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RESUMO

Objetivou-se comparar qualidade de vida, autoestima e autoimagem referidas por idosos praticantes de espor-
tes individuais ou grupais e idosos ndo praticantes de atividades fisicas. Participaram 36 idosos, do género
masculino, de 60 a 74 anos, selecionados por conveniéncia. Foram utilizados o Questiondrio Sociodemogrdfico,
WHOQOL-Bref, WHOQOL-0Id e o Questiondrio de Autoimagem e Autoestima. Os dados coletados foram anali-
sados quantitativamente, com uso de estatistica descritiva e inferencial. A comparagdo entre os grupos revelou
resultados significantes referentes a autoimagem e autoestima, em que os praticantes de esportes coletivos
apresentaram valores superiores ao de esportes individuais. Em relagdo a qualidade de vida, o mesmo grupo
se revelou superior ao grupo sedentdrio. Como limitagdes do estudo destacam-se o uso de questiondrios de
autoavaliagdo/autorrelato, que podem ter a interferéncia da desejabilidade social e ndo terem sido controladas
as atividades de vida didria, em especial do grupo sedentdrio. Sugerem-se novas pesquisas com ampliagdo da
amostra e maior controle de varidveis.

Palavras-chave: Esporte, senescéncia, autoimagem, autoestima, qualidade de vida.

ABSTRACT

ELDERLY’S SPORTS PRACTICE: SELF-IMAGE, SELF-ESTEEM AND QUALITY OF LIFE.

This study aimed to compare quality of life, self-image and self-esteem reported by elderly individuals or group
practice athletes, and seniors who do not practice physical activities. Participants were 36 elderly, male, 60 to
74 years old, selected by convenience. A sociodemographic questionnaire, the WHOQOL-Bref, the WHOQOL-Old
and the Self Concept and Self-Esteem Questionnaire were used. The collected data were analyzed quantitati-
vely using descriptive and inferential statistics. The comparison between groups showed significant differences
regarding self-image and self-esteem, in which the practitioners of team sports had higher values than the
individual sports practitioners. Regarding quality of life, the same group made superior evaluations compared
to the sedentary group. The limitations of the study include the use of self-assessment questionnaires / self-
-report, which are prone to have the interference of social desirability and not have controlled activities of daily
life, especially of the sedentary group. Further research with larger sample and greater control of variables is
suggested.
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INTRODUCAO

O aumento da populacdo idosa no Brasil, constatado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica no censo de 2010 (IBGE, 2013), em concordancia com o panorama demografico interna-
cional, é sempre referido nos estudos que tratam do fenémeno do envelhecimento. A ampliacdo da
abrangéncia dos servicos publicos de satde, o desenvolvimento de diagndsticos e de terapéuticas,
os melhores niveis de escolaridade e de padrao de vida, além da adocao de estilos de vida mais sau-
daveis, tém sido associados a maior longevidade da populacdo (Guimaraes, 2007).

Entretanto, a velhice, em especial em idosos sedentarios, ou seja, os que apresentam ativida-
de fisica limitada, é caracterizada fisicamente como um periodo de perdas e comorbidades (Costa &
Neri, 2011). De acordo com Lima (2011), no envelhecimento, a musculatura principalmente afetada é
a dos membros inferiores, o que acaba prejudicando as atividades didrias e o equilibrio.

O envelhecimento, além de envolver o aspecto fisico, se reflete também nos aspectos psiquico
e social do individuo (Fechine & Trompieri, 2012). Desta forma, nem todos o vivenciam, em termos
concretos, do mesmo modo e cada individuo tem sua prépria visao de velhice, permeada por sua sub-
jetividade, o que fez com que Mendonga, Carvalho, Vieira e Adorno (2008, p. 96) afirmassem: “Assim,
ndo temos somente uma velhice, mas a velhice que o tempo de cada um faz”.

