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Resumo

Numa sociedade em pleno envelhecimento, a Educacao Fisica devera desempenhar um importante papel.
A cada ano, cresce a procura por programas supervisionados, como € o caso do Programa Autonomia para
Atividade Fisica do Idoso - PAAF. Conhecer o idoso é fundamental para orientar as acdes pedagdgicas
e atender suas expectativas. Assim, este trabalho destina-se a conhecer o perfil sécio-demografico, a
atividade fisica pregressa, verificar a saude percebida e entender quais foram os motivos de adesdo 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 questionarios,
em que foram consideradas as seguintes variaveis: género, idade, nivel de escolaridade, estado civil;
saude percebida do ingressante; a atividade profissional e a atividade fisica pregressa e o nivel socio-
econdmico. Para verificar os motivos da ades3o inicial utilizamos tabela tipo Liekert e aplicamos o indice
de Consisténcia Interna de Liekert. Utilizamos o Coeficiente de Concordancia de Kendall (W) e o Teste de
Friedman (Xr?), com nivel de significancia (p = 0,05). A maioria dos alunos tinha entre 60 a 70 anos de
idade, pertencia aos niveis socio-econémico A e B e possuia alto nivel de escolaridade. A maioria tinha
pelo menos uma doenca, porém, a saude percebida era positiva. Os motivos de adesdo relatados foram:
aprender fazer exercicios fisicos, melhorar condicionamento fisico e prevenir problemas de saude. Ja,

ocupar o tempo livre e fazer amigos foram motivos considerados menos importantes..

Unitermos: Educacdo fisica; Adesdo; Atividade fisica; Envelhecimento.

Introducao

A partir da segunda metade do século XX vem
ocorrendo o fenémeno de envelhecimento da popu-
lagao mundial. No Brasil, a popula¢io de idosos que
representava 6,0% do total de habitantes em 1980,
saltou para 7,4% em 1991. Uma década depois jd
compreende 8,6% e, de acordo com o censo demo-
gréfico de 2000, a expectativa ¢ que em 2025 haverd
perto de 32 milhoes de idosos, o que representard
cerca de 14% da populagio brasileira (IBGE, 2000).
A Organizagdo Mundial de Saide (IBGE, 2000)
presume que até 2025 o Brasil serd o sexto pais do
mundo com o maior niimero de pessoas idosas.

O crescimento dessa populagio 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 (PAsToRrg, 2002). O Fun-
do das Na¢oes Unidas Para Populagao (FUNUAP),
6rgao ligado 4 ONU, estima que nos paises em
desenvolvimento a expectativa de vida em 2025 serd
de 82 anos para homens e 86 para mulheres, ou seja,
cerca de 21 anos a mais do que ocorre hoje em dia.

A mudanga no aspecto demogrifico, com a
populagio mundial em amplo crescimento, tem
levado uma parcela cada vez maior da populagao
a perda da qualidade de vida. Tais perdas sao
provocadas, em parte, pelas variadas condi¢oes sécio-
econdmicas (CAMARANO, 2003) e, também, devido
a presenca de doengas e a perda das capacidades
fisicas e funcionais, provocados pelo estilo de vida
com pouca ou nenhuma atividade fisica.
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O idoso doente e debilitado representa aumento
do custo econémico e social para o Estado, bem
como, aumento da demanda do sistema de sadde.
(Friis, NoMURA, MA & SwaAN, 2003; PASTORE,
2002). Por esta razao, existe clara preocupagio em
fazer com que os idosos tenham uma atitude positiva
frente A atividade fisica, praticando-a regularmente
e valorizando-a como um dos mecanismos para
melhora dos aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais de suas vida. Durante o IV Congresso Mun-
dial de Atividade Fisica, Esporte e Envelhecimento,
realizado em 1994, em Heidelberg, na Alemanha, a
Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) endossou a
atividade fisica regular como componente integral
do envelhecimento sauddvel e que exercicios fisicos
devem fazer parte da rotina didria para a grande
maioria dos idosos (CHODZKO-ZAJKO, 2000).

Apesar dos inimeros beneficios jd constatados
como resultado da pritica regular de atividades
fisicas como a melhora das fung¢oes bioldgicas, a
melhora das capacidades fisicas e neuromotoras,
a diminui¢io da incidéncia de doengas cronicas, a
melhora do funcionamento do sistema nervoso cen-
tral, e 0 aumenta a rapidez dos processos cognitivos
(SPIDURSO, 1995), a prética de atividade fisica ainda
¢ uma barreira a ser superada pelos idosos.

Estudos transversais indicam um declinio na par-
ticipagdo em atividade fisica dos individuos de idade
mais avangada (GOGGI0 & MORROW JUNIOR, 2001).
O estudo de SHiBaTA (2000), envolvendo 671 par-
ticipantes japoneses, verificou que 36% dos idosos
praticam caminhada ou gindstica calisténica como
forma de preservar a satide. Nos EUA apenas15%
dos idosos se exercitam em niveis recomendados
(CHODZKO-ZAJKO, 2000). J4, MOREY (2003) aponta
dados do Departamento Norte-Americano de Satide
e Servicos Humanos, em que apenas cerca de 30%
dos homens e 15% das mulheres com idade acima
de 60 anos reportaram participar regularmente de
atividade fisica. Para LitwiN (2003), somente 38%
de uma amostra de uma comunidade Israelense
estd engajada em algum tipo de atividade fisica.
MANSFIELD, MARX e GURALNIK (2003) afirmam que
menos de 10% dos idosos americanos participam de
alguma forma de atividade fisica vigorosa.

Uma andlise retrospectiva da literatura acerca da
taxa de adesao da populagio idosa aos programas de

atividade fisica evidencia que esta nao se modifica hd
anos, nao obstante aos esfor¢os de diversas campanhas
institucionais para elevd-los, tanto em nivel local
como nacional, bem como dos diversos profissionais
da sadde. A observagao destas agdes para mudar o
comportamento das pessoas aponta o uso, predo-
minante, de conteddos informativos, o que parece
significar que elas, aparentemente, nao se mostram
suficientemente influentes para sensibilizar a popu-
lagao, particularmente a idosa, a iniciar e manter-se
em programas regulares de atividade fisica.

Com base na contradi¢io - os efeitos da prdtica
regular da atividade fisica sio predominantemente
benéficos e, apesar do seu reconhecimento, a popu-
lagdo idosa continua sedentdria - é que entendemos
que as pessoas necessitam mais do que informagoes
para mudarem hdbitos e comportamentos, o que
significa que elas precisam ¢é se educar para tais
mudangas. Assim, acreditamos em um modelo
educacional de educagdo fisica para que o idoso
mude sua atitude e comportamento em relagio a
prética da atividade fisica, o que nos levou a criagio
de uma proposta de educagio fisica para idosos com
essas caractersticas.

Acreditando que um modelo educacional pode
ampliar e reforgar 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 Prdtica de Atividade Fisica
para Idosos), cuja proposta central ¢ ensinar o
participante auto gerir a prépria atividade fisica,
de modo a ter autonomia para praticd-la regular e
permanentemente.

