéncia
central e variabilidade) foi feita com o escore geral, com o grupo todo e
separado por sexo. Isso foi feito para explorar a capacidade da escala em
diferenciar os grupos, bem como entender como é a distribui¢do dos
dados para o sexo feminino e masculino.

Para analisar a validade de construto, realizou-se a anélise
fatorial exploratéria dos dados. A andlise fatorial exploratoria permite
investigar os padrdes de correlacdo entre as questdes da escala, visando
identificar o construto latente as questdes, especialmente em relagdo a
sua dimensionalidade. Primeiramente, procedeu-se a analise do indice
de Keiser-Meyer Olkin (KMO) para verificar a adequacdo dos dados
para analise fatorial. Essa ¢ uma medida da fatorabilidade das matrizes
de correlacdo na qual a analise fatorial estd baseada. Em seguida,
realizou-se o teste de esfericidade de Bartlett para verificar se os dados
atendiam ao pré-requisito de esfericidade.

A analise fatorial foi realizada em duas etapas: a analise dos
componentes principais e a andlise das cargas fatoriais. A andlise dos
componentes principais foi feita para identificar quantos fatores ou
dimensfes sdo responsaveis pela variagdo nos itens da escala e o quanto
de variancia cada um desses fatores consegue explicar (em percentual
com base nos autovalores - eigenvalues). Nessa fase, o objetivo foi obter
um ndmero minimo de fatores que expliqguem o maximo da varia¢do no
conjunto total dos dados. Além disso, nessa fase se observa os valores
das comunalidades, que indicam o quanto de variancia foi extraida, ou
seja, quanto de variancia essa variavel compartilha com o conjunto total.
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Para determinar o nimero de fatores a serem retidos, utilizou-se
dois critérios combinados: o dos autovalores (>1) e o scree plot. Ou
seja, buscou-se o equilibrio entre os autovalores e o ponto onde eles
estabilizam, chamado como cotovelo do grafico. Apds, procedeu-se a
rotacdo ortogonal, por meio do método Oblimin (delta em zero). Optou-
se por um método de rotacdo obliqua porque a escala mede apenas um
construto ou entdo dimensdes que apresentam correlacdo entre si.
Observou-se a pattern matrix porque ela costuma prover uma
interpretacdo melhor dos fatores e cargas. Itens que apresentaram cargas
fatoriais acima de 0.3 foram considerados, sendo que aquelas acima de
0.4 foram consideradas significativas. Para verificar a consisténcia
interna da escala, utilizou-se o coeficiente alfa de Cronbach.

Resultados

Em relacdo ao escore total da escala, observou-se uma
assimetria negativa (assimetria=-0.922) e uma curtose positiva menos
acentuada (curtose=0.491). Isso significa que as pessoas tendem a
apresentar escores maximos na escala, o que indica a presenga de um
efeito “teto” moderado. Por essa razdo, o teste de normalidade de
kolmogorov-smirnov ~ apontou que a  distribuicdo  difere
significativamente de uma distribui¢do normal (p<0.001).

As medidas de tendéncia central e variabilidade sdo
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Medidas de tendéncia central, variabilidade e distribuicéo
do escore total na escala Rosenberg.

Escore N Média Min- I1.C. Assim. Curt. p*
(DP) Max  (95%)

Todos 292 3510 19- 346- 0922 0491 <0.001
(418) 40 356

Masculino 57 35.09 26— 34.0- -0.564 - <0.001
4.12) 40 36.14 0.658

Feminino 235 3511 22— 345- -0.993 0.697 <0.001
(424) 40  35.65
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* Esse valor de p é resultado do teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov, valores abaixo de 0.05 indicam que a distribuicdo difere
significativamente de uma distribui¢do normal.

Em relagcdo a analise fatorial explorat6ria, foram atingidos os
pré-requisitos para a sua realizacdo (KMO= 0.848; Barlett=759.98,
p<0.001). Esses indicadores apontam que os dados sdo apropriados para
a analise fatorial.

Primeiramente, na analise dos componentes principais,
observou-se a existéncia de dois fatores (com autovalores >1), que
juntos responderam por 51% da variancia total dos resultados da escala.
O primeiro desses fatores sozinho respondeu por 38% dessa variancia, e
0 segundo por apenas 13.4% da mesma. Isso indica que a escala mede
predominantemente o primeiro fator. Como era presumido que a escala
é unidimensional, optou-se por apresentar as cargas fatoriais da escala
sem rotacdo, pois todos os itens carregam significativamente no
primeiro fator (38%). Apresentou-se nessa mesma tabela as cargas dos
itens nos dois fatores, utilizando rotagdo oblimin.

Tabela 2. Cargas fatoriais e comunalidades dos itens da escala com
e sem rotagdo obliqua.

Sem rotagdo Com rotacio
Oblimin

Ttem Autoestima PNegativa P.Positiva h?
(Quase sempre eu estou 0.722 0.697 - 0.566
inclinado (a)a achar que sou
um fracassado
Aszvezes, eurealmente me 0.696 0878 - 0.694
sinto indtil
Eutenho uma atitude positiva 0.651 - 0.603 0521
emrelagio a mimmesmo(a).
Asvezes, eu acho que eunio 0.644 0813 - 0596
sirvo paranada.
Eu gostania de termais 0.644 0.641 - 0459
respeito pormimmesmo (a).
Eusinto que ndo tenho muito 0.638 0589 - 0.430
do que me orgulhar.
Em geral, estou satisfeito 0.631 0393 0366 0403
comigo mesmo (a).
Eusinto que eutenho um 0.540 0829 0.639
tanto de boas qualidades.
Eusinto que souwma pessoa 03517 - 0577 0387
de valor.igual as outras
pessoas.
Eusoucapaz de fazercoisas 0.440 - 0.710 0439
tio bem quarto 3 maioria das
outraspessoas

Percentual de Varidnda Explicada  38%(3.818) 32%(3.818) 13.4%(1.338)
(eigenvalues)
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Embora se tenha verificado a existéncia de dois fatores,
observa-se que sem rodar a matriz, todos os itens carregam
significativamente em um Unico fator, todos com cargas acima de 0.4.
Ao rodar a matriz, sdo separados os itens positivos e negativos da
escala, mostrando que existe, na escala, duas dimensdes, uma
relacionada com percep¢do positiva de si mesmo, e outro negativa. O
mais forte é o0 negativo, o que indica uma tendéncia da escala a valorizar
0s aspectos negativos da autoestima.

Em relacéo a consisténcia interna, o alfa de Cronbach
verificado foi de 0.812, o que se pode considerar aceitavel para uma
escala.

Discussoes e conclusdes

A maioria dos estudos que avaliaram as propriedades
psicométricas da RSES (1965) utilizaram analise fatorial exploratdria
(Andrade, Souza, & Minayo, 2009; Avanci et al. 2007; Baranik et al.,
2008; Dias, 1996; Schmitt & Allik 2005) ou confirmatéria (Farruggia,
Chen, Greenberger, Dmitrieva, & Macek, 2004; Horan, DiStefano, &
Motl, 2003; Romano, Negreiros, & Martins, 2007).

A pontuacdo média obtida com os participantes do presente
estudo foi elevada (35.10; DP=4.28), corroborando com Schmitt e Allik
(2005) que, ao investigarem a autoestima de pessoas de 53 diferentes
nacdes, utilizando a RSES, também identificaram média elevada (30.85;
DP=4.82). De acordo com os autores Schmitt e Allik (2005), as
pontuagdes foram acima do ponto médio tedrico do RSES, desta forma,
sugeriram que a autoestima geralmente positiva pode ser universal.
Acredita-se que a autoestima elevada também possa ser atribuida a
participacdo em atividades fisicas, conforme ja vem sendo apontado em
outros estudos (Chodzko-Zajko et al., 2009; Spence, McGannon &
Poon, 2005). No entanto, a analise da distribuicdo dessa escala indica
gue a autoestima esteja sendo medida com questdes que induzem a
resposta escores elevados, pois verificou-se um efeito teto no
instrumento, conforme foi demonstrado nos resultados. O efeito teto
indica que a maioria das pessoas apresenta escores perto do maximo, o
gue sugere a presenca de algum viés na escala.
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A estrutura fatorial da RSES vem sendo estudada. Alguns
estudos consideram a escala unidimensional (Azevedo & Faria, 2004;
Schmitt & Allik, 2005), conforme também mostra o presente estudo;
outros a consideram bidimensional (Andrade, Souza, & Minayo, 2009;
Dias, 1996; Romano, Negreiros, & Martins, 2007).

Os resultados do presente estudo corroboram com Rosenberg
(1979) que evidenciou que estes fatores (positivos e negativos) medem o
mesmo constructo, baseando-se no fato de que os padrdes de correlagédo
com diversas variaveis sdo praticamente similares (Tafarodi & Milne,
2002). Esse argumento de Rosenberg (1979) ajuda a explicar porque
todos os itens carregam significativamente em um Unico fator (cargas
acima de 0.4) e também puderam ser separados a partir da rotacdo da
matriz. Desta forma, evidencia-se que a estrutura mais adequada seja
unidimensional, uma vez que a escala se propde a medir a autoestima
global e sugere a soma de valores e ndo a distin¢do entre autoestima
positiva e negativa (Greenberger, Chen, Dmitrieva, & Farruggia, 2003).

Marsh (1996) observa que a RSES (1965) pode ser
unidimensional numas populagdes e bidimensional noutras, pois de
acordo com Goldsmith (1986) e Marsh (1996), as variagcdes observadas
na estrutura fatorial podem estar relacionadas com as caracteristicas das
amostras utilizadas, como as variaveis sexo e idade dos sujeitos,
capacidade de compreensao e tipo de ocupacao.

Dias (1996), em uma validagdo com jovens portugueses,
encontrou dois fatores com autovalores superiores a 1 (4,53 e 1,23) que
explicavam 57,7% da variancia total da RSES. De forma idéntica, no
presente estudo também foram verificadas duas dimensGes (com
autovalores >1), sendo uma relacionada com percepcles positivas e
outra com percepcdes negativas, explicando 51% da variancia total dos
resultados.