Em concordancia com o exposto, Lima e Delgado (2010) destacam que a qualidade de vida dos
idosos estd assentada na interacdo entre os aspectos ambientais, de satdde fisica e mental. Ja Loureiro
(2007) salienta que as alteragdes fisiologicas, psicolégicas e motoras sdo progressivas, proprias desta
faixa etaria, variando de acordo com o estilo de vida. Destaca, também, a reducao da capacidade
funcional dos idosos pelo desuso mental e fisico. Depreende-se que hd influéncia reciproca entre os
referidos fatores no sentido de favorecer ou deteriorar um melhor viver do envelhecimento, criando
tanto um circulo vicioso como virtuoso, dado que o estilo de vida menos ativo conduziria a maiores
perdas e pior qualidade de vida, enquanto que a maior atividade promoveria melhor satde e vida
mais satisfatoria.

Quanto ao estilo de vida mais sauddvel, a pratica de atividade fisica tem sido referida como
uma forma ativa de envelhecer com satide, gerando no idoso maior autonomia e independéncia (Fu-
guilin, Rosche, Resende & Rossi 2009), ampliagdo nas relagdes sociais, aprimoramento do estado psi-
colégico e melhora da aptidao funcional, ou seja, as atividades diarias se tornam mais faceis (Ribeiro
& Neri, 2012). Com a pratica de exercicios fisicos ha ganhos quanto a musculatura, com aumento da
resisténcia fisica, promovendo bem-estar fisico. O fortalecimento da musculatura e da capacidade nos
movimentos também contribui com a melhora na autoestima e na autoimagem (Zequinao, Wittkopf
& Cardoso, 2011).

Conforme assinala Fraquelli (2008), a autoestima é formada pela autoimagem mais o autocon-
ceito, é uma avaliacdo que o individuo faz de si mesmo, que pode ser positiva ou negativa. A autoes-
tima s6 alcanga bons resultados, quando ha uma autovalorizacdo, enquanto que a autoimagem sofre
influéncia do ambiente e da relacido estabelecida com o outro e consigo mesmo.

Assim, a autoestima e autoimagem estao interligadas. Para Cunha (2012), que realizou estudo
com 15 idosos, de ambos os sexos, praticantes de musculacido no interior de Santa Catarina, no en-
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velhecimento haveria uma diminuicdo da qualidade da autoimagem e autoestima, pois o corpo nao
tem o mesmo desempenho fisico e mental em relacdo a juventude. Entretanto, em seus participantes,
a autoestima, em especial das mulheres, apresentou-se como pior avaliada do que a autoimagem,
que no geral foi considerada elevada. Por outro lado, com a pratica esportiva, segundo constatacao
de Meurer, Benedetti e Mazo (2009) em 150 idosos, também de ambos os géneros, o idoso pode ter
uma melhora em sua autoimagem e autoconceito, promovendo assim sua autoestima, reduzindo o
estresse, a ansiedade e elevando o humor. No estudo, os praticantes de ginastica e hidroginastica
apresentaram escores superiores nos parametros avaliados.

De uma ma maneira geral, sabe-se que a pratica de exercicios fisicos influencia no bem-estar
fisico e na qualidade de vida do idoso. Destaca-se, entretanto, que os estudos tém sido realizados no
pais, em especial, com participantes do género feminino ou entdo com grupos de ambos os géneros,
como os trabalhos de Cunha (2012), Lopes, Krug, Bonetti e Mazo (2014), Meurer, Benedetti e Mazo
(2009) e Vagetti et al. (2013). Também ndo tem sido foco dos trabalhos a questdo da interacdo social
que pode haver na pratica de diferentes modalidades esportivas.

Assim, questiona-se, se a prdtica de atividade realizada coletivamente, individualmente ou a
auséncia dela acarreta diferencas na percepcao do idoso em relacao a sua qualidade de vida, autoes-
tima e autoimagem, especialmente em homens maiores de 60 anos. Deste modo, teve-se como obje-
tivo geral do trabalho comparar a qualidade de vida, autoimagem e autoestima em idosos praticantes
de atividade fisica em modalidades coletivas, em modalidades individuais e nao praticantes.

