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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a percepcaautizestima e de salude com os aspectos sociodditag@de idosos
praticantes de exercicio fisico, conforme o sexanmfstra foi composta de 165 idosos praticantexekeicios fisicos com
idade média de 69,14 anos (DP=6,04). A autoestonavialiada pela escala de Rosenberg, e a percejgcdalude e os
aspectos sociodemograficos, por meio de pergustaguwadas. Utilizou-se a estatistica descrititestes ndo paramétricos,
com p<0,05. Os idosos apresentaram elevada amaesiibservou-se diferenca significativa na autoesté na percepcao
de saude entre as mulheres idosas e homens idimodui-se que as mulheres idosas com percepcaiivpadd estado de
salde e os homens de idade igual ou superior ad&) praticantes de exercicio fisico, apresentanair autoestima.

Palavras-chave Autoestima. Idoso. Exercicio fisico.

INTRODUGAO No Brasil, Meurer, Benedetti e Mazo (2009)
também constataram que a participacdo em
Considerada como um importante aspectqyrogramas de exercicios fisicos pode ser uma
na vida, a autoestima constitui um sentimento d%rética gue concorre para a autoestima de
juizo, de apreciacdo, valorizagéo, bem-estar gjosos, embora mencionem que ha outros

satisfagdo que o sujeito tem de si mesmo @spectos que contribuem para que essa variavel
expressa pelas atitudes que toma em relacéo agaja elevada.

mesmo (ROSENBERG, 1965). A autoestima  Dentre esses aspectos, destaca-se a

encontra-se relacionada com alguns aspectos (fercepgdio de satde. Um estudo desenvolvido
cotidiano do idoso, como o convivio social e por An et al.(2008) com 121 idosas coreanas
familiar, a morbidade, problemas de salde fisicgnoradoras da comunidade, verificou-se a

ou mental (MAZO; CARDOSO; AGUIAR, ocorréncia de associagéo entre maior autoestima
2006; LUZ; AMATUZZI, 2008) tornando-se um e aquelas idosas que se autoavaliaram como
aspecto central da saude e do bem-estafaudaveis. Além disso, outros estudos (CHUNG;
psicologico (SONSTROEM, 1997). KIM; LEE, 2000; KIM; PARK, 2000;
Entre os estudos sobre autoestima destaca-s8TORELI; PESSINI; SILVA, 2005) apontam
a pesquisa longitudinal de Collins e Smyerque o sexo, a renda e o nivel de escolaridade,
(2005), que estudaram 1.278 idosos americanogntre outros fatores, também podem influenciar
e verificaram mudancas positivas na autoestimg gutoestima de idosos.
no decorrer de trés anos. A participacdo nos Diante disso, torna-se relevante analisar a
grupos de exercicios fisicos foi uma dasautoestima relacionando-a com os aspectos
estratégias positivas adotadas pelos participantespciodemograficos e a percepcéo de salde, a fim
do estudo que contribuiram para esse resultadele entender como essas variaveis se comportam
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em idosos ativos, uma vez que as pesquisas da Utilizou-se a ficha diagndéstica desenvolvida
area costumam estudar a comunidade idosa epor pesquisadores da é&rea vinculados ao
geral. Além disso, homens e mulheresLaboratério de Gerontologia — LAGER/UDESC,
envelhecem de formas diferentes, por isso seom 0 objetivo de identificar as caracteristicas
torna relevante analisar essas variaveis segundsmciodemograficas da amostra (faixa etaria,
0 sexo. Esses resultados serdo importantes pasaxo, renda mensal familiar, estado civil e nivel
que os profissionais de Educacdo Fisica e dade escolaridade).
demais areas da saude possam conhecer quais A avaliacdo da percepcdo do estado de
variaveis sociodemograficas e de percepcdo dsalde deu-se mediante a realizacdo da seguinte
salde estdo associadas a melhor autoestima gergunta:*Como avalia o seu estado de saude
idosos praticantes de exercicios fisicos, segundatual’? Essa pergunta fez parte da ficha
0 sexo. diagnéstica, tendo como opc¢des de resposta
Dessa forma, este estudo teve como objetivanuito ruim, ruim, regular, boa e muito boa.
comparar a autoestima com a percepcdo de A autoestima foi avaliada pela escala de
salde e os aspectos sociodemograficos de idosasitoestima de Rosenberg (1965), traduzida para
praticantes de exercicio fisico, segundo o sexo. o portugués (DINI, 2000). Esse instrumento
avalia, por meio de 10 questbes fechadas,
i atitudes e sentimentos positivos relacionados a
METODOS si mesmo (valorizacdo, satisfacdo pessoal,
_ _orgulho e respeito, qualidades e competéncias),
Este estudo se caracteriza como do tipGyiitydes e sentimentos negativos (insucesso,
transversal comparativo (VIEIRA, 2003). Os jnsatisfacsio e inutilidade). A escala é do tipo
participantes se constituiram de uma populacagikert, variando cada item de resposta de 1 (um)
de 263 idosos integrantes do programa de 4 (quatro). O somatério total dos itens da
exercicios fisicos do Grupo de Estudos daescala encontra-se entre dez e quarenta pontos,
Terceira Idade — GETI, da Universidade dosendo que guanto maior a pontuagé_o maior é a
Estado de Santa Catarina - UDESC. O programautoestima do avaliado (AVANCI et al., 2007).
de exercicios fisicos do GETI oferece diversas A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da
modalidades, entre elas a hidroginastica, aJniversidade do Estado Santa Catarina — UDESC,
natagdo, o yoga, a danca, a ginastica, @&onforme protocolo n,° 185/2007. Antes da
musculagdo e a caminhada. As aulas s8aplicacdo da pesquisa o0s participantes foram
desenvolvidas duas vezes por semana, conmformados quanto aos objetivos, a aplicagdo, a
duracdo de 60 minutos por sessdo e condivulgacéo dos dados e ao sigilo de identidade, e
intensidade moderada, com excecdo dgara confirmar sua concordancia, assinaram um
musculagdo e da caminhada, as quais s&®rmo de consentimento livre e esclarecido.
realizadas trés vezes por semana. O programa Primeiramente, entrou-se em contato com 0s
enfatiza as diferentes qualidades fisicasjdosos, ocasido em que foi agendado o dia da
principalmente a forca, o equilibrio, a entrevista. As entrevistas - que foram conduzidas

