
COMPARAÇÃO DA MOTIVAÇÃO, AUTOESTIMA E IMAGEM CORPORAL DE IDOSAS 
PRATICANTES DE HIDROGINÁSTICA

RESUMO: Este estudo comparou a autoestima, a autoimagem e a 
motivação para a prática de hidroginástica de acordo com as condições de 
saúde de 70 idosas de Maringá (PR). Tratou-se de um estudo transversal 
que utilizou um questionário sociodemográfico e de saúde, a escala 
de autoestima de Rosenberg, a escala de nove silhuetas e o Inventário 
de Motivação para o Exercício-2. A análise dos dados foi conduzida 
por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e “U” de Mann-Whitney 
(p < 0,05). Os resultados indicaram que idosas com percepção de 
saúde boa obtiveram maior autoestima do que aquelas com percepção 
regular (p = 0,019). As idosas que utilizam até dois medicamentos 
apresentaram maior escore de autoestima do que as que fazem uso de 
mais de dois medicamentos (p = 0,042). As idosas com histórico de 
quedas alcançaram escore superior em todos os fatores de motivação, 
menor escore de autoestima e maior insatisfação corporal do que aqueles 
sem histórico de quedas (p < 0,05). As participantes do estudo que 
praticam a hidroginástica menos vezes por semana são mais motivadas 
para prevenção de doenças (p = 0,004) e de diversão (p = 0,003). 
Concluiu-se que a percepção de saúde, a utilização de medicamentos, 
o histórico de quedas e a frequência da prática de hidroginástica afetam 
os motivos que levam as idosas a praticarem a hidroginástica.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora; Envelhecimento; Exercício; 
Psicologia do esporte.

COMPARISON OF MOTIVATION, SELF-ESTEEM AND 
BODY IMAGE OF ELDERLY FEMALES PRACTICING 

WATER AEROBICS

ABSTRACT: This study aimed to compare self-esteem, self-image and 
motivation to practice water aerobics according to the health conditions 
of 70 elderly women from Maringá are compared. Current cross-sectional 
study used a sociodemographic and health questionnaire, the Rosenberg 
self-esteem scale, the Nine-silhouette scale and the Exercise Motivation 
Inventory-2. Data analysis was conducted by Kolmogorov-Smirnov and 
Mann-Whitney “U” tests (p<0.05). Older women with good health 
perception had higher self-esteem than those with average health 
perception (p=0.019). Elderly females who intake up to two drugs 
had a higher self-esteem score than elderly ones who intake more than 
two drugs (p=0.042). Elderly females with a history of falls had a higher 
score on all motivating factors, lower self-esteem score and higher body 
dissatisfaction than others without a history of falls (p<0.05). Elderly 
women who practice water aerobics less often per week are more 
motivated by disease prevention (p=0.004) and recreation (p=0.003). 
Results show that the perception of health, the use of medicines, a 
history of falls and the frequency of water aerobics practice affect the 
motives that lead elderly females to practice water aerobics.

KEY WORDS: Aging; Exercise; Motor activity; Sports psychology.
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento se constitui como um processo 
intrínseco, ativo e progressivo acompanhado por alterações 
fisiológicas e psicológicas que podem acarretar em 
prejuízos na capacidade do idoso em se adaptar ao meio 
em que vive1. Chegar a essa fase da vida com motivação, 
otimismo, autocontrole e autoestima elevada poderá 
resultar em maior autonomia e independência1. Nesse 
sentido, os diferentes estilos de vida adotados por essas 
pessoas têm ganhado notoriedade, e têm sido cada vez 
mais frequentes os debates acerca da importância dos 
exercícios físicos na promoção de saúde2.

O estilo de vida ativo pode melhorar as funções 
mentais, sociais e físicas dos idosos3. A prática regular 
de exercício físico, além de ser eficaz na manutenção da 
capacidade funcional e do estado nutricional, também 
proporciona benefícios no funcionamento das funções 
cognitivas e na redução dos sintomas depressivos3,4. 
Entretanto, é necessário compreender os motivos pelos 
quais essas pessoas aderem a determinada atividade ou 
exercício físico e perseveram neles, para que seja possível 
planejar da melhor forma as intervenções específicas 
voltadas a essa população5,6.