METODO

A pesquisa conduzida foi quantitativa, transversal, com estratégia de campo e amostra por
conveniéncia. A andlise dos resultados foi conduzida utilizando estatistica descritiva e inferencial.

Participantes

Participaram deste estudo 36 idosos do género masculino, com idades entre 60 e 74 anos, sen-
do excluidos idosos com problemas de mobilidade reduzida e prejuizos fisicos evidentes. Os idosos
foram selecionados em funcao de trés condicoes, constituindo grupos de 12 idosos cada: idosos que
praticavam atividades fisicas em equipe (tais como: futebol, volei, basquete, handebol) compuseram
o G1; idosos que praticavam atividades fisicas individuais (tais como: natac¢ao, ténis, artes marciais,
esgrima, ténis de mesa, musculacdo, equitacao) foram nomeados de G2; e idosos que nao praticavam
atividade fisica, o G3.

Materiais

Foram utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, um Questionario Sociode-
mografico, o WHOQOL-Bref, o WHOQOL-OId, que foram desenvolvidos pelo grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdao Mundial da Sadde (Fleck, 1998) e o Questiondrio de Autoimagem e Autoestima,
proposto por Stobdus, em 1983, apresentado em Dohms (2011).
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O Questiondrio Sociodemografico, elaborado para o estudo, continha questdes sobre a idade,
estado civil, ocupacao, a pratica esportiva, existéncia de problemas de satde diagnosticados, uso de
medicacdo e também quanto a motiva¢do para a prdtica esportiva, quando esta foi relatada. Deste
modo, era composto por questoes fechadas e abertas.

O WHOQOL-Bref é constituido por 26 perguntas, duas de qualidade de vida geral e outras
24 que fazem partes dos dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente. Composto
também por 24 questdes, o WHOQOL-OId é constituido por seis dominios: funcionamento do senso-
rio, autonomia (AUT), atividades passadas, presentes e futuras (PPF), participacdo social (PSO), morte
e morrer (MEM) e intimidade (INT), e tem como objetivo a avaliacdo especifica de idosos quanto a
qualidade de vida.

Ja o Questiondrio de Autoimagem e Autoestima visa identificar os niveis percebidos de autoes-
tima e autoimagem (Dohms, 2011), e é composto por 50 questdes divididas em quatro dominios: or-
ganico, social, intelectual e emocional. E respondido utilizando uma escala tipo Likert, com soma total
variando entre 50 e 250 pontos. A pontuacao da autoestima e da autoimagem é consideradas irreal/
negativa, quando o escore do questionario for inferior a 150 e real/positiva, quando for superior a 150.

Procedimento

Inicialmente o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do dos
pesquisadores. Apos aprovacao, com registro CAAE 30484514.6.0000.0089, os participantes foram
localizados préximos a clubes, academias e parques, e convidados a participar do estudo. Explanados
os objetivos da pesquisa e tendo o idoso aceito participar, foi lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e solicitado que o assinasse. A leitura e aplicacao dos demais questiondrios foram
feitas pelas pesquisadoras. O tempo de entrevista foi de aproximadamente 40 minutos para cada par-
ticipante. O primeiro questionario aplicado foi o Sociodemografico, posteriormente 0 WHOQOL-Bref
e 0 WHOQOL-OId e para finalizar o Questionario de Autoimagem e Autoestima.

Ap6s coletadas as respostas de todos os participantes nos instrumentos propostos, a cotacao
dos escores foi realizada para cada participante e elaboradas tabelas. Os valores apurados nos trés gru-
pos, a saber, idosos praticantes de atividade fisica em modalidade coletiva (G1), idosos praticantes de
atividade individual (G2) e idosos sedentarios (G3) foram usados para os cdlculos das médias e desvios
padrdo. Posteriormente, para a comparagao entre os grupos, foram realizados testes t de Student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do levantamento dos dados do Questionario Sociodemogréfico foi possivel verificar
que os idosos que compunham o G1 apresentaram uma média de 66 anos e cinco meses, os do G2 65
anos e 10 meses e os do G3 66 anos e sete meses. Verifica-se, deste modo que, em termos médios, a
maior diferenca entre os grupos foi de nove meses.

