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Resumo

Numa sociedade em pleno envelhecimento, a Educação Física deverá desempenhar um importante papel. 
A cada ano, cresce a procura por programas supervisionados, como é o caso do Programa Autonomia para 
Atividade Física do Idoso - PAAF. Conhecer o idoso é fundamental para orientar as ações pedagógicas 
e atender suas expectativas. Assim, este trabalho destina-se a conhecer o perfi l sócio-demográfi co, a 
atividade física pregressa, verifi car a saúde percebida e entender quais foram os motivos de adesão ao 
programa. Participaram desse estudo 54 pessoas (14 homens e 40 mulheres), com idade acima de 60 
anos (66,45 ± 5,176 anos de idade), que ingressaram no PAAF-2002. Foram utilizados questionários, 
em que foram consideradas as seguintes variáveis: gênero, idade, nível de escolaridade, estado civil; 
saúde percebida do ingressante; a atividade profi ssional e a atividade física pregressa e o nível sócio-
econômico. Para verifi car os motivos da adesão inicial utilizamos tabela tipo Liekert e aplicamos o Índice 
de Consistência Interna de Liekert. Utilizamos o Coefi ciente de Concordância de Kendall (W) e o Teste de 
Friedman (Xr2), com nível de signifi cância (p = 0,05). A maioria dos alunos tinha entre 60 a 70 anos de 
idade, pertencia aos níveis sócio-econômico A e B e possuía alto nível de escolaridade. A maioria tinha 
pelo menos uma doença, porém, a saúde percebida era positiva. Os motivos de adesão relatados foram: 
aprender fazer exercícios físicos, melhorar condicionamento físico e prevenir problemas de saúde. Já, 
ocupar o tempo livre e fazer amigos foram motivos considerados menos importantes..

UNITERMOS: Educação física; Adesão; Atividade física; Envelhecimento.

A partir da segunda metade do século XX vem 
ocorrendo o fenômeno de envelhecimento da popu-
lação mundial. No Brasil, a população de idosos que 
representava 6,0% do total de habitantes em 1980, 
saltou para 7,4% em 1991. Uma década depois já 
compreende 8,6% e, de acordo com o censo demo-
gráfi co de 2000, a expectativa é que em 2025 haverá 
perto de 32 milhões de idosos, o que representará 
cerca de 14% da população brasileira (IBGE, 2000). 
A Organização Mundial de Saúde (IBGE, 2000) 
presume que até 2025 o Brasil será o sexto país do 
mundo com o maior número de pessoas idosas.

O crescimento dessa população vem acompanhado 
do aumento da expectativa de vida, que passou de 
66 anos, em 1991, para quase 69 anos, em 2000. 
Essa média é puxada para cima pelas mulheres, pois 

enquanto os homens vivem cerca de 65 anos, as 
mulheres vivem quase 73 (PASTORE, 2002). O Fun-
do das Nações Unidas Para População (FUNUAP), 
órgão ligado à ONU,  estima que nos países em 
desenvolvimento a expectativa de vida em 2025 será 
de 82 anos para homens e 86 para mulheres, ou seja, 
cerca de 21 anos a mais do que ocorre hoje em dia.

A mudança no aspecto demográfico, com a 
população mundial em amplo crescimento, tem 
levado uma parcela cada vez maior da população 
à perda da qualidade de vida. Tais perdas são 
provocadas, em parte, pelas variadas condições sócio-
econômicas (CAMARANO, 2003) e, também, devido 
à presença de doenças e a perda das capacidades 
físicas e funcionais, provocados pelo estilo de vida 
com pouca ou nenhuma atividade física. 
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O idoso doente e debilitado representa aumento 
do custo econômico e social para o Estado, bem 
como, aumento da demanda do sistema de saúde. 
(FRIIS, NOMURA, MA & SWAN, 2003; PASTORE, 
2002). Por esta razão, existe clara preocupação em 
fazer com que os idosos tenham uma atitude positiva 
frente à atividade física, praticando-a regularmente 
e valorizando-a como um dos mecanismos para 
melhora dos aspectos biológicos, psicológicos e 
sociais de suas vida. Durante o IV Congresso Mun-
dial de Atividade Física, Esporte e Envelhecimento, 
realizado em 1994, em Heidelberg, na Alemanha, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) endossou a 
atividade física regular como componente integral 
do envelhecimento saudável e que exercícios físicos 
devem fazer parte da rotina diária para a grande 
maioria dos idosos (CHODZKO-ZAJKO, 2000).

Apesar dos inúmeros benefícios já constatados 
como resultado da prática regular de atividades 
físicas como a melhora das funções biológicas, a 
melhora das capacidades físicas e neuromotoras, 
a diminuição da incidência de doenças crônicas, a 
melhora do funcionamento do sistema nervoso cen-
tral, e o aumenta a rapidez dos processos cognitivos 
(SPIDURSO, 1995), a prática de atividade física ainda 
é uma barreira a ser superada pelos idosos. 

Estudos transversais indicam um declínio na par-
ticipação em atividade física dos indivíduos de idade 
mais avançada (GOGGIO & MORROW JUNIOR, 2001). 
O estudo de SHIBATA (2000), envolvendo 671 par-
ticipantes japoneses, verifi cou que 36% dos idosos 
praticam caminhada ou ginástica calistênica como 
forma de preservar a saúde. Nos EUA apenas15% 
dos idosos se exercitam em níveis recomendados 
(CHODZKO-ZAJKO, 2000). Já, MOREY (2003) aponta 
dados do Departamento Norte-Americano de Saúde 
e Serviços Humanos, em que apenas cerca de 30% 
dos homens e 15% das mulheres com idade acima 
de 60 anos reportaram participar regularmente de 
atividade física. Para LITWIN (2003), somente 38% 
de uma amostra de uma comunidade Israelense 
está engajada em algum tipo de atividade física.  
MANSFIELD, MARX e GURALNIK (2003) afi rmam que 
menos de 10% dos idosos americanos participam de 
alguma forma de atividade física vigorosa.

Uma análise retrospectiva da literatura acerca da 
taxa de adesão da população idosa aos programas de 

atividade física evidencia que esta não se modifi ca há 
anos, não obstante aos esforços de diversas campanhas 
institucionais para elevá-los, tanto em nível local 
como nacional, bem como dos diversos profi ssionais 
da saúde. A observação destas ações para mudar o 
comportamento das pessoas aponta o uso, predo-
minante, de conteúdos informativos, o que parece 
signifi car que elas, aparentemente, não se mostram 
sufi cientemente infl uentes para sensibilizar a popu-
lação, particularmente a idosa, a iniciar e manter-se 
em programas regulares de atividade física.

Com base na contradição - os efeitos da prática 
regular da atividade física são predominantemente 
benéfi cos e, apesar do seu reconhecimento, a popu-
lação idosa continua sedentária - é que entendemos 
que as pessoas necessitam mais do que informações 
para mudarem hábitos e comportamentos, o que 
signifi ca que elas precisam é se educar para tais 
mudanças. Assim, acreditamos em um modelo 
educacional de educação física para que o idoso 
mude sua atitude e comportamento em relação à 
prática da atividade física, o que nos levou à criação 
de uma proposta de educação física para idosos com 
essas características.

Acreditando que um modelo educacional pode 
ampliar e reforçar o valor da atividade motora para 
que o idoso possa lidar com o processo de enve-
lhecimento, foi desenvolvido o PAAF (Programa 
de Autonomia para a Prática de Atividade Física 
para Idosos), cuja proposta central é ensinar o 
participante auto gerir a própria atividade física, 
de modo a ter autonomia para praticá-la regular e 
permanentemente.