flexibilidade, a coordenagdio e a resisténciaP€los pesquisadores e por académicos devidamente
aerébia. treinados - foram feitas nas dependéncias do Centro

A amostra foi selecionada de forma niocde Ciéncias da Saude e do Esporte -
probabilistica e intencional, constituindo-se CEFID/UDESC, em margo de 2009, com a

como critérios de inclusdo ter idade igual ou@plicacdo individual da ficha diagndstica para

superior a 60 anos, haver participado doddentificacéo das caracteristicas sc_)aodemogréécas

projetos de exercicio fisico supracitados nadeé percepcéo de salde seguida da escala de

aplicacdo dos instrumentos em margo de 2009 gutoestima.

aceitar participar voluntariamente da pesquisa. Os dados foram armazenados e tratados no
Dessa forma, integraram a amostra 165Programa estatistico SPSS versdo 17.0.

idosos (132 do sexo feminino e 33 do sexoUltilizou-se a estatistica descritiva (média e

masculino), com média de idade de 69,14 ano§esvio padrdao) e inferencial. As respostas da
(DP= 6,04). percepcdo do estado de saude foram agrupadas
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em duas categorias: positiva “bom e muito bom” RESULTADOS
e negativa “muito ruim, ruim e regular”. _
Empregou-se o test€olmogorov-Smirnoe Quanto as caracteristicas

verificou-se a ndonormalidade dos dados sociodemograficas, a maioria era do sexo
(p<0,05). Para aomparacéo da autoestima entrefeminino (80%), tinha idade entre 60 a 69 anos
os dois grupos (percepcdo de salde, sexo e faiXa5,8%), era composta de casados (55,2%),
etaria) foi aplicado o testd Mann Whitneye tinham entre um e oito anos de estudo (41,8%) e
para as demaivariaveis, com trés ou mais renda mensal familiar de cinco ou mais salérios
categorias (nivel de escolaridade, estado civil eninimos (46,7%). Quanto a percepcao de saude,
renda mensal familiar) o testeKruskal Wallis  a maioria a declarou como positiva (62,4%),
adotando-se o intervalo de confianca de 95%. conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia (n), percentual (%), mediana (Md) elénde interquartilica (IQ) da comparacao de
autoestima e as caracteristicas sociodemografidagpercepcéo de saude da amostra pesquisada.