Em relacao ao estado civil, a maior porcentagem de casados se refere aos ao G1, com 83,3%
(N=10), vindo em seguida os do G3, com 75,0% (N=9) e os do G2, com 66,7% (N=8). Quanto ao grau
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de escolaridade dos participantes, o mais citado foi o ensino fundamental completo nos grupos G1 e
G2 e o ensino fundamental incompleto no G3. Quanto a ocupacao atual, foi possivel verificar que nos
trés grupos os aposentados eram a maioria.

Diante da indagacdo sobre as motivacoes para a pratica esportiva, que comportava resposta
aberta, foram indicadas: saude, forma fisica, sentir-se bem, ocupar a mente, preocupacao com a ima-
gem, hobby, tomar sol e lazer. Nos dois grupos de participantes adeptos da atividade fisica, a principal
motivacao referida para fazer esporte era a saude, seguida da forma fisica. Entretanto, foram citados
apenas no G 1, lazer, hobby e tomar sol. Ja no G 2 apareceram sentir-se bem e ocupar a mente.

No trabalho de Cunha (2012) foram obtidos, ao menos em parte, resultados semelhantes em
relacao a motivacao para a pratica de atividade fisica, tais como melhorar a satde fisica e mental. O
autor cita também aumentar o convivio social e a amizade. Para ele, os idosos precisam de convivio
social e lazer para ter uma vida ativa e, assim, se tornaram felizes.

A pratica da atividade fisica como estratégia para a busca de uma melhor condicdo de satude
foi um dado presente também na pesquisa realizada com 263 idosos em pesquisa colaborativa entre
Brasil e Portugal. Os motivos apresentados pelos participantes foram a indicacdo médica e a busca de
flexibilidade, com maior destaque, mas também, ainda que com menor frequéncia, a estética (Cavalli
et al., 2014). Importa destacar que motivos estéticos nao foram elencados, diretamente, no presente
estudo, o qual, diferentemente do citado, ndo contou com mulheres, as quais, possivelmente, devem
ter contribuido para que fosse feita referéncia a eles. Entretanto, houve referéncia a forma fisica, o
que pode ser compreendido como um outro modo de citar a estética, o que, todavia, nao foi investi-
gado em maior profundidade.

De acordo com o que foi observado no presente estudo, houve um maior nimero de respostas
relacionando a satde a pratica da atividade fisica. Importa destacar que no G1, 10 dos12 participan-
tes referiram nao sofrer de doencas, a despeito de ser o grupo que contava com os participantes com
maior idade declarada, individualmente, sendo um idoso de 73 e outro de 74 anos. Quanto as do-
encas citadas, a hipertensdo e problemas cardiacos foram mencionados. Ainda relacionado ao tema
sadde, no G2, seis ndo possuem problemas de satde e dos participantes que possuem problemas de
saude, foram apresentados hipertensao, problemas cardiacos, diabetes, gastrite e mobilidade pre-
judicada no braco esquerdo, devido a acidente de trabalho. Com relacdo ao G3, sete apresentaram
problemas de satide, como hipertensao, diabetes, Alzheimer, cancer e problema na tiredide.

A menor incidéncia de doencas relatadas pelo G1 confirma o apresentado em varios estudos
(Costa & Neri, 2011, Fuguilin et al., 2009, Lima & Delgado, 2010, Loureiro, 2007). Por outro lado, a
pouca diferenca entre o G2 e o G3 sugere que nao apenas a atividade fisica poderia ser responsavel
pelos resultados.