O entendimento e a compreensao dos motivos
que fazem com que o idoso procure um programa
de atividade fisica, bem como procurar saber quem
¢ este idoso, onde mora, como vive, como estd a sua
sadde, qual o seu histérico de vida, entre outras, s3o
questdes fundamentais para orientar as agoes e as
intervengoes dos agentes que oferecem programas
educacionais ou de atividade fisica para essa popu-
lagio. Além disso, permite elaborar e desenvolver
estratégias que possam alcancar aqueles que possuem
maior resisténcia a prdtica de atividade fisica. Dessa
forma, neste trabalho interessa-nos verificar qual é o
perfil das pessoas que ingressaram no PAAF-2002 e
quais foram os principais motivos da adesao inicial.
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Determinantes da adesao

O perfil dos ingressantes

a pratica regular de atividade fisica entre os idosos

Diante da preocupagao em tornar os idosos cada
vez mais ativos fisicamente e com autonomia para
a prdtica de atividades da vida didria, os interesses
de pesquisadores e estudiosos estdo direcionados
a0 conhecimento e compreensao dos fatores que os
levam a praticar atividade fisica, tais como: quais s3o
os tipos de atividades que eles preferem de acordo
com o género, idade, nivel de escolaridade; quais
s20 as barreiras e os obstdculos encontrados para a
prética de atividade fisica; quais s3o os principais
fatores que os levam 2 adesdo e a desisténcia de
programas supervisionados, entre outros.

A compreensio desses fatores permitird ao pro-
fissional de Educacio Fisica selecionar contetidos
e elaborar estratégias mais adequadas ao publico
em questdo, possibilitando maior identificagio e
interesse do aluno pelo programa. Permite ainda a
economia de recursos e de tempo, visto que o risco
de adotar intervengoes irrelevantes e/ou inapropria-
das fica reduzido.

Entre alguns modelos que surgiram a partir dos
estudos da Adesdo a Prdtica de Atividade Fisica temos:
o modelo de aprendizagem social de comportamento
de sadde (KNG & MARTIN, 1995); o modelo sisté-
mico de mudangas de comportamentos para com a
satide, composto de trés fases: antecedente, adesao e
manuten¢ao (TAYLOR, MILLER & FLORA, 1995); o
modelo transtedrico baseado na mudanga de compor-
tamento (McKownNa, NayLorR & McDOWELL, 1998) .

OkuMA (1997) afirma que as vdrias teorias
desenvolvidas e utilizadas para estudar os determi-
nantes da prdtica regular de atividade fisica sao de
natureza predominantemente psicoldgica, sendo
que estes modelos isolados sao inadequados para
explicar a participagio na atividade fisica. Por isso,
hd necessidade de modelos multidimensionais que
consideram as varidveis psicol6gicas, ambientais e a
prépria atividade fisica de forma integrada, pois hd
consistentes associagdes entre essas varidveis. Para
BOUCHARD, SHEPHARD e STEPHENS (1993), é impor-
tante a compreensio da dissociagio existente entre a
adesdo inicial e a manutengio da prdtica de atividade
fisica, pois considera que as estratégias adotadas
para a manuten¢io da atividade fisica abrangem
a preparagao do individuo para a auto-regulagao
do comportamento, preparando-o para possiveis
recafdas. Portanto, existe necessidade de conhecer
separadamente as causas da adesdo, da manutengio
e da desisténcia da prdtica de atividade fisica.
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Entre os determinantes da prdtica regular de
atividade fisica destacam-se: determinantes pes-
soais, que compreendem as caracteristicas sGcio-
demogrificas (idade, sexo, nivel de escolaridade,
nivel sécio-econdmico); determinantes ambientais
(disponibilidade de tempo, local que atividade fisica
ocorre, suporte social); determinantes da atividade
fisica como caracteristicas do programa, aspectos
diddticos e a relagao professor-aluno (BOUCHARD,
SHEPHARD & STEPHENS, 1995; DisHMAN, 1988; KING
& MARTIN, 1995; OkuMA, 1997).

Os estudos especificos com idosos revelaram
que o fator mais relevante que os levam a adotar a
praticar atividade fisica é a preocupagao com a ma-
nutengio e melhora da satide. Embora este nao seja o
principal fator para manté-los em atividade ao longo
de um programa supervisionado, com certeza ¢ o
mais importante para a adesdo inicial. HIVENSALO,
LAMPIEN e RANTANEN (1998), verificaram que 80%
dos relatos dos idosos referiam-se 4 preocupagio
com a satide como a principal razio para a adesao
inicial a um programa supervisionado de atividade
fisica. Razoes sociais e psicoldgicas vieram logo atrés
com 40% e 30% respectivamente.

Da mesma forma, MANSFIELD, MARX € GURALNIK
(2003) estudando os motivos e as barreiras para o
exercicio em idosos numa comunidade dos EUA,
constataram que os principais motivos relatados para
o engajamento de idosos na atividade fisica foram
adverténcia dos médicos e obter melhor condicao
fisica. Neste estudo observaram também os fatores
sociais (a presenga ou fazer amigos), fatores am-
bientais (proximidade do local das aulas) e fatores
pessoais (mais tempo e mais conhecimentos e/ou
informacgoes sobre os beneficios da atividade fisica)
como alguns motivos referidos pelos idosos para a
prdtica de atividade fisica.

O aspecto social configura-se como outro im-
portante fator para adesdo a atividade fisica. Para
CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998), o suporte social
estd diretamente relacionado 4 adesao a atividade fi-
sica, com a intencao de ser ativo, com a auto-eficdcia
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 familia, dos amigos ¢ dos médicos contribuiu
mais para a populagdo de idosos se tornar ativo, do
que para a populagao mais jovem. De acordo com
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G0GGIO e MORROW JUNIOR (2001) as mulheres ido-
sas tém maior probabilidade de aderir a programa
supervisionado de atividade fisica devido a interagdo
social que a atividade em grupo proporciona. J4 os
homens buscam beneficios para sadde.

Varidveis sécio-demogrificas sao importantes
determinantes para a adesdo atividade fisica. Fris
et al. (2003) verificaram que fatores como idade,
género, nivel de escolaridade, estado civil ¢ o estado
de saide relatado (satide 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 niveis
de escolaridade e os maiores niveis sécio econdmico
tém maior probabilidade de se engajar regularmente
em exercicios fisicos do que os mais velhos (acima de
80 anos) e os com menor nivel escolar e de renda.

Neste estudo, verificaram também que os idosos
vidvos, divorciados e solteiros também tende a par-
ticipar mais de atividade fisica e de caminhadas do
que os casados. Para eles, o idoso casado dificilmente
se engaja na atividade fisica se o cOnjuge nao estiver
envolvido, criando assim uma barreira para a prdtica
regular de exercicios. Resultados semelhantes foram
encontrados por LITWIN (2003), que verificou que o
nivel sécio-econdmico, o nivel de educagio e a satide
percebida de idosos Israelense foram associados po-
sitivamente para prética regular de atividade fisica.