Um estudo realizado com adultos brasileiros (Andrade, Souza,
& Minayo, 2009) concluiu que a RSES (1965) explicou 59% da
variancia total dos resultados, sendo que a escala apresentou dois
fatores. De forma semelhante ao presente estudo, no primeiro fator,
concentraram-se itens da avaliagdo predominantemente negativa e, no
segundo, de avaliacdo positiva, indicando uma tendéncia da escala a
valorizar 0s aspectos negativos da autoestima.

Tafarodi & Milne (2002), aplicando a RSES a estudantes do
curso de psicologia, explicaram 61% da variancia total ao fator comum
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e 22% aos fatores positivos e negativos. No presente estudo com idosos
brasileiros, o total da variancia explicada foi inferior (51%), sendo que o
primeiro fator respondeu por 38%, indicando que a escala mede
predominantemente o primeiro fator, ou seja, quando tratada de forma
unidimensional.

Em uma pesquisa mais abrangente (Schmitt & Allik, 2005)
realizada com pessoas de 53 na¢es, a propor¢do da varia¢do explicada
para o primeiro componente principal variou de 24.6% na Republica
Democratica do Congo a 54.4%, em lIsrael, com 41.4% da variacdo
explicada quando consideradas todas as 53 nac¢des. Comparando 0s
resultados, o percentual da varidncia explicada no presente estudo foi
superior (51%).

Em estudo realizado com adolescentes portugueses (Romano,
Negreiros, & Martins, 2007), o total de varidncia explicada foi de
46,03%. Assim, pode-se considerar que a variancia explicada pela RSES
no presente estudo realizado com idosos brasileiros (51%) pode ser
considerada satisfatoria.

Ao encontro de outros estudos (Andrade, Souza & Minayo,
2009; Marsh, 1996; Santos & Maia, 1999, 2003), verificou-se tendéncia
de valorizacdo das questdes negativas que sugerem que as respostas aos
itens negativos, mesmo apds a sua inversdo, produzem fatores
independentes, o que pode significar que os sujeitos ndo interpretam da
mesma maneira os itens formulados negativamente. Assim, concorda-se
com Corwyn, (2000) e Dunbar et al. (2000) que apontam que estes dois
fatores s@o, na maioria das vezes, uma conseqliéncia dos efeitos do
método associados com 0s itens negativamente expressos.

Esses resultados vao ao encontro dos encontrados na presente
pesquisa, uma vez que 0s itens com as maiores cargas fatoriais sdo em
sua maioria negativos (ex. Quase sempre eu estou inclinado (a) a achar
gue sou um fracassado; as vezes, eu realmente me sinto inutil; as vezes,
eu acho que eu ndo sirvo para nada; eu gostaria de ter mais respeito por
mim mesmo (a); eu sinto que nao tenho muito do que me orgulhar).

A escala contém itens negativos e positivos porque um dos
métodos para construir escalas indica que é importante incluir
afirmacdes em ambos os sentidos para reduzir a tendéncia de respostas
positivas em todos os itens (DeVellis, 2003). Esse método pressupde
que tanto os itens positivos quanto 0s negativos representam o mesmo
construto, no entanto, a confiabilidade dessas escalas normalmente é
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reduzida devido a estrutura bifatorial que elas geram (Quilty, Oakman,
& Risko, 2006).

Um estudo realizado por Quility, Oakman e Risko (2006)
indicou que fatores de personalidade estdo diferentemente associados
com as respostas aos itens negativos e positivos. Por exemplo, quanto
maior 0 neuroticismo do sujeito, maior a sua tendéncia a responder mais
nas afirmacdes negativas e menos nas positivas. Como existem diversos
padrdes de personalidade, os autores sugerem que essas escalas devem
sim manter a estrutura de itens positivos e negativos, justamente para
evitar que a personalidade afete muito no escore total ou mascare as
diferencas entre grupos.

Por exemplo, em estudos com atividade fisica, se a escala s6
contiver itens negativos, ao comparar 0 grupo sedentario com o grupo
ativo, e a autoestima do grupo ativo fosse significativamente mais alta,
ndo se saberia ao certo o0 quanto o neuroticismo ou as diferencas de
personalidade entre os grupos afetaram o resultado. Dessa forma,
conforme apontam Quilty, Oakman, & Risko (2006) sugere-se a
utilizacdo da escala com o somatério das questdes positivas e negativas,
mas também se considera vélida a exploragdo dos dois fatores embora o
somatorio total seja mais valido, conforme foi argumentado e
investigado pelos autores.

Analisando os itens separadamente, identifica-se na literatura
(Baranik et al., 2008; Farruggia et al., 2004) que o item “eu gostaria de
ter mais respeito por mim mesmo (a)” é o que normalmente tem baixa
carga fatorial, contrapondo os achados do presente estudo. Ainda, esse
mesmo item pode ter carregamento positivo ou negativo, dependendo do
contexto de analise, sendo considerado ambiguo. De forma idéntica aos
resultados do presente estudo, na analise das versdes da RSES (1965)
para diferentes paises (Bangladesh, Republica Democratica do Congo,
Indonésia, Malasia e Tanzénia), também tiveram carregamentos
negativos para este item (Schmitt & Allik, 2005).

O item “em geral, estou satisfeito comigo mesmo(a)”, carregou
tanto no fator positivo quanto negativo (cross loading), o que ainda néo
foi documentado em outros estudos que analisaram a RSES. Todavia,
esse mesmo item apresentou baixas cargas fatoriais para amostras de
diferentes paises (Canadd, Alemanha, Nova Zelandia, Kenya, Singapura
e Taiwan), conforme registrado por Baranik et al., (2008). No estudo
realizado com adolescentes portugueses (Romano, Negreiros, &
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Martins, 2007), esse item teve baixo carregamento (0.41) e se enquadrou
naqueles de avaliagdo positiva. Dessa forma, sugere-se que a
compreensdo de estar satisfeito remeteu a significado negativo para
muitos dos idosos participantes do presente estudo. Pode-se sugerir que
tiveram a interpretacdo que “estar satisfeito” representaria ndo buscar
melhorar em algum aspecto, ou seja, esse item pode ter sido interpretado
de forma ambigua pelos idosos.

No estudo de Schmitt & Allik (2005), o item “Eu sinto que sou
uma pessoa de valor, igual as outras pessoas” teve carga fatorial com
variacdo de 0.53 a 0.80. O resultado identificado para este item no
presente estudo é aproximado, e pode ser considerado aceitavel.
Todavia, observa-se que a comunalidade desse item é baixa. Essa
questdo sofreu modificacdo no processo de adaptacdo para idosos e,
sugere-se que ainda ndo esta suficientemente clara, uma vez que pode
ter interpretacdo dubia, pois o sujeito pode se considerar com “valor
superior”, o que o faria discordar completamente da questdo e pontuar o
valor minimo, mesmo tendo um apreco elevado por si proprio.

O item “Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria
das outras pessoas” apresentou menor carga fatorial na presente
pesquisa (0.440). O mesmo item teve carregamento semelhante para
alguns paises no estudo conduzido por Schmitt & Allik (2005), sendo
gue a carga fatorial variou de 0.37 (Franca) a 0.79 (Bangladesh). No
Brasil, o estudo citado identificou carga fatorial de 0.48 neste item,
resultado proximo a presente investigacdo. Sugere-se que esta questdo
também pode ter duplicidade de interpretacdo, uma vez que a resposta
do idoso depende do parametro de comparagdo que utilizou. Se
considerar como “outras pessoas”, aqueles da mesma faixa etaria, a
resposta poderia ser positiva; se considerar pessoas mais jovens, por
exemplo, sua resposta poderia ser negativa.

A confiabilidade da escala foi avaliada pela consisténcia
interna, verificada por meio do coeficiente Cronbach alfa. Em estudo
que avaliou a versdo traduzida da RSES para 53 paises (Schmitt &
Allik, 2005), foi identificado que a confiabilidade média transversal de
todas as nacdes foi 0.81, o que se assemelha ao valor do alfa obtido na
presente investigacao (0.812).

No pesquisa de Schmitt & Allik (2005), a mais baixa
consisténcia interna foi encontrada na republica Democratica do Congo
(0.45), e 0 mais elevado foi compartilhado em Israel e pelo Reino Unido
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(0.90). Para a versdo brasileira avaliada no mesmo estudo, o valor de
alfa de Cronbach foi de 0,79, ligeiramente inferior ao identificado com a
presente pesquisa realizada com idosos.

Assis, Pesce & Avanci (2006) encontraram alfa de Cronbach
de 0.81 para a Escala de Rosenberg aplicada em adolescentes.
Giacomoni (2002), investigando o bem-estar subjetivo de criangas
encontrou indice inferior a presente pesquisa (0.75 de Alpha de
Cronbach). Gonzalez, Fortaleza e Ruiz (1993), adaptando a escala de
Rosenberg para adolescentes mexicanos obtiveram alfa de Cronbach de
0.67. No estudo da RSES com adolescentes portugueses (Romano,
Negreiros, & Martins, 2007), o alfa identificado foi de 0.63. Assim, o
coeficiente alfa de Cronbach obtido na presente pesquisa pode ser
considerado aceitavel para essa escala, pois seus valores sdo proximos
ou superiores aos encontrados nas versdes citadas na literatura.

O presente estudo demonstrou que a RSES apresenta qualidades
psicométricas adequadas para mensurar a autoestima de idosos
brasileiros praticantes de atividades fisicas, desta forma, pode ser
considerado um instrumento valido e confiavel para ser utilizado com
essa populacéo. Sugere-se a necessidade da revisao de algumas questdes
e novo estudo das qualidades psicométricas da escala.
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Escala de autoestima de Rosenberg (1965) adaptada para idosos
brasileiros praticantes de atividades fisicas.

