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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar o nivel de motivacéo
autodeterminada e das necessidades psicoldgicas basicas, assim como o Bem-
estar Subjetivo em idosos praticantes do programa de exercicio fisico. Trata-se
de um estudo com uma abordagem transversal e uma metodologia mista, com
um grupo de idosos participantes do programa Clube Maia Sénior (CMS). A
amostra estudada corresponde a 65 idosos de ambos 0s sexos, sendo 46
mulheres e 19 homens, com a média de idade de 72 + 5 anos. Para avaliar a
motivacdo foi aplicada a versdo Portuguesa Behavioral Regulation in Sport
Questionnaire-Version 2 (BREQ-2), validado em portugués por Palmeira,
Teixeira, Silva e Markland (2007) e a versao portuguesa da Basic Psychological
Needs Exercise Scale (BPNES), validado por Montéo, Serra, Alves, Leitdo e
Vlachopoulos (2012) para a avaliacdo das necessidades psicoldgicas basicas.
Em relacdo aos afetos, uma versdo portuguesa reduzida da PANAS-VRP
validado por Galinha, Pereira e Esteves (2014) e para a satisfacdo com a vida,
a versao traduzida e adaptada da Satisfaction With Life Scale (Figueiras et al.
2010). Também foram realizas trés questdes de perguntas abertas para verificar
a percepcdo dos motivos, dos beneficios e das barreiras relacionadas com a
pratica de exercicios fisicos. Concluiu-se que os idosos do sexo masculino
apresentaram uma maior motivagcdo controlada, assim como apresentaram um
nivel de motivacdo autbnoma superior. Relativamente a idade, os idosos com 75
anos ou mais dispdem de melhor nivel de Bem-estar Subjetivo (BES) que idosos
com idade inferior. A percepcéo da satisfacdo com vida é maior em idosos que
praticam exercicio fisico mais de duas vezes por semana. Foi encontrada uma
correlacdo positiva e significativa entre a satisfacdo com a vida e todas as
necessidades psicoldgicas béasicas (NPB), assim como entre a motivacao
autonoma e as trés NPB. Este estudo confirma a promocao de saude, e do BES,
bem como a interac&o social dos idosos por meio do projeto CMS.
PALAVRAS-CHAVE: EXERCICIO FiSICO, ENVELHECIMENTO, BEM-ESTAR
SUBJETIVO, MOTIVACAO.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the level of self-determined motivation and
basic psychological needs, as well as Subjective Well-Being in elderly
participants of the physical exercise program. This is a study with cross-sectional
approach and mixed methodology, with a group of elderly participants of the
Clube Maia Sénior (CMS). The sample studied included 65 elderly individuals of
both sexes, being 46 women and 19 men, with an average age of 72 + 5 years.
In order to evaluate motivation, the Portuguese version of Behavioral Regulation
in Sport Questionnaire-Version 2 (BREQ-2) was applied, validated in Portuguese
by Palmeira, Teixeira, Silva and Markland (2007). As to evaluate the basic
psychological needs, the Portuguese version of the Basic Psychological Needs
Exercise Scale (BPNES) was applied, validated by Heap, Serra, Alves, Leitdo
and Vlachopoulos (2012). Regarding affections, a reduced Portuguese version
of the PANAS-VRP was used, validated by Galinha, Pereira and Esteves (2014),
whereas for satisfaction with life, the translated and adapted version of the
Satisfaction With Life Scale (Figueiras et al. 2010) was applied. Three questions
were also asked to verify the perception of the motives, benefits and barriers
related to the practice of physical exercises. It was concluded that the elderly
males presented a higher controlled motivation, as well as a higher level of
autonomous motivation. In relation to age, the elderly aged 75 years or older have
a better level of subjective well-being (SWB) than elderly people under such age.
The perception of life satisfaction is higher in elderly individuals who practice
physical exercise more than twice a week. A positive and significant correlation
was found between satisfaction with life and all basic psychological needs (BPN),
as well as between autonomous motivation and the three BPN. This study
corroborates the promotion of health, SWB, as well as the social interaction of
the elderly through the SMC project.

KEY WORDS: PHYSICAL EXERCISE, AGING, SUBJECTIVE WELL-BEING,
MOTIVATION.
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ABREVIATURAS

ACSM- American College of Sports Medice

BES- Bem-Estar Subjetivo

BPNES- Basic Psychological Needs Exercise Scale

BREQ-2- Behavioral Regulation in Sport Questionnaire-Version 2

CEFADE- Comissdo de Etica da Faculdade de Desporto da Universidade do
Porto

CMS- Clube Maia Sénior
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SPSS- Statistical Package for Sciences
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1.INTRODUCAO

Nas ultimas décadas foram registradas consideraveis transformacdes
demograficas caracterizadas principalmente, pelo aumento da longevidade e da
populacao idosa, assim como a diminui¢cdo da natalidade e da populacao jovem.
Em 2017, as pessoas com 65 ou mais anos representavam 21% da populacao
residente em Portugal. Neste mesmo ano, a esperanca de vida alcancou
aproximadamente 83 anos para as mulheres e os 77 anos para homens, dados
estes que tornaram Portugal o terceiro pais com a maior populacdo de idosos
entre os paises da Unido Europeia (PORTADA, 2018).

Tendo em conta que esta realidade atinge toda populacdo mundial a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde de 2005 defende que as diretrizes
para um envelhecimento ativo, sdo acdes que devem ser incorporadas pelas
politicas publicas e de ac¢bes sociais, e ndo somente do individuo. O
envelhecimento ativo e saudavel passa por um processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, seguranca, participacao ativa econémica e social.
A melhoria da qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem, bem
como o processo de desenvolvimento e manutencdo da capacidade funcional,
contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a capacidade funcional o
resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais)
com o meio (WHO, 2015).

Os idosos ativos fisicamente estdo menos propicios a doencas e
diminuicdo da capacidade funcional. Para além disso manifestam um maior
envolvimento em atividades sociais e dispdem de um melhor bem-estar fisico
(Monteiro et al., 2014). Estudos revelam a possibilidade de aumento entre 6 a 10
anos na sua expectativa de vida e otimizar sua qualidade em praticantes de
exercicio fisico, visto que, além de melhorar a capacidade fisica desses
individuos, os exercicios fisicos também beneficiam a manutencdo da sua

capacidade mental (Fechine & Trompieri, 2012).

Tendo em vista que a motivacao € o que ativa, proporciona energia, dirige
e regula o comportamento, esta € considerada o fator de maior importancia no
comportamento humano (Iso-Ahola & St. Clair, 2000). Sendo a motivagao

determinante para dar inicio a pratica de exercicio fisico, assim com permanecer



a praticar. Dentre as mais populares e contemporaneas abordagens teéricas a
motivacdo estd a Teoria da Autodeterminacdo. Esta teoria compreende a
motivacdo por niveis de autodeterminacdo, que variam do mais
autodeterminado, a motivagdo intrinseca ao menos autodeterminado a
motivagao extrinseca e a amotivacao. Por outro lado, o comportamento humano
€ impulsionado por trés necessidades psicologicas basicas e universais que sdo
essenciais para que a autodeterminacdo se desenvolva: autonomia,

competéncia e relagao social (Deci & Ryan, 1985).

Deste modo, o presente estudo visa analisar a relagéo existente entre a
motivacdo, e o bem-estar subjetivo em idosos que praticam exercicio fisico. O
Bem-estar Subjetivo (BES) constitui um campo de estudos no qual um individuo
avalia sua vida, baseando-se em duas dimensfes: a) cognitiva, a satisfagcdo com
a vida, b) afetiva, relacionada a aspectos positivo e negativos. Uma boa
avaliacdo de BES é o resultado de um alto indice de satisfacdo com a vida, alta
frequéncia de emocdes positivas e baixa frequéncia de emocdes negativas
(Diener, Suh, Lucas & Smit, 1999). Estudos como o do Neto et al. (2012)
demonstrou que idosos praticantes de atividade fisica regular apresentam uma
percepcdo mais positiva das suas experiéncias em geral e maior nivel de BES

do que os que néo praticantes.

Atenta a realidade de crescimento da populacdo com mais de 60 anos e
diante da relevancia da prética exercicio fisico na melhoria da qualidade de vida
desta populacéo, a Camara Municipal da Maia, através do Pelouro do Desporto,
criou em 1998 um projeto denominado, Clube Maia Sénior (CMS). Este projeto
oportuniza gratuitamente aos residentes do conselho da Maia com 60 anos ou
mais, atividades como: hidrogindstica, hidroterapia, tai chi chuan, educacéo

fisica, boccia, danca de saldo, xadrez, zumba e ténis.

Este trabalho se torna relevante para esta populacdo em especifico, com
0 proposito de avaliar o nivel de motivacdo autodeterminada, necessidades
psicologicas basicas, o Bem-estar Subjetivo assim como, a interrelagdo entre
estas variaveis. Podera ainda auxiliar na justificativa da criagcdo de projetos
semelhantes que atendam as recomendacdes de politicas publicas sugeridas

pela OMS, em outras populac¢des de idosos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. ENVELHECIMENTO

O envelhecimento € um fendbmeno que abrange toda a populacéo
mundial, sendo possivel estimar que em 2050 mais de 2 bilhdes de pessoas se
encontrara na faixa etaria acima dos 60 anos. Esse fendmeno ocasiona novos
desafios para a saude publica mundial, como o bem-estar da terceira idade e o
tratamento das doencas cronicas. As alteracfes demogréficas e o crescimento
da expectativa média de vida da populacdo colocam em evidéncia esses
desafios tanto aos individuos quanto a sociedade. A nivel individual é possivel
apontar o aumento da longevidade e, a nivel coletivo, as mudancas e fragilidades
das relagbes sociais e familiares, além das implicacdes econémicas (Pocinho,
2014).

Resultado de um processo natural, universal, irreversivel e individual, o
envelhecimento é inerente aos seres humanos (Borges et al., 2017). No decorrer
deste processo, as transformacfes biologicas, funcionais e psicologicas
interferem na autonomia para desempenho das atividades cotidianas (Cortez et
al.,2018). Porém, nem todas as alteracdes sdo oriundas unicamente desse
processo, pois muitas destas sdo provocadas por fatores ambientais, e pelo
estilo de vida de cada um (Taylor, 2015). Neste sentido, Freitas (2010) acresce
qgue a aceleracdo ou retardo do processo de envelhecer esta susceptivel a
influéncia de fatores genéticos, ao estilo de vida e ao ambiente, no qual a pessoa

vive.

As mudancgas resultantes do envelhecimento acontecem de maneira Unica
em cada individuo. A heterogeneidade deste processo € evidenciada pelo
agrupamento de fatores genéticos, ambientais e pessoais. Sdo diversas, as
formas de ser velho, pois cada individuo traz consigo a sua proépria histéria, a
qual é gerenciada por caracteristicas genéticas e psicossociais (Moraes &

Souza, 2005).



A intitulacdo de idoso tem sua atribuicdo com base, principalmente, na
idade cronoldgica, e varia em conformidade a classificacdo socioeconémica de
cada pais (Meireles, 2007). Em paises desenvolvidos, as pessoas sao
consideradas idosas a partir dos 65 anos, entretanto nos paises em
desenvolvimento, a idade referente ao idoso tem inicio aos 60 anos (WHO,
2002).

2.1.1. TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

A literatura especializada apresenta algumas teorias bioldgicas com
intuito de explicar o envelhecimento. Algumas estabelecem que este tem
prioritariamente a sua origem em fatores genéticos, por meio da programacao
de degradacado genética; outras defendem a existéncia de estragos no sistema
hemostatico, 0 que resulta em danificacdes progressivas nas macromoléculas
(Botelho, 2007).

As teorias bioldgicas analisam o envelhecimento como uma ocorréncia
involuntéria e inevitavel de transformacgdes e disfun¢des nas células e sistemas
do organismo que ocorrem ao longo da vida. Atualmente estas teorias sao
agrupadas em duas correntes: as teorias genético-desenvolvimentistas e as
teorias estocésticas. As primeiras percebem o envelhecimento como um
continuum controlado geneticamente e, possivelmente, programado. Essa
possivel programacédo encontra-se associada a um desequilibrio neuroendécrino
e, por consequéncia, a diminuicdo da integracdo funcional dos sistemas
organicos. A segunda corrente analisa a possibilidade de que o envelhecimento
sofre interferéncia do aglomerado de agressdes ambientais que alcangam um
grau inconciliavel com a conservacao das funcdes organicas e a vida (Farinatti,
2008).