O estado de satde e a satide percebida s3o aspectos
importantes, pois influenciam muito os aspectos
afetivos como auto-eficdcia e a inten¢do de ser fisi-
camente ativo. De acordo com FRriis et al. (2003), as
pessoas que se percebem com satide muito boa ou
excelente sao mais provdveis a engajar em sessoes de
caminhadas do que os com satde percebida negativa.
MANSFIELD, MARX e GURALNIK (2003) verificaram
que problemas de saide e presenca de dores cronicas
foram as principais barreiras percebidas para a nio
participagdo de idosos em exercicios e caminhadas.
LEVEILLE, MANSFIELD e GURALNIK (2003), estudando
idosos de 75 a 85 anos constataram que 43% da sua
amostra relataram presenga de dores musculo-esque-
léticas cronicas. Segundo os autores, a ocorréncia de
dores estd diretamente ligada auto-eficdcia negativa,
influenciando a atitude para o exercicio, podendo
levar ao comportamento sedentdrio.

HivensaLo, LAMPIEN e RANTANEN (1998)
verificaram que cerca de 85% de idosos atribuiram seus
sedentarismos ao estado de sadde que consideraram
pobre. No mesmo estudo, estes autores verificaram
que os principais obstdculos encontrados para a nao
participagdo em aulas de exercicios supervisionados

foram: falta de interesse, falta de amigos e companhia
para exercitar-se. Entre as barreiras para o exercicio
fisico, encontradas no estudo de MANSFILED, MARX
e GURALNIK (2003) temos: problemas de satude e a
ocorréncia de dores, preguica, a falta de tempo e a
presenca de fadiga. CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998)
verificaram que as barreiras pessoais frequentemente
citadas como “eu estou muito velho” ou “atividade
fisica é muito arriscada”, s3o alguns dos motivos que
levam o idoso a nao adeso.

Um ponto importante que deve ser observado com
atengao diz respeito as preferéncias que o idoso tem
pelas formas de atividade fisica. Embora as aulas for-
mais de programas supervisionados sejam as principais
formas de intervencao, a maioria dos idosos, sobretudo
os do sexo masculino, apreciam mais atividades realiza-
das individualmente, em detrimento das aulas formais
em grupo. Esses achados sao vdlidos pelo menos para
os estudos de MILLS, STEWART, SEPsIS e KING (1997) e
de WiLcox, KING e BRASSINGTON (1999).

Segundo MiLts et al. (1997), hd um crescente
aumento na preferéncia por atividades individuais
em casa. Da mesma forma, WiLcox, KING e
BRASSINGTON (1999) verificaram que a maioria dos
idosos que fez parte de sua amostra demonstrou
preferéncias por exercicios individuais. Os nimeros
de seus achados revelaram que 85% dos idosos
do sexo masculino tém preferéncia por exercicios
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
etal. (1997) afirmam que esses individuos sio me-
nos provdveis a prestar aten¢ao em aulas formais
de gindstica em programas supervisionados. Dessa
forma, esse grupo possui grande probabilidade de
desisténcia. WiLcox, KING e BRASSINGTON (1999)
sugerem que 0s programas comunitdrios enfatizem
nos seus contetdos, atividades fisicas que os idosos
possam realizar fora da aula. Esses programas, na
visao dos autores, provavelmente serdo mais eficien-
tes a0 proporcionarem instrugdes iniciais sobre as
atividades fisicas e realizar um acompanhamento
periédico junto ao participante.

Nao podemos negar a importincia desses estudos
para compreendermos mais sobre os motivos que
levam o idoso a participar de programas de atividade
fisica. No entanto, devemos questionar se esse tipo
de comportamento, apresentados pelos dois estudos
anteriores, pode ser estendido aos diversos povos e
culturas. Talvez a preferéncia por exercicios individuais
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seja restrita as populagdes cujas amostras foram
extraidas. Como exemplo de trabalho que contradiz
os anteriores, podemos citar os estudos realizados
com a populagdo japonesa, quando CHOGAHARA
e YAMAGUCHI (1998) afirmam que mais de 65%
dos idosos que se exercitam regularmente preferem
realizd-lo em grupo, a praticar individualmente.
GOGGIO e MORROW JUNIOR (2001) sugerem que
programa para mulheres deve focalizar a interagio
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 fisica regular, individualmente ou grupo,
e que merece ser destacado, estd relacionado ao
histérico de vida das pessoas.

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

Para HivENsALO, LAMPIEN e RANTANEN (1998),
a histéria de vida pode influenciar na motivagao
individual para o envolvimento com a atividade
fisica. Eles citam como exemplo o individuo que ao
longo de sua vida adulta dedicou seu tempo quase
que exclusivamente ao trabalho. Provavelmente, essa
pessoa ficou privada de realizar exercicios fisicos na
juventude, sendo que as habilidades e as capacidades
necessdrias para realizagio de atividades fisicas nao
foram suficientemente desenvolvidas. Assim, sua ve-
lhice provavelmente serd marcada pelo sedentarismo.

Curtis, WHITE e McPHERSON (2000) afirmam
que a vida do idoso ¢ uma continuagao de um
passado pessoal, cujo estilo de vida escolhido na
velhice serd o mais parecido com padrio de vida
que ele viveu na meia-idade. MANSFILED, MARX e
GURALNIK (2003) verificaram que individuos que
nao participaram de atividade fisica no passado
tende a ter maior atitude negativa para o exercicio
do que os idosos com histérico de atividade fisica.
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O perfil dos ingressantes

Embora observemos um timido aumento no
nivel de atividade fisica entre a populagdo idosa,
ainda nio ¢ possivel explicar exatamente quais sio
os principais motivos da adesao, da manutengao e
desisténcia. CURTIS, WHITE e MCPHERSON (2000)
afirmam que as tradicionais teorias gerontoldgicas
nao podem explicar os motivos do aumento da
atividade fisica para o idoso.

Em recente trabalho longitudinal os autores
acompanharam a participagdo de uma amostra da
populagio canadense em atividade fisica, constatan-
do um aumento do nivel de atividade fisica em todos
os subgrupos ao longo do periodo estudado (1981 a
1988). Neste estudo CURTIS, WHITE e MCPHERSON
(2000) recorreram a Teoria da Ressocializagao para
explicam o fato do grupo que mais aumentou seu
nivel de atividade fisica no periodo de oito anos
(1981 a 1989) foi 0 de homens com mais de 65 anos.

Segundo CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998), a
Teoria da Resocializagao ¢ utilizada para explicar
mudangas fundamentais ou transigées compor-
tamentais ou cognitivas, que proporcionam ao
individuo experiéncias que possibilitem mudangas
em suas crencas, conhecimentos e valores. Envolve
bdsica e rdpida mudanca no estilo de vida como
novo “status” social, viuvez ou aposentadoria.

CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998) consideram im-
portante identificar os individuos que se enquadram
na Teoria da Resocializagdo, pessoas que passaram por
recentes mudangas 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 proposigoes da Teoria da Continuidade, a pessoa
escolherd o estilo de vida mais parecido com padroes
que ela viveu na juventude. Para LANGLEY e KNIGTH
(1999), a continuidade refere-se A consisténcia de
um padrio de a¢oes sobre diferentes estdgios da vida.