O entendimento e a compreensão dos motivos 
que fazem com que o idoso procure um programa 
de atividade física, bem como procurar saber quem 
é este idoso, onde mora, como vive, como está a sua 
saúde, qual o seu histórico de vida, entre outras, são 
questões fundamentais para orientar as ações e as 
intervenções dos agentes que oferecem programas 
educacionais ou de atividade física para essa popu-
lação. Além disso, permite elaborar e desenvolver 
estratégias que possam alcançar aqueles que possuem 
maior resistência à prática de atividade física.  Dessa 
forma, neste trabalho interessa-nos verifi car qual é o 
perfi l das pessoas que ingressaram no PAAF-2002 e 
quais foram os principais motivos da adesão inicial.
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Determinantes da adesão 
à prática regular de atividade física entre os idosos

Diante da preocupação em tornar os idosos cada 
vez mais ativos fi sicamente e com autonomia para 
a prática de atividades da vida diária, os interesses 
de pesquisadores e estudiosos estão direcionados 
ao conhecimento e compreensão dos fatores que os 
levam a praticar atividade física, tais como: quais são 
os tipos de atividades que eles preferem de acordo 
com o gênero, idade, nível de escolaridade; quais 
são as barreiras e os obstáculos encontrados para a 
prática de atividade física; quais são os principais 
fatores que os levam à adesão e a desistência de 
programas supervisionados, entre outros. 

A compreensão desses fatores permitirá ao pro-
fi ssional de Educação Física selecionar conteúdos 
e elaborar estratégias mais adequadas ao público 
em questão, possibilitando maior identifi cação e 
interesse do aluno pelo programa. Permite ainda a 
economia de recursos e de tempo, visto que o risco 
de adotar intervenções irrelevantes e/ou inapropria-
das fi ca reduzido. 

Entre alguns modelos que surgiram a partir dos 
estudos da Adesão à Prática de Atividade Física temos: 
o modelo de aprendizagem social de comportamento 
de saúde (KING & MARTIN, 1995); o modelo sistê-
mico de mudanças de comportamentos para com a 
saúde, composto de três fases: antecedente, adesão e 
manutenção (TAYLOR, MILLER & FLORA, 1995);  o 
modelo transteórico baseado na mudança de compor-
tamento (MCKOWNA, NAYLOR & MCDOWELL, 1998) .

OKUMA (1997) afirma que as várias teorias 
desenvolvidas e utilizadas para estudar os determi-
nantes da prática regular de atividade física são de 
natureza predominantemente psicológica, sendo 
que estes modelos isolados são inadequados para 
explicar a participação na atividade física. Por isso, 
há necessidade de modelos multidimensionais que 
consideram as variáveis psicológicas, ambientais e a 
própria atividade física de forma integrada, pois há 
consistentes associações entre essas variáveis. Para 
BOUCHARD, SHEPHARD e STEPHENS (1993), é impor-
tante a compreensão da dissociação existente entre a 
adesão inicial e a manutenção da prática de atividade 
física, pois considera que as estratégias adotadas 
para a manutenção da atividade física abrangem 
a preparação do indivíduo para a auto-regulação 
do comportamento, preparando-o para possíveis 
recaídas. Portanto, existe necessidade de conhecer 
separadamente as causas da adesão, da manutenção 
e da desistência da prática de atividade física.

Entre os determinantes da prática regular de 
atividade física destacam-se: determinantes pes-
soais, que compreendem  as características sócio-
demográfi cas (idade, sexo, nível de escolaridade, 
nível sócio-econômico); determinantes ambientais 
(disponibilidade de tempo, local que atividade física 
ocorre, suporte social); determinantes da atividade 
física como características do programa, aspectos 
didáticos  e a relação professor-aluno (BOUCHARD, 
SHEPHARD & STEPHENS, 1995; DISHMAN, 1988; KING 
& MARTIN, 1995; OKUMA, 1997).

Os estudos específi cos com idosos revelaram 
que o fator mais relevante que os levam a adotar a 
praticar atividade física é a preocupação com a ma-
nutenção e melhora da saúde. Embora este não seja o 
principal fator para mantê-los em atividade ao longo 
de um programa supervisionado, com certeza é o 
mais importante para a adesão inicial. HIVENSALO, 
LAMPIEN e RANTANEN (1998), verifi caram que 80% 
dos relatos dos idosos referiam-se à preocupação 
com a saúde como a principal razão para a adesão 
inicial a um programa supervisionado de atividade 
física. Razões sociais e psicológicas vieram logo atrás 
com 40% e 30% respectivamente. 

Da mesma forma, MANSFIELD, MARX e GURALNIK 
(2003) estudando os motivos e as barreiras para o 
exercício em idosos numa comunidade dos EUA, 
constataram que os principais motivos relatados para 
o engajamento de idosos na atividade física foram 
advertência dos médicos e obter melhor condição 
física. Neste estudo observaram também os fatores 
sociais (a presença ou fazer amigos), fatores am-
bientais (proximidade do local das aulas) e fatores 
pessoais (mais tempo e mais conhecimentos e/ou 
informações sobre os benefícios da atividade física) 
como alguns motivos referidos pelos idosos para a 
prática de atividade física. 

O aspecto social confi gura-se como outro im-
portante fator para adesão à atividade física. Para 
CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998), o suporte social 
está diretamente relacionado à adesão à atividade fí-
sica, com a intenção de ser ativo, com a auto-efi cácia 
e com o controle do comportamento percebido. 
WENKEL et al. (1994), citado por CHOGAHARA e 
YAMAGUCHI (1998), constataram que o suporte 
social da esposa ou do esposo, de outros membros 
da família, dos amigos e dos médicos contribuiu 
mais para a população de idosos se tornar ativo, do 
que para a população mais jovem. De acordo com 
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GOGGIO e MORROW JUNIOR (2001) as mulheres ido-
sas têm maior probabilidade de aderir a programa 
supervisionado de atividade física devido a interação 
social que a atividade em grupo proporciona. Já os 
homens buscam benefícios para saúde.

Variáveis sócio-demográfi cas são importantes 
determinantes para a adesão atividade física. FRIIS 
et al. (2003) verifi caram que fatores como idade, 
gênero, nível de escolaridade, estado civil e o estado 
de saúde relatado (saúde percebida) foram funda-
mentais para o engajamento de idosos em programa 
de caminhada. Segundo os autores, idosos mais 
jovens (entre 70 a 74 anos), os com maiores níveis 
de escolaridade e os maiores níveis sócio econômico 
têm maior probabilidade de se engajar regularmente 
em exercícios físicos do que os mais velhos (acima de 
80 anos) e os com menor nível escolar e de renda. 

Neste estudo, verifi caram também que os idosos 
viúvos, divorciados e solteiros também tende a par-
ticipar mais de atividade física e de caminhadas do 
que os casados. Para eles, o idoso casado difi cilmente 
se engaja na atividade física se o cônjuge não estiver 
envolvido, criando assim uma barreira para a prática 
regular de exercícios. Resultados semelhantes foram 
encontrados por LITWIN (2003), que verifi cou que o 
nível sócio-econômico, o nível de educação e a saúde 
percebida de idosos Israelense foram associados po-
sitivamente para prática regular de atividade física.  

O estado de saúde e a saúde percebida são aspectos 
importantes, pois infl uenciam muito os aspectos 
afetivos como auto-efi cácia e a intenção de ser fi si-
camente ativo. De acordo com FRIIS et al. (2003), as 
pessoas que se percebem com saúde muito boa ou 
excelente são mais prováveis a engajar em sessões de 
caminhadas do que os com saúde percebida negativa. 
MANSFIELD, MARX e GURALNIK (2003) verifi caram 
que problemas de saúde e presença de dores crônicas 
foram as principais barreiras percebidas para a não 
participação de idosos em exercícios e caminhadas. 
LEVEILLE, MANSFIELD e GURALNIK  (2003), estudando 
idosos de 75 a 85 anos constataram que 43% da sua 
amostra relataram presença de dores musculo-esque-
léticas crônicas. Segundo os autores, a ocorrência de 
dores está diretamente ligada auto-efi cácia negativa, 
infl uenciando a atitude para o exercício, podendo 
levar ao comportamento sedentário.  

HIVENSALO, LAMPIEN e RANTANEN (1998) 
verifi caram que cerca de 85% de idosos atribuíram seus 
sedentarismos ao estado de saúde que consideraram 
pobre. No mesmo estudo, estes autores verifi caram 
que os principais obstáculos encontrados para a não 
participação em aulas de exercícios supervisionados 

foram: falta de interesse, falta de amigos e companhia 
para exercitar-se.  Entre as barreiras para o exercício 
físico, encontradas no estudo de MANSFILED, MARX 
e GURALNIK (2003) temos: problemas de saúde e a 
ocorrência de dores, preguiça, a falta de tempo e a 
presença de fadiga. CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998) 
verifi caram que as barreiras pessoais frequentemente 
citadas como “eu estou muito velho” ou “atividade 
física é muito arriscada”, são alguns dos motivos que 
levam o idoso à não adesão.