Concordo Concordo Discordo Discordo plenamente
plenamente

1. Em geral, estou satisfeito 4 3 2 1
comigo mesmo (a).

2. As vezes, eu acho que eu nio 1 2 3 4
sirvo para nada.

3. Eusinto queeun tenho umtanto 4 3 2 1
de boas qualidades.

4. Eu sou capaz de fazer coisas 4 3 2 1
tdo bem quanto a maioria das
outras pessoas.

5. Eusinto que ndo tenho muito 1 2 3 4
do que me orgulhar.

6. As vezes. eu realmente me 1 2 3 4
sinto inGtil.

7. Eu sinto que sou uma pessoa 4 3 2 1
de wvalor, igual is outras
pessoas.

8. Eugostaria de ter mais respeito 1 2 3 4
por mim mesmo (a).

9. Quase sempre eu estou 1 2 3 4
inclinado (a) a achar que sou
um(a) fracassado (a).

10. Eutenho uma atitude positiva 4 3 2 1

em relacio a mim mesmo (a).
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4.4 ARTIGO IV

Teoria da autodeterminagdo: pressupostos para a compreensao dos
fatores motivacionais e autoestima de idosos praticantes de exercicios
fisicos.

Simone Teresinha Meurer, Tania Rosane Bertoldo Benedetti, Giovana
Zarpellon Mazo.

Resumo

Objetivou-se explorar a associacdo dos fatores motivacionais
para a pratica de exercicios fisicos com a autoestima de idosos.
Participaram do estudo 111 idosos praticantes de exercicios fisicos no
programa Floripa Ativa - Fase B. A média de idade do grupo pesquisado
foi de 67,04 (DP=6,78) anos. Para a coleta dos dados, foi utilizada a
ficha de identificagdo dos idosos, a Escala de avaliagdo da autoestima de
Rosenberg (1965) adaptada para idosos; o Inventario de Motivacao para
a Pratica Regular de Atividades Fisicas (BALBINOTTI e BARBOSA,
2006) e a bateria de aptidao funcional da American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD). Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e testes de estatistica
inferencial (Mann-Whitney, correlacdo de Pearson e coeficiente de
correlagdo parcial, ajustando os valores dos coeficientes de correlacdo
para tempo de participacdo no programa de exercicios fisicos e presenca
de doencas). O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os resultados
identificaram que os idosos tém autoestima elevada e sentem-se
motivados pela pratica de exercicios fisicos, especialmente nas
dimensfes da salde e sociabilidade. Aqueles idosos que ndo relataram
doengas e sdo praticantes de exercicios fisicos hd mais de 1 ano,
apresentaram escores de autoestima superiores. A correlagdo entre a
autoestima e os escores dos fatores motivacionais ndo foram
estatisticamente significantes. Todavia, os fatores de motivacdo com
regulacdes mais intrinsecas apresentaram correlacdes (ndo significantes)
positivas com a autoestima, enquanto que os fatores com regulacdes
mais extrinsecas apresentaram correlagdes negativas com a autoestima
(ndo significantes). Diante das considera¢fes, maximiza-se a relevancia
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do programa Floripa Ativa- Fase B para a saude global dos seus
participantes.
Palavras-chave: autoestima, motivacao, idoso, exercicio fisico.

Introducéo

Entende-se a autoestima como o sentimento, 0 apreco e a
consideracdo que uma pessoa sente por si propria. A autoestima se
encontra associada aos aspectos avaliativos que o sujeito elabora a seu
respeito, baseado nas suas capacidades e desempenhos (ROSENBERG,
1965).

A autoestima parece diminuir com o0 processo de
envelhecimento, e pode estar relacionado as perdas fisioldgicas, de
status social ou de ente queridos (FOX, 1997; KRAWCZYNSKI e
OLSZEWSKI, 2000).

REITZES e MUTRAN (2006) sugerem que diferentes aspetos
fisicos e sociais interferem sobre a autoestima. Dentre eles, o status
socioecondmico, 0 nivel educacional e as condi¢cBes de saude. Os
problemas de satde podem limitar ou restringir as possibilidades de
apoio social e atividades que estimulem a autoestima (SCHIEMAN e
CAMPBELL, 2001; VITORELI, PESSINI e SILVA, 2005; REITZES e
MUTRAN, 2006).

A pratica de exercicios fisicos é apontada como uma atividade
importante para manutencdo da salde e da autoestima positiva
(SPENCE, MCGANNON e POON, 2005). Desta forma, cabe investigar
como a presenca de doengas interfere sobre a autoestima de idosos
ativos.

Sonstroem e Morgan (1989) descrevem um modelo tedrico
sobre exercicio fisico e autoestima, sugerindo que por meio da préatica
de exercicios fisicos haja melhorias das percep¢des da autoeficacia, da
competéncia fisica e da aceitacdo fisica, o que interferiria diretamente na
autoestima.

Um estudo longitudinal realizado com idosos que se baseou no
modelo proposto por Sonstroem e Morgan (1989), confirmam que ha
uma associagdo entre o exercicio fisico e a autoestima (MCAULEY et
al., 2005). Outros estudos realizados com idosos brasileiros
evidenciaram a relacdo do exercicio fisico com a autoestima
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(BENEDETTI, PETROSKI e GONGCALVES, 2003; MAZO,
CARDOSO e AGUIAR, 2006; MEURER, BENEDETTI e MAZO,
2009). Mas, essa forma de desenvolvimento da autoestima (pratica
exercicio fisico) se interrompe a medida que o sujeito ndo se motiva
suficientemente para se engajar ou se manter praticando exercicios
fisicos. Assim, os indices de sedentarismo, elevados em populacGes
idosas (BRASIL, 2009), € uma das barreiras para a autoestima positiva.

Desta forma, estudos que busquem compreender e intervir sobre
a motivacao para a pratica de exercicios fisicos adquirem cada vez mais
importancia. A Teoria da Autodeterminagdo (TAD) se alia para
compreender os fatores de motivacao para a pratica de exercicios fisicos
em diferentes grupos populacionais (WILSON, MACK e GRATTAN,
2008; WILSON et al., 2003). Essa teoria propde que a motivagdo seja
um continuum, caracterizada por niveis de autodeterminacdo, que
variam do mais autodeterminado (motivacdo intrinseca) ao menos
autodeterminado (motivacdo extrinseca e a amotivacdo) (RYAN e
DECI, 2000).

A motivacdo extrinseca pode ainda variar em diferentes niveis,
a saber, a) regulacdo externa: é o comportamento regulado por meios
como premia¢do material ou medo de consequéncias negativas; b)
regulacdo interiorizada: onde uma fonte de motivacdo externa é
internalizada, como comportamentos reforgados por pressdes internas
como a culpa, ou como a necessidade de ser bem quisto; ¢) regulagéo
identificada: quando um sujeito realiza uma tarefa, a qual ndo lhe é
disponivel a escolha, que é considerada como sendo importante para o
individuo, mesmo que este comportamento ndo seja interessante; d) A
forma mais autodeterminada de regulacdo extrinseca se refere a
regulacdo integrada, na qual varias identificacbes sdo similares e
organizadas significativamente e de forma hierarquica, o que significa
gue elas foram avaliadas e colocados adequadamente com outros valores
e necessidades (RYAN e DECI, 2000).

A TAD compreende que 0 comportamento humano é
incentivado por trés necessidades psicoldgicas primarias e universais
que sdo fundamentais para que a autodeterminacgdo se desenvolva, sendo
estas: autonomia - reflete o desejo de participar de atividades onde a
possibilidade de escolha esteja presente; capacidade - estd ligada ao
sentir-se capacitado e confiante para realizar um determinado
comportamento com determinada aptiddo; e relacdo social - trata-se da
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necessidade de perceber que o comportamento € reconhecido
positivamente por outras pessoas, ou que a sua pratica facilita a
socializacdo (RYAN e DECI, 2000).

Parece que o tipo de motivacdo para a pratica de exercicios
fisicos e a autoestima apresentam ligacGes. Por exemplo, no estudo de
Hein e Hagger (2007), realizado com adolescentes, foi concluido que
motivos autodeterminados para participar em exercicios fisicos podem
influenciar positivamente na autoestima como um dos resultados ou um
comportamento motivador. Wilson e Rodgers (2002) evidenciaram que
guanto mais alta a autoestima maior a possibilidade de inser¢cdo em
programas de exercicios fisicos. E, em pessoas idosas Vallerand,
O’Connor ¢ Hamel (1995) observaram que os fatores de motivagao
intrinseca se associaram positivamente com a autoestima.

Desta forma, ndo ha clareza se a autoestima seria somente um
resultado da pratica de exercicios fisicos ou se ela também é um fator
fundamental para que haja motivagdo suficiente para um
comportamento ativo. Independente disso, a autoestima € reconhecida
como um aspecto central da salde e do bem estar psicolégico
(ROSENBERG, 1965; SONSTROEM 1997; DILORENZO et al. 1999;
FOX, 2000) 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 fatores
motivacionais e autoestima. Assim, considerando a importancia de
estudar essa relagdo, como uma ferramenta para auxiliar na motivagédo
para aderéncia e manutencdo de idosos nos programas de exercicios
fisicos, objetivou-se explorar a associacdo dos fatores motivacionais
para a pratica de exercicios fisicos com a autoestima de idosos. Também
objetivou-se avaliar a autoestima de idosos praticantes de exercicios
fisicos e as diferencgas desta em funcéo do tempo de participagcdo em um
programa de exercicios fisicos, Indice de Aptiddo Funcional (IAFG) e
presenca de doengas.

Materiais e Métodos
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, projeto n°
078/2008.
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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 prevengdo secundéria e terciaria e atende idosos
com comorbidades leves a moderadas, e aqueles ja reabilitados na Fase
A. O programa acontece junto aos Centros de Salde do municipio de
Floriandpolis e consiste em aulas de ginastica realizadas trés vezes por
semana, com duracdo de 60 minutos cada sessdo, enfatizando as
diferentes qualidades fisicas (forca, equilibrio, flexibilidade,
coordenacdo e resisténcia aerobia).