L Total= 165 Autoestima

Variaveis — p
n (%) Md (1Q) Posto Médio

Sexo
Masculino 33(20) 37,00(5) 89,89 0.352
Feminino 132(80) 36,00(6) 81,28 ’
Faixa Etaria (anos)
60 a 69 92(55,8) 35,50(6) 77,92 0.124
>70 73(44,2) 37,00(6) 89,40 '
Nivel de Escolaridade**
(anos de estudo)
Analfabeto 4(2,4) 32,00(8) 39,25
1-8 69(41,8) 37,00(6) 83,39 0316
9-11 53(32,1) 35,50(8) 85,47 ’
>12 39(23,6) 36,00(5) 83,44
Estado Civil**
Solteiro (a) 25(15,2) 36,00(6) 88,00
Casado (a) 91(55,2) 36,00(6) 79,59 0,590
Viavo (a) 49(29,7) 36,00(5) 86,79
Renda mensal Familiar
(salario minimot) **
<1 3(1,8) 36,00(-) 101,67
la<3 38(23) 34,00(8) 75,09 0.602
3a<b 47(28,5) 36,00(5) 86,98 ’
>5 77(46,7) 36,00(6) 83,75
Percepcéo de saude
Positiva 103(62,4) 36,00(4) 91,43 0.003*
Negative 62(37,6) 34,00(6) 69,00 '

*p<0,05; **teste Kruskal Wallis'Salario minimo= R$ 465,00 referente a época daadke dados.

Ao se analisar a autoestima da amostravalores superiores (tabela 1). Em relacdo a
pesquisada, constatou-se, em geral, umautoestima e a percepc¢do de salude dos idosos
elevada autoestimaM@d=36 pontos; 1Q=6; pesquisados, identificou-se diferenca
min=22; max=40 pontos). Na comparacaosignificativa (U=2325;p=0,003), sendo que
entre o sexo e a faixa etéria ndo foi observadas idosos com maior autoestima foram
diferenca significativa Y=1950,50;p=0,352 aqueles que avaliaram sua salde de forma
e U=2891; p=0,124, respectivamente), positiva. A respeito da autoestima e do nivel
embora os homens e o grupo de idosos maide escolaridadeH=3,536; p=0,316), estado
velhos (70 anos ou mais) tenham apresentadoivil (H=1,055; p=0,590) e renda mensal
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familiar (H=1,861; p=0,602), ndo houve com as variaveis sociodemograficas (estado

diferenca estatistica significativa, como civil, renda familiar mensal e escolaridade)

mostra a Tabela 1. segundo o0 sexo, ndo houve diferencas
Para um melhor entendimento da relacacsignificativas, sendo que os resultados se

entre a autoestima e as variaveis pesquisadagssemelharam aos apresentados na Tabela 1, por

realizaram-se comparacGes estratificadas poisso se preferiu ndo apresenta-los.

sexo (tabela 2). Na comparagédo da a autoestima

Tabela 2 - Frequéncia (n), percentual (%), mediana (Md) @lénde interquartilica (IQ) da comparacédo da
faixa etaria e percepcao de salude com a autoestatnatificada por sexo.

Autoestima Autoestima
Variaveis Homens (n=33) p Mulheres (n=132) p
n (%) Md (IQ) Posto Médio n (%) Md (IQ) Posto Médio
Faixa Etaria (anos)
60 a 69 15(45,5) 34,00(5) 13,27 77(58,3) 36,00(6) 64,66
0,040 0,512
>70 18 (54,5) 38,00(4) 20,11 55(41,7)  36,00(6) 69,07
Percepcéo de Saude
Positiva 24 (72,7)  36,50(5) 17,31 79(59,8)  36,00(4) 74,97
. 0,759 0,002*
Negative 9(27,3) 37,00(5) 16,17 53(40,2) 34,00(6) 53,87
*p<0,05