As modificagdes provenientes do envelhecimento ndo se restringem
apenas aos ambitos fisioldgico e biolégico. Por certo, as modificacbes sao

perceptiveis também a nivel psicolégico e, com frequéncia, associadas as



alteracOes corporais, que refletem numa mudanca de atitudes e comportamentos
(Sequeira, 2010).

As teorias sociais, segundo Farinatti (2008), foram agrupadas em
conformidade com a convergéncia de opiniées, resultando trés subdivisdes em
geracdes. Assim a primeira geracéo tem a centralidade voltada prioritariamente
ao individuo, em particular as maneiras pelas quais se daria seu ajustamento ao
envelhecimento. As teorias de segunda geracdo abrangem a sua analise, a
estrutura macrossocial, atribuindo-lhe maior relevancia que os fatores individuais
para a definicdo da posi¢ao social dos idosos. Por fim, a terceira procura expor
o modo com que 0s niveis micro e macrossocial interagiram. Neste sentido, 0s

fatores individuais séo relativizados e equilibrados com os da estrutura social.

2.1.2. ETAPAS DO ENVELHECIMENTO

A senescéncia € compreendida como a condicdo humana de quem se
encontra no processo de envelhecimento natural, formada por um conjunto de
transformacdes funcionais, organicas e morfoldégicas. Em contrapartida, a
senilidade como envelhecimento patolégico, que ocorre juntamente com
doencas cronicas e/ou quadros neurodegenerativos que restringem ou inabilitam

de uma maneira excessiva a autonomia da pessoa idosa (Figueiredo, 2007).

O envelhecimento pode ser dividido em trés etapas. A primeira,
denominada de envelhecimento primario ou normal, é determinada por
alteracdes intrinsecas, gradativas e inevitaveis, nas quais ndo ha declinio da
capacidade funcional. A segunda, envelhecimento secundario ou patoldgico,
constituida pelas consequéncias de doencas, de abuso e de auséncia de uso
sendo por isso fatores que podem ser evitaveis. A terceira, envelhecimento
terciario, que se caracteriza pelo excessivo acumulo de perdas em um pequeno

curso de tempo (Motta, 2005).

Em seus estudos, Fechine e Trompieri (2012) constataram indicadores
gue embasam o envelhecimento em trés etapas: primario, secundario e terciario.

O primario é intrinseco a espécie humana, vivenciado inevitavelmente por todas
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as pessoas, sendo considerado geneticamente determinado ou pré-
determinado. Enquanto o envelhecimento secundario estd associado as
doencas adquiridas que divergem do processo natural do envelhecimento, e
podem ser evitadas, na maioria das vezes. Como exemplo dessas doencas €
possivel citar, doencas cardiacas, cancer, lesdes cerebrais, entre outras.
Existem ainda fatores externos que podem interferir no envelhecimento
secundario, tais como, fatores ambientais, culturais e geograficos. Por ultimo, o
terciario decorre de grandes danos fisicos e cognitivos acumulados ao longo da
vida e das implica¢des de doengas relativas a idade, que causam a morte. Deste
modo, considera-se que o envelhecimento primario € natural, enquanto as outras

etapas de envelhecimento, secundario e terciario, podem ser prevenidas.

Com base em uma concepcéo integral, o envelhecimento € um processo
dindmico, paulatino, particularizado por inUmeras manifestacdes nos aspectos
biolégico, psiquico e social, que transcorrem ao longo da vida, de maneiras

distintas em cada individuo (Lima, Lima, & Ribeiro, 2010).

O envelhecimento humano pode ser entendido em sua complexidade
COmMo um percurso progressivo de alteracfes sucessivas que sao percebidas em
todo o organismo. Apesar de habitualmente a velhice ter sua definicdo
fundamentada por meio da idade cronoldgica, iniciada aos 60 anos, também se
faz necessario ressaltar as idades psicologica, funcional e biolégica (Papalia,
2013). Por essa razao, sera tracado um perfil sobre as idades cronoldgica,

psicoldgica, funcional e biolégica.

2.1.2.1. IDADE CRONOLOGICA

O decorrer do tempo mensurado em dias, meses e anos, a partir do
nascimento, idade cronoldgica, € uma maneira simplista e extremamente usual
para adquirir conhecimentos a respeito de uma pessoa. A idade cronolégica faz
referéncia exclusivamente a somatéria de anos vividos por um individuo, tendo
como marco inicial o nascimento. Desta maneira ndo € um indice de

desenvolvimento bioldgico, psicologico e social. Limita-se a uma contagem de
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tempo, o que nao pode ser compreendido como sindnimo de desenvolvimento,
sendo a idade simplesmente uma medida aproximada do processo que afeta o

comportamento ao longo do tempo (Hoyer & Roodin, 2003).

Spirduso et al. (2005) estabeleceram cinco escalbes etarios com base na
idade cronoldgica: “meia-idade” (60 — 64 anos), “idosos jovens” (65 — 74 anos),
os “idosos” (75 — 84 anos), os “idosos-idosos” (85 — 99 anos) e por fim os

“extremamente idosos” (mais de 100 anos).

2.1.2.2. IDADE BIOLOGICA

O envelhecimento biolégico tem por caracteristica o aumento da
susceptibilidade aos danos dos meios interno e externo, nas células, tecidos,
orgédos, aparelhos e sistemas (Borges et al., 2017).

A senescéncia se inicia com uma série de modificacdes perceptiveis
exteriormente, como exemplo, o surgimento dos cabelos brancos, perda do
equilibrio, morosidade na execucdo dos movimentos, decréscimo da forca
muscular, diminuicdo da velocidade de reacdo, nas alteracbes emocionais e
cognitivas. Simultaneamente ocorrem transformacgdes internas, devido a
degeneracdo da funcdo dos sistemas organicos e das células, sendo estas
associadas ao envelhecimento intrinseco implicando frequentemente uma
diminuicdo da capacidade funcional. Ainda que este processo tenha inicio muito
antes, € no idoso que facilmente se pode perceber a reducéo da elasticidade da
pele e masculos, a perda de massa e forca muscular (sarcopenia), que esta
diretamente relacionada ao decréscimo do funcionamento dos diversos sistemas

corporais (Sequeira, 2010).
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2.1.2.3. IDADE SOCIAL

A avaliacdo do nivel de adaptacdo de uma pessoa ao cumprimento dos
papéis e dos comportamentos esperados para os individuos de sua idade, num
determinado momento da histdria de cada sociedade corresponde a idade social.
(Neri, 2005). Deste modo, € possivel compreender como a correspondéncia dos
comportamentos designados as fun¢des etarias que a sociedade estabelece aos
seus membros. A idade social estd constituida por singularidades que
caracterizam os individuos e, tem uma variancia conforme a cultura, o género, a
classe social, o transcorrer das geracoes e das condi¢des de vida e de trabalho,
sendo que as disparidades destas condi¢cbes acarretam nas desigualdades do
processo de envelhecer (Schneider & Irigaray, 2008).

2.1.2.4. IDADE PSICOLOGICA

A idade psicoldgica esté relacionada com a subjetividade da idade. Este
conceito atende a possibilidade de cada individuo reconhecer a auséncia ou a
presenca de indicadores biologicos, sociais e psicologicos do envelhecimento
com outras pessoas da mesma faixa etaria (Neri, 2005). A avaliacdo subjetiva, a
estimativa da duracdo de eventos ou a quantificacdo de tempo decorrido
constituem este conceito de idade psicoldgica, que estabelece uma relacao de
correspondéncia com a idade cronoldgica e o meio. Pode ser atribuida como
definicdo de idade psicolégica, o somatorio das escolhas feitas no decorrer da
vida, em que a auto eficacia é a presunc¢do da capacidade para controlar sua
prépria vida, esta relacionada com a eleicao pessoal de comportamento ao longo
do processo de envelhecimento e a organizagdo para a aposentadoria
((Schneider & Irigaray, 2008).

O envelhecimento psicolégico € um processo extremamente complexo
que provém da associacdo de fatores patolégicos, genéticos, ambientais, do
contexto sociocultural, em que se encontra inserido e da maneira individual como

cada pessoa estrutura e pode vivenciar o seu plano de vida (Sequeira, 2010).
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2.1.3. TERCEIRA IDADE

O termo “idade” advém da necessidade de circunscrever o
envelhecimento. Todo e qualquer limite cronoldgico a fim de definir a pessoa
idosa é impreciso e dificilmente abrange as inidmeras dimensdes da evolugéo da
vida humana (Monteiro & Neto, 2008). Ao longo do tempo, o envelhecimento tem
sido entendido sob duas concepcdes distintas: uma que compreende o Ultimo
estagio da vida, que encaminham o individuo rumo a morte; outra, que o percebe
como sendo um estagio de sabedoria, de serenidade e maturidade (Arruda,
2007).

Quanto a denominacao, terceira idade, Peter Laslett (1989) foi um dos
precursores entre 0s autores a propor este entendimento. Sendo a terceira idade
uma nova e diferenciada fase da vida, que se intercala entre a idade adulta e a
velhice propriamente dita (Silva, 2008). A terminologia “terceira idade” € uma
compreensao recente, resultado da evolucéo do conceito de velhice. Surge com
a necessidade de expressar atuais padrées de comportamento de uma geracao
qgue envelhece e se reforma, mas permanece com uma vida ativa (Monteiro &
Neto, 2008).

No comeco do século XX, a disseminacdo da nomenclatura terceira idade
aconteceu por influéncia da literatura latina, mais precisamente pelo gerontélogo
francés Huet que designou esta denominacgéao aos individuos com idade superior
aos 60 anos. Aos individuos que necessitam de auxilio de terceiros para realizar
suas atividades diarias ou pessoas na faixa etaria superior aos 80 anos, tem sido
atribuido o termo quarta idade. Esse termo tem sido utilizado, principalmente, na

Franca, e em paises que tém o francés como idioma oficial (Farinatti, 2008).
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2.1.4. ENVELHECIMENTO EM PORTUGAL

Em Portugal, assim como em todo o mundo, também é perceptivel o
envelhecimento acelerado da sociedade. Segundo dados PORDATA (Base de
Dados Portugal Contemporaneo), a percentagem do indice de envelhecimento
aumentou de 27,5% em 1961 para 153% em 2017, sendo que neste mesmo ano
a populacdo de pessoas idosas representam 21% do total de habitantes em
Portugal e a expectativa de vida atingiu aproximadamente 83 anos para as

mulheres e 77 anos para 0s homens.

Além da celeridade no processo de envelhecimento da populacéo
mundial, pode-se constatar a maior expectativa de vida, principalmente, a
feminina. As mulheres em Portugal, assim como na maioria dos paises, vivem
em média mais que os homens. Isto ocorre devido a um conjunto de fatores,
como a menor incidéncia de doencas do sistema circulatério antes da
menopausa, em geral exercem profissdes com menos ricos a saude, ingerem
bebidas alcoodlicas e tabaco com maior moderacdo, menor envolvimento em
situacdes de risco, conduzem com mais prudéncia e frequentam mais 0s
servigos de Saude (Meslé & Vallin, 2002, cit. por Oliveira & Mendes, 2010). Este
fenbmeno tem sido denominado como a feminizacdo da velhice, que é
caracterizado por uma maior quantidade de mulheres idosas que homens com a

mesma idade, principalmente em idades avancadas (Sousa et al., 2018).

Atribui-se o crescimento da populacédo idosa a uma juncdo de fatores,
especificamente dos avancos tecnoldgicos e médicos, da ampliagcdo do acesso
e cuidados com a saude; do acréscimo dos sistemas de protecdo social e
alteragcbes nos comportamentos alimentares (Cabral et al., 2013). O
envelhecimento populacional é resultado da diminuicdo da fecundidade,
melhores condi¢cdes de saude e processos migratorios (Costa & Remolaldo,
2012).

A juncéo de todos estes fatores citados por diversos autores, resultaram
em um acelerado envelhecimento da populacéo portuguesa. Em consequéncia
a este rapido processo torna-se necessario ajustes e solugbes para as novas

demandas nos sistemas de saude, educacional, judiciario, segurancga social e
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transporte (ENAS, 2017). Assim € imprescindivel o investimento em politicas
publicas que proporcionem medidas protetivas a velhice, sendo necessario
garantir que o idoso se mantenha inserido socialmente e, que tenha assegurado
os cuidados essenciais, apropriados e com presteza as condi¢cdes de maior
fragilidade a niveis fisicos, psiquicos, mental e/ou social (Quaresma &
Ribeirinho, 2016).