Participaram desta pesquisa aqueles idosos que se enquadraram
nos seguintes critérios de elegibilidade: disponibilidade em participar do
estudo; apresentar 60 anos de idade ou mais; responder 0s questionarios
de autoestima e motivagdo para a pratica de atividades fisicas; realizar
os testes de aptidao funcional em dezembro de 2008 e participar das
atividades 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. A idade variou entre 60 e
88 anos.

Os dados sdcio-demograficos, tempo de inser¢do no programa e
informac0es referentes & presenca de doengas foram obtidos por meio da
ficha de identificacdo do participante no referido programa. Para a
coleta dos dados de autoestima e motivacdo para a pratica de exercicios
fisicos, foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Escala de avaliacdo da autoestima de Rosenberg (1965)
(RSES) - traduzido por Dini, (2000) e adaptada para idosos. Esta escala
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 proprio valor, orgulho e respeito por si
mesmo, atitude positiva em relacdo a si, sentimento de inutilidade e
sensacao de fracasso. As opgdes de resposta sdo: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente, onde cada item de resposta
varia de 1 a 4 pontos. Quanto maior o escore, maior o nivel da auto-
estima. Esta variavel foi tratada como continua.

- Inventario de Motivacdo para a Pratica Regular de Atividades
Fisicas - tem como pressuposto tedrico da TAD e identifica os fatores
de motivagdo em relacdo ao tempo presente. Ele foi construido e
validado por Balbinotti e Barbosa (2006) para diferentes faixas etarias
no Brasil, desde adolescentes (13 anos) a idosos (83 anos). O coeficiente
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Alpha de Cronbach obtido para a escala total foi de 0,95. Este
instrumento mede seis dimensfes associadas a motivacdo para a préatica
regular de atividades fisicas, que sdo: controle de estresse, salde,
sociabilidade, competitividade, estética e prazer. E constituido por 54
itens, agrupados em 9 blocos e que sdo, de forma individual, avaliados
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 motivagdo que pode
variar de 8 a 40. Para contextualizar os resultados, foram utilizadas
tabelas normativas, fornecidas no manual de aplicacéo do instrumento.
Os escores brutos sdo transformados em percentis que permitem
comparar o desempenho 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 “motivacdo alta”,
“motivacdo média”, “motivacdo baixa”. Esta variavel foi tratada como
categdrica e continua.

- American Alliance for Health, Physical Education, Recreation
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 (coordenacéo oculo-manual); c)
agilidade/equilibrio dindmico; d) resisténcia de forca e; e) capacidade
aerobia geral (habilidade de andar) (OSNESS et al., 1990). Para cada
teste obtém-se um escore-percentil com o célculo de percentis (valores
normativos que ja foram estabelecidos por Zago e Gobi (2003) e
Benedetti et al. (2007). A somatéria dos escores-percentis de cada teste
representa 0 IAFG do idoso. No presente estudo, o IAFG foi
classificado em duas categorias: adequado (regular/bom e muito bom) e
inadequado (fraco/muito fraco) e, para determinadas analises, foi tratada
como varidvel continua.

A coleta de dados foi realizada no local onde séo realizadas as
aulas por profissionais de Educacdo Fisica e académicos bolsistas,
devidamente treinados. Para aplicagdo dos questionarios (em forma de
entrevista individual), foram agendados horarios antes e ap0s as aulas. A
aplicacdo dos testes da bateria AAHPERD foi uma atividade substitutiva
a uma aula, devido 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, dispersdo, frequéncia e tabelas de contingéncia. Para
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verificar a diferenca entre as pontuagdes de autoestima de acordo com
tempo de inser¢do no programa, IAFG e presencga de doencas, utilizou-
se 0 teste de Mann-Whitney. A diferenca de IAFG de acordo com o
tempo de participacdo no programa de exercicios fisicos foi verificada
pelo teste de Mann-Whitney. Para analisar a associagédo entre os fatores
de motivacdo e os escores de autoestima foi utilizado a correlacdo de
Pearson e coeficiente de correlagdo parcial, ajustando os valores dos
coeficientes de correlagdo para tempo de participagdo 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 masculino e 90
do sexo feminino), com média de idade de 67,04 (DP=6,78) anos.

Em relagdo &s caracteristicas socio-demograficas, identificou-se
que 55 idosos sdo 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 e
24 idosos tem o ensino médio completo e 6 idosos completaram um
CUrso superior.

Sobre a condicdo socioeconémica, 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 salarios minimos e 22 idosos recebem mais de 6 salarios minimos
(Saléario 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 participagdo no programa
de exercicios fisicos e IAFG.
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos (frequéncia relativa e absoluta) e
escores de autoestima (Média (X), Desvio Padrdo (DP)) de acordo com
presenca de doencas, tempo de insercdo no programa de exercicios
fisicos e IAFG.

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***
N&o 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)

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

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

Foram encontradas diferencas significantes entre os escores de
autoestima em relacdo a presenca de doencas, sendo que 0 escore
daqueles sem doencas foi superior aqueles com doengas, e 0 tempo de
pratica de exercicios fisicos, sendo superior o escore daqueles que
participam do programa a mais de um ano.

Quando comparados os escores de IAFG entre os idosos que
participam do programa ha mais de um ano (média do IAFG=262,34;
DP=92,33) e aqueles que participam a tempo igual ou inferior ha um
ano (média do IAFG=221,62; DP=87,77), foi identificada diferenca
estatisticamente significante (p=0,03) (U=1119,00). Aqueles que
participam ha mais de um ano tiveram a média maior.

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

Na tabela 2 estdo apresentadas as categorias dos fatores de
motivacao dos idosos de acordo com a TAD.
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Tabela 2. Distribuicdo dos idosos nas categorias dos fatores de
motivacdo (FM), de acordo com a TAD.

FM MA MM MB

f (%) f (%) f (%)
Controle de 48 (43,2) 46 (41,4) 17 (15,3)
estresse
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:
Motivacdo Baixa. f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Para todos os fatores de motivacdo os idosos foram
classificados nas categorias “motivacdo alta” ou “motivacdo média”. O
fator estética se mostrou como sendo 0 que menos motiva os idosos a
participarem do programa de exercicios fisicos.

A sociabilidade e a satde foram os fatores que obtiveram maior
frequéncia de idosos na categoria “motivacdo alta”. Observou-se
também alta frequéncia de idosos na categoria “motivagdo alta” para o
fator competitividade, destacando que as tabelas normativas para a faixa
etaria e sexo dos participantes do estudo apresentam valores baixos para
este fator, o que influenciou sobre este resultado. O fator prazer e
controle de estresse apresentam a mesma frequéncia de idosos na
categoria “motivagdo alta”.

Na tabela 3 estdo apresentadas as correlagdes entre os fatores de
motivacao dos idosos para a préatica de exercicios fisicos e os escores de
autoestima.
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Tabela 3. Correlacdo entre os fatores de motivacdo e autoestima de
idosos praticantes de exercicios fisicos.

Fatores de Motivacao Autoestima
X (DP) ¥ p-valor TR p-
valor**
Controle de 30,77 -0,4 0,64 -0,07 0,47
estresse (7,76)
Saude 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)

* Coeficiente de correlacdo de Pearson; ** coeficiente de correlacdo
ajustado por tempo de participacdo no programa de exercicios fisicos e
presenca de doencas.

Pode-se identificar que a correlacdo entre a autoestima e 0s
escores dos fatores motivacionais ndo foram estatisticamente
significantes, mesmo ap0s ajuste pelas varidveis tempo de participacdo
no programa de exercicios fisicos e presenca de doencas. Todavia,
algumas tendéncias podem ser observadas: controle de estresse,
competitividade e estética apresentaram correlacdo negativa com
autoestima, engquanto que saude, sociabilidade e prazer apresentaram
correlacdo positiva.

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

Discusséo
Os resultados observados identificam que o0s idosos

investigados tém autoestima elevada e sentem-se motivados pela préatica
de exercicios fisicos, especialmente nas dimensfes da salde e
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sociabilidade, que obtiveram médias elevadas e houve frequéncia alta
nas respostas da categoria “motivacao alta”. Aqueles idosos que ndo
relataram doencas e sdo praticantes de exercicios fisicos ha mais de um
(1) ano, apresentaram escores de autoestima superiores.

A média de autoestima identificada com os idosos participantes
do presente estudo foi elevada (35,79; DP=4,55). Estudo realizado com
idosos e que utilizou 0 mesmo instrumento (RSES) para a avaliacdo da
autoestima também encontrou valores elevados (34,50; DP= 3,99) e
préximos aos identificados no presente estudo (REITZES e MUTRAN,
2006). Li et al. (2002) observaram melhora da autoestima de idosos
praticantes de Tai Chi ap6s 6 meses de intervencdo. A média da RSES
também foi elevada (35,22; DP=3,93).

Da mesma forma, Schmitt e Allik (2005), ao investigarem a
autoestima de 16.998 pessoas de 53 diferentes nagdes, sem controlar a
variavel pratica de exercicios fisicos, obtiveram média da RSES elevada
(30,85; DP=4,82), ou seja, as pontuacbes 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 j& vem sendo apontado em
outros estudos (MCAULEY et al., 2000; SPENCE, MCGANNON e
POON, 2005; CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) ou ainda a uma
tendéncia de maximizar a autoestima, que parece ser um problema 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 participam do programa
de exercicios fisicos por tempo superior a um ano, apresentaram escore
de autoestima superior aqueles que participam ha menos tempo. Esse
resultado pode ter relagdes diretas com as melhorias advindas da préatica
de exercicios fisicos (SONSTROEM e MORGAN, 1989) e permite
sugerir que, para a amostra pesquisada, a autoestima é um resultado da
pratica e ndo um comportamento motivador.

Estudo realizado por Mcauley et al. (2000) com 174 idosos de
um programa de caminhadas ou resisténcia muscular também
evidenciou que 1 ano ou mais de pratica de exercicios fisicos colabora
para melhorias da autoestima, atribuido as melhorias da aptidao fisica,
diminuicdo da gordura corporal e aumento da auto-eficacia.
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Os estudos e modelos tedricos da autoestima sugerem que ela
recebe interferéncias de diferentes aspectos, como a auto-eficacia
observada a partir de melhorias fisicas e do suporte social que um grupo
de exercicios fisicos pode oferecer (REITZES e MUTRAN, 2006).