A motivação induz ou impele as pessoas ao 
prazer e à satisfação em realizar atividades5. Os principais 
motivos para a prática de exercícios físicos relatados pelos 
idosos são “orientação médica”5, “busca pela qualidade de 
vida e manutenção da saúde”6,7 e “melhorar a postura e 
sentir prazer”7. Entre os principais agentes que dificultam 
essa adesão estão falta de companhia, problemas de 
saúde, problemas financeiros, falta de tempo e falta de 
conhecimento sobre os benefícios possíveis5. 

Outra importante contribuição da prática do 
exercício físico entre os idosos é a melhora na percepção 
da imagem corporal8. Normalmente associa-se velhice a 
deterioração física e mental, entretanto essas distorções 
parecem melhorar à medida que o indivíduo envelhece 
praticando exercícios de maneira regular9. Tal fato decorre 
dos acréscimos da força e da resistência muscular, da 
flexibilidade, da capacidade cardiorrespiratória e da 
redução da composição corporal9,10.

Pesquisas atuais11,12 destacam que, entre os diversos 
tipos de exercício físico, a hidroginástica é uma atividade 
prazerosa, de convívio e interação social e que oferece aos 
praticantes momentos de lazer e alegria; assim, contribui 

com o bem-estar físico e psicológico enquanto promove 
um estilo de vida saudável. Trata-se de uma modalidade 
muito procurada pelos idosos, com altos índices de adesão 
e que apresenta como benefícios a redução da frequência 
cardíaca e o aumento da massa muscular, da amplitude 
articular e da função cognitiva10,11; os que praticam 
hidroginástica experimentam alterações positivas nos 
estados de ânimo, autoestima e autoeficácia13,14. 

Por sua vez, Bortoluzzi Barros, Brand, Soares 
e Roth15 encontraram melhorias na aptidão física, no 
perfil de qualidade de vida, no condicionamento físico 
e na autoavaliação em saúde – incluindo autoestima 
e autoimagem –, além de redução nas medidas 
antropométricas e no número de consultas médicas 
e internações hospitalares em idosas praticantes de 
hidroginástica. Diversos fatores podem prejudicar 
a satisfação com a vida por parte de idosos, tais como 
debilitação da saúde, estados depressivos, incontinência 
urinária, dor crônica e outras condições adversas 
decorrentes dessa fase da existência16.

Considerando-se os aspectos negativos do 
envelhecimento, assim como os reais benefícios da prática 
regular do exercício físico e o alto interesse dos idosos pela 
hidroginástica, parece ser pertinente investigar se existe 
correlação entre a prática de tal modalidade e os fatores 
intrínsecos associados a esse processo. Desse modo, o 
presente estudo teve por objetivo comparar a autoestima, a 
autoimagem e a motivação para a prática de hidroginástica 
de idosas de acordo com as condições de saúde. 

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo e transversal, 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
Universitário de Maringá por meio do parecer n. 
1.745.616/2016.

PARTICIPANTES

A amostra não probabilística foi escolhida de 
forma intencional e por conveniência e composta por 70 
idosas (60 anos ou mais) praticantes de hidroginástica 
havia no mínimo três meses em nove das dez academias 
que ofertavam hidroginástica no município de Maringá 
(PR). Foram excluídas as pessoas com perceptíveis déficits 
auditivos que fossem incapacitantes para a coleta de dados. 
O miniexame do estado mental (MEEM) foi utilizado para 
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excluir as idosas com possíveis déficits cognitivos17. As 
notas de corte definidas para exclusão foram: 17 para os 
analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 
anos; 24 para os com escolaridade entre 5 e 8 anos; e 26 
para aqueles com 9 anos ou mais de escolaridade18.

INSTRUMENTOS

Foi utilizado um questionário estruturado pelos 
autores (o que não passou por nenhum processo de 
validação, visto que apenas contém dados pessoais) para 
conhecer o perfil sociodemográfico, de saúde e da prática 
de hidroginástica. O instrumento foi composto pelas 
seguintes questões: idade, faixa etária (60 a 69 anos; 70 a 
79 anos; 80 a 89 anos; e 90 anos ou mais), estado conjugal 
(com companheiro; sem companheiro), escolaridade 
(não estudou; Ensino Fundamental incompleto; Ensino 
Fundamental completo; Ensino Médio completo; 
Superior), renda mensal em salário(s) mínimo(s) (SM) (1 
a 2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 SM), aposentadoria (sim; 
não), percepção de saúde (boa; regular; ruim), percepção 
de saúde atual comparada a outra pessoa da mesma idade 
(pior; igual; melhor), uso de medicamentos (até 2; mais de 
2), histórico de quedas e quase quedas no último semestre 
(sim; não), frequência da prática de hidroginástica (2 
vezes; 3 vezes; 4 vezes ou mais), tempo de prática de 
hidroginástica (3 meses a 1 ano; 1,1, a 3 anos; mais de 3 
anos). O histórico de quedas e quase quedas foi avaliado 
por meio da questão: “você sofreu uma queda ou uma 
quase queda no último semestre?”.