A fim de propiciar um melhor envelhecimento da populacédo portuguesa,
surge por meio do despacho n® 12427/2016, a Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel 2017-2025 (ENAS) que retune medidas para

promover o envelhecimento ativo e saudavel em todo pais.

2.1.5. ENVELHECIMENTO ATIVO/SAUDAVEL

O termo “ativo” faz referéncia a participagao ininterrupta na vida social,
econdmica, cultural, espiritual e civica, o que transcende a definicdo limitada de
pessoa ativa fisica e profissionalmente (WHO, 2002). O envelhecimento ativo
fundamenta-se em um conjunto de elementos que viabilizam ao individuo
condi¢cBes necessarias para manter o funcionamento eficaz, tanto ao nivel fisico
como psicologico (Simdes, 2006). Ainda segundo o autor, sdo indispensaveis
quatro aspectos para envelhecer ativamente: um elevado funcionamento fisico
e psicolégico, baixo risco de doengas, um envolvimento ativo com a vida e a
presenca de “bem-estar”.

Por sua vez, o conceito de “envelhecimento saudavel”’ é entendido como
0 processo de desenvolvimento e preservacado da capacidade funcional, que
colabora para o bem-estar idosos, sendo a capacidade funcional o produto da
interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas e mentais) com o meio.
O principal objetivo é o bem-estar, que em conceito abrangente aprecia em
totalidade os elementos e componentes da vida valorizados pela pessoa. Desta
forma, além de ser um resultado do éxito e da motivagdo individual, o
envelhecimento saudavel é o reflexo, do suporte, dos habitos cotidianos e das
oportunidades garantidas pela sociedade a fim de manter a funcionalidade dos
idosos e permiti-los vivenciar tudo aquilo que valorizam (WHO, 2015).

Oportunizar aos idosos um envelhecimento ativo e saudavel no continuo ciclo da
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vida é uma premissa para transpor os desafios associados a longevidade e o

envelhecimento populacional (ENAS, 2017).

Faz-se necessario elucidar que a qualidade de vida para as pessoas
idosas, engloba além dos aspectos fisicos, 0s sociais e psicologicos. Assim
como o bem-estar fisico e mental, a integragdo social, ser produtivo e ter uma
boa organizagao familiar, sédo elementos fundamentais para um envelhecimento

saudavel (Sposito, Neri & Yassuda, 2016).

Para Garcia (1997), ao associar o bem-estar subjetivo a terceira idade,
este otimiza o perpassar da vida do idoso; o reflexo disto € o envelhecer de
maneira saudavel, assim pode torna-se um indicativo da saide mental, interacao

social e ainda sindnimo de felicidade (Monteiro et al., 2014).

2.2. BEM-ESTAR SUBJETIVO (BES)

O Bem-estar Subjetivo (BES) consiste na maneira como as pessoas
avaliam as suas vidas, sendo estas avaliagbes afetivas e cognitivas
(Diener,1994).

As caracteristicas essenciais do BES sdo: a avaliacdo pessoal e
subjetiva; de uma forma global que abrange todos os dominios da vida; em que
o individuo estabelece seus préprios critérios para avaliar os afetos positivos sem

desprezar os aspectos negativos de suas vidas (Diener et al., 1999).

Dentre as caracteristicas fundamentais do BES esta a autoavaliagéo,
onde o proprio individuo observa e avalia sua vida, sem considerar parametros
estabelecidas por outros. Para esta avaliagdo, cada pessoa emprega uma
concepcdo subjetiva, embasada em suas proprias perspectivas, valores,
sentimentos e vivéncias (Diener et al., 1999). Outra caracteristica estabelece que
a area estudada pelo BES néo deve ser delimitada por um humor momentaneo.
Reiteradamente, algo que propicia a felicidade em determinado instante pode
nao coincidir com o que gera o BES. Apesar do humor ser mutavel, de acordo

com 0s acontecimentos da vida, a relevancia para o estudo do BES esta na
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constancia do humor, e ndo em emoc¢des momentaneas (Diener, Suh, & Oishi,
1997). Por fim, a terceira caracteristica do conceito de BES é a composicéo
emocional, compreendida por um balanco de emoc¢des positivas e negativas. O
resultado deste balanco, para representar uma dimensédo de BES, deve ser
caracterizado pela prevaléncia de emocgdes positivas sobre as negativas ao
longo da vida. O estudo dos afetos positivos e negativos ndo consiste em
reconhecer a constancia de emocdes positivas, e sim constatar que dentre tudo
que ja foi vivido houve uma preponderancia das sensac¢fes prazerosas sobre o

sofrimento (Siqueira & Padovam, 2008).

Os elementos que influenciam o BES podem ser reunidos em dois
grupos, os fatores intrinsecos ao sujeito, aspectos psicologicos, principios,
conviccbes, espiritualidade, maneira como reage as adversidades da vida e
estado de saude; enquanto os fatores extrinsecos, sdo aspectos
sociodemograficos, culturais e acontecimentos da vida (Luhmann, et al., 2011).
O BES é um conceito de relevancia crescente em sociedades democraticas, em
gue se almeja que cada individuo se sinta satisfeito com sua prépria vida, tendo
por base seus parametros intrinsecos e ndo sendo submisso a avaliagbes
exteriores (Galinha, 2008).

2.2.1. COMPONENTES DO BES

O BES esta relacionado a trés indicadores, organizados com base em
fatores globais ou variaveis interligadas: a satisfacdo com a vida, os afetos
positivos e baixo nivel de afeto negativo (Diener & Tay, 2015). Em geral, pode-
se admitir gue o BES € constituido por um componente cognitivo, a satisfacéo
com a vida e o componente afetivo que abrangem afetos positivos e negativos,
ambos 0s componentes tém a maneira de ser avaliados com base a propria vida
(Simdes, 2006).

17



2.2.1.1. SATISFACAO COM A VIDA

A satisfacdo com a vida representa a dimensao cognitiva do BES, isto €&,
a avaliacdo que a pessoa faz sobre sua vida em conformidade com um proéprio
parametro. O juizo da satisfacdo com a vida tem uma relacéo estabelecida entre
as condi¢Bes de vida do individuo e a referéncia por ele escolhida (Diener, 2013).
A terminologia satisfagdo com a vida esta relacionada a um conceito de maior
abrangéncia, a qualidade de vida. Comumente entendidas como sinGnimos, se
distinguem, pois, a satisfacdo com a vida representa a dimenséo psicologica
subjetiva da qualidade de vida, sendo assim, configura uma parte que contribui

para a integralidade de um todo (Galinha, 2008).

Dentro do conceito de satisfagdo com a vida encontra-se a satisfacao
global com a vida e a satisfacdo com a vida em dominios especificos. A primeira
consiste em mensurar o nivel da qualidade geral, na qual o individuo estabelece
da sua vida como um todo. Enquanto a segunda € uma dimensao mais restritiva,
pois avalia a vida com base em dominios especificos, como familia, profisséo,
matrimonio (Galinha, 2008). Normalmente estdo correlacionadas, a satisfagédo
com os dominios especificos influencia a satisfacdo com a vida global (Pavot &
Diener, 2008). Quanto a temporalidade, a satisfacdo com a vida é mensurada
de maneira critica a longo prazo, enquanto a felicidade, equilibrio dos aspectos
positivos e negativos, tem por base as vivéncias imediatas (Figueiras et al.,
2010).

Nos idosos, ocorre uma reducéo da intensidade emocional na percepgao
das experiéncias vivenciadas, a satisfacdo com a vida se eleva com o passar
dos anos, em contrapartida a intensidade das experiéncias afetivas declinam
(Diener et al..1999). A satisfagdo com a vida mais elevada em pessoas idosas,
ocorre devido uma maior capacidade de equilibrar suas emocdes e de manifestar

mais afetos positivos que afetos negativos (Cachione et al., 2017).

Em seu estudo Sposito et al. (2013) delimitam que a satisfacdo com a
vida além da saude fisica se refere a satisfacdo social e psicoldgica, esta

relacionada por inumeros fatores como, idade, género, nivel educacional e
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socioecondmico; devido ainda, a sua potencialidade com indicador de qualidade
de vida percebida ,sendo possivel sua utilizacdo como orientacéo para politicas

de saude destinadas aos idosos.

2.2.1.2. AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS

O componente afetivo do BES é formado pelo balanco entre os afetos
positivos e negativos, para que este balanco seja um componente do BES, o
resultado deve ser de maior vivéncia de emocdes positivas as negativas ao longo
da vida. Este componente do BES mantém uma relagédo heddnica de felicidade,
uma vez que enfatiza os aspectos afetivos da vida (Keyes, Shmotkin & Ryff,
2002). Um aspecto importante para o estudo dos afetos positivos e negativos é
gue devem ser avaliados separadamente, tendo em vista que sdo dimensdes
distintas do BES (Diener, 2000).

Segundo Galinha (2008), “o afeto positivo pode ser dividido em emocdes,
tais com alegria, afeicdo e orgulho. O afeto negativo pode ser dividido em
emoc¢des negativas como a vergonha, culpa, tristeza e ansiedade”. Ambas as
emoc0des positivas e negativas podem influenciar as reacoes fisiol6gicas. Em seu
estudo Kieecolt-Glaser et al. (2002) investigaram a relacdo das emoc¢des nas
alteracOes corporais e constataram que as emoc¢des negativas aumentam o
processo inflamatério, este tem sido relacionado com doencga cardiovascular,
alzheimer, artrite, osteoporose e alguns tipos de cancer (Diener & Chan, 2011).
De acordo com estes mesmos autores citados, anteriormente, as emocdes estao
consideravelmente relacionadas as altera¢cfes biologicas, como pressao arterial,
nivel de cortisol e inflamacdo; e indicadores de doencas como espessamento da
parede arterial. Deste modo, tanto os afetos positivos quanto 0s negativos
interferem na fisiologia do individuo, sendo que os positivos podem beneficiar a
saude. As caracteristicas associadas ao afeto positivo influem em aspectos
psicossociais e comportamentais, como uma melhor sociabilidade,
autossuficiéncia, otimismo, confiancga, estilos de coping eficazes diante o desafio

e o stress (Lyubomirsky, King & Diener, 2005).
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Em suma, a pessoa com um bom nivel de BES é aquela que
reconhecidamente mantem um alto nivel de satisfacdo com a vida, elevada
constancia de experiéncias emocionais positivas e baixas experiéncias
emocionais negativas (Diener, 2000). Para avaliar o BES se faz necessario
medidas distintas de satisfacdo com a vida e dos componentes afetivos (Diener
& Pavot, 2008). Os elevados niveis de BES favorecem de maneira significativa
a melhoria da saude e longevidade (Diener & Chan 2011). Em seus estudos
Deneve et al. (2013), constataram que individuos que experenciam um elevado
nivel de BES reduz o risco de morte, resultado perceptivel tanto em pessoas
saudaveis quanto em portadores de alguma doenca, estdo propensos a
melhores habitos alimentar e praticar exercicios fisicos e menos susceptiveis ao

tabagismo.

Nos ultimos anos, a investigacdo no campo do BES tem aumentado,
estudos que relacionam este a pratica de atividade fisica. Estudo como os do
Neto et al. (2012) demonstra que idosos que praticam atividade fisica regular
apresentam maiores experiéncias positivas e maior nivel de BES do que os néo

praticantes.

2. 3. ATIVIDADE FIiSICA E EXERCICIO FiSICO

A distingdo conceitual entre atividade fisica e exercicio fisico s&o
geralmente empregados de forma errbnea, como sinénimos. Por definicdo, a
atividade fisica € qualguer movimento corporal produzido pela contracdo
musculoesquelética, que resulte gasto energético. Enquanto o exercicio fisico é
uma categoria da atividade fisica, aplicado de forma planejada, estruturada e

repetitiva que visa melhorar ou manter a aptidao fisica (Caspersen et al.,1985).

A pratica de atividade fisica além de promover aumento de massa
muscular, proporciona a melhoria do humor, diminui o stress, eleva o nivel de
energia, amplia a flexibilidade articular, ajuda a prevenir e reduzir a incidéncia de
doencas e aumenta a qualidade de vida (Haskell et al., 2007). Seja qual for o tipo

de atividade escolhida e do quanto se pratica, sdo diversos os beneficios para a
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saude fisica e mental. Nao é capaz de reduzir os anos vividos pelo idoso, porém
adiciona qualidade de vida, sendo este um dos elementos primordiais para um

envelhecimento saudavel (Benedetti et al., 2008).