No presente estudo os resultados mostram diferenca significante
e positiva no IAFG daqueles que participam ha mais de um ano do
programa de exercicios fisicos, quando comparados aqueles que
participam a tempo igual ou inferior. Assim, apesar de ndo ocorrer
diferenca estatistica entre a autoestima e o IAFG, que pode estar
vinculado & categorizagdo dos dados do IAFG, sugere-se que a
autoestima elevada daqueles que participam ha mais tempo recebe
interferéncias das melhorias advindas da pratica, tanto em aspectos
fisicos como sociais. Parece que ha associacdo entre a participagdo em
atividades fisicas e redes de apoio social, uma vez que individuos
fisicamente ativos teriam mais oportunidades de participar socialmente,
0 que se mostra como um fator importante para melhorar a autoestima
(WIINDAELE et al., 2007; MUMMERY et al., 2008).

Observou-se que o escore de autoestima daqueles idosos que
ndo apresentavam doengas € significativamente superior quando
comparados aos que relataram doencas. Este resultado corrobora com
estudos anteriores. Investigacdo realizada com 737 idosos, utilizando a
RSES, concluiu que a boa salde é um aspecto que contribui para a
autoestima positiva (REITZES e MUTRAN, 2006). Reitzes e Mutran
(2002) reportaram que problemas de salde 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
tiveram melhor autoestima quando comparados com o0s mais doentes
(VITORELI, PESSINI e SILVA, 2005).

Para compreender este resultado, as discussdes sugerem que 0
aparecimento da dor e a diminuicdo das atividades de vida diaria, 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 (SCHIEMAN e CAMPBELL, 2001).

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 evidenciaram dois fatores de
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motivacdo para a participacdo no programa de exercicios fisicos — a
salde e a sociabilidade, que obtiveram frequéncia e médias elevadas na
categoria motivacao alta.

De acordo com a TAD, compreende-se que tem motivacao pela
salde aquela pessoa interessada em adquirir, manter e melhorar a saude.
A sociabilidade evidencia a motivacdo das pessoas que véem na
atividade fisica uma oportunidade para encontrar, estar ou se reunir com
0s amigos (BALBINOTTI e BARBOSA, 2006).

Ao considerar as caracteristicas do grupo estudado,
especialmente a presenca de doencas e a recomendacdo do médico para
a insercdo no programa de exercicios fisicos, identificam que a
motivacao pela salde tem, inicialmente, uma regulacdo externa, ou seja,
tal comportamento é realizado para suprir e atender a indicacdo do
médico.

Wilson et al. e colaboradores (2003), a partir dos pressupostos
tedricos da TAD, apontam que alguns fatores motivacionais, como a
salde, podem, com o passar do tempo, assumir uma regulacdo
identificada ou integrada quando o individuo passa a considera-lo
importante e aprecia os resultados da participag¢do em tal atividade. Para
ilustrar essa distingdo, um individuo pode participar de exercicios fisicos
para melhorar a sua salde (uma regulacdo intrinseca), porque a salde
pessoal adquiriu valor (regulacdo identificada), ou porque se sentem
pressionados a melhorar a sua satide por um médico (regulacdo externa).
Sugere-se que as percepcdes positivas advindas da préatica possibilitaram
gue o0s idosos passassem a valorizar o comportamento ativo.

O prazer pela prética e sociabilidade também tiveram médias
elevadas, ou seja, 0s idosos gostam da atividade que realizam e
consideram o grupo que pratica exercicios fisicos como um espago
importante para a socializagdo. O prazer pela prética pode ser
interpretado como fator de motivagdo intrinseca, uma vez que a
atividade tem um fim em si mesma (SEBIRE, STANDAGE e
VANSTEENKISTE, 2009).

De modo geral, pode-se identificar que os idosos apresentaram
escores elevados de motivacdo e de autoestima, porém, as correlacdes
ndo foram significantes, mesmo quando ajustas pelas variaveis tempo de
participacdo no programa de exercicios fisicos e presenca de doencas.
Ainda assim, podem-se identificar algumas tendéncias que merecem
atencdo.
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Os fatores de motivagdo com regulacGes mais intrinsecas, como
0 prazer, a salde (regulagdo identificada ou integrada) e a sociabilidade
apresentaram correlag@es (ndo significantes) positivas com a autoestima,
enquanto que os fatores com regulagbes mais extrinsecas
(competitividade, estética e controle de estresse) apresentaram
correlacbes negativas com a autoestima (ndo significantes). Esse
resultado vai ao encontro do que a literatura (HEIN e HAGGER, 2007)
aponta sobre a relacdo da autoestima e motivacdo para a pratica de
exercicios fisicos. Em estudo de Vallerand, O’connor e Hamel (1995)
realizado com idosos, a autoestima teve correlagdo positiva com
motivacdo intrinseca (0,53) e correlacdo negativa com motivagdo
extrinseca (-0,28) e a amotivacdo (-0,58), mostrando que motivagdes
autodeterminadas apresentam associagdo positiva com a autoestima de
idosos.

Ainda, considerando essa mesma tendéncia de associagdo entre
autoestima e motivacdo autodeterminada, pode-se apontar outros
estudos, por exemplo, investigagBes realizadas com estudantes
universitarios (KERNIS, et al., 2000; WILSON e RODGERS, 2002) e
com adolescentes (HEIN e HAGGER, 2007) que também confirmaram
a relagdo entre autoestima e motivagdes autodeterminadas.

A associacdo entre autoestima elevada e motivagdo para a
pratica de exercicios fisicos com regulaces intrinsecas é compreendida
considerando a estrutura tedrica da TAD, uma vez que esta propde que a
motivacao intrinseca ou extrinseca com regulacdes autodeterminadas se
desenvolvem a medida que as necessidades psicoldgicas basicas estdo
satisfeitas (autonomia, competéncia, relacionamento social) (GAGNE,
RYAN e BARGMANN, 2003; REIS, et al. 2000).

A partir dos resultados identificados no presente estudo, pode-
se sugerir que os idosos participantes do programa de exercicios fisicos
estdo tendo beneficios decorrentes da pratica, interferindo sobre as suas
necessidades psicolégicas basicas. Por exemplo, a partir das aulas do
programa de exercicios fisicos que participam, 0s idosos sentem-se mais
competentes, pois percebem que conseguem realizar as atividades
propostas, refletindo também em outros aspectos de sua vida; sentem-se
mais autbnomos, pois com a pratica, obtiveram beneficios fisicos
(melhoria do IAFG) e psicoldgicos, tendo assim mais autonomia para
tomar decisbes em sua vida; sentem-se socialmente capazes, porque 0
grupo proporcionou novos relacionamentos sociais e vinculos de
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amizade. Desta forma, os resultados corroboram com Hein e Hagger
(2007) que quando as necessidades psicoldgicas estdo supridas, acontece
uma influéncia positiva sobre a autoestima.

Diante desses achados, visualiza-se a importancia dos
programas de exercicios fisicos destinados para idosos, preocupar-se em
proporcionar um ambiente que desenvolva a autodeterminacado, ou seja,
onde os idosos possam sentir-se competentes, autbnomos e socializados.
A insercdo na pratica de exercicios fisicos pode promover os motivos
autodeterminados e influenciar positivamente sobre a autoestima dos
participantes, que parecem ser aspectos fundamentais para a
permanéncia nos programas de exercicios fisicos.

Consideracgdes Finais

N&o foi identificada associa¢do entre os fatores de motivacéo e
a autoestima. Houve uma tendéncia dos fatores com regulaco intrinseca
terem associagdo positiva com a autoestima, enquanto que fatores com
regulacdo mais extrinseca apresentaram associacao negativa.

Esse resultado nos impede de fazer afirmagcfes em relacdo a
essa associacdo, mas permite sugerir que a autoestima é uma das
varidveis que sofre influencia das necessidades psicolégicas basicas
(autonomia, competéncia e sociabilidade), também indispensaveis para
o desenvolvimento de motivacdes intrinsecas.

Desta forma, evidencia-se que 0 primeiro passo € conseguir
trazer o idoso para participar no programa de exercicios fisicos. Com o
passar do tempo, ha possibilidades de desenvolver as necessidades
psicoldgicas bésicas e autoestima, auxiliando na permanéncia em um
estilo de vida ativo.

Os idosos praticantes de exercicios fisicos hd mais tempo
apresentaram os melhores escores de autoestima e de aptidao 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 elevados, o que nos leva a questionar
e sugerir, como proposta de investigagdes futuras, se existe um indice de
autoestima minima para que acorra a motivacdo para a insercdo em
comportamentos ativos.
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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 inadequado, ndo foi identificada
diferenca de autoestima.

Diante das consideragdes, maximiza-se a relevancia do
programa Floripa Ativa- Fase B para a salde global dos seus
participantes. Enfatiza-se a importancia de politicas publicas
preocupadas em ofertar a possibilidade aos idosos de participarem de
programa de exercicios fisicos em ambientes que desenvolvam a
autodeterminacéo.
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5. SINTESE GERAL DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES
FINAIS.

Pretende-se nesse capitulo resgatar os principais resultados
obtidos na pesquisa bem como apresentar as consideraces finais.

Os idosos iniciantes no programa de exercicio fisicos
destacaram trés fatores principais de motivacdo para 0 ingresso no
programa, sendo estes: salde, prazer e sociabilidade. Todos esses
fatores foram caracterizados como fatores de motivacéo alta ou média.

O destaque recebido pelo fator saide entre os idosos iniciantes
no programa se deve, possivelmente, a indicagdo médica e a condicdo de
doenca que acometia esses idosos. Deve-se lembrar que a presenca de
comorbidades leves ou moderadas era um critério para a participagdo no
Programa Floripa Ativa — Fase B.