Individuos que foram ativos ao longo da vida
possuem um alto nivel de percepg¢ao sobre a eficdcia
de um programa de atividade fisica. Além disso, tém
maior probabilidade de possuir preferéncias por
determinadas atividades. Ao contrdrio, os que foram
sedentdrios na juventude e meia-idade, tém atitude
negativa diante da atividade fisica. Disso decorre a
importancia de elaborar estratégias diferentes para
aqueles que sdo previamente sedentdrios e para
aqueles que tém sido continuamente envolvido com
a atividade fisica.
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Método

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 Fisica para Idosos - PAAF,
um servigo de extensdo comunitdrio oferecido pela
Escola de Educagao Fisica e Esporte da Universidade
de S30 Paulo - EEFEUSP e desenvolvido pelo Gru-
po de Estudo e Pesquisa de Programas de Educagao
Fisica para Idosos (GREPREFI).

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

Para verificar o perfil sécio demogrifico dos sujeitos
foi utilizado um questiondrio, constituido por questoes
abertas e fechadas, em que foram consideradas as se-
guintes varidveis: genéro, idade, nivel de escolaridade,
estado civil; sadde percebida do ingressante; a atividade
profissional e a atividade fisica pregressa.

O nivel sécio-econdmico foi obtido pela classi-
ficagao da Associagio Brasileira dos Institutos de
Pesquisas de Mercado (ABIPEME).

Para verificar os motivos da adesdo inicial ao
PAAF foi utilizada uma tabela do tipo Liekert, onde
foram elencados onze objetivos, que poderiam ter
influenciado 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 questao aberta para que
os sujeitos indicassem o objetivo que pretendiam
alcangar no PAAE Aqueles com dificuldades no pre-
enchimento do questiondrio foram auxiliados pelos
professores, que nio interferiram nas respostas dos
alunos, apenas escreveram literalmente suas falas.

Resultados

Em relagao a idade dos sujeitos (TABELA 1),
observa-se que a idade média era de 66,45 anos
(5,176). A maioria 53,70% corresponde a faixa
etdria dos 60 ao 65 anos (57,14% dos homens e
52,5% das mulheres); 24,07% pertence a faixa etdria
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).

A andlise das varidveis referentes ao perfil sécio-
demogréfico (género, idade, escolaridade, nivel sécio-
econdmico, estado civil) foi feita através da estatistica
descritiva, representada pelo percentual das respostas.
J4 a andlise dos motivos de adesio foi feita pelo Indice
de Consisténcia Interna de Liekert, pelo Coeficiente de
Concordancia de Kendall (W) e Teste de Friedman (Xr2),
sendo adotado como nivel de significAncia (p = 0,05).

Para determinar o nivel de significincia das respos-
tas dos alunos, realizamos o cdlculo do Coeficiente de
Concordancia de Kendall (W) com p = 0,05. Neste
teste obtivemos p < 0,001 para gl = (N-1). Este resul-
tado indica que hd concordancia entre os alunos, no
que se refere 2 atribuicao de importincia 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 (Xr?) para
p = 0,05 e obtivemos o nivel de significAncia (p)
entre 0,02 e 0,05, para gl = 10. Isto signiﬁca que a
classificagao dos objetivos mais importantes e dos
menos importantes nao foi mero acaso. Portanto
podemos considerar verdadeira e estatisticamente
significante a classificagio obtida pelo Indice de
Consisténcia Interna de Liekert.

A andlise do objetivo almejado pelo sujeito, levan-
tada pela questao aberta, foi feita através da frequéncia
de respostas que determinaram sete categorias:

- melhorar o condicionamento fisico;

- adquirir conhecimentos;

- melhorar a satde;

- melhorar a qualidade de vida;

- aspectos psicolégicos e emocionais,

- interagao social/fazer amizades;

- ocupar o tempo livre.

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

Com relagao ao nivel de escolaridade dos sujeitos,
a TABELA 2 mostra que 42,59% estudaram até o
nivel 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% nio

O perfil dos ingressantes

conclufram o primeiro grau e 3,7% nio possufam
nenhuma escolarizacio, sendo as duas dltimas
condigoes referentes ao sexo feminino.

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

60 a65anos 66a70anos 71a75anos 76a80anos 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 11 275 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
TABELA 2 - Nivel de escolaridade dos ingressantes do PAAF, por género.
Sem escolaridade Primdrio Gindsio 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

Quanto ao nivel sécio-econdmico dos sujeitos
nota-se, na TABELA 3, que 47,06% foram classifi-
cados, de acordo com ABIPEME, nos niveis A (A=
3,92% e A = 43,14%), 43% nos niveis B (23,53% =
B, e17,65% - B,) e apenas 11,76% foram classifica-
dos no nivel C. Nenhum ingressante foi classificado
nos niveis sécio-econdmico D e E.

TABELA 3 -Nivel socio-econdmico dos ingressantes
do PAAF-2002 de acordo com ABIPEME.

Nivel sécio-econdbmico A . A B B C

2 1 2

Niimero de alunos 2 22 12 9 6

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

Quando se faz andlise da atividade profissional
dos sujeitos, exercida ao longo da vida (TABELA 4),
observa-se que a grande maioria (83%) desempenhou
alguma atividade profissional, o que, em rela¢do ao
sexo masculino, ¢ esperado. Entretanto, o que
merece ser destacado é o perfil profissional das
mulheres deste estudo, em que se observa que a
grande maioria delas, ou seja, 77,5% mantiveram
atividades profissionais ao longo da vida, com apenas
22% tendo sido exclusivamente donas de casa.
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TABELA 4 - Atividades profissionais exercidas pelos

alunos do PAAF.

Categorias Homens Mulheres Total
Profissional liberal 7 4 11
Empresdrio 2 0 2
Trab. comércio 0 4 4
Magistério 1 11 12
Func. publico 0 2 2
Serv. bancdrio 1 2 3
Militar 2 0 2
Secretdria exec. 0 1 1
Dona de casa 0 9 9
Outros (costureira,
encanad(or, copeira) ! / 8
Total 14 40 54

Em relagdo ao perfil de satide dos ingressantes
do PAAF-2002, a TABELA 5 mostra que apenas
dois sujeitos nao apresentavam nenhuma doenga,
sendo ambos do sexo masculino. Os demais (96%)
apresentaram uma ou mais doengas, evidenciando
que as mulheres apresentavam maior quantidade de
doengas do que os homens.
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TABELA 5 - Quantidade de doencas relatadas.

Quantidade de Sem 123 456 7
doengas relatadas  doencas

Feminino 0 55117 8 2 2
Masculino 2 281 01
Total 2 713127 9

Utilizando-se a classificagao sugerida por
SHEPHARD (1997), doengas do sistema cardiores-
piratério, doengas musculo-esquelética, doengas
metabdlicas e doengas do sistema nervoso central
(TABELA 6), observa-se que o problema de satdde
mais relatado pelos homens neste estudo refere-se

ao sistema cardiorespiratdrio, sendo a hipertensao
arterial a mais frequente, apontada por 57% deles.
Em seguida aparecem as doengas do sistema meta-
bélico com 21,4% dos sujeitos relatando algum tipo
de dislipidemia e apenas um relato de diabetes e um
de cincer. Quanto as doengas musculo-articulares
nota-se apenas um relato de problemas articulares
e nenhum para o sistema nervoso.