As atividades coletivas mais praticadas foram o futebol e o basquete, ao passo que, entre as
atividades praticadas individualmente, a caminhada, a gindstica aerébica e a musculacdo foram as
mais referidas. Os esportes praticados sdao semelhantes aos da pesquisa de Cunha (2012), na qual
atividades fisicas como musculacao, ginastica e futebol se fizeram presentes, as quais foram referidas
como prdticas esportivas que ajudam na diminuicdo de doencas, na senescéncia e fortalecem a mus-
culatura, além de contribuirem para a autoestima, autoimagem e a qualidade de vida.
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Os resultados do WHOQOL-Bref e WHOQOL-OIld forneceram dados quanto aos diferentes do-
minios propostos pelos instrumentos. Tais questionarios se baseiam na percepcao do individuo sobre
si mesmo em diversas dimensodes, obtendo-se perspectivas positivas e negativas. A avaliacdo nao é
realizada por nota de corte, mas quanto maior o resultado, melhor é a qualidade de vida. Sao apre-
sentadas na Tabela 1 as médias e desvios padrdo (DP) dos diversos grupos em ambos os instrumentos.

Tabela 1. Médias e desvios padrao dos grupos no WHOQOL-Bref e WHOQOL-Old

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Instrumento
Média DP Média DP Média DP
WHOQOL-Bref 79,30 8,97 69,80 14,85 67,60 12,32
WHOQOL-Old 4,09 0,43 3,72 0,58 3,63 0,57

A partir da observacao dos resultados, verifica-se que os valores mais elevados, em ambos os
instrumentos, ocorreram no grupo dos praticantes de atividade fisica coletiva (G1), no qual também
foi menor, entre os participantes, a variabilidade dos valores absolutos, indicada pelo desvio padrao.
Ja a comparacgdo da média do grupo dos praticantes de atividade individual (G2) e dos sedentérios
(G3) apresentou, no tltimo, as menores médias em ambos os instrumentos, e também menor variabi-
lidade. No intuito de aferir a significancia das diferencas observadas nos instrumentos aplicados aos
trés grupos, foram realizados os testes t de Student entre os grupos. Os resultados s3ao apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2. Resultados dos testes t entre os grupos por instrumento.

Instrumento Questionadrio de
Grupos WHOQOL-Bref ~ WHOQOL-OId Autoimagem e
Autoestima
G1xG2 0,140 1,400 2,437*
G1xG3 0,240 4,223 1,028
G2xG3 0,029 0,664 -1,083

*p<0,05; **p<0,01

Os resultados apontaram diferencas significativas entre o G1 e o G3 apenas para o WHOQOL-
-0ld, com valores maiores para o G1 (praticantes de atividades grupais) em relacdo ao G3 (nao prati-
cantes). Nao ocorreu diferenca entre os dois grupos de praticantes de atividades fisicas.

Quanto aos resultados no Questiondrio de Autoimagem e Autoestima, as médias e desvios
padrao foram: 194,00 e 17,25, para o G1; 174,17 e 22,32, para o G2; e 184,83 e 25,82 para o G3.
Assim, no instrumento, novamente se verificou que o G1 apresentou os maiores valores quanto a
autoimagem e autoestima, e a menor dispersao entre os valores expressos pelos participantes, mas a
diferenca somente foi significativa entre o G1 e o G2.

Ao realizar a comparacdo das médias obtidas pelos trés grupos com a proposta de avaliacdo do
instrumento, tem-se que, independente da pratica da atividade fisica ou da auséncia dela, os idosos
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se avaliaram de modo positivo, uma vez que excederam o valor de 150 pontos na escala. Ou seja, em
termos absolutos, ndo se evidenciou vantagem quanto a autoimagem e autoestima nos grupos que
realizam exercicios fisicos com regularidade, comparativamente aos que nao a praticam. Talvez tal
auséncia de vantagem possa ser explicada pela autovalorizacao, conforme destaca Fraquelli (2008),
ou seja, ndo haveria muita disparidade, ao menos referida, entre os participantes adeptos ou nao de
praticas fisicas.