Um ponto importante que deve ser observado com 
atenção diz respeito às preferências que o idoso tem 
pelas formas de atividade física. Embora as aulas for-
mais de programas supervisionados sejam as principais 
formas de intervenção, a maioria dos idosos, sobretudo 
os do sexo masculino, apreciam mais atividades realiza-
das individualmente, em detrimento das aulas formais 
em grupo. Esses achados são válidos pelo menos para 
os estudos de MILLS, STEWART, SEPSIS e KING (1997) e 
de WILCOX, KING e BRASSINGTON (1999). 

Segundo MILLS et al. (1997), há um crescente 
aumento na preferência por atividades individuais 
em casa. Da mesma forma, WILCOX, KING e 
BRASSINGTON (1999) verifi caram que a maioria dos 
idosos que fez parte de sua amostra demonstrou 
preferências por exercícios individuais. Os números 
de seus achados revelaram que 85% dos idosos 
do sexo masculino têm preferência por exercícios 
individuais. Entre as mulheres cerca de 59% com 
idade entre 57 a 64 anos preferem se exercitar 
sozinhas.

Diante desses achados, com a maioria dos idosos 
preferindo atividades individuais e em casa, MILLS 
et al. (1997) afi rmam que esses indivíduos são me-
nos prováveis a prestar atenção em aulas formais 
de ginástica em programas supervisionados. Dessa 
forma, esse grupo possui grande probabilidade de 
desistência. WILCOX, KING e BRASSINGTON (1999) 
sugerem que os programas comunitários enfatizem 
nos seus conteúdos, atividades físicas que os idosos 
possam realizar fora da aula. Esses programas, na 
visão dos autores, provavelmente serão mais efi cien-
tes ao proporcionarem instruções iniciais sobre as 
atividades físicas e realizar um acompanhamento 
periódico junto ao participante.

Não podemos negar a importância desses estudos 
para compreendermos mais sobre os motivos que 
levam o idoso a participar de programas de atividade 
física. No entanto, devemos questionar se esse tipo 
de comportamento, apresentados pelos dois estudos 
anteriores, pode ser estendido aos diversos povos e 
culturas. Talvez a preferência por exercícios individuais 
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seja restrita às populações cujas amostras foram 
extraídas. Como exemplo de trabalho que contradiz 
os anteriores, podemos citar os estudos realizados 
com a população japonesa, quando CHOGAHARA 
e YAMAGUCHI (1998) afi rmam que mais de 65% 
dos idosos que se exercitam regularmente preferem 
realizá-lo em grupo, a praticar individualmente. 
GOGGIO e MORROW JUNIOR (2001) sugerem que 
programa para mulheres deve focalizar a interação 
social e a rede social, como fazer novas amizades, 
pois segundo os autores as mulheres buscam 
principalmente interagir socialmente.

Outro importante fator que leva o idoso a praticar 
atividade física regular, individualmente ou grupo, 
e que merece ser destacado, está relacionado ao 
histórico de vida das pessoas.

Geralmente, o indivíduo que foi fi sicamente ativo 
durante sua juventude e/ou na meia idade, está mais 
propenso a se tornar, ou melhor, a continuar ativo 
na velhice. Baseados na Teoria da Continuidade, 
LANGLEY e KNIGTH (1999) verifi caram que o su-
cesso no envolvimento esportivo ao longo da vida 
serviu tanto como alicerce para o envolvimento em 
atividade física, quanto para imediata adaptação 
ao processo de envelhecimento. Neste estudo, os 
autores concluem que a natureza competitiva, adi-
cionada aos seus desejos por interelações sociais, foi 
importante para as pessoas mediarem os aspectos das 
mudanças no processo de envelhecimento. 

Para HIVENSALO, LAMPIEN e RANTANEN (1998), 
a história de vida pode infl uenciar na motivação 
individual para o envolvimento com a atividade 
física. Eles citam como exemplo o indivíduo que ao 
longo de sua vida adulta dedicou seu tempo quase 
que exclusivamente ao trabalho. Provavelmente, essa 
pessoa fi cou privada de realizar exercícios físicos na 
juventude, sendo que as habilidades e as capacidades 
necessárias para realização de atividades físicas não 
foram sufi cientemente desenvolvidas. Assim, sua ve-
lhice provavelmente será marcada pelo sedentarismo. 

CURTIS, WHITE e MCPHERSON (2000) afi rmam 
que a vida do idoso é uma continuação de um 
passado pessoal, cujo estilo de vida escolhido na 
velhice será o mais parecido com padrão de vida 
que ele viveu na meia-idade. MANSFILED, MARX e 
GURALNIK (2003) verifi caram que indivíduos que 
não participaram de atividade física no passado 
tende a ter maior atitude negativa para o exercício 
do que os idosos com histórico de atividade física.

Embora observemos um tímido aumento no 
nível de atividade física entre a população idosa, 
ainda não é possível explicar exatamente quais são 
os principais motivos da adesão, da manutenção e 
desistência. CURTIS, WHITE e MCPHERSON (2000) 
afi rmam que as tradicionais teorias gerontológicas 
não podem explicar os motivos do aumento da 
atividade física para o idoso. 

Em recente trabalho longitudinal os autores 
acompanharam a participação de uma amostra da 
população canadense em atividade física, constatan-
do um aumento do nível de atividade física em todos 
os subgrupos ao longo do período estudado (1981 a 
1988). Neste estudo CURTIS, WHITE e MCPHERSON 
(2000) recorreram à Teoria da Ressocialização para 
explicam o fato do grupo que mais aumentou seu 
nível de atividade física no período de oito anos 
(1981 a 1989) foi o de homens com mais de 65 anos.

Segundo CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998), a 
Teoria da Resocialização é utilizada para explicar 
mudanças fundamentais ou transições compor-
tamentais ou cognitivas, que proporcionam ao 
indivíduo experiências que possibilitem mudanças 
em suas crenças, conhecimentos e valores. Envolve 
básica e rápida mudança no estilo de vida como 
novo “status” social, viuvez ou aposentadoria. 

CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998) consideram im-
portante identifi car os indivíduos que se enquadram 
na Teoria da Resocialização, pessoas que passaram por 
recentes mudanças nas suas vidas e que decidiram op-
tar por uma vida mais ativa, e os que se enquadram na 
Teoria da Continuidade, ou seja, aqueles que sempre 
foram ativos ao longo de suas vidas. De acordo com 
as proposições da Teoria da Continuidade, a pessoa 
escolherá o estilo de vida mais parecido com padrões 
que ela viveu na juventude. Para LANGLEY e KNIGTH 
(1999), a continuidade refere-se à consistência de 
um padrão de ações sobre diferentes estágios da vida.

Indivíduos que foram ativos ao longo da vida 
possuem um alto nível de percepção sobre a efi cácia 
de um programa de atividade física. Além disso, têm 
maior probabilidade de possuir preferências por 
determinadas atividades. Ao contrário, os que foram 
sedentários na juventude e meia-idade, têm atitude 
negativa diante da atividade física. Disso decorre a 
importância de elaborar estratégias diferentes para 
aqueles que são previamente sedentários e para 
aqueles que têm sido continuamente envolvido com 
a atividade física.
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Fizeram parte deste estudo 14 homens (26%) e 
40 mulheres (74%), num total de 54 pessoas, com 
idade acima de 60 anos e que foram selecionados por 
sorteio para ingressar, em 2002, no Programa Au-
tonomia para Atividade Física para Idosos - PAAF, 
um serviço de extensão comunitário oferecido pela 
Escola de Educação Física e Esporte da Universidade 
de São Paulo - EEFEUSP e desenvolvido pelo Gru-
po de Estudo e Pesquisa de Programas de Educação 
Física para Idosos (GREPREFI).

Todos os dados foram coletados antes do início 
do PAAF 2002.

Para verifi car o perfi l sócio demográfi co dos sujeitos 
foi utilizado um questionário, constituído por questões 
abertas e fechadas, em que foram consideradas as se-
guintes variáveis: genêro, idade, nível de escolaridade, 
estado civil; saúde percebida do ingressante; a atividade 
profi ssional e a atividade física pregressa. 