J4, no caso das mulheres também predominou a
presenca de doengas do sistema cardiorespiratdrio,
com 57,5% relatando ter hipertensao, seguida de
doencas do sistema metabdlico, com 35% relatando
ter dislipidemia e 20% diabetes. Também se observa
que 27,5 % relataram problemas do sistema nervoso,
cuja principal ocorréncia se referiu 2 labirintite.

TABELA 6 - Presenca de doencas relatadas pelos ingressantes do PAAF-2002 de acordo com a classificagio de

SHEPHARD (1997).

Doengas Sist. Cardior- Doengas Musculo-

Tipos de doencas respiratrio esqueléticas Doengas Metabdlicas Doengas Sist. Nervoso
Sexo Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
Numero de alunos 8 23 3 36 8 20 0 16
% 57 57,5 21,4 90 57 50 0 40

Mais uma varidvel analisada neste trabalho refere-
se as experiéncias com atividade fisica vivida antes
dos sujeitos ingressarem no PAAE A TABELA 7
mostra que outra caracteristica interessante dos in-
gressantes ¢ que a grande maioria jd era fisicamente

ativa. Verificando a atividade fisica que praticavam
até 0 momento em que o programa iniciou, cons-
tatou-se que 81,5% realizavam pelo menos um tipo
de atividade fisica e apenas 18,5% nao praticavam
nenhuma atividade fisica até ingressar no PAAF.

TABELA 7 - Historico de atividade fisica dos ingressantes do PAAF-2002 (Da infancia até os 60 anos de idade).

Ntimero 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 fisica pregressa dos sujeitos
(TABELA 8), verificamos que 66,66% dos ingressantes do
PAAF-2002 (71,45% dos homens e 65% das mulheres)
eram fisicamente ativos. Podemos observar que 24,81%
foram fisicamente ativos desde a infincia (trés homens e
cinco mulheres). Outros 51,85% iniciaram-na em outras
fases davida: 1,85% (um homem) iniciou naadolescéncia;

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 inicio do PAAF 2002.

Considerando somente os individuos fisicamente
ativos, percebemos que as mulheres iniciaram a

326 « Rev. bras. Educ. Fis. Esporte, Sao Paulo, v.23, n.4, p.319-34, out./dez. 2009



prdtica de atividade fisica mais tardiamente, quando
comparadas aos homens. Entre as 26 ingressantes do
PAAF-2002 que eram fisicamente ativas, 19,23%
sempre foram ativas desde a infincia. As outras 80,76%
comegaram a praticar atividade fisica apés os 30, 40 ou
50 anos de idade. J4 entre os homens que eram fisica-
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

O perfil dos ingressantes

foram considerados sedentdrios. Entre os indivi-
duos sedentdrios que ingressaram no PAAF-2002,
9,26% (trés homens e duas mulheres) mantiveram
atividade fisica somente até a adolescéncia; 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 sedentdrios até entrarem no
PAAE. Vale destacar que apenas 18,5% dos alunos
(um homem e nove mulheres) foram sedentirios
ao longo de toda a vida. Ou seja, nunca praticou
atividade fisica até o seu ingresso no PAAF-2002.

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

. L . . Masculino Feminino Total
Periodo da vida que iniciou a atividade fisica
Total (%) Total (%) Total (%)
InfAncia 3 21,47 5 12,5 8 14,81
Adolescéncia 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 interrupcao da atividade fisica.
. . . Masculino Feminino Total
Periodo que interrompeu a atividade fisica
Total (%) Total (%) Total (%)
InfAncia 3 21,43 2 5 5 9,26
Adolescéncia 0 0 1 2,5 1 1,85
Até os 20 anos de idade 0 0 2 5 2 3,70
Sempre sedentdrio 1 7,14 9 22,5 10 18,51
Total 4 28,52 14 35 18 33,33

Os motivos de adesao inicial ao PAAF-2002

Um forte determinante para a adesao a programas
supervisionados de atividade fisica é a expectativa do
aluno em relagio ao programa que estd iniciando.
Por isso, procuramos saber quais os objetivos que
desejavam alcancar no PAAF 2002. Para tanto, foi
apresentado tabela tipo Liekert com 11 objetivos
para que o ingressante atribuisse valores de zero
(sem importincia) a quatro (muito importante).

Para classificagio dos objetivos mais importante,
segundo os ingressantes, foi calculado o Indice de
Consisténcia Interna de Liekert, que nos revelou
a ordem de importincia expressa na TABELA 10.
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TABELA 10 - Classificagao dos objetivos de acordo com o
Indice de Consisténcia Interna de Liekert - ICL.

Categorias (ICI)
1 Aprender fazer exercicios corretamente. 0,2
2 Melhorar condicio fisica e funcional. 0,333
3 Prevenir problemas de satde. 0,667
4 Derder 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 satide. 2,2
9 Melhorar performance esportiva. 2,467
10 Ocupar o tempo livre. 2,867
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Para confirmar a ordem estabelecida pelo Indice de
Consisténcia Interna de Liekert, verificamos o nivel de
significAncia das respostas dos alunos por meio do Teste
de Coeficiente de Concordancia de Kendall (W) com p
= 0,05. Neste teste obtivemos p < 0,001 para gl = (N-
1). Este resultado indica que houve concordancia entre
os alunos no que se refere a atribui¢ao da importancia
dos objetivos. Portanto, podemos considerar como
verdadeira a ordem estabelecida pelo calculo do indice
de consisténcia interna de Liekert (ICI).

Aplicamos ainda o Teste de Friedman (Xr?) para p =
0,05, obtendo nivel de significAncia (p) entre 0,02 ¢ 0,05,
para gl = 10, o que significa que podemos considerar que
a dlassificagio dos objetivos mais importantes e os menos
importantes nao foi mero acaso. Portanto, podemos
considerar verdadeira e estatisticamente significante a
classificagao apresentada na TABELA 10.

Ainda para verificar os objetivos que os alunos
ingressantes procuram no PAAFE foi feita uma
questdo aberta para que os sujeitos indicassem o
objetivo que pretendia alcancar. Esta questdo visava

Discussao

A grande concentragio de sujeitos nos sub-grupos
etdrios mais novos determina o primeiro destaque a
ser feito para o perfil 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
publico composto principalmente de idosos jovens.
Estes resultados vio ao encontro daqueles reportado
pela literatura, confirmando que sao os idosos mais
jovens aqueles que tendem a iniciar ou a participar
de programas de atividade fisica.

No estudo de Frus et al. (2003) foi constatado
que idosos mais jovens, com niveis de escolaridade e
s6cio-econdmico mais altos tém maior probabilidade
de se engajar em atividade fisica do que idosos mais
velhos e com niveis de escolaridade e de renda mais
baixos. Resultados semelhantes foram encontrados
também por LiTwiN (2003), ao estudar idosos de
uma comunidade israelense.

Com relagao ao género, alguns estudos indicam
que as mulheres sio mais propensas a participar de
programas supervisionados de atividade fisica, dando
maior importincia ao trabalho em grupo do que os
homens (GoGGio & MORROW JUNIOR, 2001; WiL-

o confronto entre as respostas da questao aberta
e as da tabela, reforcando-a ou nio. Além disso,
permite maior liberdade e espontaneidade do aluno
para respondé-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.

TABELA 11 - Objetivos que apareceram com maior
frequéncia nas respostas dos ingressantes
do PAAF-2002 a questao aberta.