O envelhecimento saudavel esta diretamente relacionado com a pratica
de atividade fisica. A reduc¢ao dos niveis de atividade fisica ao longo do processo
de envelhecimento fomenta um decréscimo das aptiddes funcionais e cognitivas
no idoso e o sedentarismo sendo relacionado como um fator de risco para a
sarcopenia em idosos (Padilla et al., 2014). Na populacéo idosa, a sarcopenia
esta relacionada a diminuicdo da funcionalidade, aumento da fragilidade e
incapacidade. Depois dos 65 anos, o decréscimo da massa muscular e forca
ocorre de maneira mais acentuada e tem sido relacionado a falta de atividade
fisica (Galloza, 2017).

A inatividade fisica tem como consequéncia um declinio acentuado da
capacidade funcional, o que consequentemente reflete de modo direto na
autonomia e independéncia. Enquanto uma vida ativa proporciona aos idosos a
possibilidade de manterem a independéncia por mais tempo. Os idosos
praticantes de exercicio fisico podem ter um aumento de 6 a 10 anos na sua
expectativa de vida e otimizar sua qualidade, visto que, além de melhorar a
capacidade fisica desses individuos, os exercicios fisicos também beneficiam a

manutenc¢ao da sua capacidade mental (Fechine & Trompieri, 2012).

O entendimento que a pratica de exercicios fisicos promove resultados
positivos na manutencdo da capacidade funcional nos idosos ndo tem muito
tempo. Ainda na década de 1960, havia uma percepc¢ado que o exercicio fisico
era algo exclusivo aos individuos mais jovens, pois um idoso ao aderir a pratica
desses exercicios estaria em exposicao a riscos e consequéncias negativas.
(Farinatti, 2008). Enquanto na atualidade, o exercicio fisico tem sido avaliado
como meio de prevenir doencas cardiacas e diabetes, promovendo assim o

aumento da longevidade (Miranda Neto et al., 2012).

As adaptacOes e a melhoria da aptidéo fisica referentes ao exercicio séo
similares em adultos jovens e idosos, sendo estas fundamentais para a
conservacdo da capacidade funcional e saude, assim como atenuar as

modificacdes fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento (ACSM, 2014). Fato
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este que permite compreender que as melhorias obtidas com a atividade fisica
podem ser usufruidas em qualquer idade, ndo sendo o envelhecimento uma

barreira.

Os idosos ativos fisicamente estdo menos propicios as doencas e a
diminuicdo da incapacidade funcional, manifestam um maior envolvimento em
atividades sociais e dispdem de um melhor bem-estar fisico. Em contrapartida,
os inativos fisicamente apresentam maior vulnerabilidade aos problemas
relacionados a saude, maior propenséo a incidéncia de atrofia muscular, reducao
da forca e resisténcia muscular; e superior indice de mortalidade. Os efeitos
benéficos do exercicio fisico podem ser desfrutados por idosos de qualquer
idade, independentemente de o inicio de sua pratica ter sido mais tardio em suas
vidas, considera-se um instrumento fundamental para ser empregado como

parte de uma politica de educacao e saude (Monteiro et al., 2014).

Nogueira et al. (2012) compilam a definicdo de exercicio fisico como uma
atividade fisica que requer planejamento; uma estrutura estabelecida e realizada
com repeticdes, com objetivo medial ou final o acréscimo ou manutencdo da
salde e aptidao fisica, e que possam proporcionar beneficios agudos e crénicos.
Dentre eles € possivel salientar a melhora da aptidao fisica, a reducéo da perda
de massa 0ssea e muscular, ganho de forca, aumento da coordenacao, equilibrio
e funcionalidade; reducdo da frequéncia de pensamentos negativos e doenca
fisicas, promove um melhor bem-estar e humor; e também reduz a presséo
arterial pés-exercicio, com base nos niveis pré-exercicio. Deve-se avaliar ao
prescrever o exercicio fisico a intensidade, periodicidade, o tempo determinado,
a maneira como sera realizado, o desenvolvimento continuado e progressivo. A
atividade fisica deve ser elegida segundo o interesse individual e ser orientada

com base nas limitacdes inerentes a idade.

A recomendacdo descrita pelo ACSM (2014) para um programa de
exercicio fisico seja completo necessita conter exercicios aerébicos, de for¢a, de
flexibilidade, cardiorrespiratérios e, em casos de individuos que caem
frequentemente ou que apresentem alguma restricdo de mobilidade, podem ser
acrescidos exercicios de condicionamento neuromuscular, afim de promover um

melhor equilibrio, agilidade e propriocepc¢éo.
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A combinagdo de exercicios aerbbico, resisténcia, flexibilidade e
treinamento de equilibrio sédo primordiais para a eficacia de um programa voltado
a populacdo idosa. Na qual, o treinamento de exercicio aerdbico atua na
diminuicdo dos fatores cardiovasculares; o de resisténcia aumenta a massa,
forca e funcdo muscular, atenua a sarcopenia inerente a idade; e os de
flexibilidade preservam e melhoram a amplitude do movimento, tem em vista que
a reducéo da flexibilidade nos idosos esta relacionada a recuperagcao mais lenta
ante a uma perturbacéo, fator este que aumenta a vulnerabilidade as quedas
(Galloza, 2017).

Em uma revisao de literatura Scianni et al. (2019) apontam que o exercicio
fisico praticado regularmente aparece em inumeros estudos da atualidade como
maneira de diminuir a velocidade do envelhecimento do sistema nervoso,
colabora com o tratamento das doencgas cronico-degenerativas, previne doencas
neurodegenerativas, além dos beneficios nas funcdes e estruturas, do sistema
nervoso, muscular e cardiovascular e, ainda esta relacionado a melhoria das
habilidades cognitiva, na mobilidade e equilibrio. Os resultados positivos para 0s
idosos praticantes de exercicio fisico abrangem melhor autoestima e qualidade
de vida, mais autonomia em préticas de autocuidado, aumento da esperanca de

vida, diminuigc&o do risco de quedas e mortalidade (Galloza, 2017).

Embora comprovados os inimeros beneficios da préatica de atividade
fisica somente 22% dos idosos sdo praticantes regulares, e este percentual
diminui para 11% em patrticipantes acima dos 80 anos, o que configura 0s idosos
como 0 grupo etario menos ativo fisicamente (ACSM, 2014). Diante disto se faz
necessario identificar os fatores motivacionais assim como as barreiras
especificas desta faixa etaria para iniciar e continuar a pratica de exercicio fisico
(Schutzer & Graves, 2004).

2.4. MOTIVACAO

A etimologia da palavra motivagao se refere ao que “move” os individuos

para a acado (Ryan & Deci, 2017). Quando se evidencia em uma pessoa a
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inexisténcia de impulso ou inspiracéo para realizar uma atividade constata-se a
motivacdo, entretanto, uma pessoa com energia e disposta significa estar
motivado para agir (Ryan & Deci, 2000). A motivacdo € considerada o fator de
maior importancia no comportamento humano, tendo em vista é o que ativa,
proporciona energia, dirige e regula o comportamento (Iso-Ahola & St. Clair,
2000).

Estudar a motivacdo e os efeitos que esta resulta no comportamento
consiste em investigar a intensidade, direcdo e a persisténcia do
a prética de exercicio fisico. A persisténcia € o esforco necessério para continuar,
independentemente de quais sejam as dificuldades nao desistir de alcancar a
direcéo que foi estabelecida e a intensidade tem relacéo a quantidade de esforco

necessaria para atingir uma meta (Roberts, 2001).

Nos ultimos anos, inimeras teorias se destinam a estudar a motivacao,
mais de 32 proposigdes discorrem sobre este tema com o objetivo de entender
e antecipar alteragcbes no comportamento, processo de aprendizagem e
desenvolvimento em diversos comportamentos humanos (Roberts, Treasure, &
Conroy, 2007; Ryan & Deci, 2017).

2.4.1. TEORIA DA AUTODETERMINACAO (TAD)

A teoria da autodeterminacédo (TAD), atualmente, se destaca no estudo
dos aspectos motivacionais associados a pratica de exercicio fisico (Deci &
Ryan, 1985). Esta teoria se diferencia das demais, pois considera que as
pessoas sdo motivadas intrinsicamente ou extrinsecamente, e que estas
distintas maneiras de motivagdo podem acontecer simultaneamente dentro de
um continum de autodeterminacéo (Ryan & Deci, 2017). As pessoas tendem a
iniciar e permanecer nas atividades em que a motivacdo seja mais
autodeterminada, ou seja, estejam motivados intrinsicamente. A TAD esta
estruturada em seis microteorias, este estudo sera realizado com base na Teoria

da Integracdo Organismica (TIO) e na Teoria das Necessidades Psicologicas
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Bésicas (NPB), devido a significativa interacdo destas teorias com o exercicio

fisico.

2.4.1.1. TEORIA DA INTEGRACAO ORGANISMICA (TIO)

A Teoria da Integracdo Organismica (TIO) consiste em descrever as
distintas formas de motivacdo extrinseca, bem como a internalizacdo e a
integracdo, que tornam comportamentos a principio controlados externamente
em mais autodeterminados. A regulacédo extrinseca segundo Ryan e Deci (2017)

pode ser dividida em quatro tipos:

| - Regulacdo externa que € a menos autbnoma dentre a motivacao
extrinseca, em que o comportamento € realizado para satisfazer exigéncias
externas, com intuito de obter recompensas ou se eximir de punigdes. No
contexto do exercicio fisico € quando a motivacdo do participante para realizar

as atividades esta condicionada a vontade ou determinacéo de outras pessoas.

Il - Regulacao introjetada se caracteriza pelo comportamento motivado
por recompensas e punigdes internas, por exemplo, para evitar sentimentos
como culpa, vergonha e ansiedade. Sendo assim, o0 motivo pelo qual se pratica

um exercicio fisico € evitar a sensacao de culpa pela inatividade.

lll - Regulacéo identificada o individuo valoriza ou se identifica com o
comportamento, deste modo existe uma aceitacdo da importancia de realizar
uma tarefa. E possivel exemplificar dentro do contexto do exercicio fisico quando
0 praticante cumpre com as atividades porque tem consciéncia que estas o

proporcionam beneficios a salde e ao bem-estar.

IV - Regulacéo integrada € a mais autbnoma da motivagéo extrinseca, o
individuo compreende a importancia, e se identifica com a necessidade em
desempenhar um comportamento, mas ainda assim busca algum tipo de

resultado e ndo apenas a satisfacdo em desfrutar da atividade.

O conceito de internalizagdo consiste no processo pelo qual as pessoas

convertem comportamentos que tiveram inicialmente por uma regulacao externa
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em um comportamento motivado internamente, tendo assim mais autonomia e

integracdo em sua realizacdo (Ryan & Deci, 2000).

A TAD assume gue a motivacdo se determina em diferentes niveis de
autodeterminacao elucidadas por um cotinuum, em que se oscila entre formas
menos e mais autodeterminadas, que segundo Ryan e Deci (2000) esta dividido
em amotivacdo, motivagdo extrinseca (externa, introjetada, identificada e
integrada) e motivacao intrinseca. Sendo a regulacédo intrinseca, o nivel mais
elevado de autodeterminacdo, e ocorre quando o individuo realiza um

comportamento pela satisfacéo e prazer inerente ao mesmo.

2.4.1.2. NECESSIDADE PSICOLOGICAS BASICAS (NPB)

Segundo Ryan e Deci (2017), existem necessidades essenciais no nivel
psicoldégico que precisam ser contempladas para que a integracdo, o
crescimento, o desenvolvimento social e o bem-estar sejam alcangados. A
competéncia, a autonomia e o relacionamento sdo as trés necessidades

psicoldgicas basicas consideradas os pilares da TAD (Ryan & Deci, 2000).

A autonomia é primeira das necessidades basicas, se caracteriza pelo
desejo de autorregulacdo das acdes e experiéncias da pessoa (Ryan & Deci
2017). Pode ser compreendida pela vontade em participar de alguma atividade
com a possibilidade de eleger escolhas ao realizar o comportamento. Um
ambiente que promove a autonomia € aquele no qual existe a oportunidade de

escolha e estimula a autorregulacao.