O nível sócio-econômico foi obtido pela classi-
fi cação da Associação Brasileira dos Institutos de 
Pesquisas de Mercado (ABIPEME).

Para verifi car os motivos da adesão inicial ao 
PAAF foi utilizada uma tabela do tipo Liekert, onde 
foram elencados onze objetivos, que poderiam ter 
infl uenciado os alunos a iniciar no programa. Os 
ingressantes deveriam atribuir valores que variavam 
de zero (para o menos importante) a quatro (para 
os mais importantes) para cada um dos objetivos 
apresentados na TABELA.

 Também foi feita uma questão aberta para que 
os sujeitos indicassem o objetivo que pretendiam 
alcançar no PAAF. Aqueles com difi culdades no pre-
enchimento do questionário foram auxiliados pelos 
professores, que não interferiram nas respostas dos 
alunos, apenas escreveram literalmente suas falas. 

Método

A análise das variáveis referentes ao perfil sócio-
demográfi co (gênero, idade, escolaridade, nível sócio-
econômico, estado civil) foi feita através da estatística 
descritiva, representada pelo percentual das respostas. 
Já a análise dos motivos de adesão foi feita pelo Índice 
de Consistência Interna de Liekert, pelo Coefi ciente de 
Concordância de Kendall (W) e Teste de Friedman (Xr2), 
sendo adotado como nível de signifi cância (p = 0,05). 

Para determinar o nível de signifi cância das respos-
tas dos alunos, realizamos o cálculo do Coefi ciente de 
Concordância de Kendall (W) com p = 0,05. Neste 
teste obtivemos p < 0,001 para gl = (N-1). Este resul-
tado indica que há concordância entre os alunos, no 
que se refere à atribuição de importância aos objetivos 
apresentados a eles. Com isto, podemos considerar 
que a ordem estabelecida pelos alunos, por meio da 
escala de Lierket, é representativa para nossa amostra.

Ainda, aplicamos o Teste de Friedman (Xr2) para 
p = 0,05 e obtivemos o nível de signifi cância (p) 
entre 0,02 e 0,05, para gl = 10. Isto signifi ca que a 
classifi cação dos objetivos mais importantes e dos 
menos importantes não foi mero acaso. Portanto 
podemos considerar verdadeira e estatisticamente 
signifi cante a classifi cação obtida pelo Índice de 
Consistência Interna de Liekert.

A análise do objetivo almejado pelo sujeito, levan-
tada pela questão aberta, foi feita através da frequência 
de respostas que determinaram sete categorias:

- melhorar o condicionamento físico;
- adquirir conhecimentos;
- melhorar a saúde;
- melhorar a qualidade de vida;
- aspectos psicológicos e emocionais, 
- interação social/fazer amizades;
- ocupar o tempo livre.

Resultados

Em relação à idade dos sujeitos (TABELA 1), 
observa-se que a idade média era de 66,45 anos 
(5,176). A maioria 53,70% corresponde à faixa 
etária dos 60 ao 65 anos (57,14% dos homens e 
52,5% das mulheres); 24,07% pertence à faixa etária 
que vai dos 66 a 70 anos (14,29% dos homens e 
27,5% das mulheres); 16,67% dos 71 a 75 anos 
(21,43% dos homens e 15% das mulheres), 3,7 % 
dos 76 aos 80 anos (um homens e uma mulher) e 
1,85 % acima de 81 anos (uma mulher). 

Outra característica dos sujeitos que ingressaram no 
PAAF diz respeito ao gênero (TABELA 1), em que se 
nota que a grande maioria era do sexo feminino (74%), 
sendo apenas 26% de homens, confi rmando o que se tem 
observado em programas para idosos. 

Com relação ao nível de escolaridade dos sujeitos, 
a TABELA 2 mostra que 42,59% estudaram até o 
nível superior (71,5% dos homens e 32,5% das 
mulheres), 22,22% dos ingressantes cursaram até 
o segundo grau (21,43% dos homens e 22,5% das 
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mulheres). Quanto aos demais sujeitos, 16,67% 
completaram o primeiro grau (7,14% dos homens 
e 20,0% das mulheres), outros 14,81% não 

60 a 65 anos 66 a 70 anos 71 a 75 anos 76 a 80 anos Acima de 81 anos Total

Total (%) Total (%) Total (%) Total (%) Total (%) Total (%)

 Masculino 8 57,14 2 14,29 3 21,43 1 7,14 0 0 14 25,93

 Feminino 21 52,50 11 27,5 6 15,0 1 2,5 1 2,5 40 74,07

 Total 29 53,70 13 24,07 9 16,67 2 3,7 1 1,87 54 100

concluíram o primeiro grau e 3,7% não possuíam 
nenhuma escolarização, sendo as duas últimas 
condições referentes ao sexo feminino.

TABELA 1 - Idade e gênero dos ingressantes do PAAF-2002.

Sem escolaridade Primário Ginásio Colegial  Superior

Total (%) Total (%) Total (%) Total (%) Total (%)

 Masculino 0 0 0 0 1 7,14 3 21,43 10 71,43

 Feminino 2 5,0 8 20,0 8 20,0 9 22,5 13 32,50

 Total 2 3,7 8 14,81 9 16,67 12 22,22 23 42,59

TABELA 2 - Nível de escolaridade dos ingressantes do PAAF, por gênero.

Quanto ao nível sócio-econômico dos sujeitos 
nota-se, na TABELA 3, que 47,06% foram classifi -
cados, de acordo com ABIPEME, nos níveis A (A

1
= 

3,92% e A
2
= 43,14%), 43% nos níveis B (23,53% = 

B
1
 e 17,65% - B

2
) e apenas 11,76% foram classifi ca-

dos no nível C. Nenhum ingressante foi classifi cado 
nos níveis sócio-econômico D e E. 

TABELA 3 - Nível sócio-econômico dos ingressantes 
do PAAF-2002 de acordo com ABIPEME.

Nível sócio-econômico A
1

A
2

B
1

B
2

C

 Número de alunos 2 22 12 9 6

 % 3,92 43,14 23,53 17,65 11,76

Quando se faz análise da atividade profi ssional 
dos sujeitos, exercida ao longo da vida (TABELA 4), 
observa-se que a grande maioria (83%) desempenhou 
alguma atividade profi ssional, o que, em relação ao 
sexo masculino, é esperado. Entretanto, o que 
merece ser destacado é o perfi l profi ssional das 
mulheres deste estudo, em que se observa que a 
grande maioria delas, ou seja, 77,5% mantiveram 
atividades profi ssionais ao longo da vida, com apenas 
22% tendo sido exclusivamente donas de casa. 

TABELA 4 - Atividades profi ssionais exercidas pelos 
alunos do PAAF.

Categorias Homens Mulheres Total

 Profi ssional liberal 7 4 11

 Empresário 2 0 2

 Trab. comércio 0 4 4 

 Magistério 1 11 12

 Func. público 0 2 2

 Serv. bancário 1 2 3   

 Militar 2 0 2

 Secretária exec. 0 1 1

 Dona de casa 0 9 9

 Outros (costureira, 
 encanador, copeira)

1 7 8

 Total 14 40 54

Em relação ao perfi l de saúde dos ingressantes 
do PAAF-2002, a TABELA 5 mostra que apenas 
dois sujeitos não apresentavam nenhuma doença, 
sendo ambos do sexo masculino. Os demais (96%) 
apresentaram uma ou mais doenças, evidenciando 
que as mulheres apresentavam maior quantidade de 
doenças do que os homens.
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 Quantidade de 
doenças relatadas

Sem 
doenças

1 2 3 4 5 6 7

 Feminino 0 5 5 11 7 8 2 2

 Masculino 2 2 8 1 0 1 0 0

 Total 2 7 13 12 7 9 2 2

TABELA 5 - Quantidade de doenças relatadas.

Utilizando-se a classificação sugerida por 
SHEPHARD (1997), doenças do sistema cardiores-
piratório, doenças músculo-esquelética, doenças 
metabólicas e doenças do sistema nervoso central 
(TABELA 6), observa-se que o problema de saúde 
mais relatado pelos homens neste estudo refere-se 

ao sistema cardiorespiratório, sendo a hipertensão 
arterial a mais frequente, apontada por 57% deles. 
Em seguida aparecem as doenças do sistema meta-
bólico com 21,4% dos sujeitos relatando algum tipo 
de dislipidemia e apenas um relato de diabetes e um 
de câncer. Quanto às doenças músculo-articulares 
nota-se apenas um relato de problemas articulares 
e nenhum para o sistema nervoso. 