Categorizagao dos objetivos ci:liln:::s %
Melhorar condicionamento fisico 22 30
Adquirir conhecimentos 15 20
Melhorar satide 14 19
Melhorar qualidade de vida 8 11
Aspectos psicoldgico/emocional 7 9
Interagio social/fazer amizades 5 7
Ocupar tempo livre 3 4

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

Esse processo de feminilizagao nos grupos de ido-
sos nao acontece somente devido & predominéncia 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-
sentagoes de masculinidade presentes na sociedade.
Isso leva, segundo a autora, a menor participagao
dos homens nos grupos de convivéncias de idosos.

Os sujeitos que ingressaram no PAAF-2002 apresen-
taram niveis muito elevados de escolarizacao, com média
de 12,79 anos de estudo, principalmente se comparados
com os dados do tltimo Censo Demogrifico de 2000,
cuja média ¢ de 3,4 anos de estudo para a populagao
de idosos, sendo que as mulheres apresentam menor
nivel de escolarizagio do que os homens idosos (3,1
anos para as mulheres, contra 3,5 anos de estudo entre
os homens). J4 no Estado de Sao Paulo, de acordo com
o IBGE (2000), a média de anos que o idoso estudou
¢ 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 PaAsTORE (2002) as mulheres
idosas apresentam nivel de escolaridade inferior ao
dos homens. Baseado no censo de 2000, ele afirma
que entre as mulheres com idade acima de 70 anos
de idades, 43% sao analfabetas, contra 38% dos
homens de mesma idade. Das que possuem maiores
niveis de escolaridade, a maioria nao atingiu o antigo
primdrio (atual ensino fundamental-I).

Entre os ingressantes do PAAF-2002 verificamos
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 confirmam
a diferenca entre homens e mulheres que o Censo
de 2000 constatou, verificamos que as mulheres que
fizeram parte deste estudo possufam muito mais
tempo de estudo do que a média da populagio de
mulheres idosa. Entre as que possuem maiores niveis
de escolaridade, segundo o Censo Demogréfico de
2000, a maioria ndo completou o antigo curso pri-
mdrio (quatro anos de escola), apresentando uma
média de 2,4 anos de estudo.

A alta escolariza¢ao observada neste estudo
confirma que esta é uma caracteristica marcante
do perfil dos ingressantes do PAAF, corroborando
nossas observagoes desde que ele foi implantado,
e vai ao encontro do que foi visto na literatura no
que se refere ao idoso praticante de atividade fisica.

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

Como se pode notar, os sujeitos deste estudo
tinham como caracteristica serem idosos jovens,
com alto nivel sécio-econémico e de escolarida-
de, o que vai ao encontro com o que foi visto na
literatura. Estudos como o de Fris et al. (2003) e
LitwiN (2003) demonstraram que os idosos jovens,
com maiores niveis de escolaridade e com maiores
niveis sécio-econdmico sio aqueles com maiores
probabilidades de participarem de programas de
atividades fisica.

O que chamou bastante a atengao foi o fato
que a maioria das mulheres egressas do PAAF-
2002 desempenhou alguma atividade profissional,
contrariando estudos como o de Camarano (2003),
cuja maioria das idosas brasileiras da atualidade nao
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exerceu trabalho remunerado durante sua vida, o que
ndo se confirmou para as mulheres desta pesquisa.

GiarTI e BARRETO (2002) identificaram um grande
percentual de mulheres idosas que nao trabalhavam e
nao eram aposentadas. Isto indica a dedicagao femini-
na as atividades de cuidado com a casa e a familia, que
era o papel predominante das mulheres da geragao
nascidas até 1933. A participagio das mulheres no
mercado de trabalho sempre foi inferior 2 dos ho-
mens. De acordo com as autoras, este fenémeno ¢ o
reflexo da feminizagao do trabalho iniciado nos anos
70. Segundo as autoras, as mulheres que trabalharam
fora de casa apresentam menor incidéncia de doengas
cronicas e melhores condigoes fisicas.

Esses resultados apontam um aspecto extrema-
mente importante, que pode trazer  tona mais uma
peculiaridade no perfil das mulheres que procuram
programas supervisionados de atividade fisica. Parece
que aquelas que sempre trabalharam fora de casa tém
maior interesse ou motivagio para a prdtica de ativi-
dade fisica, muito embora nio haja nenhum trabalho
na literatura que possa evidenciar essa suposi¢ao. No
entanto, nos PAAFs anteriores jd observamos esta pe-
culiaridade das mulheres que ingressam no programa.

Nossa hip6tese talvez possa ser corroborada pelo
fato que houve grande nimero 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%) nao chegou ao seu final, sendo que apenas
uma delas desistiu por motivo de satde. As demais
nao justificaram o motivo da desisténcia.

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 relagio entre o nivel de escolaridade e a
prdtica de atividade fisica. Mulheres com alto nivel de
escolaridade (colegial ou curso superior) foram mais
ativas do que as com baixo nivel de escolaridade (p =
0,0295 para o Teste de Fisher, inferior ao p = 0,05).

Jd com relagio a saide percebida, de acordo com
CAMARANO (2003), as mulheres apresentam maiores
chances do que os homens de desenvolverem as do-
engas tipicas do envelhecimento, o que se verificou
neste estudo. Todas relataram possuir algum tipo
de doenga, sendo que em 75% delas hd presenca
de trés ou mais doengas, ao passo que entre os ho-
mens apenas 14% possuem trés ou mais doengas. O
que chamou mais a atengio foi o fato de 90% das
mulheres ingressantes do PAAF apresentarem uma
ou mais doengas do sistema musculo-esquelético,
enquanto apenas 21% dos homens possuem esse
problema de saide.
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LEVEILLE, MANSFIELD e GURALNIK (2003) verifica-
ram que 42,8% de sua amostra, de ambos os sexos,
relataram dores musculo-esqueléticos, sendo que a
artrite foi a mais apontada. De acordo os autores,
as dores podem contribuir para baixar auto-eficicia
para o exercicio e interferir nos esfor¢os para aumen-
tar o nivel de atividade fisica na populagio idosa.
Eles afirmam que idoso com dores em um ou mais
locais e com auto-eficdcia diminuida possui trés ve-
zes mais chances para ser sedentdrios do que aquele
com auto-eficdcia elevada e sem dores.

Por outro lado, LEVEILLE, MANSFIELD € GURALNIK
(2003) afirmam que a participagdo em atividades
fisicas deve diminuir as dores cronicas e também
ajudar a elevar a auto-eficdcia, num processo que
denominaram de “espiral”. Melhorando a auto-
eficdcia para o exercicio, melhora a adesao e, conse-
quentemente, melhora o controle da dor. Talvez os
alunos do PAAF tenham passado por esse processo,
pois em alguns relatos pessoais eles afirmaram que
as dores que sentiam desapareceram, como pode ser
ilustrado pelos relatos de alguns sujeitos:

(...) eu sofro da coluna, eu nio sinto mais dor,
meu joelho dofa, precisava operar, agora nio. Eu
caia, batia a cabeca, agora nio (ATDP, 82 anos).
(...) adquirir uma seguranga que eu nio tinha
pelos exercicios de equilibrio, for¢a nas pernas,
flexibilidade ... melhorou muito as dores lom-
bares (MAS);

a gindstica foi muito boa para mim, realizou
muitas coisas boas, principalmente porque nio
senti mais dores na coluna (MCO, 62 anos).