Quando foram comparadas a autoestima e procuram controlar e manter sua saude (MAZO,
faixa etaria segundo o sexo (Tabela 2),2008).
identificou-se diferenca significativa entre os  Nessa Otica, observou-se em nosso estudo
homens §=0,04), sendo que a maior autoestimauma diferenca significativa entre os idosos
encontrava-se nos idosos com 70 anos ou maiuanto a percepcdo de salde e a autoestima: os
de idade (Md=38,00; 1Q=4). Também houve do sexo feminino mostraram percepc¢ao de saude
diferenca estatistica p£0,002) entre a negativa (regular/ruim/muito ruim) e valores
autoestima e a percepcdo de saude entre #feriores de autoestima. Acredita-se que este
mulheres idosas: as que apresentaram maidesultado, esteja atrelado ao pior estado de saude

autoestima tinham uma percepcio de saaddas mulheres idosas, conforme dados da
” _ 10— esquisa Nacional por Amostra de Domicilios
positiva (Md=36,00; 1Q=4). P N | Amostra de D I

(PNAD) em 2003, em que as mulheres idosas
declararam um estado de saude pior do que o
DISCUSSAO dos homens (IBGE, 2009). Segundo pesquisas
mais recentes (BRASIL, 2009) sobre a
Identificou-se em nosso estudo uma elevadaigilancia de fatores de risco e prote¢do no
autoestima, o que estd de acordo com outracante a doengas cronicas, feitas por inquérito
pesquisas realizadas com idosos praticantes delefénico junto a individuos com mais de 65
exercicios fisicos (MAZO; CARDOSO; anos, 8,4% dos pesquisados avaliaram seu
AGUIAR, 2006; MEURER; BENEDETTI; estado de saude como ruim (negativo),

MAZO, 2009). percentual que maior no sexo feminino (10,6%)
Alguns autores (JARDIM; MEDEIROS; do que no masculino (4,8%).
BRITO, 2006; CHAIM; 1ZZ0O; SERA, 2009) Quanto a pratica de atividades fisicas,

consideram que uma boa autoestima pode sgresquisa com mulheres idosas observou que
vista como uma forma adequada de entender aquelas que se mostravam mais ativas e com
vivenciar o processo de envelhecimento. Com @uséncia de doencas tinham uma melhor
avancar da idade a autoestima  tende @utoestima e menor percep¢do de sentimentos
modificar-se entre aqueles que se preocupamegativos (PINQUART; SORENSEN, 2001).

com seu bem-estar biopsicossocial, os quai$lazo et al. (2005) encontraram relagdo entre o
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nivel de atividade fisica e a presenca de doencasstudar quando jovens, o que resultou numa
em idosas participantes de grupos debaixa autoestima.
convivéncia. Segundo os autores, as idosas Em relacdo a faixa etéria, verificou-se em
menos ativas apresentam doencas, além de sewsso estudo diferenca estatistica apenas no
estado de salde dificultar a prética de atividadegrupo de homens idosos com 70 anos ou mais.
fisicas. Segundo Freitas &t (2007), os idosos Este achado confirma o resultado encontrado no
conseguem entender que salde ultrapassa estudo de Meurer, Benedetti e Mazo (2009), que
sentido de auséncia de doenca, e que elegjentificou acréscimo da autoestima de acordo
mesmo com suas limitacbes, sentem-s&om o aumento da idade, fato que pode estar
realizados e enfrentam com firmeza asrelacionado a aceitacdo das mudancas inerentes
dificuldades da vida, o que lhes proporcionaao envelhecimento. Freitas et . a(2007)
bem-estar fisico, mental e social. ressaltam que os idosos conseguem entender a
Dessa forma, observa-se que a existéncia deaitde de modo global, enfrentando as
problemas de salde, os quais sdo mais presentdficuldades da vida e se sentindo realizados
nas mulheres idosas, é o principal fator deapesar das suas possiveis limitagoes.
menor autoestima no grupo com percepcdo Assim, os ganhos que os idosos adquirem
negativa sobre sua satde. Outra hiptese queom a pratica de exercicios fisicos se refletem
sustenta esse achado consiste na possiveM sua personalidade, por meio de uma
influéncia do estado de salde sobre dP€ercepcéo positiva em relagcdo ao seu proprio
funcionalidade das mulheres idosas pesquisada§0TPO € a sua capacidade intelectual, pela
pois, segundo Sonstroem e Morgan (1989), a$lisponibilidade para contatos sociais, pela
mudangas na aptidao fisica conduzem a um#€lhora de sua autoestima e estado de salde
melhora na autoeficacia, propiciando uma maiotSAFONS, 2000). Dessa forma, a participagao

percepcdo da autoestima global do praticante dBC Programa de exercicios fisicos pode ter
exercicios fisicos. conntribuido para uma maior autoestima dos