Já, no caso das mulheres também predominou a 
presença de doenças do sistema cardiorespiratório, 
com 57,5% relatando ter hipertensão, seguida de 
doenças do sistema metabólico, com 35% relatando 
ter dislipidemia e 20% diabetes. Também se observa 
que 27,5 % relataram problemas do sistema nervoso, 
cuja principal ocorrência se referiu à labirintite.

TABELA 6 - Presença de doenças relatadas pelos ingressantes do PAAF-2002 de acordo com a classifi cação de 
SHEPHARD (1997).

 Tipos de doenças 
Doenças Sist. Cardior-

respiratório
Doenças Musculo-

esqueléticas
Doenças Metabólicas Doenças Sist. Nervoso 

 Sexo Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.

 Número de alunos 8 23 3 36 8 20 0 16

 % 57 57,5 21,4 90 57 50 0 40

Mais uma variável analisada neste trabalho refere-
se às experiências com atividade física vivida antes 
dos sujeitos ingressarem no PAAF. A TABELA 7 
mostra que outra característica interessante dos in-
gressantes é que a grande maioria já era fi sicamente 

ativa. Verifi cando a atividade física que praticavam 
até o momento em que o programa iniciou, cons-
tatou-se que 81,5% realizavam pelo menos um tipo 
de atividade física e apenas 18,5% não praticavam 
nenhuma atividade física até ingressar no PAAF. 

TABELA 7 -

Número de atividade
Masculino Feminino Total

Total (%) Total (%) Total (%)

0 1 7,14 9 22,5 10 18,52

1 8 54,14 12 30,0 20 37,04

2 3 21,43 9 22,5 12 22,22

3 1 7,14 7 17,5 8 14,81

4 1 7,14 3 7,5 4 7,41%

 Total 14 40 54

Analisando a atividade física pregressa dos sujeitos 
(TABELA 8), verifi camos que 66,66% dos ingressantes do 
PAAF-2002 (71,45% dos homens e 65% das mulheres) 
eram fi sicamente ativos. Podemos observar que 24,81% 
foram fi sicamente ativos desde a infância (três homens e 
cinco mulheres). Outros 51,85% iniciaram-na em outras 
fases da vida: 1,85% (um homem) iniciou na adolescência; 

1,85% (um homem) aos 20 anos; 18,52% (dois homens 
e oito mulheres) aos 30 anos; 11,11% (dois homens e 
quatro mulheres) aos 40 anos; e 18,52% (um homem e 
nove mulheres) iniciaram aos 50 anos, mantendo-se todos 
ativos até o início do PAAF 2002. 

Considerando somente os indivíduos fi sicamente 
ativos, percebemos que as mulheres iniciaram a 

Histórico de atividade física dos ingressantes do PAAF-2002 (Da infância até os 60 anos de idade). 
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prática de atividade física mais tardiamente, quando 
comparadas aos homens. Entre as 26 ingressantes do 
PAAF-2002 que eram fi sicamente ativas, 19,23% 
sempre foram ativas desde a infância. As outras 80,76% 
começaram a praticar atividade física após os 30, 40 ou 
50 anos de idade. Já entre os homens que eram fi sica-
mente ativos exatamente 50% iniciaram suas atividades 
até os 20 anos de idades. Os demais iniciaram aos 30 
anos (20%), aos 40 anos (20%) e aos 50 anos (10%).  

Na TABELA 9 observamos que havia 18 pessoas 
(33,33%), sendo quatro homens e 14 mulheres que 

foram considerados sedentários. Entre os indiví-
duos sedentários que ingressaram no PAAF-2002, 
9,26% (três homens e duas mulheres) mantiveram 
atividade física somente até a adolescência; 1,85% 
(uma mulher) praticou até os 20 anos de idade e 
3,70% (duas mulheres) praticou até os trinta anos 
de idade, mantendo-se sedentários até entrarem no 
PAAF. Vale destacar que apenas 18,5% dos alunos 
(um homem e nove mulheres) foram sedentários 
ao longo de toda a vida. Ou seja, nunca praticou 
atividade física até o seu ingresso no PAAF-2002. 

TABELA 8 - Fase da vida que o ingressante do PAAF-2005 iniciou a prática de atividade física.

Período da vida que iniciou a  atividade física
Masculino Feminino Total

Total (%) Total (%) Total (%)

 Infância 3 21,47 5 12,5 8 14,81

 Adolescência aos 20 anos 1 7,14 0 0 1 1,85

 Dos 20 aos 30 anos 1 7,14 0 0 1 1,85

 Dos 30 aos 40 anos 2 14,28 8 20,0 10 18,52

 Dos 40 aos 50 anos 2 14,28 4 10,0 6 11,11

 Dos 50 aos 60 anos 1 7,14 9 22,5 10 18,52

 Total 10 71,45 26 65,0 36 66,66

TABELA 9 - Fase da vida em que houve a interrupção da atividade física.

Período que interrompeu a  atividade física
Masculino Feminino Total

Total (%) Total (%) Total (%)

 Infância 3 21,43 2 5 5 9,26

 Adolescência 0 0 1 2,5 1 1,85

 Até os 20 anos de idade 0 0 2 5 2 3,70

 Sempre sedentário 1 7,14 9 22,5 10 18,51

 Total 4 28,52 14 35 18  33,33

Os motivos de adesão inicial ao PAAF-2002

Um forte determinante para a adesão a programas 
supervisionados de atividade física é a expectativa do 
aluno em relação ao programa que está iniciando. 
Por isso, procuramos saber quais os objetivos que 
desejavam alcançar no PAAF 2002. Para tanto, foi 
apresentado tabela tipo Liekert com 11 objetivos 
para que o ingressante atribuísse valores de zero 
(sem importância) a quatro (muito importante). 

Para classifi cação dos objetivos mais importante, 
segundo os ingressantes, foi calculado o Índice de 
Consistência Interna de Liekert, que nos revelou 
a ordem de importância expressa na TABELA 10.

TABELA 10 - Classifi cação dos objetivos de acordo com o 
Índice de Consistência Interna de Liekert - ICI.

Categorias (ICI)

 1  Aprender fazer exercícios corretamente. 0,2

 2  Melhorar condição física e funcional. 0,333

 3  Prevenir problemas de saúde. 0,667

 4  Perder peso. 0,933

 5  Aumentar bem estar emocional. 0,933

 6  Interagir com outras pessoas. 1,07

 7  Ampliar rede de amigos. 1,467

 8  Aprender lidar com problemas de saúde. 2,2

 9  Melhorar  performance esportiva. 2,467

 10  Ocupar o tempo livre. 2,867
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Objetivos que apareceram com maior 
frequência nas respostas dos ingressantes 
do PAAF-2002 à questão aberta.

TABELA 11 -  

Categorização dos objetivos
Número 
de alunos

%

 Melhorar condicionamento físico 22 30

 Adquirir conhecimentos 15 20

 Melhorar saúde 14 19

 Melhorar qualidade de vida 8 11

 Aspectos psicológico/emocional 7 9

 Interação social/fazer amizades 5 7

 Ocupar tempo livre 3 4

Para confi rmar a ordem estabelecida pelo Índice de 
Consistência Interna de Liekert, verifi camos o nível de 
signifi cância das respostas dos alunos por meio do Teste 
de Coefi ciente de Concordância de Kendall (W) com p 
= 0,05. Neste teste obtivemos p < 0,001 para gl = (N-
1). Este resultado indica que houve concordância entre 
os alunos no que se refere à atribuição da importância 
dos objetivos. Portanto, podemos considerar como 
verdadeira a ordem estabelecida pelo calculo do índice 
de consistência interna de Liekert (ICI). 

Aplicamos ainda o Teste de Friedman (Xr2) para p = 
0,05, obtendo nível de signifi cância (p) entre 0,02 e 0,05, 
para gl = 10, o que signifi ca que podemos considerar que 
a classifi cação dos objetivos mais importantes e os menos 
importantes não foi mero acaso. Portanto, podemos 
considerar verdadeira e estatisticamente signifi cante a 
classifi cação apresentada na TABELA 10.