A escala de autoestima de Rosenberg19 foi utilizada 
para verificar a autoestima das idosas. Trata-se de um 
instrumento com dez questões, e sua pontuação varia de 
1 a 4 pontos – “1” ponto significa “discordo totalmente” 
e a pontuação de “4” pontos “concordo totalmente”. Com 
relação à pontuação, quanto maior o escore obtido, maior 
o nível de autoestima do indivíduo. Um resultado entre 
15 e 25 pontos já demonstra uma autoestima saudável e 
que está dentro dos parâmetros do que é considerado 
“equilibrado”. A adaptação para o contexto brasileiro foi 
realizada por Dini, Quaresma e Ferreira20. A variável foi 
utilizada de forma numérica para a análise de dados.

A percepção da imagem corporal considerada 
real e ideal foi autorreferida por meio da escala de nove 
silhuetas, proposta por Stunkard, Sorensen e Schulsinger21, 
que classifica desde a magreza (silhueta 1) até a obesidade 
severa (silhueta 9). Para se avaliar essa percepção, obteve-se 
a diferença entre a aparência corporal real e a ideal. Se a 

variação fosse igual a zero, classificava-se a idosa como 
satisfeita, e se diferente de zero, como insatisfeita. Caso a 
diferença fosse positiva, considerava-se insatisfação pelo 
excesso de peso. A variável foi utilizada de forma numérica 
para a análise de dados.

As informações relacionadas aos motivos para 
a prática de exercício físico foram obtidas mediante a 
aplicação do Exercise Motivations Inventory-2 (EMI-2) 
elaborado por Markland & Ingledew22 e validado para 
o contexto brasileiro por Alves e Lourenço23. O EMI-2 
é constituído por 44 itens agrupados em dez fatores 
de motivação: diversão/bem-estar, controle de estresse, 
reconhecimento social, afiliação, competição, reabilitação 
da saúde, prevenção de doenças, controle de peso 
corporal, aparência física e condição física. Os itens são 
respondidos mediante escala do tipo likert de 6 pontos 
(0 = “nada verdadeiro” a 5 = “totalmente verdadeiro”), 
encabeçado pelo enunciado “Pessoalmente, eu pratico (ou 
poderia vir a praticar) exercício físico”. O EMI-2 permite 
identificar, dimensionar e ordenar fatores de motivação 
intrínseca e extrínseca à prática de exercício físico. A 
variável foi utilizada de forma numérica para a análise de 
dados.

PROCEDIMENTOS

A coleta de dados foi realizada de maio a agosto 
de 2017 em nove das dez academias que ofereciam a 
modalidade de hidroginástica no município no período 
do estudo; a que não participou estava em reforma à época 
. Primeiramente foi feito contato com a(o) responsável por 
cada local a fim de se obter autorização para realização da 
pesquisa, e, na sequência, solicitada uma lista com os dias 
e horários em que as academias ofereciam hidroginástica 
para idosas. As praticantes da atividade foram abordadas 
antes ou após as aulas, e aquelas que aceitaram participar 
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Antes do preenchimento dos 
questionários, uma breve instrução foi dada acerca dos 
objetivos do trabalho, do público-alvo e da estimativa de 
tempo para responder às questões (aproximadamente 15 
minutos). A aplicação do instrumento questionários foi 
realizada de forma individual (entrevista) e em uma sala 
privativa. A ordem dos questionários foi aleatorizada entre 
as idosas.
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5,0), afiliação (Md = 5,0), controle do estresse (Md = 
4,8) e diversão (Md = 4,7). As entrevistadas também 
apresentaram satisfatório nível de autoestima (Md = 34,0) 
e leve insatisfação corporal pela magreza (Md = -1,0).