Em revisdo bastante ampla quanto as variaveis consideradas nos diversos estudos, McAuley e
Rudolph (1995) examinaram 38 artigos nos quais foi verificado o efeito do exercicio e da atividade
fisica sobre o bem-estar psicolégico de adultos mais velhos, incluindo a autoestima. Os resultados
indicaram uma média etaria de 56,7 anos, entre os mais de 12 mil participantes das pesquisas, de
ambos os géneros. Segundo os autores, o efeito dependia do tempo que os participantes se dedica-
ram a pratica das atividades fisicas, especialmente, quando avaliados por medidas globais, quanto
aos construtos de autoestima e satisfacao com a vida.

O estudo de McAuley, Blissmer, Katula, Duncan e Mihalko (2000), realizado com 174 partici-
pantes sedentdrios, idosos, aos quais foram oferecidos dois tipos de programas de exercicio fisico,
caminhada ou alongamento/musculacgao, por seis meses, avaliou a autoestima por meio do questio-
nario de Rosenberg, logo apos o treinamento e novamente depois de seis meses. Os resultados reve-
laram que houve aumento da autoestima apos o término da interveng¢ao, mas declinio significante na
avaliacdo apos seis meses. Os autores concluiram que, quanto a intervencao com os exercicios e os
efeitos verificados no follow-up, havia pouca diferenca no aumento da autoestima.

Em continuidade a pesquisa citada, apds cinco anos, os mesmos participantes foram reavalia-
dos, constituindo uma pesquisa longitudinal, na qual a atividade fisica, a auto eficicia e a autoestima
foram verificadas em fun¢do de um modelo, o qual sugeria uma natureza hierdrquica e multidimen-
sional da autoestima no nivel fisico (McAuley et al., 2005). Os resultados referem que os participantes
mais ativos relataram maior autoestima global e melhor autoavaliagdao. Concluiram que houve um
efeito indireto da atividade fisica na autoestima, o qual se da por meio da eficacia.

Tais resultados sugerem que a auséncia de controle quanto ao tempo que os participantes do
presente estudo vinham realizando suas atividades fisicas pode ter influenciado os dados coletados.
Assim, enfatiza-se a necessidade, em futuras pesquisas, de levantamento sobre o periodo em que os
idosos tém realizado suas praticas fisicas. A Tabela 3 mostra os resultados dos testes t entre 0s grupos
para os quatro dominios do WHOQOL-Bref .

Tabela 3. Resultados do teste ¢ entre os grupos para os dominios do WHOQOL-Bref

Grupos Dominio Fisico Psicologico Rse(l)ig)izs Meio ambiente
G1xG2 1,314 1,431 2,412% 1,192
G1xG3 1,637 2,924 2,282 0,909
G2xG3 0,195 0,790 0,083 -0,389
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Pela Tabela 3 é possivel constatar que o grupo de praticantes de atividade coletiva (G1) é dis-
tinto no aspecto psicolégico, quando comparado ao grupo de sedentarios (G3), e também do grupo
de praticantes de atividades individuais (G2) quanto ao aspecto das relacdes sociais. Ressalta-se que a
pratica de atividade coletiva, sem davida, é acompanhada de maior rede de relacdes, entretanto nao
se pode atribuir a atividade fisica a causa, ja que a préopria escolha da modalidade coletiva pode haver
sido realizada pelo interesse ou abertura dos idosos para os relacionamentos

De forma semelhante, o estudo de Interdonato e Greguol (2010), realizado com jovens adul-
tos, comparou, por meio do WHOQOL-Bref, quatro grupos, de ambos os géneros: atletas de esporte
coletivo, atletas de esportes individuais, praticantes de exercicios fisicos para promocao de satide e
sedentarios. Na pesquisa das autoras, os atletas que praticavam esportes individuais apresentaram,
no geral, os menores resultados, com isso concluiram que uma boa qualidade de vida nao esta dire-
tamente relacionada com o exercicio fisico, mas, com a percepc¢ao que o individuo tem de si mesmo.