Ainda para verifi car os objetivos que os alunos 
ingressantes procuram no PAAF, foi feita uma 
questão aberta para que os sujeitos indicassem o 
objetivo que pretendia alcançar. Esta questão visava 

o confronto entre as respostas da questão aberta 
e as da tabela, reforçando-a ou não. Além disso, 
permite maior liberdade e espontaneidade do aluno 
para respondê-la, evitando que seja direcionado por 
respostas pré-estabelecidas, como as da tabela tipo 
Liekert. A TABELA 11 revela os objetivos mais 
citados pelos alunos.

Discussão

A grande concentração de sujeitos nos sub-grupos 
etários mais novos determina o primeiro destaque a 
ser feito para o perfi l dos iniciantes do PAAF 2002, ou 
seja, a maioria deles tinha entre 60 e 65 anos de idade, 
sendo 57% do sexo masculino e 52,5% do feminino, 
com média de idade de 62,4 anos (± 1,64) e entre os 
66 aos 70 anos (68,3 anos ± 1,43), totalizando 78% 
dos sujeitos entre os 60 e 70 anos, caracterizando um 
público composto principalmente de idosos jovens. 
Estes resultados vão ao encontro daqueles reportado 
pela literatura, confi rmando que são os idosos mais 
jovens aqueles que tendem a iniciar ou a participar 
de programas de atividade física.

No estudo de FRIIS et al. (2003) foi constatado 
que idosos mais jovens, com níveis de escolaridade e 
sócio-econômico mais altos têm maior probabilidade 
de se engajar em atividade física do que idosos mais 
velhos e com níveis de escolaridade e de renda mais 
baixos. Resultados semelhantes foram encontrados 
também por LITWIN (2003), ao estudar idosos de 
uma comunidade israelense. 

Com relação ao gênero, alguns estudos indicam 
que as mulheres são mais propensas a participar de 
programas supervisionados de atividade física, dando 
maior importância ao trabalho em grupo do que os 
homens (GOGGIO & MORROW JUNIOR, 2001; WIL-

COX, KING & BRASSINGTON, 1999). Adiciona-se a isso, 
o fato de que as mulheres são as que mais participam 
de atividades extradoméstica como organização de 
movimentos populares, cursos especiais e viagens 
(CAMARANO, 2003).  

Esse processo de feminilização nos grupos de ido-
sos não acontece somente devido à predominância de 
mulheres entre as pessoas com mais de 60 anos. De 
acordo com BARBOSA (2003), a forma como o homem 
interage com seu processo de envelhecimento e como 
se coloca nos grupos, se desenvolve a partir das repre-
sentações de masculinidade presentes na sociedade. 
Isso leva, segundo a autora, a menor participação 
dos homens nos grupos de convivências de idosos.

Os sujeitos que ingressaram no PAAF-2002 apresen-
taram níveis muito elevados de escolarização, com média 
de 12,79 anos de estudo, principalmente se comparados 
com os dados do último Censo Demográfi co de 2000, 
cuja média é de 3,4 anos de estudo para a população 
de idosos, sendo que as mulheres apresentam menor 
nível de escolarização do que os homens idosos (3,1 
anos para as mulheres, contra 3,5 anos de estudo entre 
os homens). Já no Estado de São Paulo, de acordo com 
o IBGE (2000), a média de anos que o idoso estudou 
é de 4,4 anos, sendo que entre os homens a média é de 
4,7 anos e entre as mulheres é de 3,8 anos de estudo.
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De acordo com PASTORE (2002) as mulheres 
idosas apresentam nível de escolaridade inferior ao 
dos homens. Baseado no censo de 2000, ele afi rma 
que entre as mulheres com idade acima de 70 anos 
de idades, 43% são analfabetas, contra 38% dos 
homens de mesma idade. Das que possuem maiores 
níveis de escolaridade, a maioria não atingiu o antigo 
primário (atual ensino fundamental-I).

Entre os ingressantes do PAAF-2002 verifi camos 
que os homens possuem mais tempo de escolaridade 
do que as mulheres. A média feminina foi de 9,75 
anos de estudos, ao passo que entre os homens foi 
de 13,64 anos. Embora esses resultados confi rmam 
a diferença entre homens e mulheres que o Censo 
de 2000 constatou, verifi camos que as mulheres que 
fi zeram parte deste estudo possuíam muito mais 
tempo de estudo do que a média da população de 
mulheres idosa. Entre as que possuem maiores níveis 
de escolaridade, segundo o Censo Demográfi co de 
2000, a maioria não completou o antigo curso pri-
mário (quatro anos de escola), apresentando uma  
média de 2,4 anos de estudo. 

A alta escolarização observada neste estudo 
confi rma que esta é uma característica marcante 
do perfi l dos ingressantes do PAAF, corroborando 
nossas observações desde que ele foi implantado, 
e vai ao encontro do que foi visto na literatura no 
que se refere ao idoso praticante de atividade física. 

Os egressos do PAAF-2002 possuíam um po-
der aquisitivo de médio para alto, sobretudo, se o 
compararmos com o rendimento médio dos idosos 
da população brasileira, que é de 657 reais (IBGE, 
2000). No Estado de São Paulo a renda média mensal, 
segundo o IBGE (2000), é de 893,00 reais, sendo 
que na zona rural é 531,00 reais e na zona urbana, 
913,00 reais, o que indica níveis elevados de renda 
entre os ingressantes do PAAF-2002. 

Como se pode notar, os sujeitos deste estudo 
tinham como característica serem idosos jovens, 
com alto nível sócio-econômico e de escolarida-
de, o que vai ao encontro com o que foi visto na 
literatura. Estudos como o de FRIIS et al. (2003) e 
LITWIN (2003) demonstraram que os idosos jovens, 
com maiores níveis de escolaridade e com maiores 
níveis sócio-econômico são aqueles com maiores 
probabilidades de participarem de programas de 
atividades física.

O que chamou bastante a atenção foi o fato 
que a maioria das mulheres egressas do PAAF-
2002  desempenhou alguma atividade profi ssional, 
contrariando estudos como o de CAMARANO (2003), 
cuja  maioria das idosas brasileiras da atualidade não 

exerceu trabalho remunerado durante sua vida, o que 
não se confi rmou para as mulheres desta pesquisa. 

GIATTI e BARRETO (2002) identifi caram um grande 
percentual de mulheres idosas que não trabalhavam e 
não eram aposentadas. Isto indica a dedicação femini-
na às atividades de cuidado com a casa e a família, que 
era o papel predominante das mulheres da geração 
nascidas até 1933. A participação das mulheres no 
mercado de trabalho sempre foi inferior à dos ho-
mens. De acordo com as autoras, este fenômeno é o 
refl exo da feminização do trabalho iniciado nos anos 
70. Segundo as autoras, as mulheres que trabalharam 
fora de casa apresentam menor incidência de doenças 
crônicas e melhores condições físicas.

Esses resultados apontam um aspecto extrema-
mente importante, que pode trazer à tona mais uma 
peculiaridade no perfi l das mulheres que procuram 
programas supervisionados de atividade física. Parece 
que aquelas que sempre trabalharam fora de casa têm 
maior interesse ou motivação para a prática de ativi-
dade física, muito embora não haja nenhum trabalho 
na literatura que possa evidenciar essa suposição. No 
entanto, nos PAAFs anteriores já observamos esta pe-
culiaridade das mulheres que ingressam no programa. 

Nossa hipótese talvez possa ser corroborada pelo 
fato que houve grande número de desistentes entre 
as donas de casa. Observamos que dos 22 % (9 do-
nas de casa) que iniciaram o PAAF, quase a metade 
(44,5%) não chegou ao seu fi nal, sendo que apenas 
uma delas desistiu por motivo de saúde. As demais 
não justifi caram o motivo da desistência. 

Além disso, as mulheres que trabalharam fora foram 
muito mais ativas durante sua vida do que as que sem-
pre foram donas de casa. Para nossa amostra feminina 
houve forte relação entre o nível de escolaridade e a 
prática de atividade física. Mulheres com alto nível de 
escolaridade (colegial ou curso superior) foram mais 
ativas do que as com baixo nível de escolaridade (p = 
0,0295 para o Teste de Fisher, inferior ao p = 0,05).