Tais falas revelam que a participagio no programa
foi importante para diminuir as dores, e qui¢d, tenha
sido um dos fatores para sua permanéncia até seu final.

Com rela¢do a atividade fisica pregressa dos egressos
do PAAF-2002, vimos que o histérico de vida da
pessoa ¢ fundamental para a adogo de um estilo de
vida fisicamente ativo na velhice. Individuos que foram
ativos fisicamente no passado tendem a continuar ativos
durante o envelhecimento. As pessoas escolherdo o
estilo de vida mais parecido com os padrdes que
elas viveram na juventude e na meia-idade (CURTIs,
WHITE & MCPHERSON, 2000; LANGLEY & KNIGTH,
1999). Individuos que foram ativos ao longo da
vida possuem maior percep¢ao sobre a eficdcia de
um programa e tém maior probabilidade de possuir
preferéncias por determinadas atividades fisicas.
Por outro lado, os que sempre foram sedentdrio na
juventude e na meia-idade possuem atitude negativa
diante da prética de atividade fisica (Curtis, WHITE
& MCPHERSON, 2000).

O que chama aten¢ao no PAAF-2002 é que uma boa
parte dos alunos iniciaram ou reiniciaram suas ativida-
des fisicas tardiamente, apSs os 30 anos, sendo que 10
egressos (18,5%) iniciaram ou reiniciaram apés os 50
anos. Esse mesmo indice foi a percentagem de pessoas
que teve no PAAF-2002 a primeira experiéncia com
atividade fisica, ou seja, comegaram apds os 60 anos.

Esse fato pode ser explicado a luz da Teoria
da Ressocializagio (CHOGAHARA & YAMAGUCHI,
1998; CurTis, WHITE & McPHERSON, 2000). Para
CHOGAHARA e YAMAGUCHI (1998) esta teoria parte
do pressuposto que mudangas fundamentais ou
transi¢bes comportamentais ou cognitivas propor-
cionam ao individuo experiéncias que possibilitam
mudancas em suas crengas, conhecimentos e valores.
Tais mudangas no estilo de vida do idoso englobam
novo status social, aposentadoria, viuvez, etc.

Essas mudangas foram as conclusoes que CURTIS,
WHITE e MCPHERSON (2000) chegaram para explicar
o aumento no nivel de atividade fisica de homens
canadense, acima de 65 anos, no periodo de 10 anos.
Segundo os autores, as mudangas caracteristicas
dessa faixa etdria 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
fisica em suas vidas.

No caso dos ingressantes do PAAF-2002, tais mu-
dangas parecem afetar principalmente as mulheres.
Como vimos nas TABELAS 8 e 9, mais mulheres
apresentaram histdrico de vida sedentdria e também
s30 elas que decidiram iniciar prdtica de atividade
fisica mais tardiamente. H4 um indice muito maior
de mulheres que iniciou a atividade fisica apés os
50 e 60 anos de idade (45% das mulheres iniciaram
nessa fase da vida, apSs os 50 anos, ao passo que ape-
nas dois homens -14,28% iniciaram ap6s os 50 anos
de idade) do que os homens. Parece que os homens
s30 mais resistentes as mudancas no estilo de vida,
como, por exemplo, adotar a prdtica de atividade
fisica nas idades mais avangadas. Ou entao, os ho-
mens apresentam maiores barreiras para participar
de programas supervisionados de atividade fisica.

Vale a pena destacar o comportamento das
mulheres que sempre foram donas de casa. Aqui
se revelou que a maioria delas (55%) sempre foi
sedentdria. Apenas uma foi fisicamente ativa desde a
adolescéncia, uma apés os 40 anos e duas apds os 50
anos. A constante ocorréncia desse fato nos PAAFs
anteriores, nos leva a crer que pode haver forte rela-
¢ao entre o fato da mulher idosa ter trabalhado fora
de casa e a participagio em atividades fisica. Por isso,
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s30 necessdrias novas investigagoes, que confirmem
ou nio essas suposigoes. Ao se confirmar, isso pode
acarretar numa importante determinante que leva
as mulheres a aderir a programas de atividade fisica.

Por fim, analisando os motivos de adesao inicial ao
PAAF-2002, como podemos observar na TABELA 10,
aprender a fazer exercicios corretamente, melhorar a
condigzo fisica e funcional, prevenir problemas de saide
e aumentar o bem-estar emocional foram, na ordem,
os principais objetivos a serem atingidos pelos sujeitos
com sua participa¢ao no PAAF 2002. Por outro lado,
auxiliar no tratamento de satide, ocupar o tempo livre,
melhorar performance esportiva, aprender a lidar com
problemas de satide e ampliar a rede de amigos, foram
objetivos considerados menos importante.

A fala espontinea dos sujeitos reforga sua res-
posta aos objetivos inicias listados anteriormente.
Analisando a frequéncia das respostas verificamos,
na TABELA 11, que o objetivo mais citado foi o de
melhorar o condicionamento fisico com 30% das
respostas. 4 adquirir conhecimentos (sobre exercicio,
sobre o corpo, sobre o envelhecimento) configurou-se
o segundo item mais citado com 20% de freqiiéncia
das respostas, seguido de melhorar a sadde (19%) e
melhorar a qualidade de vida (14%). J4 as respostas
que apareceram com menos frequéncia foram intera-
gir socialmente, fazer amigos e ocupar o tempo livre.

Esses resultados vao, em parte, ao encontro
dos achados de HIVENSALO, LAMPIEN e RANTANEN
(1998), que afirmam que a razio mais importante
para a adesio de idosos 4 programas de atividade
fisica ¢ a preocupacio com a satide. Também,
MANSFIELD, MARX e GURALNIK (2003) encontraram
na obtengio de melhor condigdo fisica, os principais
motivos para os idosos de suas amostra participarem
de programa de atividade fisica.

No entanto, nenhum estudo fez referéncias a
busca de conhecimentos como um dos principais
objetivos para a participagdo de idosos em progra-
mas de atividade fisica. 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 indicago de ex-alunos do PAAF e de alunos da
EEFEUSP. Isto significa que, provavelmente, eles
jd sabem que no PAAF o ensino de conhecimentos
tedricos tem forte relagao com as atividades préticas.