A competéncia reflete a necessidade basica de vivenciar a efetividade e
o dominio. A pessoa precisa se sentir capacitada e confiante para realizar um
determinado comportamento com aptiddo. E uma necessidade que pode ser
frustrada com facilidade em um ambiente no qual, as atividades propostas
possuem um grau de dificuldade extremamente elevado, em que néo ocorre um

feedeback positivo que estimule a confianca na capacidade de realizar ou ainda
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que desfavoreca a interacdo interpessoal, como por exemplo, criticas

individualizadas a pessoa (Ryan & Deci, 2017).

Por fim, a terceira necessidade basica € o relacionamento, se refere a
necessidade de estar inserido em um grupo e se sentir valorizado e reconhecido

positivamente pelo o mesmo (Ryan & Deci, 2000).

A satisfacdo destas trés necessidades psicoldgicas basicas resulta na
motivacdo intrinseca, assim como no bem-estar e a vitalidade. Promover a
autonomia, competéncia e relacionamento além de propiciar um comportamento
autodeterminado favorece a efetividade, a resiliéncia e condicGes psicologicas
saudaveis ao logo do tempo (Ryan & Deci, 2017). Estas necessidades séo
influenciadas tanto intrinsecamente quanto extrinsecamente e devem ser
satisfeitas continuamente, tendo em vista que quanto mais motivada
intrinsicamente, maior serd o bem-estar psicolégico e a persisténcia (Ryan &
Deci, 2000).

2.4.2. MODELO HIERARQUICO DA MOTIVACAO

Vallerand (2001), com base na teoria da autodeterminacdo apresentou o
Modelo Hierarquico de Motivacdo (Figura 1), em que a motivacdo , as suas
determinantes, os seus mediadores, assim como 0s respectivos resultados se
definem em trés niveis: global (personalidade), contextual (vida quotidiana) e
situacional (estado), que perpassam do mais geral para o mais especifico. Este
modelo sugere que os tipos de orientacdo motivacional (motivacéo intrinseca,
regulacdo extrinseca integrada, regulacdo extrinseca identificada, regulacdo
extrinseca introjetada, regulacdo extrinseca externa e amotivacdo) sao
influenciados por fatores sociais como a cooperagéo, a competicdo, os modelos
de ensino, entre outros e, que por meio da satisfagdo das NPB promove-se a
motivacdo autodeterminada, o que acarreta transformacdes de carater cognitivo,

afetivo e comportamental (Vallerand, 2001).
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Figura 1. Modelo Hierarquico Motivacional proposto por Vallerand (2001).

O Modelo Hierarquico Motivacional propde que um determinado nivel de
generalidade motivacional pode influenciar o nivel hierarquicamente abaixo ou
superior. Sendo assim as mudancas que ocorrem especificamente em um nivel,
influenciam modificacbes em um nivel adjacente (Vallerand, 2007). A partir deste
modelo tedrico compreende- se que a satisfacdo com a vida esta relacionada
com a satisfacdo das necessidades psicologicas basicas e por consequéncia
com motivacdo em niveis mais autodeterminados (Gonzalez-Serrano et al.,
2013).

Em suma, com base no escopo tedrico, a motivacao autodeterminada, na
qual consiste nas regulacdes intrinsecas juntamente com as regulacdes
integradas e identificadas devera ser promovida com o intuito de favorecer uma
maior adesao ao exercicio que por sua vez promove consequéncias associadas

ao bem-estar (Teixeira et al., 2012).

Diante deste contexto, a relevancia deste estudo consiste em avaliar o
nivel de motivagdo autodeterminada, das NPB , bem como do BES em idosos

praticantes de Exercicio Fisico.
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CAPITULO 3- OBJETIVOS







3. OBJETIVO GERAL

Analisar o nivel de motivacdo autodeterminada e das necessidades
psicoldgicas basicas, assim como o Bem-estar Subjetivo em idosos praticantes

do programa de exercicio fisico Clube Maia Sénior (CMS).

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a motivacao, necessidades psicoldgicas basicas, afetos positivos e
afetos negativos, satisfacdo com a vida, em funcéo do sexo, idade e frequéncia

da pratica de exercicio fisico nos participantes do programa CMS.

- Avaliar a relacdo da motivagcdo autbnoma, necessidades psicoldgicas basicas,
satisfagdo com a vida, afetos positivos e negativos em idosos que participam do
programa CMS.

- Verificar a percep¢éo dos motivos, dos beneficios e das barreiras relacionadas

com a prética de exercicios fisicos.
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CAPITULO 4- METODOLOGIA







4. METODOLOGIA
4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem transversal, em
gue os dados foram coletados em um Unico momento, com o intuito de descrever
e analisar a sua ocorréncia, assim como as suas interrelacdes. E um estudo com

um grupo de idosos participantes do programa CSM, com uma abordagem mista.
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f S —— | Motivagdo Auténoma ~ ———————————————
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Bem-Estar | Afetas

| Negativos

Figura 2. Estrutura do trabalho

4.2. AMOSTRA

A amostra estudada corresponde a 65 idosos de ambos os sexos, sendo
46 mulheres (70,8%) e 19 homens (29,2%), com a média de idade e desvio
padrao respectivamente de 72 + 5 anos e 73 + 4 anos, em que o individuo mais
novo tinha 62 anos e o mais velho 85 anos. De acordo com a divisdo etaria

estabelecida por Spirduso (2005) a amostra foi dividida em dois grupos: o
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primeiro composto por idosos com idade até 74 anos que engloba a “meia-
idade” (60 — 64 anos) e “idosos jovens” (65 — 74 anos);e 0 segundo com idade
de 75 ou mais que reune “ os “idosos” (75 — 84 anos), os “idosos-idosos” (85 —

99 anos).

Todos séo inscritos no programa Clube Maia Sénior (CMS), realizado no
Complexo Municipal de Ginastica da Maia, oportunizado gratuitamente pela
Camara Municipal da Maia, Distrito do Porto, nos quais 33,3 % frequentam
somente as aulas de tai chi chuan e 66,7% frequentam mais de uma modalidade.
A amostra foi dividida em dois grupos quanto a frequéncia no programa, em que
52,3% dos idosos praticam exercicio fisico duas vezes por semana e 47,97%
praticam mais de duas vezes por semana. No que se refere ao tempo de pratica
de exercicio fisico a média e desvio padrdo respectivamente de 8 + 7 anos de

pratica.

No que diz respeito ao nivel de escolaridade foram verificados que do total
da amostra 41,0 % séo referentes ao 1° ciclo, seguido de 19,7% ao 2° ciclo,
16,4% ao 3° ciclo, 9,8% ao ensino secundario, 6,6% ao bacharelato, 4,9% a
licenciatura e por fim 1,6% ao mestrado. A amostra € do tipo ndo probabilistica,
por conveniéncia, tem em conta a disponibilidade dos participantes no dia e local

da recolha de dados.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de elegibilidade para a participacdo no estudo foram:
presenca no programa CMS no dia da recolha dos dados, disponibilidade em
participar da pesquisa; assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecimento (TCLE) e ter 60 anos de idade ou mais.
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4.4, INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS
4.4.1. QUESTIONARIOS

No estudo foram utilizados cinco questionarios, sobre informacdes
sociodemogréficas, Motivacdo Autodeterminada, Necessidades Psicologicas
Basicas, Satisfacdo com a Vida e Afetos Positivos e Negativos. O questionario
inclui trés questdes de respostas abertas relacionadas a pratica de exercicio

fisico:

[ERN
1

Quais os principais motivos que o (a) levaram a praticar exercicio fisico?

N
1

Quais os beneficios que tem com a prética de exercicio fisico?

w
1

Que barreiras/dificuldades teve para iniciar a pratica de exercicio fisico?

E que barreiras/dificuldades tem para continuar a fazer exercicio fisico?

4.4.1.1. INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Com a finalidade de identificar e caracterizar o grupo de idosos
participantes do presente estudo, foi aplicado um questionario sociodemogréfico
com questdes referentes a sexo, idade, nivel de escolaridade, frequéncia e
volume de exercicio fisico dentro e fora do programa CMS, tempo de pratica,

bem como as modalidades praticadas.
4.4.1.2. MOTIVAQAO AUTODETERMINADA

Para motivacao foi empregado a versao Portuguesa Behavioral Regulation
in Sport Questionnaire-Version 2 (BREQ-2), validado em portugués por
Palmeira, Teixeira, Silva e Markland (2007). O questionario é composto por 19
itens, sobre as diferentes maneiras de regulacdo comportamental relacionadas
ao exercicio fisico (amotivacdo, regulacdo externa, regulacdo introjetada,
regulacdo identificada e motivacdo intrinseca) , avaliadas de acordo com a

escala do tipo Likert de 5 pontos em que 0= “Nao é verdade para mim”;1= “
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Poucas vezes é verdade para mim; 2= “Algumas vezes € verdade para mim”; 3=

“Bastante vezes € verdade para mim”; 4 = “Muitas vezes é verdade para mim”.

4.4.1.3. NECESSIDADES PSICOLOGICAS BASICAS

Para a sua avaliagdo foi utilizado a versdo portuguesa da Basic
Psychological Needs Exercise Scale (BPNES), validado por Montdo, Serra,
Alves, Leitdo e Vlachopoulos (2012), composto por 12 itens, divididos em 3
dimensbes as quais consistem nas necessidades psicolégicas basicas, a
autonomia, competéncia e relagdes socias. As respostas foram mensuradas com
base em uma escala tipo Likert de 5 pontos, em que 1 = “Discordo Totalmente;
2 = “Discordo”; 3 = “Nao concordo, nem discordo”; 4 = “Concordo”; 5 = “Concordo

Totalmente”.

4.4.1.4. BEM-ESTAR SUBJETIVO

Em relacdo aos afetos, as escalas aplicadas foram a Escala de Afetos
Positivos e Negativos, originalmente composta por Watson, Clark & Tellegen
(1988) adaptada em uma versao portuguesa reduzida da PANAS portuguesa
(Galinha & Ribeiro 2005), PANAS-VRP validado por Galinha, Pereira e Esteves
(2014). Este instrumento é constituido por duas escalas com 5 itens cada, em
gue os afetos positivos sao interessado (a), entusiasmado (a), inspirado (a), ativo
(a) e determinado (a). Enquanto os afetos negativos sdo nervoso (a),
amedrontado (a), assustado (a), culpado (a), atormentado (a). As respostas
variam de acordo com uma escala tipo Likert de 5 pontos, em que 1 = “Nada ou
muito ligeiramente”; 2 = “Um pouco”; 3 = “Moderadamente”; 4 = “Bastante”; 5 =
“‘Extremamente”.

Por fim para avaliar a satisfagdo com a vida enquanto um constructo
cognitivo (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985), foi utilizada a verséo
traduzida para o portugués e adaptada da Satisfaction With Life Scale (Figueiras

et al. 2010) composta por 5 afirmativas, em que as respostas tem como base a
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escala de Likert com 5 pontos : 1 = discordo totalmente, 2 = discordo, 3 = nem

concordo, nem discordo, 4 = concordo, 5 = concordo totalmente.

4.5. PROCEDIMENTOS

Este estudo foi inicialmente aprovado pelo Comissdo de Etica da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto (FADEUP) com o nimero de
protocolo CEFADE 09 2019.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada no més de abril de 2019, no
Complexo Municipal de Ginastica da Maia, local onde sdo ministradas as aulas
de tai chi chuan, no periodo da tarde. O professor da modalidade ao comecar a
aula apresentou aos alunos a investigadora desta pesquisa. Os participantes
receberam informagdes sobre este trabalho, em que foram enfatizadas a
importancia das Iinvestigacbes e o0s objetivos deste estudo. Apbs o
consentimento do idoso em participar, a aplicacdo do questionario foi realizada
em grupos de seis alunos, a fim de proporcionar uma maior atencdo da
pesquisadora em caso de duvidas quanto as questbes ao preencherem os

questionarios.

4.6. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

O tratamento estatistico foi efetuado com o programa de analise
estatistica Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 25.0. Foram
realizadas as andlises de fiabilidade, valores de alfa (a) de Cronbach, bem como
as analises descritivas: média, desvio-padrao, valores minimos e maximos,
frequéncia e percentagem. O teste t foi utilizado para comparar medidas
independentes. Para a correlagéo foi utilizado o coeficiente de correlacédo de
Pearson. O nivel de significancia estatistica foi fixado em p < 0.05. Os dados de
carater qualitativo foram verificados por meio da técnica de analise de conteudo

proposta por Bardin (1995).