Já com relação à saúde percebida, de acordo com 
CAMARANO (2003), as mulheres apresentam maiores 
chances do que os homens de desenvolverem as do-
enças típicas do envelhecimento, o que se verifi cou 
neste estudo. Todas relataram possuir algum tipo 
de doença, sendo que em 75% delas há presença 
de três ou mais doenças, ao passo que entre os ho-
mens apenas 14% possuem três ou mais doenças. O 
que chamou mais a atenção foi o fato de 90% das 
mulheres ingressantes do PAAF apresentarem uma 
ou mais doenças do sistema músculo-esquelético, 
enquanto apenas 21% dos homens possuem esse 
problema de saúde.
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LEVEILLE, MANSFIELD e GURALNIK (2003) verifi ca-
ram que 42,8% de sua amostra, de ambos os sexos, 
relataram dores músculo-esqueléticos, sendo que a 
artrite foi a mais apontada. De acordo os autores, 
as dores podem contribuir para baixar auto-efi cácia 
para o exercício e interferir nos esforços para aumen-
tar o nível de atividade física na população idosa. 
Eles afi rmam que idoso com dores em um ou mais 
locais e com auto-efi cácia diminuída possui três ve-
zes mais chances para ser sedentários do que aquele 
com auto-efi cácia elevada e sem dores. 

Por outro lado, LEVEILLE, MANSFIELD e GURALNIK 
(2003) afi rmam que a participação em atividades 
físicas deve diminuir as dores crônicas e também 
ajudar a elevar a auto-efi cácia, num processo que 
denominaram de “espiral”. Melhorando a auto-
efi cácia para o exercício, melhora a adesão e, conse-
quentemente, melhora o controle da dor. Talvez os 
alunos do PAAF tenham passado por esse processo, 
pois em alguns relatos pessoais eles afi rmaram que 
as dores que sentiam desapareceram, como pode ser 
ilustrado pelos relatos de alguns sujeitos:

(...) eu sofro da coluna, eu não sinto mais dor, 

meu joelho doía, precisava operar, agora não. Eu 

caia, batia a cabeça, agora não (ATP, 82 anos).

(...) adquirir uma segurança que eu não tinha 

pelos exercícios de equilíbrio, força nas pernas, 

fl exibilidade ... melhorou muito as dores lom-

bares (MAS);

a ginástica foi muito boa para mim, realizou 

muitas coisas boas, principalmente porque não 

senti mais dores na coluna (MCO, 62 anos).

Tais falas revelam que a participação no programa 
foi importante para diminuir as dores, e quiçá, tenha 
sido um dos fatores para sua permanência até seu fi nal.

Com relação à atividade física pregressa dos egressos 
do PAAF-2002, vimos que o histórico de vida da 
pessoa é fundamental para a adoção de um estilo de 
vida fi sicamente ativo na velhice. Indivíduos que foram 
ativos fi sicamente no passado tendem a continuar ativos 
durante o envelhecimento. As pessoas escolherão o 
estilo de vida mais parecido com os padrões que 
elas viveram na juventude e na meia-idade (CURTIS, 
WHITE & MCPHERSON, 2000; LANGLEY & KNIGTH, 
1999). Indivíduos que foram ativos ao longo da 
vida possuem maior percepção sobre a efi cácia de 
um programa e têm maior probabilidade de possuir 
preferências por determinadas atividades físicas. 
Por outro lado, os que sempre foram sedentário na 
juventude e na meia-idade possuem atitude negativa 
diante da prática de atividade física (CURTIS, WHITE 
& MCPHERSON, 2000).

O que chama atenção no PAAF-2002 é que uma boa 
parte dos alunos iniciaram ou reiniciaram suas ativida-
des físicas tardiamente, após os 30 anos, sendo que 10 
egressos (18,5%) iniciaram ou reiniciaram após os 50 
anos. Esse mesmo índice foi a percentagem de pessoas 
que teve no PAAF-2002 a primeira experiência com 
atividade física, ou seja, começaram após os 60 anos. 

Esse fato pode ser explicado à luz da Teoria 
da Ressocialização (CHOGAHARA & YAMAGUCHI, 
1998; CURTIS, WHITE & MCPHERSON, 2000). Para 
CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998) esta teoria parte 
do pressuposto que mudanças fundamentais ou 
transições comportamentais ou cognitivas propor-
cionam ao indivíduo experiências que possibilitam 
mudanças em suas crenças, conhecimentos e valores. 
Tais mudanças no estilo de vida do idoso englobam 
novo status social, aposentadoria, viuvez, etc.

Essas mudanças foram as conclusões que CURTIS, 
WHITE e MCPHERSON (2000) chegaram para explicar 
o aumento no nível de atividade física de homens 
canadense, acima de 65 anos, no período de 10 anos. 
Segundo os autores, as mudanças características 
dessa faixa etária como aposentadoria ou o trabalho 
tornando-se menos central, sobrou mais tempo, 
energia e recursos para esses idosos dedicarem a 
outras atividades.E muitos priorizaram a atividade 
física em suas vidas. 

No caso dos ingressantes do PAAF-2002, tais mu-
danças parecem afetar principalmente as mulheres. 
Como vimos nas TABELAS 8 e 9, mais mulheres 
apresentaram histórico de vida sedentária e também 
são elas que decidiram iniciar prática de atividade 
física mais tardiamente. Há um índice muito maior 
de mulheres que iniciou a atividade física após os 
50 e 60 anos de idade (45% das mulheres iniciaram 
nessa fase da vida, após os 50 anos, ao passo que ape-
nas dois homens -14,28% iniciaram após os 50 anos 
de idade) do que os homens. Parece que os homens 
são mais resistentes às mudanças no estilo de vida, 
como, por exemplo, adotar a prática de atividade 
física nas idades mais avançadas. Ou então, os ho-
mens apresentam maiores barreiras para participar 
de programas supervisionados de atividade física. 

Vale a pena destacar o comportamento das 
mulheres que sempre foram donas de casa. Aqui 
se revelou que a maioria delas (55%) sempre foi 
sedentária. Apenas uma foi fi sicamente ativa desde a 
adolescência, uma após os 40 anos e duas após os 50 
anos. A constante ocorrência desse fato nos PAAFs 
anteriores, nos leva a crer que pode haver forte rela-
ção entre o fato da mulher idosa ter trabalhado fora 
de casa e a participação em atividades física. Por isso, 
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são necessárias novas investigações, que confi rmem 
ou não essas suposições. Ao se confi rmar,  isso pode 
acarretar numa importante determinante que leva 
as mulheres a aderir a programas de atividade física. 

Por fi m, analisando os motivos de adesão inicial ao 
PAAF-2002, como podemos observar na TABELA 10, 
aprender a fazer exercícios corretamente, melhorar a 
condição física e funcional, prevenir problemas de saúde 
e aumentar o bem-estar emocional foram, na ordem, 
os principais objetivos a serem atingidos pelos sujeitos 
com sua participação no PAAF 2002. Por outro lado, 
auxiliar no tratamento de saúde, ocupar o tempo livre, 
melhorar performance esportiva, aprender a lidar com 
problemas de saúde e ampliar a rede de amigos, foram 
objetivos considerados menos importante. 

A fala espontânea dos sujeitos reforça sua res-
posta aos objetivos inicias listados anteriormente. 
Analisando a frequência das respostas verifi camos, 
na TABELA 11, que o objetivo mais citado foi o de 
melhorar o condicionamento físico com 30% das 
respostas. Já adquirir conhecimentos (sobre exercício, 
sobre o corpo, sobre o envelhecimento) confi gurou-se 
o segundo item mais citado com 20% de freqüência 
das respostas, seguido de melhorar a saúde (19%) e 
melhorar a qualidade de vida (14%). Já as respostas 
que apareceram com menos frequência foram intera-
gir socialmente, fazer amigos e ocupar o tempo livre. 

Esses resultados vão, em parte, ao encontro 
dos achados de HIVENSALO, LAMPIEN e RANTANEN 
(1998), que afi rmam que a razão mais importante 
para a adesão de idosos à programas de atividade 
física é a preocupação com a saúde. Também, 
MANSFIELD, MARX e GURALNIK (2003) encontraram 
na obtenção de melhor condição física, os principais 
motivos para os idosos de suas amostra participarem 
de programa de atividade física.