Tabela 1. Análise descritiva da motivação, autoestima e 
insatisfação corporal das idosas praticantes de hidroginástica 
do município de Maringá (PR) (n = 70)

Variáveis Md (Q1; Q3)

Fatores de motivação

Prevenção de doenças 5,0 (4,5; 5,0)
Condição física 4,5 (3,9; 5,0)
Controle do peso 3,8 (2,8; 4,5)
Aparência 3,6 (2,2; 4,3)
Controle do estresse 4,8 (3,3; 5,0)
Diversão 4,7 (4,0; 5,0)
Afiliação 5,0 (3,0; 5,0)
Reabilitação da saúde 3,8 (3,2; 4,70
Competição 2,5 (1,2; 3,4)
Reconhecimento social 1,5 (0,8; 3,1)
Autoestima 34,0 (32,0; 36,0)
Insatisfação corporal -1,0 (-2,0; -1,0)

Fonte: os autores.

Verificou-se diferença significativa no escore de 
autoestima (p = 0,019) das participantes em função da 
percepção de saúde (Tabela 2), evidenciando que as idosas 
com percepção de saúde boa (Md = 35,0) apresentaram 
maior escore do que as com percepção de saúde regular 
(Md = 33,0). Não houve diferença significativa (p > 0,05) 
nos fatores de motivação para a prática da hidroginástica e 
na insatisfação corporal das entrevistadas (Tabela 3).

ANÁLISE DE DADOS

A análise dos dados foi realizada por meio do 
software SPSS 22.0, mediante uma abordagem de estatística 
descritiva e inferencial. Foram utilizados frequência e 
percentual como medidas descritivas para as variáveis 
categóricas. No caso das variáveis numéricas, inicialmente 
verificou-se a normalidade dos dados por meio do teste 
Kolmogorov-Smirnov. Como estes não apresentaram 
distribuição normal, foram utilizados mediana (Md) e 
quartis (Q1; Q3) para a caracterização dos resultados. 
A comparação da motivação, autoestima e insatisfação 
corporal de acordo com as condições de saúde foi realizada 
por meio do teste “U” de Mann-Whitney, adotando-se a 
significância de p < 0,05.

RESULTADOS

Das 70 idosas participantes da pesquisa, 
observou-se a frequência de mulheres sem companheiro 
(58,6%), com idade entre 60 e 69 anos (54,3%), renda 
mensal de um a dois SM (65,4%), cor branca (84,3%), 
aposentadas (71,4%) e com Ensino Médio/Superior 
completo (41,4%). Verificou-se que a maioria possui 
percepção de saúde boa (54,3%), toma mais de dois 
medicamentos regularmente (57,1%) e não teve histórico 
de quedas (78,6%) nos últimos seis meses. Além disso, 
destaca-se que 67,1% praticam a hidroginástica há mais 
de três anos, e 62,9% o fazem até duas vezes por semana.

Os resultados mostrados na Tabela 1 evidenciam 
que os principais motivos que levam as idosas a praticarem 
a hidroginástica são: prevenção de doenças (Md = 

Tabela 2. Comparação dos fatores de motivação, da autoestima e da insatisfação corporal das idosas praticantes de hidroginástica 
da cidade de Maringá (PR) em função da percepção de saúde (n = 70)

Variáveis
Boa (n = 38) Regular (n = 32)

p
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Fatores de motivação
Prevenção de doenças 5,0 (4,5; 5,0) 5,0 (4,4; 5,0) 0,316
Condição física 4,4 (3,5; 5,0) 4,5 (4,0; 5,0) 0,986
Controle do peso 3,8 (2,9; 4,6) 3,8 (2,4; 4,3) 0,549
Aparência 3,8 (1,9; 4,4) 3,5 (2,3; 4,2) 0,781
Controle do estresse 4,8 (3,4; 5,0) 4,8 (3,3; 5,0) 0,614
Diversão 4,7 (4,2; 5,0) 4,7 (3,8; 5,0) 0,506
Afiliação 5,0 (3,2; 5,0) 4,6 (3,0; 5,0) 0,572
Reabilitação da saúde 3,8 (2,3; 4,8) 3,8 (3,3; 4,3) 0,976
Competição 2,4 (1,0; 3,2) 2,7 (1,5; 3,8) 0,198
Reconhecimento social 1,5 (0,3; 2,8) 2,0 (1,0; 3,3) 0,329
Autoestima 35,0 (33,0; 36,0) 33,0 (30,3; 35,0) 0,019*
Insatisfação corporal -1,0 (-2,3; -1,0) -1,0 (-2,0; -1,0) 0,732