Ja a sociabilidade pode estar atrelada a possibilidade que os
idosos visualizavam em aumentar sua rede social no programa; e o
prazer, a sensacdo de bem-estar proporcionada pelo exercicio fisico,
especialmente, para idosos que eram sedentarios, uma vez que os efeitos
benéficos do exercicio fisico se evidenciam com maior énfase no
periodo inicial.

Observou-se ainda que, entre os idosos iniciantes no programa
de exercicios fisicos, os homens obtiveram maior indice de motivag&o.

A recomendacdo médica foi o principal fator responsavel pelo
ingresso dos idosos ao programa de exercicios fisicos. Todavia, quando
observados os fatores de permanéncia, evidenciou-se que a motivacdo
extrinseca (recomendacdo médica) ndo é suficiente para manter o idoso
na pratica de exercicios fisicos, assim, outros fatores motivacionais
precisam ser desenvolvidos (como o prazer pela pratica) para auxiliar na
permanéncia do idoso no programa de exercicios fisicos.

Quando realizada comparacdo dos fatores de motivacdo entre
0s iniciantes e os idosos participantes ha mais de um ano do programa
de exercicios fisicos, identificou-se diferengas significativas no fator
prazer. A maior pontuacdo foi obtida pelos idosos que praticam
exercicios fisicos ha mais tempo.

O tempo de préatica € uma variavel que interfere sobre o lécus
de causa da motivagdo, o que pode estar relacionado & maior percep¢do
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de competéncia (uma vez que estes idosos também apresentaram o
melhor 1AFG) e a satisfacdo das relagfes sociais. Assim, considera-se
gue o programa esteja sendo importante para o desenvolvimento das
necessidades psicoldgicas basicas dos idosos (autonomia, competéncia e
relacbes sociais) e, consequentemente, para o desenvolvimento de
motivag0es intrinsecas como o prazer pela préatica.

Os idosos com IAFG inadequado apresentaram trés vezes mais
chances de terem motivacgéo pela sociabilidade em relacdo aqueles com
IAFG adequado, o que pode estar relacionado a busca pela satisfacdo da
necessidade psicoldgica basica do relacionamento.

Para identificar a autoestima dos idosos, evidenciou-se a
necessidade de verificar as qualidades psicométricas da escala de
autoestima de Rosenberg (1965) adaptando-a para idosos. O estudo
realizado com esse propdsito demonstrou que o instrumento apresenta
qualidades psicométricas adequadas para mensurar a autoestima de
idosos brasileiros praticantes de atividades fisicas, sendo que o
coeficiente alfa de Cronbach obtido (0,812) é considerado aceitavel.
Desta forma, considerou-se um instrumento valido e confidvel para ser
utilizado com essa populagéo.

A autoestima dos idosos foi elevada. Quando realizada sua
associacbes com os fatores de motivacdo, ndo foi identificada
associacdo significante, porém, observou-se uma tendéncia dos fatores
com regulagdo intrinseca apresentarem associacdo positiva com a
autoestima, enquanto que fatores com regulacdo mais extrinseca
tenderem a ter associagdo negativa.

Esse resultado nos limita para fazer afirmagdes em relacdo a
essa associacdo, mas permite sugerir que a autoestima seja uma das
variaveis que sofra influencia das necessidades psicolégicas basicas
(autonomia, competéncia e relagfes sociais), também indispensaveis
para o desenvolvimento de motivagdes intrinsecas.

Os idosos praticantes de exercicios fisicos hd mais tempo
apresentaram os melhores escores de autoestima e de aptiddo funcional.
Assim, para a amostra pesquisada, a autoestima parece ser um resultado
da pratica de exercicios fisicos.

Outro aspecto que parece influenciar negativamente sobre a
autoestima dos idosos é a presenca de doencas, porém, a participacdo
em exercicios fisicos contribui positivamente para que ela se mantenha
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elevada. N&do foi identificada diferenca de autoestima quando
considerado o IAFG.

Diante dos resultados, evidencia-se que para possibilitar que
idosos possam se tornar mais ativos, inicialmente deve se conseguir
trazé-los para a participacdo em programas de exercicios fisicos, assim,
com o passar do tempo, ha possibilidades de desenvolver necessidades
psicoldgicas basicas e a autoestima.

Desta forma, destaca-se a importancia de politicas publicas
voltadas para a populagdo idosa, com propostas de programas de
exercicios fisicos bem elaborados e profissionais de educacdo fisica
capacitados para atuarem com esse publico. Evidencia-se também, a
necessidade dos profissionais da salde trabalhar de forma conjunta,
possibilitando atuacéo interdisciplinar de qualidade e que atenda as
necessidades dessa populacdo. Os programas de exercicios fisicos
vinculados aos centros de salde, onde a equipe de salde atue
conjuntamente, desde a recomendagdo do programa (realizada pelo
médico) a supervisao e acompanhamento das aulas, se mostra como uma
iniciativa valida para a concretizacdo dessa politica publica voltada para
a populacéo idosa.

Limitacdes

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes que devem ser
apontadas: trata-se de um estudo transversal e com utilizacdo de
questionarios; o trabalho foi realizado com uma amostra intencional
(ndo representativa) de idosos e que apresentam condicdes de salde
especificas, 0 que impede a extrapolacdo dos resultados para idosos de
outras localidades; as variaveis autoestima e aptidao funcional foram
compreendidas como relacionadas as necessidades psicoldgicas basicas,
porém hé necessidade de maiores especulagfes para confirmar essa
associacdo; os fatores de motivagdo identificados com o instrumento
proposto por Balbinotti e Barbosa (2006) foram interpretados de acordo
com a TAD a partir do contexto do estudo, uma vez que o ideal seria um
instrumento que identificasse as motivagdes intrinsecas e extrinsecas,
bem como a regulacdo de cada um destes, 0 que ainda ndo estd
disponivel na lingua portuguesa. A TAD ainda é uma teoria de
motivagdo em crescimento nos estudos nacionais, assim as discussdes
aconteceram principalmente com estudos realizados em outros paises e
também com populac@es nao idosas.
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Recomendagdes

Sugere-se a realizacdo de outros estudos sobre a tematica
motivacao de idosos, com base na TAD e com amostras representativas.
O tempo de préatica se mostrou como uma variavel fundamental sobre a
motivacdo, porém carece de maiores investigacdes e, realizacdo de
estudos com delineamento longitudinal, com observacfes em diferentes
momentos, seria 0 mais adequado para realizar afirmacdes em relagédo
ao tempo de préatica. A validacdo de instrumentos da TAD no contexto
nacional também é necesséaria, bem como investigacbes mais amplas
sobre as necessidades psicoldgicas basicas. Em relacdo a autoestima,
especula-se a necessidade de delinear seu papel sobre a motivacdo para
a adesdo a programas de exercicios fisicos. Acredita-se que a validacdo
da escala de Rosenberg (1965) para idosos brasileiros possa contribuir
para que mais avaliacfes desse constructo sejam realizadas.

Recomenda-se que 0s programas de exercicios fisicos voltados
para idosos sejam em ambientes que desenvolvam a autodeterminacéo,
como descrito no préximo topico.

Recomendacdes para programas de exercicios fisicos.

As recomendacdes aqui apresentadas foram construidas a partir
dos resultados identificados com os idosos participantes da presente
pesquisa e também dos indicativos da literatura. Portanto, sdo sugestdes
genéricas e que podem servir como exemplos para possibilitar que os
programas de exercicios fisicos sejam ambientes  mais
autodeterminados.

Primeiramente destaca-se a importancia de oferecer a
possibilidade de um programa de exercicios fisicos aos idosos, ou seja,
efetivar essa politica publica e divulgd-la como um direito do cidado.
Para que a motivacdo se desenvolva, ha necessidade de oferecer esta
oportunidade. Ao que parece, a recomendacdo do médico é essencial
para que o idoso se insira em algum programa de exercicios fisicos, mas
esse fator deve evoluir e, uma das possibilidades, é que o ambiente dos
programas de exercicios fisicos sejam autodeterminados, para que
fatores de motivagdao intrinseca possam ser desenvolvidos.
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A TAD propde que os fatores de motivacao intrinseca ou com
regulacdes intrinsecas sdo aqueles que permitem maior permanéncia das
pessoas as praticas de exercicios fisicos. Desta forma, apresenta-se a
seguir alguns aspectos importantes a serem observados em trabalhos
desenvolvidos com idosos e nas aulas de programas de exercicios fisicos
com o objetivo de desenvolver a sensacdo de competéncia, autonomia e
a relacdo social.

- Conhecer os fatores de motivagéo pelos quais os idosos participam do
programa e procurar trabalha-los nas aulas (observou-se que mesmo a
indicagdo medica sendo um fator motivacional importante para o
ingresso, esse ndo é o Unico e também pode assumir regulacdes
intrinsecas a medida que a salde recebe reconhecimento pelo préprio
idoso);

- Para que ocorra motivacdo, é necessario que o idoso esteja satisfeito
com o programa. Assim, as atividades devem ser prazerosas e vir ao
encontro das suas expectativas. As sensacdes prazerosas provenientes
das atividades devem ser valorizadas e comentadas dentro do grupo;

- Estabelecer metas atingiveis e que sdo de importancia e interesse para
0 idoso. Por exemplo, ndo adianta colocar como meta a estética, que
geralmente ndo é objetivo e dificilmente esses beneficios sdo alcangados
nessa faixa etéria;

- Explicar o objetivo das atividades propostas;

- Dar feedbacks positivos, desenvolvendo a sensacdo de capacidade e
autoconfianca;

- As melhorias dos idosos (fisicas, cognitivas e de relacionamento),
especialmente aquelas observaveis no desenvolvimento das aulas,
devem ser valorizadas, para que eles possam sentir-se competentes o
suficiente a participar de tais atividades;

- As atividades desenvolvidas nos programas de exercicios fisicos, bem
como as propostas de programas, devem se caracterizar como espagos
em que o idoso possa manifestar sua opinido, fazer escolhas e participar
de forma ativa, exercendo a sua cidadanig;