Tal interpretagao pode ser ilustrada pelos relatos es-
pontineos de alguns alunos, quando foram solicitados,
ao final do PAAF-2002, a responderem sobre como
descreveriam o programa para um amigo ou parente.
A maioria deles (52%) respondeu essa pergunta dando
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grande énfase aos aspectos ligados aos conhecimentos
aprendidos e aos aspectos pedagdgicos do programa.
Talvez os ingressantes do PAAF-2002 tenham recebido
informagoes semelhantes as apresentadas:
E um curso que nos deu conhecimentos do
corpo humano ou para alguns recordou com
novos nomes’ (AM, 62 anos).
(...) além dos ensinamentos da educacio fisica,
ministra aulas tedricas explicando os “porqués”
(EE, 70 anos).
(...) E um curso que se aprende fazer exercicios
fisicos préprios para nossa idade (JCE 71 anos).
(...) Eum aprendizado para a prética de exer-
cicios, afim de melhorar a qualidade de vida
do idoso, enfocando os aspecto que hd perdas
(forga, flexibilidade capacidade neuromotora e
aerébias (ML, 62 anos).
(..)E um curso de atividade fisica (...), mas
baseados em explicagtes tedricas para que cada
um venha conhecer suas deficiéncias e como
trabalhd-las (NV, 63 anos).
(..) E um programa para o desenvolvimento
das atividades fisicas que irdo propicia s pessoas
idosas a autonomia para praticd-las regularmen-
te, melhorando suas condicoes fisicas, retardan-
do ou prevenindo o aparecimento de doengas
(...), aumentando o perfodo de expectativa de
vida ativa (M1, 63 anos).

Esses resultados nos levam 2 reflexao sobre a ne-
cessidade e a importancia de programas educacionais
para a populagio idosa. Programas que potencia-
lizem a dimensdo 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 construidos no
programa educacional, como ¢ o caso do PAAF. Por
esta razao, programas de atividade fisica nio devem
priorizar apenas aspectos fisicos, funcionais e de
satde. O conhecimento teérico associado as ativi-
dades fisicas desenvolvidas pode se configurar num
importante elemento para a mudanga de atitude e
comportamento diante da prética de atividade fisica.

Vale a pena ressaltar, nos resultados encontrados,
a pouca importancia atribuida a objetivos como “fa-
zer amizades” e “ocupar tempo livre”, contrariando
aafirmagao de muitos estudiosos e profissionais. Os
achados deste estudo em relagao aos objetivos con-
siderados menos importantes ou os que apareceram
com menos frequéncia diferem completamente dos
trabalhos encontrados na literatura.
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Autores como GOGGIO e MORROW JUNIOR (2001)
e MANSFIELD, MARX e GURALNIK (2003), por
exemplo, afirmam que as intera¢oes sociais, fazer
novos amigos, ocupar o tempo livre sao importantes
motivos que levam o idoso a procurar programas de
atividade fisica. A pouca importancia atribuida a esses
objetivos, em relagao aos ingressantes do PAAF 2002,
parece indicar que objetivos diretamente ligados a
saide e 2 melhora da qualidade de vida sio muito

Conclusao

O perfil apresentado pelos ingressantes do PAAF-
2002 se assemelha aos de idosos de paises desenvol-
vidos, praticantes de atividade fisica, principalmente,
no que diz respeito as caracteristicas sécio-econdmi-
cas. S20 idosos jovens, com alto nivel de escolarizagao
e econdmico, assemelhando-se mais ao dos idosos
desses paises do que & maioria dos idosos brasileiros.

Eram pessoas fisicamente ativas antes de ingres-
sar no programa, confirmando que o histérico de
vida pode ser um forte determinante para prdtica
regular de atividade fisica. Contudo, uma pequena
parte iniciou a prética de atividades desta natureza
somente apds os 50 e os 60 anos de idade, talvez em
decorréncia das mudangas tipicas da velhice, como
a aposentadoria, ou viuvez.

O que chama atengao € o fato que foram as mulhe-
res, principalmente, que iniciaram, ou reiniciaram, suas
atividades fisicas no inicio da velhice, o que nos levaa
crer que elas tém maior capacidade para mudanga de
comportamento e de estilo de vida do que os homens.

Os sujeitos apresentavam grande incidéncia de
doengas, com muitos portando mais de trés tipos,
chegando em alguns casos a sete doengas. Entre as
mulheres, as doen¢as musculo-esqueléticas preva-
leceram, enquanto nos homens foi a hipertensio
arterial. N4o obstante a alta incidéncia das doencas
relatadas, elas nio representaram uma barreira para
a prdtica da atividade fisica, mas ao contrdrio, em
alguns casos, o alivio 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 profissional ao
longo da vida, nos leva a especular que tal condigao
pode ser um forte determinante para a prdtica de

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

atividade fisica entre mulheres idosas. Embora nio
tenhamos resultados cientificos que confirmem os
achados deste estudo, esse comportamento vem
sendo observado a cada nova turma do PAAE

Os motivos que levaram as pessoas procurarem o
PAAF-2002 e os objetivos que desejavam alcangar
estavam relacionados a melhora da condicao fisica
e funcional, a prevengio e melhora de problemas
de satdde, 4 melhora do bem estar emocional e da
qualidade de vida. A busca de conhecimentos sobre
0 corpo, sobre o envelhecimento e sobre a atividade
fisica merece destaque, pois foi muito freqiiente nas
respostas dos ingressantes do programa. Por outro
lado, a interagdo social, fazer amigos e ocupar o
tempo livre foram razdes consideradas menos im-
portantes pelos ingressantes do PAAF-2002.

Os resultados apontam também para a importan-
cia do programa educacional que prioriza aspectos
préticos e tedricos. As pessoas que passaram pelo
PAAF agem como agentes multiplicadores das in-
formagoes e dos conhecimentos aqui adquiridos. As
informagbes sobre o programa, os conhecimentos ad-
quiridos, a agao pedagdgica, a relagao professor-aluno
s3o alguns elementos relatados por ex-alunos e que
talvez tenham sido determinantes para estimular boa
parte das pessoas que ingressaram no PAAF-2002.

Por fim, fica como sugestao para futuro trabalho,
um estudo epidemioldgico, abrangendo vérios pro-
gramas de atividade fisicos para idosos, oferecidos
por instituigdes como clubes esportivos, academias,
entidades de classe, centros comunitdrios, em pontos
distintos da cidade. Com isso, poderfamos tragar, com
maior precisao, o perfil do idoso que pratica atividade
fisica e permitird a elaboragdo de estratégias mais
eficientes para atrair a atengao de idosos sedentdrios.
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Abstract
The profile of the initiators in a physical education program for elderly and the reasons for the initial adherence

In an aging society, Physical Education has paramount importance. Each year the search for supervised
programs expends, as in the Elderly Physical Activity Autonomy Program (PAAP) case. Understanding
the elderly is important to orientate the pedagogic actions and to attend participants' needs. Therefore,
the purpose of this study was to determine the social demographic characteristics, previous physical
activity, perceived health of the elderly and to understand the reasons for their adherence in the PAAP.
Fifty four individuals (14 male and 40 female, 66,45 + 5,176 years old) that went into PAAP took part
in this study. Questionnaires were used with the following variables: type, age, education level, marital
status, perceived health, previous professional activity, previous physical activity and social-economic
level. To check the reasons for the first adherence, we used the Liekert table and the Liekert Internal
Consistence Index. To confirm the results, we applied the Kendall Concordance Coefficient (W) and the
Friedman test (Xr?), adopting p = 0.05 as the significance level. The majority of the participants belon-
ged to the A and B socio-economical classes and had a bachelor's degree. The majority had, at least,
one disease, but the perceived health was positive. The adherence reasons reported were: learn how to
perform physical exercises, to improve physical condition and to prevent health problems. Further, take
up free time and to make friends were considered the less important reasons .

Uniterms: Physical educations; Adherence; Physical activity; Elderly.
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