* Diferença significativa (p < 0,05) – Teste “U” de Mann-Whitney.
Fonte: os autores.
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Houve diferença significativa no escore de autoes-
tima (p = 0,042) das idosas em função da quantidade de 
medicamentos utilizados (Tabela 3); isso sinalizou que as 
que utilizam até dois medicamentos regularmente (Md = 
34,5) apresentaram maior escore de autoestima do que 

quem faz uso de mais de dois medicamentos (Md = 33,0). 
Não se verificou diferença significativa (p > 0,05) nos 
fatores de motivação para a prática da hidroginástica e na 
insatisfação corporal das idosas.

Tabela 3. Comparação dos fatores de motivação, da autoestima e da insatisfação corporal das idosas praticantes de hidroginástica 
da cidade de Maringá (PR) em função do uso de medicamentos (n = 70)

Variáveis
Até 2 (n = 30) Mais de 2 (n = 40)

p
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Fatores de motivação
Prevenção de doenças 5,0 (4,5; 5,0) 5,0 (4,4; 5,0) 0,360
Condição física 4,8 (3,9; 5,0) 4,5 (3,6; 5,0) 0,371
Controle do peso 4,3 (2,3; 4,8) 3,8 (3,0; 4,3) 0,254
Aparência 4,0 (2,2; 4,6) 3,3 (1,9; 4,2) 0,245
Controle do estresse 4,8 (3,3; 5,0) 4,8 (3,4; 5,0) 0,917
Diversão 4,8 (4,2; 5,0) 4,5 (3,9; 5,0) 0,112
Afiliação 5,0 (3,0; 5,0) 4,5 (3,3; 5,0) 0,447
Reabilitação da saúde 3,8 (2,9 4,8) 3,8 (2,8; 4,3) 0,947
Competição 2,4 (1,0; 3,5) 2,6 (1,3; 3,2) 0,454
Reconhecimento social 1,4 (0,2; 3,1) 2,0 (1,0; 3,1) 0,328
Autoestima 34,5 (33,0; 37,0) 33,0 (31,0; 35,0) 0,042*
Insatisfação corporal -1,5 (-3,0; -1,0) -1,0 (-2,0; -0,3) 0,281

* Diferença significativa (p < 0,05) – Teste “U” de Mann-Whitney.
Fonte: os autores.

Na comparação dos fatores de motivação das ido-
sas em função do histórico de quedas (Tabela 4), obser-
vou-se diferença significativa entre os grupos nos fatores 
de controle de peso (p = 0,040), aparência física (p = 
0,009), controle do estresse (p = 0,005), diversão (p = 

0,020), afiliação (p = 0,024), competição (p = 0,010) e 
reconhecimento social (p = 0,018). Ressalta-se que as 
entrevistadas com histórico de quedas apresentaram escore 
superior em todos os fatores de motivação.

Tabela 4. Comparação dos fatores de motivação, da autoestima e da insatisfação corporal das idosas praticantes de hidroginástica 
da cidade de Maringá (PR) em função do histórico de quedas (n = 70)

Variáveis
Sim (n = 15) Não (n = 55)

p
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Fatores de motivação
Prevenção de doenças 5,0 (4,8; 5,0) 5,0 (4,5; 5,0) 0,335
Condição física 5,0 (4,3; 5,0) 4,5 (3,5; 5,0) 0,057
Controle do peso 4,3 (3,5; 5,0) 3,8 (2,3; 4,3) 0,040*
Aparência 4,0 (3,5; 5,0) 3,3 (1,3; 4,3) 0,009*
Controle do estresse 5,0 (4,8; 5,0) 4,5 (3,0; 5,0) 0,005*
Diversão 4,8 (4,8; 5,0) 4,5 (3,7; 5,0) 0,020*
Afiliação 5,0 (5,0; 5,0) 4,5 (2,8; 5,0) 0,024*
Reabilitação da saúde 4,3 (3,3; 5,0) 3,7 (2,7; 4,7) 0,336
Competição 3,4 (2,0; 4,2) 2,4 (1,0; 3,2) 0,010*
Reconhecimento social 2,3 (1,3; 4,3) 1,5 (0,8; 2,8) 0,018*
Autoestima 33,0 (28,0; 34,0) 35 (32,0; 36,0) 0,008*
Insatisfação corporal -2,0 (-3,0; -1,0) -1,0 (-2,0; -1,0) 0,029*

* Diferença significativa (p < 0,05) – Teste “U” de Mann-Whitney.
Fonte: os autores.
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Foi encontrada diferença significativa também no 
escore de autoestima (p = 0,008) e insatisfação corporal 
(p = 0,029), evidenciando que as idosas com histórico de 
quedas apresentaram menor escore de autoestima e maior 
insatisfação com o próprio corpo para a magreza do que 
aquelas sem histórico de quedas (Tabela 4).