- O idoso deve melhorar as suas capacidades fisicas para que possa
perceber sua competéncia em realizar as atividades propostas, melhorar
sua autoestima e capacidade funcional. Portanto, os participantes devem
ter consciéncia que as habilidades podem ser melhoradas pelo esforgo e
aprendizagem;
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- E importante evidenciar as melhorias das competéncias nas atividades
do dia-a-dia, como por exemplo, quando o idoso percebe que se cansou
menos ao realizar a faxina, ele passa a se sentir mais competente e
autbnomo naquela atividade. Os espacos para esses relatos de
experiéncia podem ser incentivados nas aulas;

- O ambiente da aula deve favorecer a socializacdo, o que é importante
para se desenvolver a motivacdo intrinseca e a autoestima;

- Momentos de socializagédo fora das aulas devem ser incentivos, o que
permite aumentar a rede social e a satisfacdo da necessidade de
socializar-se;

- A assiduidade nas aulas é facilitada quando o idoso consegue perceber
o efeito positivo para a sua vida. Desta forma, devem-se tomar cuidados
com as recompensas em troca da assiduidade, pois essas envolvem uma
pressdo externa que nao beneficia a motivagdo intrinseca.
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ANEXOS
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Anexo B — Carta de Submissdo do artigo “Fatores motivacionais dos
idosos praticantes de exercicios fisicos: um estudo baseado na teoria da
autodeterminacdo”, enviada dia 23 de setembro de 20009.
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artigo.
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Anexo C — Carta de submissdo do Artigo (e-mail de submisséo).
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Anexo D. Inventario de Motivacéo a Pratica Regular de Atividade

Fisica

Este inventario visa conhecer melhor as motivagdes que o levam a realizar (ou o mantém realizando)
atividades fisicas. As afirmagdes (ou itens) descritas abaixo podem ou nio representar suas proprias motivagdes.

Indique, de acordo com a escala abaixo, o quanto cada aﬁrmagao rggresenra sua gropna momagao para

realizar uma atividade fisica. Note que, quanto maior o valor a

aclaé

para vocé. Responda todas as questdes de forma sincera, nio deixando neuhu.ma resposta em branco

1 — Isto me motiva pouguissimo

2 — Isto me motiva pouco

3 — Mais ou menos — nio sei dizer — tenho davida
4 = Isto me motiva muito

3 - Isto me motiva muitissimeo

Responda as seguintes afirmagdes iniciadas com:

Realizo atividades fisicas para...

1. () diminuir a irritagio. 7. () ter sensacio de repouso.
2. () adquirir saude. 8. () melhorar a saude.
3. () encontrar amigos. 9. () estar com outras pessoas.
4. () ser campedo no esporte. 10. () competir com os outros.
5. () ficar com o corpo bonito. 11. () ficar com o corpo definido.
6. () atingir meus ideais. 12. () alcangar meus objetivos.
13. () ficar mais trangiiilo. 19. () diminuir a ansiedade.
14. () manter a saude. 20. () ficar livre de doengas.
15. () reunir meus amigos. 21. () estar com 05 amigos.
16. () ganhar prémios. 22. () ser o melhor no esporte.
17. () ter um corpo definido. 23. () manter o corpo em forma.
18. () realizar-me. 24, () obter satisfaglo.
25, () diminuir a anglstia pessoal. 31. () ficar sossegado.
26. () viver mais. 32. () ter indices saudaveis de aptidio fisica.
27. () fazer novos amigos. 33. () conversar com outras pessoas.
28. () ganhar dos adversarios. 34. () concorrer com 05 QULT0s.
29. () sentir-me bonito. 35. () tornar-me atraente.
30. () atingir meus objetivos. 36. (,) meu proprio prazer.
37. () descansar. 43, () tirar o stress mental.
38. () ndo ficar doente. 44. () crescer com sande.
39. () brincar com meus amigos. 43. () fazer parte de um grupo de amigos.
40. () vencer competigdes. 4§. () ter retorno financeiro.
41. () manter-me em forma. 47. () manter-me em forma.
42 () ter asensacio de bem estar. 48. () me sentir bem.
40, () ter sensagio de repouso.
30. () viver mais.
51. () reunir meus amigos.
52. () ser o melhor no esporte.
53. () ficar com o corpo definido.
34. () realizar-me.
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Anexo E. Tabela de normas (Percentis, decis e quartis) do grupo de
idade 37 a 83 anos, para 0 sexo masculino.

Controle de

Percentis Fstresse Saiide Sociabilidade Competitividade Estética Prazer
1 8,00 19.00 8.00 8.00 10,00 13,00
3 8.00 23,00 8.00 8.00 13,50 16,25
10 9,50 26,00 .00 8,00 15,50 22,00
20 14,00 31,00 10,00 8.00 19,00 24.00
25 14,50 31,00 12,25 8,00 20,00 25,25
30 17.00 32,00 14,00 8.00 21,00 26,00
40 18,00 33,00 16.00 11,00 24,00 30,00
45 19,25 33,25 19.25 12,00 2525 31.00
50 22,00 34,00 20,00 14,00 28.00 31,30
55 2475 35,00 24,00 15,00 28,75 32,00
60 25,00 35,00 26,00 17,00 30,00 33.00
70 27.00 37,00 29,50 20,50 31.00 35,50
75 29,50 38,00 31,50 22,00 32,75 36.75
80 32,00 38,00 33,00 23,00 35,00 38.00
a0 35,50 40,00 37.50 28.50 39.00 40,00
a5 37.50 40,00 39,75 31,25 40,00 40,00

39.00 40,00 40,00 35,00 40,00 40,00
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Anexo F. Tabela de normas (Percentis, decis e quartis) do grupo de

idade 37 a 83 anos, para 0 sexo feminino.

Controle de

Percentis Fstresse Sande Sociabilidade Competitividade Estética Prazer

1 8,00 14,00 8.00 8,00 8.00 14,00
5 9.10 24,10 11,00 8,00 12,00 21,00
10 14.20 20,20 13.20 8,00 15,00 23,00
20 21.40 32,00 19,40 .00 20,00 28,00
23 24.00 33,00 21.00 8,00 22,00 29,00
30 25,00 34,00 24,00 8,00 23,60 31,00
40 27.80 35,00 29.80 8.00 28.00 33,00
45 29,00 36,00 31.00 8,00 28.00 33,00
30 30,00 36,00 32,00 10,00 29.00 34,00
55 31,00 37,00 33,00 10,00 30,00 35,00
60 31.20 37,00 33,00 11,00 31.20 36,00
70 33,00 38,00 35,00 12,00 33,00 37,00
75 34,00 39,00 36,00 13,00 34,00 37.00
80 36.00 39,00 37.60 15,00 36.00 38,00
0 39,00 40,00 39.00 21,00 38.00 40,00
05 40,00 40,00 40,00 24,00 40,00 40,00

40,00 40,00 40,00 32,12 40,00 40,00
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Anexo G. Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)
adaptada.

Concordo Concordo Discordo Discordo plenamente
plenamente

1. Em geral, estou satisfeito 3 2 1
comigo mesmo (a).

2. As vezes, eu acho que cu nio 1 2 3 4
sirvo para nada.

3. Eusinto queeu tenho umtanto 4 3 2 1
de boas qualidades.

4. Eu sou capaz de fazer coisas 4 3 2 1
tdo bem quanto a maioria das
outras pessoas.

5. Eusinto que ndo tenho muito 1 2 3 4
do que me orgulhar.

6. As vezes, eu realmente me 1 2 3 4
sinto inotil.

7. Eu sinto que sou uma pessoa 4 3 2 1
de wvalor, igual as outras
pessoas.

8. Eugostaria de ter mais respeito 1 2 3 4
por mim mesmo (a).

9. Quase sempre eu estou 1 2 3 4
inclinado (a) a achar que sou
um(a) fracassado (a).

10. Eutenho uma atitude positiva 4 3 2 1

emrelacio a mim mesmo (a).
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Anexo H. Bateria AAHPERD
TESTE DE FLEXIBILIDADE

Objetivo: avaliar a flexibilidade coxo-femural.
Instrumentos: fita adesiva, fita métrica e colchonete.
Organizacdo dos instrumentos: fixa-se uma fita métrica no
chdo com uma fita adesiva transparente. Na marca de 63,5
cm da fita métrica colocada sobre a fita adesiva, sdo feitas
duas marcas equidistantes perpendicularmente de 15 cm do
centro da fita métrica.

Posi¢ao inicial

Posicdo do Avaliado: sentado no solo, pés descalcos e
afastados 30,4 cm entre si, os artelhos (dedos dos pés)
apontando para cima e 0s calcanhares centrados nas marcas
feitas na fita adesiva. O zero da fita métrica aponta para o
participante.

Posi¢do do Avaliador: ao lado do avaliado, segurando os
joelhos do participante para ndo permitir que 0s mesmos se
flexionem.

Procedimentos

» Com uma mao sobre a outra, 0 participante,
vagarosamente, desliza as méos sobre a fita métrica
tdo distante quanto conseguir, sem flexionar os
joelhos.

> Permanece na posicdo final no minimo por 2
segundos.

> Sé&o realizadas duas tentativas de pratica, seguidas
de duas tentativas de teste. O resultado final sera
dado pela melhor das duas tentativas de teste.
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TESTE DE COORDENACAO
Obijetivo: avaliar a coordenagdo motora.

Instrumentos: superficie plana (mesa), fita adesiva,
crondmetro, trés latas cheias de 350ml.

Organizacdo dos instrumentos: um pedaco de fita adesiva
com 76,2 cm de comprimento é fixado sobre uma mesa.
Sobre a fita sdo feitas 6 marcas com 12,7 cm eqlidistantes
entre si, com a primeira e ultima marca a 6,35 cm de
distancia das extremidades da fita. Sobre cada uma das 6
marcas € afixado, perpendicularmente a fita, um outro
pedaco de fita adesiva com 7,6 cm de comprimento.

Organizagdo dos instrumentos: se a mdo dominante do
avaliado for a direita, uma lata de refrigerante é colocada na
posicdo 1, a outra lata na posicéo 3, e a terceira lata posicéo
5. A mao direita € colocada na lata que estd na posicao 1,
com o polegar para cima, estando o cotovelo flexionado em
um angulo de 100 a 120 graus.