No entanto, nenhum estudo fez referências à 
busca de conhecimentos como um dos principais 
objetivos para a participação de idosos em progra-
mas de atividade física. No caso dos ingressantes do 
PAAF-2002, adquirir conhecimento foi o objetivo 
mais importante, talvez porque boa parte (54%) dos 
ingressantes do PAAF-2002 procurou o programa 
por indicação de ex-alunos do PAAF e de alunos da 
EEFEUSP. Isto signifi ca que, provavelmente, eles 
já sabem que no PAAF o ensino de conhecimentos 
teóricos tem forte relação com as atividades práticas.

Tal interpretação pode ser ilustrada pelos relatos es-
pontâneos de alguns alunos, quando foram solicitados, 
ao fi nal do PAAF-2002, a responderem sobre como 
descreveriam o programa para um amigo ou parente. 
A maioria deles (52%) respondeu essa pergunta dando 

grande ênfase aos aspectos ligados aos conhecimentos 
aprendidos e aos aspectos pedagógicos do programa. 
Talvez os ingressantes do PAAF-2002 tenham recebido 
informações semelhantes as apresentadas:

É um curso que nos deu conhecimentos do 
corpo humano ou para alguns recordou com 
novos nomes” (AM, 62 anos).
(...) além dos ensinamentos da educação física, 
ministra aulas teóricas explicando os “porquês” 
(EE, 70 anos).
(...) É  um curso que se aprende fazer exercícios 
físicos próprios para nossa idade (JCF, 71 anos).
(...) É um aprendizado para a prática de exer-
cícios, afi m de melhorar a qualidade de vida 
do idoso, enfocando os aspecto que há perdas 
(força, fl exibilidade capacidade neuromotora e 
aeróbias (ML, 62 anos).
(...)É um curso de atividade física (...), mas 
baseados em explicações teóricas para que cada 
um venha conhecer suas defi ciências e como 
trabalhá-las (NV, 63 anos).
(...) É um programa para o desenvolvimento 
das atividades físicas que irão propicia às pessoas 
idosas a autonomia para praticá-las regularmen-
te, melhorando suas condições físicas, retardan-
do ou prevenindo o aparecimento de doenças 
(...), aumentando o período de expectativa de 
vida ativa (MI, 63 anos).

Esses resultados nos levam à refl exão sobre a ne-
cessidade e a importância de programas educacionais 
para a população idosa. Programas que potencia-
lizem a dimensão cognitiva e que possibilitem o 
acesso de idosos a novos conhecimentos, por meio 
de processos educacionais, merecem e precisam ser 
desenvolvidos e difundidos, na medida em que seus 
egressos podem se tornar agentes multiplicadores, 
levando a outros os conhecimentos construídos no 
programa educacional, como é o caso do PAAF. Por 
esta razão, programas de atividade física não devem 
priorizar apenas aspectos físicos, funcionais e de 
saúde. O conhecimento teórico associado às ativi-
dades físicas desenvolvidas pode se confi gurar num 
importante elemento para a mudança de atitude e 
comportamento diante da prática de atividade física. 

Vale a pena ressaltar, nos resultados encontrados, 
a pouca importância atribuída a objetivos como “fa-
zer amizades” e “ocupar tempo livre”, contrariando 
a afi rmação de muitos estudiosos e profi ssionais. Os 
achados deste estudo em relação aos objetivos con-
siderados menos importantes ou os que apareceram 
com menos frequência diferem completamente dos 
trabalhos encontrados na literatura.
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Conclusão

O perfi l apresentado pelos ingressantes do PAAF-
2002 se assemelha aos de idosos de países desenvol-
vidos, praticantes de atividade física, principalmente, 
no que diz respeito às características sócio-econômi-
cas. São idosos jovens, com alto nível de escolarização 
e econômico, assemelhando-se mais ao dos idosos 
desses países do que à maioria dos idosos brasileiros.

Eram pessoas fi sicamente ativas antes de ingres-
sar no programa, confi rmando que o histórico de 
vida pode ser um forte determinante para prática 
regular de atividade física. Contudo, uma pequena 
parte iniciou a prática de atividades desta natureza 
somente após os 50 e os 60 anos de idade, talvez em 
decorrência das mudanças típicas da velhice, como 
a aposentadoria, ou viuvez. 

O que chama atenção é o fato que foram as mulhe-
res, principalmente, que iniciaram, ou reiniciaram, suas 
atividades físicas no inicio da velhice, o que nos leva a 
crer que elas têm maior capacidade para mudança de 
comportamento e de estilo de vida do que os homens.  

Os sujeitos apresentavam grande incidência de 
doenças, com muitos portando mais de três tipos, 
chegando em alguns casos a sete doenças. Entre as 
mulheres, as doenças músculo-esqueléticas preva-
leceram, enquanto nos homens foi a hipertensão 
arterial. Não obstante a alta incidência das doenças 
relatadas, elas não representaram uma barreira para 
a prática da atividade física, mas ao contrário, em 
alguns casos, o alívio das dores e dos desconfortos 
pode ter servido como incentivo para que os sujeitos 
continuassem a participar do programa.

O fato da maioria das mulheres que procurou o 
PAAF ter desenvolvido uma atividade profi ssional ao 
longo da vida, nos leva a especular que tal condição 
pode ser um forte determinante para a prática de 

atividade física entre mulheres idosas. Embora não 
tenhamos resultados científi cos que confi rmem os 
achados deste estudo, esse comportamento vem 
sendo observado a cada nova turma do PAAF.

Os motivos que levaram as pessoas procurarem o 
PAAF-2002 e os objetivos que desejavam alcançar 
estavam relacionados à melhora da condição física 
e funcional, à prevenção e melhora de problemas 
de saúde, à melhora do bem estar emocional e da 
qualidade de vida. A busca de conhecimentos sobre 
o corpo, sobre o envelhecimento e sobre a atividade 
física merece destaque, pois foi muito freqüente nas 
respostas dos ingressantes do programa. Por outro 
lado, a interação social, fazer amigos e ocupar o 
tempo livre foram razões consideradas menos im-
portantes pelos ingressantes do PAAF-2002.

Os resultados apontam também para a importân-
cia do programa educacional que prioriza aspectos 
práticos e teóricos. As pessoas que passaram pelo 
PAAF agem como agentes multiplicadores das in-
formações e dos conhecimentos aqui adquiridos. As 
informações sobre o programa, os conhecimentos ad-
quiridos, a ação pedagógica, a relação professor-aluno 
são alguns elementos relatados por ex-alunos e que 
talvez tenham sido determinantes para estimular boa 
parte das pessoas que ingressaram no PAAF-2002. 

Por fi m, fi ca como sugestão para futuro trabalho, 
um estudo epidemiológico, abrangendo vários pro-
gramas de atividade físicos para idosos, oferecidos 
por instituições como clubes esportivos, academias, 
entidades de classe, centros comunitários, em pontos 
distintos da cidade. Com isso, poderíamos traçar, com 
maior precisão, o perfi l do idoso que pratica atividade 
física e permitirá a elaboração de estratégias mais 
efi cientes para atrair a atenção de idosos sedentários.

Autores como GOGGIO e MORROW JUNIOR (2001) 
e MANSFIELD, MARX e GURALNIK  (2003), por 
exemplo, afi rmam que as interações sociais, fazer 
novos amigos, ocupar o tempo livre são importantes 
motivos que levam o idoso a procurar programas de 
atividade física. A pouca importância atribuída a esses 
objetivos, em relação aos ingressantes do PAAF 2002, 
parece indicar que objetivos diretamente ligados à 
saúde e à melhora da qualidade de vida são muito 

mais importantes. Para muitos, ampliar os horizontes 
por meio da aquisição de novos conhecimentos, 
juntamente com a melhora das condições físicas e 
funcionais, é muito mais importante, e lhes garante 
mais signifi cado, do que apenas poder sair de casa. 
Talvez esses resultados contribuam para atenuar o 
estereótipo de que o idoso é um “indivíduo carente” 
e, por isso, busca atividades em que possa estar com 
outras pessoas para supri-la.
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