No caso dos idosos, assim como dos jovens, a autoestima, autoimagem e qualidade de vida nao
sao resultados de uma avaliacdo independente, mas permeada pela visdo que tém de si, a qual pode ser
influenciada por muitos outros fatores, que nao so a atividade fisica. Destaca-se, ainda, que a atividade
fisica, no presente trabalho, foi equiparada a pratica de modalidades esportivas, o que pode ter inseri-
do um viés quanto ao grupo considerado sedentario. Apesar de ndo realizarem pratica de modalidade
esportiva, os idosos assim classificados nao foram avaliados quanto a atividades diarias que poderiam,
por sua frequéncia e intensidade, ser capazes de propiciar ganhos semelhantes quanto aos aspectos
avaliados pelos instrumentos utilizados. Recorda-se, também, que, no estudo de McAuley et al., (2005)
a atividade fisica evidenciou efeito indireto na autoestima, sendo mediado pela eficacia.

Em relacdo a autoestima e autoimagem, comparando o G1 com o G3, pode-se perceber que,
apesar do convivio social propiciado pela pratica de esportes coletivos, os idosos sedentarios também
obtiveram uma boa pontuacdo em sua autoestima e autoimagem. De acordo com Antunes (2008),
para que o idoso tenha uma visdo positiva sobre o seu momento de vida, é necessdrio estabelecer
uma independéncia e um bem-estar biopsicossocial. A partir disso pode-se inferir que os idosos
sedentdrios desta amostra tém uma vivéncia qualitativamente diferenciada que lhes permite ter per-
cepcao de uma autoestima e autoimagem elevadas.

Nao foram localizados na literatura quaisquer outros estudos que tenham se valido do ques-
tiondrio de autoestima e autoimagem com vistas a avaliacdo de sua relagdo com a atividade fisica,
tal qual o proposto no estudo aqui apresentado. Nos estudos realizados fora do pais, o questionario
de autoestima de Rosenberg foi o instrumento citado, ainda que nem todas pesquisas tenham tido
como participantes os idosos (Elavsky, 2010; Lowery et al., 2005; McAuley et al., 2000; McAuley et
al., 2005). A auséncia de outros estudos mais recentes é também elemento que restringe outras com-
paracgdes, bem como a inexisténcia de trabalhos em que o grupo de participantes fosse constituido
exclusivamente por homens.

Deve-se considerar, ainda, que o WHOQOL-Bref, o WHOQOL-OId e o Questiondrio de Autoi-
magem e a Autoestima sao instrumentos de autoavaliacao, podendo trazer um viés de desejabilidade
social. Isto significa que as respostas oferecidas aos questionarios podem ter sido de algum modo
distorcidas, no intuito, nem sempre consciente, de apresentar uma imagem mais favoravel ou aceita-
vel de si (Furnham, 1986, Schwarz, Verkasalo, Antonovsky & Sagiv, 1997).
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O pequeno nimero de participantes ndo permite que os resultados encontrados possam ser
generalizados. Entretanto, sugerem a realizacao de outros estudos, nos quais, além de uma amostra
maior, sejam considerados o tempo de pratica da atividade fisica, o sentimento de autoeficacia e,
eventualmente, o uso do instrumento de autoestima de Rosenberg, por poder permitir maior compa-
racao com os dados da literatura internacional.

CONCLUSOES

Tendo em vista o objetivo deste estudo, que foi comparar a qualidade de vida, autoestima
e autoimagem em idosos praticantes de atividade fisica em modalidades coletivas (G1), em moda-
lidades individuais (G2) e ndo praticantes (G3), pode-se concluir que o G1, em relacdao a G2 e G3,
apresentou melhores resultados, apesar de estatisticamente nem sempre significantes. Com isso,
conclui-se também que praticar exercicios fisicos ndo esta diretamente ligado a uma boa qualidade
de vida, pois se deve considerar tanto a subjetividade de cada individuo quanto outros aspectos que
nao foram aqui avaliados. Destaca-se, ainda, como uma limitacao do estudo, o nimero reduzido de
participantes, sugerindo-se outras investigacoes, dada a auséncia de trabalhos em que as mesmas
variaveis foram objeto de pesquisa.
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