39






CAPITULO 5- APRESENTACAO DOS RESULTADOS







5.1. ANALISE DESCRITIVA E ANALISE DE FIABILIDADE

Na tabela 1 podemos verificar uma caracterizacdo geral das variaveis
analisadas, na qual sédo apresentados os valores: minimos, maximos, médios,
desvio padrao, valores de alfa (a) de Cronbach, referentes aos afetos positivos
e negativos, satisfacdo com a vida, BES, NPB e as variaveis de motivacao.
Verificamos que os coeficientes de fiabilidade dos indicadores avaliados
apresentaram valor alfa (a) de Cronbach acima de .70, com excecao da
motivagcdo controlada que apresentou o valor de 0.656. Devido ao numero de

itens que compdem o fator, sua consisténcia interna é aceita (Hair et al., 1998).

A variavel do BES consiste no resultado da soma dos valores da
satisfacdo com a vida e afetos positivos, subtraido o valor referente aos afetos
negativos. Enquanto a variavel da motivacao controlada € proveniente da juncao
das regulacbes externas e introjetada. Por fim a motivacdo autbnoma retdne a

regulacdo identificada e a motivacao intrinseca.

Os resultados analisados apresentaram uma elevada percepgéo das trés
NPB, bem como revelaram que o grupo estudado demonstrou um alto nivel de

motivacdo autbnoma quando comparados a motivagcao controlada e amotivacao.

Relativamente ao BES os valores variam em uma escalade 1 a5 para
os afetos positivos e negativos , assim como para a satisfacdo com a vida, de
uma forma geral a amostra apresentou: afetos positivos com valor médio de
3.81 e desvio padrdo de * .70; afetos negativos com valor médio de 1.90 e
desvio padrdo de £ .82, por fim a satisfagdo com a vida com valor médio de 3.74

e desvio padréo de + .66.
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Tabela 1. Estatistica descritiva e analise de fiabilidade dos afetos positivos e negativos, da
satisfacdo com a vida, do BES, das NPB e das variaveis da motivacgao.

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Alfa (a) de

Padréao Cronbach

Afetos Positivos 1.40 5.00 3.81 +.70 .809
Afetos Negativos 1.00 4.00 1.90 +.82 775
Satisfacdo com a vida 2.00 4.60 3.74 + .66 779
Bem-estar Subjetivo 2.00 8.00 5.67 +1.37 .740
Autonomia NPB 3.00 5.00 4.25 + .46 .760
Competéncia NPB 3.00 5.00 4.19 + .47 .801
Relagdo Social NPB 3.00 5.00 4.27 +.55 .834
Amotivacéo 1.00 5.00 1.73 +.88 721
Motivacéo Controlada 1.43 4.29 2.63 *.69 .656
Motivacdo Autbnoma 3.60 5.00 4.62 +.38 .701

5.2. ANALISE DESCRITIVA EM FUNCAO DO SEXO

A tabela 2 permite-nos analisar os valores médios e desvio padrdo dos
afetos positivos e negativos, da satisfacdo com a vida, do BES, das NPB e das
variaveis da motivacdo, em funcdo do sexo. No que diz respeito aos afetos
positivos e negativos embora ndo fossem significativas as diferencas podemos
observar que o sexo feminino apresentou, ao que parece, um valor médio maior

ao do sexo masculino em ambos os afetos.

Quanto a satisfagcdo com a vida, o BES e as necessidades psicologicas
basicas os idosos do sexo masculino apresentaram, aparentemente, valores

médios mais favoraveis que os do sexo feminino.
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No que se refere a motivacao para a pratica de exercicio fisico, podemos
verificar que os idosos do sexo masculino apresentaram valores meédios
significativamente maiores de motivacdo controlada que os do sexo feminino (p=
0.046), bem como na motivagdo autbnoma é significativamente maior no sexo

masculino (p= 0.006), a amotivagao nao apresentou diferenca significativa.

Tabela 2. Médias e Desvio Padréo dos afetos positivos e negativos, da satisfagdo com a vida,
do BES, das NPB e das variaveis da motivacédo, em funcéo do sexo.

Variaveis Feminino Masculino P

Afetos Positivos 3.80+.73 3.76 £ .63 725
Afetos Negativos 2.00+.74 1.65 + .96 132
Satisfacdo com a vida 3.67+.70 3.91+.55 172
Bem-estar Subjetivo 550+1,41 6.12+£1.17 110
Autonomia NPB 4.21 + .46 4.33 £ .46 331
Competéncia NPB 415+ .44 4.28 + .56 .305
Relagdo Social NPB 4.25 + .50 4.28 + .67 .891
Amotivacéao 1.60+.74 2.03+1.10 .072
Motivacdo Controlada 251+ .61 294 +.79 .046*
Motivagdo Autdbnoma 455+ .41 477 + .22 .006*

*n <0.05

5.3. ANALISE DESCRITIVA EM FUNCAO DO ESCALAO ETARIO

Na tabela 3 analisamos os valores médios e desvio padrdo dos afetos
positivos e negativos, da satisfagcdo com a vida, do BES, das NPB e das variaveis
da motivacéo, em funcdo do escalédo etario. Podemos observar que o valor da
média mesmo sem diferenca significativa para os afetos positivos,
aparentemente 0s idosos com 75 anos ou mais apresentam valores médios
maiores. Enquanto sdo os idosos com até 74 anos que apresentaram valores

meédios significativamente mais elevados no que diz respeito aos afetos
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negativos, em que se verificou p = 0.027. No que concerne ao BES, séo os
idosos com 75 anos ou mais que dispdem valores médios mais elevados, sendo

a diferenca significativa com p = 0.008.

Apesar das analises ndo demonstrarem diferencas significativas todas as
necessidades psicoldgicas basicas em idosos com 75 anos ou mais obtiveram
valores médios comparativamente superiores ao outro escaldo etario. Assim
como nos resultados das NPB em nenhuma das variaveis da motivacdo foram

apresentadas diferencas significativas.

Tabela 3. Médias e Desvio Padrdo dos afetos positivos e negativos, da satisfacdo com a vida,
do BES, das NPB e das variaveis da motivacéo, em funcao do escaléo etério.

Variaveis Até 74 anos 75 anos ou mais P
Afetos Positivos 3.70+£.70 4.04 = .66 071
Afetos Negativos 2.06+£.79 1.57 +.80 .027*

Satisfacdo com avida 3.71+.72 3.80 £ .50 .589
Bem-estar Subjetivo 5.38+1.42 6.27 £1.04 .008*
Autonomia NPB 4.23+ .50 4.28 + .38 .668
Competéncia NPB 4.17 + .52 4.23 + .37 .628
Relac&o Social NPB 4.22 + .56 4.36 £ .50 .330
Amotivacgao 172 .77 1.75+1.10 .907
Motivacdo Controlada 2.66 +.74 2.58 + .58 .656
Motivacdo Autbnoma 4.61 £ .40 4.63 £ .36 .855

*p <0.05
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5.4. ANALISE DESCRITIVA EM FUNCAO DA FREQUENCIA NO PROGRAMA
CMS

Ao analisar a tabela 4, apresentamos os valores médios e desvio padrédo
das variaveis da motivacao, necessidades psicologicas basicas, afetos positivos
e negativos, satisfacdo com a vida e BES em funcao da frequéncia no programa
CMS. Podemos observar que os idosos praticantes de exercicio fisico com
frequéncia maior que duas vezes por semana apresentaram valores medios,

aparentemente, mais favoraveis em todas as varaveis analisadas.

Entre estes resultados o grupo que pratica exercicio fisico mais de 2 vezes
por semana apresentou uma satisfacdo com a vida significativamente maior (p =

0.021) que o grupo com menor frequéncia semanal.

Tabela 4. Médias e Desvio Padrdo dos afetos positivos e negativos, da satisfagdo com a vida,

do BES, das NPB e das variaveis da motivacdo, em funcéo da frequéncia no programa CMS.

Variaveis 2 X semana Mais de 2 x semana p
Afetos Positivos 3.79+.60 3.82+.80 .885
Afetos Negativos 2.01+£.80 1.78 £ .83 .265

Satisfacdo com avida 3.56 + .67 3.93+.59 .021*
Bem-estar Subjetivo 5.36 £ 1.37 6.00 £ 1.31 .065
Autonomia NPB 4.17 + .48 4.33 £ .43 147
Competéncia NPB 412 + 51 4.26 + .43 .228
Relagcdo Social NPB 4.25 + 53 4.27 + .58 .862
Amotivacao 1.69+.76 1.77 £1.00 .706
Motivacdo Controlada 252+ .74 2.75+ .63 .182
Motivacdo Autbnoma 455 + .44 4.69 + .29 137
*p < 0.05
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5.5. ANALISE CORRELACIONAL

A correlacao verifica a influéncia de uma determinada varidvel em outra.
Na tabela 5 sdo apresentados os valores de correlacdo entre a motivagao
autodeterminada, as NPB e as componentes do BES: os afetos positivos e
negativos, bem como a satisfacdo com a vida. Ao analisar a correlacéo entre a

satisfagdo com a vida e as NPB existiu uma correlagéo positiva estatisticamente

significativa como as variaveis autonomia, competéncia e relacdes sociais.

Existiu também uma correlacdo positiva estatisticamente significativa
entre a motivacdo autbnoma e as variaveis autonomia, competéncia e relacoes

sociais. Assim como existe uma correlacao positiva significativa entre as trés

NPB.

Tabela 5. Correlagéo de Pearson.

1 2 3 4 5 6 7 8
1. Afetos Positivos -
2. Afetos Negativos -.03 -
3. Satisfagcdo com avida .20 -.06 -
4. Autonomia NPB .13 15 A0** -
5. Competéncia NPB .24 12 AQrx 7R -
6. Relagéo Social NPB .15 .19 A6 62%  69**
7. Amotivagao -.23 .14 .16 .16 -05 -.03 -
8. Motivacdo Controlada -.05 .22 -.00 24 23 .29* .30* -
9. Motivagdo Autbnoma .02 -.05 21 34* 20 31* .18 .27*

*p < 0.05 **p < 0.01.
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5.5.1. ANALISE DOS TOPICOS DAS PERGUNTAS ABERTAS

Com base nas respostas obtidas por meio dos topicos de perguntas
abertas, informacfes que sao de carater qualitativo, foi necessério estabelecer
categorias a fim de otimizar a andlise. Para tanto foi utilizado o método de analise
de conteudo proposto por Bardin (1995), que consiste em uma pré-analise,
realizada por uma leitura atenta dos dados obtidos. Em seguida é estabelecida
uma categorizacdo, na qual classificam-se as respostas por diferenciacdo e

reagrupamento em conformidade com suas similaridades. Uma vez identificadas

as categorias, as respostas sao agrupadas dentro destas classificacdes.

MOTIVOS

Promog&o/manutencéo
da saude

- Manter me ativa

- Mais saudavel

- Problemas de saude
- Mobilidade

- Faz bem a saude

- Saude mental e fisica
- Manter desempenho fisico
- Vida melhor

- Saude espiritual

- Saude fisica

- Agilidade

- Porgue movimento € vida

Bem-estar Subjetivo

- Para aliviar o estresse

- Autonomia

- Por gostar

- Bem-estar

- Alegria

- Aprendi a gostar

- Melhor qualidade de vida

- Prazer

Socializacao

- Convivéncia
- Para combater a solidao

- Superar um divorcio

Figura 3. Motivos para pratica de exercicio fisico
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BENEFICIOS

Promoc¢ao/manutencéo
da salde

- Menos problemas de saude
- Mais saude

- Mais saulde fisica e mental

- Mais maleavel

- Todo organismo funciona melhor
- Melhora as condicdes fisicas
- Saude fisica

- Mais independéncia

- Mais mobilidade

- Agilidade

- Faz bem

- Melhora as funcdes do corpo a nivel
muscular

Bem-estar Subjetivo

- Mais relaxado

- Melhor desenvoltura
- Mais ativo

- Mais descontraido

- Bem-estar

- Responsabilidade em néo faltar as
aulas

- Determinacéo

- Sinto me melhor

- Satisfagéo

- Concentracao

- Rir

- Fico mais leve

- Mais contente

- Mais realizada

- Mais confortavel

- Diminui o estresse

- Mais energia

- Melhora a autoestima
- Melhor qualidade de vida

Socializacéo

- Convivéncia

- Socializacao

- Criar amizades

- Contato com outras pessoas
- Sair de casa

- Ocupacao

Figura 4. Beneficios percebidos com a pratica de exercicio fisico
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5.5.1.1. ANALISE DOS MOTIVOS PARA PRATICAR EXERCICIO FisSICO

A primeira pergunta aberta do questionario refere-se “Quais os principais
motivos que o (a) levaram a praticar exercicio fisico?” Na tabela 6 constam as
respostas encontradas, bem como a frequéncia destas.