Ao se compararem os fatores de motivação, a 
autoestima e a insatisfação corporal das idosas em função 

da frequência semanal de prática de hidroginástica (Tabela 
5), houve diferença significativa apenas nos fatores de 
motivação relacionados à prevenção de doenças (p = 
0,004) e à diversão (p = 0,003). Isso demonstra que 
aquelas que praticam a modalidade menos vezes por 
semana são mais motivadas a prevenir doenças e a se 
divertir.

Tabela 5. Comparação dos fatores de motivação, da autoestima e da insatisfação corporal das idosas praticantes de hidroginástica 
da cidade de Maringá (PR) em função da frequência de prática (n = 70)

Variáveis
Até duas vezes

(n = 44)
Três vezes ou mais

(n = 26) p
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Fatores de motivação

Prevenção de doenças 5,0 (4,7; 5,0) 4,6 (3,7; 5,0) 0,004*

Condição física 4,7 (4,1; 5,0) 4,0 (2,9; 5,0) 0,096
Controle do peso 3,8 (3,0; 4,5) 3,6 (1,8; 4,3) 0,246
Aparência 3,8 (3,0; 4,6) 3,4 (1,0; 4,0) 0,092
Controle do estresse 4,8 (3,9; 5,0) 4,6 (2,8; 5,0) 0,483
Diversão 4,9 (4,3; 5,0) 4,2 (2,6; 4,7) 0,003*

Afiliação 5,0 (3,8; 5,0) 4,3 (2,4; 5,0) 0,226
Reabilitação da saúde 3,7 (2,4; 5,0) 4,0 (3,3; 4,4) 0,820
Competição 2,6 (1,7; 3,4) 2,0 (1,0; 3,6) 0,384
Reconhecimento social 1,6 (1,0; 2,9) 1,5 (0,6; 3,3) 0,845
Autoestima 34,5 (32,0; 37,0) 33,5 (31,0; 35,0) 0,073
Insatisfação corporal -1,0 (-2,0; -1,0) -1,0 (-2,3; -1,0) 0,930

* Diferença significativa (p < 0,05) – Teste “U” de Mann-Whitney.
Fonte: os autores.

Não houve diferença significativa (p > 0,05) 

nos fatores de motivação, na autoestima e na insatisfação 

corporal das idosas praticantes de hidroginástica de acordo 

com o tempo de prática (um a três anos, e mais de três 

anos).

DISCUSSÃO

O objetivo deste estudo foi comparar os níveis 

de autoestima, autoimagem e motivação para a prática 

de hidroginástica de acordo com as condições de saúde 

de um grupo de idosas. Os achados demonstraram que a 

maioria das participantes teve uma boa percepção da saúde 

e não apresentou frequência de quedas nos últimos seis 

meses. Esses fatores podem dizer respeito à característica 

peculiar da amostra que, em sua maioria (67,1%), praticava 

a modalidade havia mais de três anos.

Em concordância com esses dados, a literatura25,26 

defende que a prática prolongada dessa atividade é capaz 

de promover diversas melhorias físicas na população idosa, 

dentre as quais no equilíbrio, se mostrando assim, eficaz 

na redução do risco de quedas. 

De acordo com os resultados encontrados, os 

principais motivos que levam as idosas a aderirem a tal 

atividade são: prevenção de doenças (Md = 5,0), afiliação 

(Md = 5,0), controle do estresse (Md = 4,8) e diversão 

(Md = 4,7). Esses achados corroboram os de outros 

pesquisadores5,27, em que a recomendação médica e a 

manutenção da saúde são as principais razões por que 

idosas participam de programas de exercícios físicos. 
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Porém, eles também encontraram relação direta entre o 
prazer e a sociabilidade com a motivação dessas pessoas.