Organizacdo dos instrumentos: se a md dominante do
avaliado for a esquerda, uma lata de refrigerante é colocada
na posicao 6, a outra lata na posicdo 4, e a terceira lata na
posicdo 2. A mdo esquerda é colocada na lata que esta na
posi¢do 6, com o0 polegar para cima, estando o cotovelo
flexionado em um angulo de 100 a 120 graus.

Posi¢ao inicial

Posicdo do Avaliado: o participante senta-se em frente a
mesa e usa sua mdo dominante para realizar o teste.

Posicdo do Avaliador: de frente para o avaliado com
cronémetro na mao.
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Procedimentos

>

Quando o avaliador sinalizar, o crondmetro é
acionado e o participante (com a mdo dominante
direita) deve virar a lata, invertendo a sua base de
apoio, de forma que a primeira lata seja colocada na
posicdo 2; a segunda lata na posicdo 4; e a terceira
lata na posigéo 6.

Sem perda de tempo, o avaliado, estando agora com
0 polegar apontado para baixo, apanha a primeira
lata (posicdo 2) e inverte novamente sua base,
recolocando-a na posicdo 1 e, da mesma forma,
coloca a segunda lata (posicdo 4) na posicdo 3 e a
terceira lata (posicdo 6) na posicdo 5, completando
assim um circuito.

Observacdo: mudar a posicdo das latas no caso do
participante ser sinistro (canhoto).

>

>

Uma tentativa equivale a realizacdo do circuito duas
vezes, sem interrupgoes.

Séo concedidas duas tentativas de pratica, seguidas
por duas validas para avaliacdo. O resultado final é
dado pelo melhor tempo das tentativas (o menor) e
anotado até décimos de segundo.

TESTE DE AGILIDADE/EQUILIBRIO DINAMICO

Objetivo: avaliar o equilibrio dindmico e agilidade.
Instrumentos: cadeira com bragos (altura 43 cm), 2 cones,
crondmetro, fita métrica e fita adesiva.

Organizagdo dos instrumentos: marca-se um X no chao
onde serdo colocados os pés. A partir do centro do X
demarca-se 1,80m para o lado direito e 1,50m para trés, e
1,80m para o lado esquerdo e 1,50m para trés do ponto
inicial. Os cones sdo posicionados com a extremidade mais
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longe permanecendo na diagonal posterior direita e esquerda
da cadeira, para a parte interna do retangulo. A &rea deve ser
bem iluminada, o chdo plano e ndo escorregadio.

Posicdo inicial

Posicdo do avaliado: os idosos iniciam sentados, com 0s
pés tocando o solo.

Posicdo do avaliador: proximo ao avaliado (segurando a

cadeira).

Procedimentos

>

>

O teste deverd ser realizado caminhando o mais
rapido possivel, sem correr.

Ao sinal “ja”, move-se para direita, circunda-se o
cone posicionado neste sentido, retorna e senta-se,
levantando levemente os pés do solo.

Em seguida (imediatamente), o participante levanta
e move-se para a esquerda, circunda o segundo cone
posicionado neste sentido, retorna para a cadeira e
senta-se novamente, elevando o0s pés. Esta
sequéncia completa um circuito. O avaliado devera
concluir dois circuitos completos.

S&o realizadas duas tentativas e anota-se 0 menor
tempo como resultado final do teste.

Observacdo 1: demonstrar o teste para que o idoso
repita sem contar o tempo (caminhando o mais rapido
possivel).

Observacéo 2: quando o individuo sentar, deve fazé-lo
de maneira completa e total, podendo utilizar as maos
para auxiliar no sentar e levantar da cadeira.
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TESTE DE RESISTENCIA DE FORCA DE MEMBROS
SUPERIORES

Obijetivo: avaliar a resisténcia de forca de membros
superiores.

Instrumentos: halteres, crondbmetro, cadeira sem bragos.
Mulheres - halter de 2 Kg
Homens — halter de 4 Kg

Posi¢ao inicial

Posi¢do do avaliado: sentado em uma cadeira sem bracos,
apoiando as costas no encosto da cadeira, com o tronco
ereto, e a planta dos pés completamente apoiadas no solo. O
braco dominante deve permanecer relaxado e estendido ao
longo do corpo, enquanto a mao ndo dominante deve estar
apoiada sobre a coxa. O halter estard na mao dominante,
com o braco estendido e a palma da méo voltada para tras.

Posi¢cdo do avaliador: o primeiro avaliador se posiciona ao
lado do avaliado, colocando uma mao sobre o biceps e outra
sobre o triceps do mesmo (para que este ndo se mova para
tras). O outro avaliador segura o crondmetro e o halter é
colocado na m&o dominante do avaliado.

Procedimentos

» O segundo avaliador, responsavel pelo crondmetro,
sinaliza o comando “ja” e o participante, apos virar
a mdo dominante para posicionar uma das
extremidades do halter para frente (cima), contrai o
biceps, realizando uma flexdo do cotovelo até o
antebraco tocar na mao do primeiro avaliador e
estende novamente. Repete-se 0 movimento durante
30 segundos.

> Realiza-se um intervalo de 1 minuto e repete-se o
teste.
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» Anota-se 0 maior nimero de repetices.

Observagdo 1: inicialmente o idoso devera testar o
movimento até a execucao correta.

Observacédo 2: o avaliador devera cuidar para que o braco
do avaliado ndo seja hiperestendido

TESTE DE RESISTENCIA AEROBIA GERAL E
HABILIDADE DE ANDAR

Objetivo: avaliar a capacidade aerébia e habilidade de
andar.

Instrumentos: crondmetro e local plano previamente
medido ou pista de atletismo (preferencialmente de 400
metros).

Posicdo inicial

Posicdo do avaliado: linha de largada.

Posicdo do avaliador: na marca inicial da pista, com
cronémetro na mao.

Observacéo: quando o teste da meia milha for realizado na
pista de 400 metros, a linha de largada deverd ser 4 metros
antes da linha de chegada, para que o idoso caminhe 804
metros.

Procedimentos

> Ao sinal de “ja”, o participante comeca a caminhar
0 mais rapido possivel (sem correr).
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Teste da Meia Milha

> E registrado o tempo gasto para caminhar os 804
metros em minutos e segundos, posteriormente
transformado em segundos.

» O participante deverd caminhar (sem correr) 804
metros, 0 mais rapido possivel.

Teste da Milha

> E registrado o tempo gasto para caminhar 1608
metros em minutos e segundos, posteriormente
transformado em segundos.

» O participante deverd caminhar (sem correr) 1608
metros, 0 mais rapido possivel.

TESTE DE FORCA DE MEMBROS INFERIORES

Obijetivo: avaliar a forca de membros inferiores.
Instrumentos: crondmetro, cadeira sem bracos.

Posi¢ao inicial

Posi¢do do avaliado: sentado em uma cadeira sem bracos,
com os bragos cruzados no peito, apoiando as costas no
encosto da cadeira, com o tronco ereto, e a planta dos pés
completamente apoiadas no solo. Quando o avaliado ndo
conseguir encostar 0s pés no chado, devera sentar mais para
frente da cadeira.

Posicédo do avaliador: O avaliador segura o crondmetro e a
cadeira para que o idoso possa realizar o teste.

Procedimentos
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[33 942

» O avaliador sinaliza o comando “ja” e o participante
com os bragos cruzados no peito devera levantar
estendendo bem o joelho e sentar elevando um
pouco 0s pés do chdo. Repete-se 0 movimento
durante 30 segundos.

» Realiza-se um intervalo de 1 minuto e repete-se o
teste.

» Anota-se 0 maior nimero de repeticoes.

Observacdo 1: inicialmente o idoso devera testar o
movimento até a execucao correta.

Observacdo 2: o avaliador deverd cuidar para o idoso
estenda bem o joelho quando levantar.
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Anexo |. Certificado de Aprovacdo do Comité de Etica
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Anexo J. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA = UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Temos o prazer de convida-lo (a) a participar da pesquisa “Floripa Ativa” no programa da
prefeitura municipal de Florianépolis em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) e com a Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) que unifica os programas
existentes: Floripa em Forma; Idoso Ativo e Viver Ativo, como agdo relacionada a Estratégia
Global da Rede de Protegaio Social ao Cidadao Idoso.

Para isto, gostariamos de contar com seu consentimento para participar da pesquisa,
realizando os testes de capacidade funcional (forga, resisténcia aerébia, coordenago, flexibilidade e
equilibrio dindmico), medidas de peso, estatura e circunferéncias de cintura e quadril, bem como
responder questionarios sobre as praticas de atividades fisicas, deméncia, depressdo, suporte social,
motivagdo, auto-imagem e auto-estima. A coleta de dados aconteceré duas vezes Ppor ano para com
o objetivo de acompanhar a implantagio do programa no préprio local em que sdo realizadas as
atividades fisicas.

Serd garantido o sigilo das informagdes obtidas bem como o seu anonimato. O senhor(a)
podera se retirar da pesquisa durante qualquer momento, bem como nio participar de alguns testes.
Além disso, as informagdes serfio utilizadas exclusivamente para o desenvolvimento de pesquisa.

A sua colaboragdo torna-se imprescindivel para o alcance do objetivo proposto, além do
senhor(a) contribuir para que o programa possa ser aperfeigoado atendendo da melhor forma
possivel as suas expectativas.

Agradego antecipadamente a atengio dispensada e coloco-me a sua disposigdo para
quaisquer esclarecimentos (e-mail: benedetti@cds.ufsc.br e d2gzm@udesc.br ou pelo fone 3721-
8564) com as professoras Tania Bertoldo Benedetti e/ou Giovana Zarpellon Mazo.

Eu, , estou devidamente

informado sobre a natureza da pesquisa, objetivos propostos, metodologia empregada e beneficios
previstos e estou esclarecido o suficiente, portanto aceito participar da pesquisa Floripa Ativa.
Florian6polis, de de 200

Participante do estudo