Dentre os motivos para iniciar a pratica de exercicio fisico, mais da metade
dos participantes referiram-se a promoc¢éo/manutencdo da saude, em seguida
foram os aspectos relacionados ao BES mencionados em 30.5% dos casos, por

fim a socializacéo foi citada em 13.4 % dos casos.

Tabela 6. Frequéncia dos motivos para praticar exercicio fisico

Motivos N %
Promoc¢do/manutencao da saude 46 56.1
Bem-estar Subjetivo 25 30.5
Socializacéo 11 134
Total 82 100

* valores da tabela correspondem a frequéncia e percentagem de cada um dos termos
individualmente.

5.5.1.2. ANALISE DOS BENEFICIOS PERCEBIDOS

Relativamente a segunda pergunta aberta” Quais os beneficios que tem

com a pratica de exercicio?” os resultados encontrados estao na tabela 7.

Assim como para 0s motivos a “promocao/manutencao da saude” foi a
resposta que mais ocorreu dentre os beneficios, citada em 47.2% dos casos. Em
seguida aspectos relacionados ao BES mencionados em 34.8% dos casos, logo
apos socializacdo em 16.9 % dos casos e por fim um unico participante relatou
ainda nao ter percebido beneficios com a pratica de exercicio fisico. Um exemplo
das respostas obtidas foi, “Além dos beneficios para o corpo, tenho convivio com
pessoas que nao conhecia antes e divertimo-nos. Também temos um professor

que nos chama para o exercicio.”
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Tabela 7. Frequéncia dos beneficios percebidos com a pratica de exercicio fisico

Beneficios N %
Promocédo/manutencao da saude 42 47.2
Bem-estar Subjetivo 31 34.8
Socializacéo 15 16.9
néo percebido 1 1.1
Total 89 100

* valores da tabela correspondem a frequéncia e percentagem de cada um dos termos
individualmente.

5.5.1.3. ANALISE DAS BARREIRAS

Na tabela 8 consta a frequéncia das respostas da pergunta aberta “Que
barreiras/dificuldades teve para iniciar a pratica de exercicio fisico? E
barreiras/dificuldades tem para continuar a fazer exercicio fisico?” Mais de 80%
da amostra relatou ndo ter encontrado nenhuma barreira para iniciar a pratica de
exercicio fisico, assim como nenhum dos participantes encontrou barreira para
permanecer com a pratica. Entre as barreiras encontradas para iniciar estao os
problemas de saude, citados por 3 participante (4.7% dos casos), dos quais 2
referiram-se a prépria saude e o terceiro a barreira encontrada foi problema de
saude do conjuge. A idade foi mencionada por 3 participantes (4.7% dos casos),
e o0 tempo foi a barreira para 2 entrevistados (3.1% dos casos), baixa estima
(1.5%) foi mencionada apenas uma vez (1.5% dos casos, preguica (1.5%),

excesso de peso (1.5%) e medo de agua (1.5%).
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Tabela 8. Frequéncia de barreiras

Barreiras N %
Nenhuma 52 80
Mais idade 3 4.7
Problema de satde 3 4.7
Falta de tempo 2 3.1
Dificuldade de deslocamento 1 1.5
Baixa estima 1 15
Preguica 1 15
Excesso de peso 1 15
Medo de agua 1 15
Total 65 100
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CAPITULO 6- DISCUSSAO







6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal analisar o nivel de
motivacdo autodeterminada, das necessidades psicologicas basicas, assim
como do Bem-estar Subjetivo em idosos participantes do programa de exercicio
fisico Clube Maia Sénior (CMS). No que concerne ao BES, em que os valores
variam em uma escala de 1 a 5 para os afetos positivos e negativos , assim
como para a satisfacdo com a vida, de uma forma geral a amostra apresenta
valor médio e o desvio padrao respectivamente de 3.81 * .70 afetos positivos;
1.90 + .82 afetos negativos, por fim a satisfacdo com a vida 3.74 + .66. Os valores
do nosso estudo apresentaram valores mais elevados de afetos positivos e
satisfacdo com a vida e menor afeto negativo quando comparado aos resultados
encontrados por Monteiro et al. (2014), afetos positivos 3.81 + .70; afetos
negativos 1.90 + .82 e a satisfacdo com a vida 3.74 = .66; e por Marconcin et al.
(2010) que contataram os referentes valores aos afetos positivos 3.67 + .62; aos
afetos negativos 2.63 £ .69 e a satisfacdo com a vida 3.42 £ .68. O grupo que foi
alisado neste estudo apresentou uma elevada percepcdo de autonomia,
competéncia e relacdes sociais, bem como dispbe de um nivel motivagao
autdbnoma. Em conformidade com modelo hierarquico da motivacéo proposto por
Vallerand (2001), comprovou- se neste grupo por nés estudado que quanto mais
elevado os niveis referentes a satisfacdo das NPB, maior a motivacdo por uma
maneira autbnoma, ou seja, maior o prazer em participar do projeto CMS e
consequentemente uma melhor percepgéo do BES.

No que diz respeito a componente afetiva do BES, tanto os afetos
positivos quanto 0s negativos referentes ao sexo feminino apresentaram médias
superiores quando comparados ao do sexo masculino, embora estas diferencas
nNao sejam estatisticamente significativas. Também sem diferenga significativa
foram obtidos nos estudos de Marconcin et al. (2010) e Ritti (2018) os mesmos
resultados quanto aos afetos. Diferentemente de Figueiras (2009) que encontrou
em ambos os afetos resultados maiores no sexo masculino em idosos

praticantes de desporto. Estes resultados superiores encontrados tanto nos
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resultados dos afetos positivos, quanto nos afetos negativos caracterizam um
balanco nos afetos (Dienner, 1984). Relativamente a componente cognitiva do
BES, no nosso estudo apesar das analises ndo terem apresentado diferencas
significativas, a satisfacdo com a vida no sexo masculino obteve valor médio
superior ao feminino, assim como, Figueiras (2009), Marconcin et al. (2010) e
Sposito et al. (2013). Por outro lado, no estudo de Ritti (2018) foi o sexo feminino
gue obteve maior valor médio. As analises das variaveis referentes as NPB néo
demonstraram diferengas significativas no nosso estudo. Aparentemente, 0 sexo
masculino obteve valores médios superiores nas trés NPB. Martinho (2017) em
seu estudo obteve resultado semelhante, com excecdo da relacdo social que o
valor médio do sexo feminino apresentou resultado maior. Contrariamente, no
estudo realizado por Batista et al. (2017) com atletas veteranos foram
encontrados resultados significativamente superiores em todas as NPB do sexo
feminino. No que se refere as variaveis da motivacédo, no presente estudo as
diferencas ndo foram significativamente aceitaveis ao nivel de amotivacao.
Todavia os resultados das variaveis da motivacao controlada e autbnoma foram
estatisticamente significativos, em que o sexo masculino apresentou o nivel de
motivacdo controlada superior, bem como de motivacdo autbnoma. Este
resultado referente a motivacdo autdbnoma difere de Martinho (2017) e Batista et
al. (2017) que por sua vez encontraram um maior nivel de motivagdo intrinseca
no grupo do sexo feminino, porém em nenhum dos dois estudos anteriormente
mencionados a diferenca foi significativa.

Outro objetivo do nosso estudo foi a analise das variaveis em funcao do
escaldo etario. Neste estudo foi encontrado o valor médio significativamente
maior de afetos negativos em idosos com até 74 anos. Marconcin et al. (2010)
também obtiveram valores médios de afetos negativos mais elevados neste
mesmo escaldo etario, que em seu estudo corresponde a idade entre 65-74
anos, porém as diferencas ndo foram aceitdveis estatisticamente.
Contrariamente, Ritti (2018) apresentou um resultado, aparentemente, maior de
afetos negativos em idosos com mais de 75 anos. Os idosos com mais de 75
anos do presente estudo apresentaram um resultado significativamente mais
elevado de BES. Tal como Ritti (2018), embora sem significancia estatistica em
seu estudo. Os resultados referentes ao BES no nosso estudo foram de encontro

com Cachione et al. (2017), a satisfacdo com a vida mais elevada em pessoas
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idosas, ocorre devido uma maior capacidade de equilibrar suas emocdes e de
manifestar mais afetos positivos que afetos negativos. As analises nao
demonstraram diferencas significativas no que diz respeito a autonomia,
competéncia e relagbes sociais, assim como em nenhuma das variaveis da
motivagéo. Infere-se com estes resultados que a idade nao interferiu na
percepcdo das NPB e na motivacéo, diferentemente do que ocorre quanto a
percepcdo do BES. Resultado este que coincide com Diener et al. (1999), em
idosos, ocorre uma redugcdo da intensidade emocional na percepgédo das
experiéncias vivenciadas, a satisfacdo com a vida se eleva com o passar dos

anos, em contrapartida a intensidade das experiéncias afetivas declinam.

Também foi objetivo deste estudo analisar as variaveis em funcdo da
frequéncia no programa CMS. No que se refere as componentes afetivas do BES
ndo encontramos diferengas significativas na analise em funcdo da frequéncia.
Todavia o0 grupo que participa no projeto mais de duas vezes por semana
apresentou uma satisfacdo com a vida significativamente superior ao grupo com
uma menor frequéncia semanal. Tal como Pronk (2018) que os seus resultados
nao apresentaram diferencas significativas quanto aos afetos, contudo obteve
niveis significativamente mais elevados de satisfacdo com a vida no grupo com
frequéncia equivalente a mais de duas vezes por semana de pratica desportiva.
Em seu estudo Monteiro et al. (2014) ndo constataram diferengas significativas
entre as componentes do BES em funcdo da frequéncia semanal. NO nosso
estudo a frequéncia superior a 2 vezes por semana nos apresentou a uma
tendéncia mais elevada na percepcdo de autonomia, competéncia e relacdes
sociais, bem como de motivacdo autbnoma. Quanto a analise em funcdo da
frequéncia semanal Martinho (2017) obteve significativamente um melhor
relacionamento social no grupo que praticava atividade fisica supervisionada 3
vezes por semana ou mais. Com base nos estudos de Benedetti et al. (2008);
Fechine e Trompieri (2012); Padilla et al. (2014); Galloza (2017) , conjuntamente
as recomendacdes descritas pelo ACSM (2014) sugeridas aos idosos para um
programa de exercicio fisico que comprovaram os beneficios relacionados a
saude fisica e mental dos idosos que praticam exercicio fisico regularmente, foi
constatado em nosso estudo que além destes ganhos os participantes com maior

frequéncia no projeto apresentaram uma maior satisfacdo com a vida.
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Este estudo também teve como objetivo avaliar a relagdo entre a
motivacdo autbnoma, as necessidades psicoldgicas basicas, a satisfacdo com a
vida; e os afetos positivos e negativos em idosos que participam do programa
CMS. Na nossa analise obtivemos uma correlacdo positiva e significativa de
todas as NPB com a satisfagcdo com a vida. Rosario et al. (2015) da mesma
maneira constataram uma correlacao positiva e significativa entre a satisfacao
com a vida e a motivacao intrinseca. Também foi encontrado em nosso estudo
uma correlagéo significativa positiva entre a motivagdo autbnoma e as trés NPB.
Marco Pardo et al. (2014) também obtiveram resultado de correlagédo positiva e
significativa entre as variaveis citadas anteriormente. Martinho (2017), por sua
vez também obteve resultados significativos de correlacdo positiva tanto entre
as NPB e a satisfagcdo com a vida, quanto nas NPB e a motivagcado autbnoma.
Tendo em vista a relacdo do BES e motivacdo para o exercicio fisico, Teixeira et
al. (2018) analisaram a literatura publicada sobre as correlacGes entre os afetos
positivos e negativos, NPB e a motivacédo para a atividade fisica ou exercicio
fisico, evidenciaram a associacao positiva entre todas as NPB e o afeto positivo.
Quanto ao afeto negativo ocorreu uma associagao negativa com a competéncia,
positiva com o relacionamento e, por fim para a autonomia ndo constataram
associacoes significativas. Os resultados por n6s encontrados foram de encontro
com o aporte literario, no qual se infere que a motivacdo de maneira mais
autbnoma colabora para uma melhor percepcédo de satisfacdo com a vida. A
satisfacdo das trés necessidades psicolégicas basicas resulta a motivacao
intrinseca, a integracao, o crescimento, o desenvolvimento social, assim como o

bem-estar e a vitalidade (Ryan e Deci, 2017).