De acordo com a teoria da autodeterminação 
(TAD)28, a motivação humana varia em um continuum, 
que vai da total ausência dela, passando pela motivação 
extrínseca até a intrínseca. Na motivação extrínseca, 
representada neste estudo pela prevenção de doenças 
e controle do estresse, o comportamento do indivíduo 
é controlado por fatores externos, como punições ou 
recompensas. Nesta pesquisa, as idosas condicionaram a 
prática às indicações médicas e a medidas de prevenção 
de doenças e controle do estresse.

Por outro lado, a motivação autônoma, 
representada pela afiliação e pela diversão, diz respeito 
aos tipos de motivação em que as pessoas se identificam 
com o valor da atividade e a realizam pelo prazer intrínseco 
proporcionado por ela. Seria o caso de realizar a atividade 
por diversão ou por querer fazer parte de determinado 
grupo social, satisfazendo à necessidade básica de 
parentesco. De acordo com Markland e Ingledew22, esse 
tipo de motivação traz mais benefícios aos praticantes 
em relação a bem-estar e desempenho nas atividades 
realizadas.

No que se refere à autoestima, as idosas 
apresentaram nível satisfatório (Md = 34,0) e leve 
insatisfação corporal (Md = -1,0). Os resultados referentes 
à autoestima corroboram outros estudos1,30 nos quais 
a prática do exercício físico mostra-se diretamente 
associada a um aumento da autoestima. Nesta pesquisa, 
as participantes que apresentaram boa percepção da 
saúde (Md = 35,0), melhorada pela prática regular da 
hidroginástica, obtiveram maiores índices de autoestima 
do que as com percepção de saúde regular (Md = 33,0).

A autoestima apresentou ainda relação com a 
quantidade de medicamentos utilizados. As idosas que 
utilizavam regularmente até dois (Md = 34,5) alcançaram 
maior escore de autoestima do que as que faziam uso de 
mais de dois (Md = 33,0). Segundo Copatti, Kuczmainski, 
Ferretti e Sá30, tal resultado deve-se à percepção de saúde, 
a qual, em situação de adoecimento ou condições de 
tratamento, acaba sendo prejudicada e, consequentemente, 
afeta sua autoestima30.

No presente estudo, as idosas com histórico de 
quedas mostraram índices mais elevados em todas as 
dimensões da motivação do que aquelas que não sofreram 
esse tipo de acidente. Esse resultado provavelmente 
decorre do fato de terem mais medo de cair31,32, o que 

explica que a motivação e o engajamento em melhorar o 
equilíbrio e proporcionar fortalecimento físico por meio 
da prática da hidroginástica sejam maiores.

CONCLUSÃO

Pode-se concluir que os motivos que levam as 
idosas a praticarem hidroginástica variam: englobam desde 
os mais extrínsecos, exemplificados por preocupações 
com a saúde e prevenção de doenças, até outros, mais 
intrínsecos, como diversão e afiliação. A autoestima das 
idosas também é afetada pela percepção de saúde e pela 
quantidade de medicamento utilizado.

Do ponto de vista prático, é importante 
identificar as razões pelas quais a população idosa adere 
aos exercícios físicos e como os fatores socioambientais 
interferem nos aspectos psicológicos dessa população. 
Com tais informações, profissionais podem planejar as 
intervenções de forma mais efetiva, com o objetivo de 
proporcionar maior bem-estar a essas pessoas.

Um ponto forte do estudo refere-se à relação 
analisada entre as variáveis, principalmente em idosas 
praticantes de hidroginástica, visto que nenhum trabalho 
semelhante foi encontrado na literatura gerontológica. 
Mesmo diante dos importantes resultados encontrados, 
esta pesquisa apresenta limitações que merecem ser 
apontadas: primeiramente, o desenho transversal, que 
impede de se inferir causalidade (causa/efeito); segundo, 
o pequeno tamanho amostral não probabilístico, além de 
ser composto de idosas de uma única cidade brasileira, o 
que impossibilita generalizar os resultados. A não avaliação 
de sintomas depressivos dessas pessoas também pode ser 
uma limitação, visto que são variáveis que podem impactar 
a motivação, a autoestima e a imagem corporal das idosas. 
Portanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados, 
com amostras maiores, com desenho longitudinal, a fim 
de diminuir o impacto das limitações aqui apontadas nos 
resultados.
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