Reforcando essa hipotese, destaca-se 0505 €. (_:c_)ns(e;lquen’tgmente, para —uma
estudo de Reitzes e Mutran (2006), quepercepgao positiva da saude.

verificou associacdo positiva entre a capacidade Sabe-se que a autoestima depende de

funcional e a autoestima em idosos. Pesquisg"mIplos fatores que interferem direta ou

similar de meta-andlise realizada por Spence!ndlretamente nos cuidados com a saude do

doso, merecendo abordagem em estudos futuros
McGannon e POQnN (2005). constatou que aiCHAIM; 1ZZO; SERA, 2009). Os resultados do
mudancas na aptiddo funcional decorrentes d

i - . .Nosso estudo vém a corroborar os da pesquisa de
préatica de exercicios fisicos foram as que mais . o
: ima (2002), que aponta que a pratica de
favoreceram a autoestima global dos_.. . . .
atividade fisica proporciona melhora na

participantes. autoestima global dos idosos. A autoestima

No nosso estudo, quando comparada " . . s
» P aposmva na velhice propicia que o individuo se

autoestima com o estado civil, a renda famlllarsin,[a Seguro, independente, respeitado,

mensal € a escolaridade, ndo houve OliferenQal%conhecido adequado a vida e merecedor da

significativas. Tal resultado pode estar Nacyicidade (VITORELLI; PESSINI; SILVA
homogeneidade da amostra, pois nenhum do§005) ’ ' ’
grupos das variaveis analisadas se sobrep0s, '
apresentando medianas muito proximas, exceto
na escolaridade. Nesta variavel as mulheres CONCLUSAO
idosas analfabetas apresentaram baixos valores

na autoestima, embora a diferenga ndo tenha A amostra pesquisada, em sua maioria,
sido significativa, tendo-se em vista 0 numeroapresentou elevada autoestima, principalmente
reduzido de individuos na amostra. Estudo dexqueles que avaliaram sua salde de forma
Meurer, Benedetti e Mazo (2009) com idosospositiva; entretanto  constatou-se que as
praticantes de exercicios fisicos identificou quemulheres idosas com percepcdo do estado de
muitos idosos ndo tiveram a oportunidade desaide positiva e os homens com idade igual ou
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superior a 70 anos praticantes de exercicios Assim, a participacdo dos idosos em
fisicos apresentaram maior autoestima. programas de exercicios fisicos € um fator que
Dessa forma, torna-se importante considerapode contribuir para a melhoria da autoestima.
a influéncia do sexo na relacdo entre aPor isso se sugere que sejam realizados novos
autoestima, os aspectos sociodemograficos e estudos com idosos néo praticantes de
percepcdo do estado de salude em idosomsxercicios, para analisar a autoestima, a
praticantes de exercicios fisicos. percepcdo subjetiva de salde e os aspectos
sociodemograficos e suas relacbes com o sexo.

RELATIONSHIP OF SELF-ESTEEM BETWEEN THE PERCEPTION ON HEALTH AND SOCIODEMOGRAPHIC OF ELDERLY

PRACTICING PHYSICAL EXERCISE

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the self-esteth self-rated health and sociodemographic atarestics of elderly
practicing physical exercise, according to gendlee sample consisted of 165 elderly practitionérexercise with a mean
age of 69,14 years (SD = 6,04). The self-esteemasasssed by applying the Rosenberg scale, pemtegtioealth and
sociodemographic characteristics through questsinsctured. We used descriptive statistics and peametric tests,
p<0,05. The elderly have high self-esteem. We ofeskesignificant differences in self-esteem and thepérception among
elderly women and in the age range in elderly nwe. conclude that older women who perceived thealthestatus as
positive and men aged over 70 years, practicingiphiyexercise, had higher self-esteem.

Keywords: Self-Esteem. Elderly. Physical Exerdse
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