Relativamente as respostas por nds encontradas com maior recorréncia
quanto ao motivo que os levou a praticar exercicio fisico foi
promocdo/manutencdo da saude, mencionada por mais da metade dos
participantes (56.1% dos casos), logo apds com 25 menc¢des (30.5% dos casos)
0s aspectos relacionados ao BES e por fim motivos com cunho voltado a
socializacdo mencionados 11 vezes (13.4%). Resultados semelhantes foram
encontrados por Amorim et al. (2012) em que o0 motivo mais citado em sua
pesquisa foi a “promog¢ao ou manutencao da saude”, logo apods “ o gosto pela

pratica de atividades fisicas”, seguidamente da indicagdo médica, a
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“socializagao”, a “indicagéo e incentivo de amigos, familiares e profissionais da
area”, “manter-se ativo”, “ter ocupacgao e distracao”, “sentir-se em “e por ultimo
“estética”. Barboza et al. (2010) encontraram como a principal razado de adeséo
a prética de atividade fisica a manutencdo e/ou promocdo da saude fisica,
seguido por recomendacdo médica e a influéncia de amigos e familiares.
Resultado semelhante foi constatado por Meurer et al. (2012) em que 48.6% dos
idosos iniciaram a participacdo em um programa de exercicios fisicos devido a
recomendacao médica, a “saude” corresponde a 33.4 %, a “socializacdo” com
8.6 %, acompanhar alguém 6.4%, enquanto 2.9% responderam como motivo o
“prazer”. Em uma revisado de literatura feita por Ferraro e Candido (2017) na
maioria dos estudos analisados os motivos para iniciar a pratica de atividade
fisica foi salde, seguidamente de prazer, autoestima, indicacdo médica,
socializagdo, convite, prevencdo, a estética, entre outros motivos com menor
incidéncia. No estudo de Cohen-Mansfield et al. (2003) os fatores mencionados
como barreiras ao exercicio fisico sao relacionados posteriormente citados como
motivos para o inicio da pratica. Um exemplo disto, sdo os problemas de saude,
que podem diminuir a capacidade de exercicio de um idoso, da mesma forma
foram recorrentemente mencionados como motivo para iniciar o exercicio fisico.
Também inclui como motivos, “ter mais tempo”, mais acesso a informacdes
sobre beneficios do exercicio ou indicacdo médica e residir proximo a um
ginasio. Assim como nos demais estudos que investigam os motivos que levaram
os idosos a praticarem exercicio fisico, foram encontrados resultados, nos quais,
confirmaram que os idosos buscavam mais salde de uma maneira global, a
maior sensacdo de bem-estar, assim como permanecerem integrados
socialmente.

Nesta pesquisa também foi por nés verificados os beneficios percebidos
com pratica de exercicio fisico. Assim como nos motivos os beneficios mais
identificados no nosso grupo foram relacionados a promoc¢ao/manutencdo da
saude, resposta mencionada por mais de um terco dos participantes (47.2% dos
casos), seguidamente por aspectos relacionados ao BES (34.8% dos casos) ,
logo apoOs a socializacdo mencionada em 16.9 % dos casos e por fim um Unico
participante relatou que ainda ndo percebeu nenhum beneficio pois, é o primeiro
ano que ele estava matriculado no projeto. Ritti (2018) encontrou resultados

semelhantes entre os beneficios elencados pelos idosos da sua pesquisa, a
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“diminuigdo da dor” (33,7% dos casos), a “melhora da saude” foi o segundo
beneficio mais citado (20% dos casos), o terceiro foi a “socializagdo”, sendo
correspondente 18% dos casos. Dentre os motivos mencionados no estudo de
Amorim et al. (2012) para a permanéncia no programa de atividade fisica foram

respectivamente “a promog¢ao e manutencdo da saude”, “’o gosto pela pratica de
atividades fisicas”, “a socializagao”, “sentir-se bem”, “manter-se ativo”, “ter um
bom professor” e por ultimo a indicagdo médica. Ferraro e Candido (2017)
listaram como impactos positivos promovidos pela atividade fisica a socializacéo,
melhora na qualidade de vida, melhora no peso, melhora no humor, impacto
psicoldgico, impacto no convivio com outras pessoas; e reducdo de quedas e
fraturas. Os beneficios relacionados a pratica de exercicio fisico em idosos séo
objetivo de inUmeras pesquisas e a comprovacdo destes constam nos estudos
realizados por Benedetti et al. (2008); Farinatti (2008); Fechine & Trompieri
(2012); Nogueira et al. (2012); Padilla et al. (2014); Monteiro et al. (2014); Borges
et al. (2017) e Galloza (2017) todos citados ao longo deste trabalho. Também
foi possivel constatar que o grupo de participante do projeto CMS conseguiu
perceber beneficios bioldgicos, socias, bem como no bem-estar com a pratica
de exercicio fisico.

O ultimo tépico de pergunta aberta analisado nesta pesquisa foi referente
as barreiras percebidas para iniciar, bem como permanecer a praticar exercicio
fisico. No nosso estudo 80% dos participantes disseram nao ter encontrado
nenhuma barreira para iniciar a pratica de exercicio fisico. Dos poucos
participantes que mencionaram ter encontrado alguma barreira 3 deles
responderam “mais idade” que faz alusdo ao fato de estarem mais velhos (4.6%
dos casos), seguida por “problema de saude”, mencionado por 2 participantes
(3.1% dos casos), falta de saude do marido foi mencionada apenas uma vez
(1.5%), bem como baixa estima (1.5%), preguica (1.5%), peso (1.5%) e medo
de agua (1.5%). Em nosso estudo nenhum participante relatou algum tipo de
barreira para permanecer no projeto CMS. Barboza et al. (2010) por meio de
entrevista constataram que a maioria dos participantes indicaram dores e
problemas de salide como barreira no engajamento em atividades fisicas, porém
primeiramente as respostas sobre as barreiras percebidas foram a auséncia de
dificuldades e s6 posteriormente citavam que tinham que lidar com problemas

de saude e dor constantemente. Este resultado difere ao encontrado por Ritti
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(2018), que em seu estudo um pouco mais de um terco dos entrevistados
(38.1% dos casos) mencionaram a “falta de motivagdo” como maior barreira
para iniciar a pratica de exercicio fisico, em seguida “problemas de saude “ foi
mencionado em 19.0 % dos casos, “‘cansago/falta de tempo/medo de cair”
representa 9,5%, enquanto “ser velho” corresponde a 4.8% dos casos. Como
barreira no grupo de idosos que praticavam exercicio fisico Lees et al. (2005)
encontraram em primeiro lugar a “inércia” (priorizar outra ocupacao ao invés do
exercicio fisico), em segundo lugar a falta de tempo e a outra barreira encontrada
foi “doengas fisicas”. Shutcutz e Graves (2004) mencionaram que ao contrario
da falta de tempo citada com maior frequéncia por adultos jovens, os idosos
referiram-se aos problemas de saude e a dor como as barreiras mais comuns ao
exercicio fisico. O mesmo estudo citado anteriormente aponta que um bom
ambiente fisico, com recursos disponiveis, proximo a residéncia facilitam a
pratica de exercicio fisico. A proximidade da morada também é relatada por
Barboza et al. (2010) como um facilitador, assim como a gratuidade do programa
em que os idosos estdo inscritos. Podemos inferir que por estes motivos
facilitadores mencionados tanto por Shtcutz e Graves (2004), quanto por
Barboza et al. (2010) a grande maioria dos participantes do nosso estudo
respondeu nao ter encontrado nenhuma barreira para iniciar a pratica de

exercicio fisico, nem tampouco para permanecer no projeto CMS.
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7. CONCLUSAO

Depois de finalizar este estudo podemos concluir que os participantes do
estudo apresentaram uma elevada percepcédo de BES, das NPB, bem como
revelaram um alto nivel de motivagéo autdnoma. Foi identificado nos idosos do
sexo masculino um maior nivel de motivacdo controlada, bem como de
motivacdo autbnoma. Nao foi possivel perceber diferenca significativa quanto as
outras variaveis em funcdo do sexo. Relativamente ao escaléao etario, os idosos
com 75 anos ou mais dispdem de melhor nivel de Bem-estar Subjetivo que
idosos com idade inferior. E no que diz respeito a analise em funcdo da
frequéncia semanal no programa CMS, a percepcédo da satisfacdo com vida é
maior em idosos que praticavam exercicio fisico mais de duas vezes por
semana. No estudo verificou-se relacao significativa positiva entre a satisfacao
das NPB e a satisfacdo com a vida, da mesma maneira entre a motivagao
autonoma e as trés NPB.

Ademais verificou-se que 80% do grupo estudado ndo encontrou algum
tipo de barreira para iniciar a pratica de exercicio fisico e nenhum participante
relatou barreiras para permanecer no projeto. Assim como 0S motivos para
iniciar, os beneficios percebidos com a pratica de exercicio fisico neste grupo

estdo relacionados respectivamente a saude, ao BES e a socializacao.

Portanto, o programa de exercicio fisico CMS oferecido gratuitamente
pela Camara da Maia proporciona um melhor bem-estar aos seus participantes
tendo em vista que, segundo este estudo, a satisfacdo das necessidades
psicolégicas béasicas resulta em maior nivel de motivagcdo autbnoma e
consequentemente de satisfacdo com a vida. Sendo assim, podemos sugerir a
utiizacdo do programa CMS como modelo para criagdo de projetos
semelhantes, que atendam as recomendac¢fes de politicas publicas sugeridas

pela OMS para um envelhecimento ativo, em outras populagdes de idosos.

O nosso estudo consistiu em uma abordagem transversal, em que 0s
dados foram coletados em um GUnico momento, fator este que causa uma
limitacAo em perceber possiveis mudangas nos niveis de motivagéo

autodetermina, bem como de BES com o passar do tempo no programa. A
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segunda limitacdo encontrada refere-se ao numero reduzido da amostra do sexo
masculino; uma amostra mais significativa deste grupo viabilizaria uma analise
mais aprofundada em func&o do sexo. Outra limitacdo concerne na ideia inicial
de realizarmos uma segunda coleta de dados, que seria realizada em um
programa de exercicio fisico para idosos oportunizado gratuitamente pela
Universidade Federal do Ceara, Brasil; todavia, o programa foi suspenso por
tempo indeterminado por motivos internos o que impediu a realizacdo desta

coleta de dados.

Tendo em vista as limitacbes citadas anteriormente, podemos sugerir
estudos longitudinais e com intervencdo a fim de perceber a existéncia de
mudancas na percepcdo das variaveis estudadas durante a participacdo no
programa. Deste modo, seria possivel avaliar o nivel de motivacdo e BES dos
novos inscritos antes e apos o Programa. Quanto a amostra sugerimos investigar
um maior namero de integrantes no Programa, assim como fazer uma
comparacdo com outros grupos, desde o0s que nao sao praticantes até
praticantes de exercicio fisico em programas com caracteristicas semelhantes
ao do CMS.

Por fim, no que diz respeito aos resultados encontrados no estudo das
variaveis da motivacdo autodeterminada, em que se constataram resultados
diferenciados relativamente a outros estudos, salientamos a importancia de mais
estudos destinados a investigar esta tematica em idosos praticantes de exercicio

fisico em diferentes contextos.
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CAPITULO 9- ANEXOS







[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa: Motivacdo autodeterminada e Bem-Estar Subjetivo em idosos
praticantes de exercicio fisico.

Nome da Pesquisadora: Ana Carolina Milhomem Araujo
Nome do orientador: Professor Doutor Nuno Corte-Real
Coorientadora; Professora Doutora Ruth Jiménez Castuera

Natureza da pesquisa: 0 Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa
que tem como finalidade: Analisar o nivel de motivacdo autodeterminada e das
necessidades psicoldgicas basicas, assim como o Bem-estar Subjetivo em idosos

praticantes do programa de exercicio fisico.

1.Envolvimento na pesquisa: A senhor (a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda
se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo

para a senhor (a).

2.Confidencialidade: todas as informacfes coletadas neste estudo sdo confidenciais.

Somente o (a) pesquisador (a) e o (a) orientador (a) terdo conhecimento dos dados.
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa
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