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RESUMO

Este estudo teve como propósito analisar os motivos para a 
prática de atividade física entre idosos. A amostra abrangeu 
42 idosos com média de idade de 62,60 ± 7,45 anos, selecio-
nados aleatoriamente, residentes em domicílios localizados 
na zona urbana de Itabuna e cadastrados em uma Unidade 
de Saúde da Família. Para o procedimento de avaliação, 
elaborou-se um questionário aplicado de forma individual. 
Para análise dos dados, foram utilizados procedimentos da 
estatística descritiva (médias, frequências e porcentagem) 
por meio do programa R 2.6.2. Da população estudada, 
86% (n=36) pertencem ao sexo feminino, contrastando 
com apenas 14% (n=6) do sexo masculino. Entre os entre-
vistados, prevaleceu a baixa classificação socioeconômica: 
aproximadamente 69% dos idosos são das classes D e E 
e, além de terem poucos anos de estudo, nenhum possuía 
nível superior. Na avaliação da condição de saúde autor-
referida, a maioria dos entrevistados refere seu estado de 
saúde como positivo (bom ou muito bom). Ao analisar os 
motivos que levam as pessoas a praticarem atividade física, 
detectou-se a melhora da saúde e da aptidão física como 
os motivos de maior influência. Com relação ao nível de 
importância atribuído a cada motivo relatado, 100% dos 
entrevistados consideram a saúde como um motivo extre-
mamente importante para aderir a um estilo de vida ativo. 
No planejamento das ações de saúde, é relevante entender 
os motivos que levam estas pessoas a praticarem atividade 
física, no intuito de favorecer a adesão dos usuários.

Palavras-chave: Atividade Motora; Envelhecimen-
to; Atenção Primária à Saúde.
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ABSTRACT

The purpose of  this study was to analyze the reasons for 
the practice of  physical activities by elders. The sample 
included 42 elderly patients (mean age 62.60 ± 7.45 years), 
registered with a Family Health Unit and randomly selected 
from households located in urban Itabuna, Bahia, Northe-
astern Brazil. Assessment consisted of  the application of  
an individual questionnaire. Descriptive statistics (means, 
frequencies and percentages) was used for data analysis, 
with the R 2.6.2 program. 86% of  the study sample (n = 
36) were female and 14% (n = 6) male. 69% of  the elders 
belonged to classes D and E, pointing to their poor socio-
economic status. Most had just a few years of  schooling 
and none had finished higher education. Most respondents 
self-reported their health status positively (good or very 
good). Health improvement and physical fitness were the 
main reasons for the practice of  physical activities. As for 
the level of  importance attributed to each reason reported, 
100% considered health an extremely important reason to 
adhere to an active lifestyle. The planning of  health actions 
should take into account the reasons why these people 
practice physical activities, as this may favor compliance.

Key words: Motor Activity; Aging; Primary Health 
Care. 
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional tem ocorrido de forma 
significativa em todo o mundo, devido a fatores como a 
queda das taxas de mortalidade e natalidade, avanços tec-
nológicos e facilidade de acesso à informação e serviços 
de saúde.1

No Brasil, estima-se que a população idosa corresponda 
a 15 milhões de habitantes, e que, em duas décadas, este 
número corresponda a 32 milhões, colocando o Brasil 
em sexto lugar entre os países com maior contingente de 
idosos.1,2 No município de Itabuna, o número de pessoas 
com mais de 60 anos chega a 16.735 habitantes, cerca de 
8,5% da população.3

O aumento do número de idosos repercute de forma 
acentuada no campo social, da saúde, e de políticas públi-
cas.4 Essa nova situação demográfica, nunca antes vivencia-
da no mundo, tem sido administrada de forma diferenciada 
de um país para outro.

Nos chamados países desenvolvidos, existe uma 
preocupação em programar uma estrutura voltada às 
necessidades deste contingente populacional em diversos 
aspectos (saúde, lazer, trabalho, etc.) de modo a garantir a 
continuidade da participação social do idoso, de maneira 
ativa, durante o maior tempo possível. Por outro lado, nos 
países em desenvolvimento, esta ainda é uma realidade dis-
tante. A população idosa encontra-se em meio ao descaso 
e desamparo, seja pela falta de estrutura física, social ou de 
conscientização de grande parcela da população.5

O aumento do número de idosos pode levar a um grave 
problema social, caso esta população não seja amparada 
de maneira adequada. A velhice deve ser vivenciada com 
autonomia e independência.6

Na literatura científica, tem sido cada vez mais evidente 
a hipótese de que o baixo nível de atividade física - não 
apenas no trabalho, mas também em outros momentos do 
quotidiano, como no lazer, no domicílio e no transporte e 
locomoção - seja hoje a causa do aumento da morbimor-
talidade por doenças cardíacas e outras doenças crônicas 
não-transmissíveis (DCNT) em diversas populações, nota-
damente em países de cultura ocidental, inclusive no Brasil.7

Diante do exposto, deve-se ressaltar que a atividade 
física pode prevenir transtornos ligados à saúde física e 
mental e, por meio disto, prorrogar a participação social 
ativa dos indivíduos na sociedade.8 Neste contexto, torna-
-se relevante também entender os motivos que levam as 
pessoas idosas a participarem de programas de atividades 
físicas, no intuito de melhor atendê-los.

Neste sentido, o objetivo deste estudo foi analisar os 

motivos para a prática de atividade física entre idosos 
usuários de uma Unidade de Saúde da Família (USF) do 
município de Itabuna, BA.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo, 
com coleta de dados primários.9

A amostra foi constituída por 42 idosos usuários de uma 
Unidade de Saúde da Família do município de Itabuna-BA. 

A seleção da amostra se deu de forma aleatória. Para 
a realização das entrevistas foi feito contato prévio com a 
coordenadora da Unidade, para apresentação e explicação 
dos objetivos da pesquisa, consentimento e marcação dos 
dias e horários disponíveis para a coleta de dados. 

Os dados foram coletados por meio de um questioná-
rio aplicado em forma de entrevista individual, na sede da 
Unidade de Saúde da Família (USF), nos meses de janeiro e 
fevereiro de 2007, em dias previamente marcados de acor-
do disponibilidade dos idosos selecionados que aceitaram 
participar da pesquisa.

O questionário utilizado continha parte de outros ins-
trumentos como a Classificação Sócio-Econômica Brasil10, 
além de questões sobre autopercepção do estado de saúde, 
motivos para prática de atividade física e o nível de impor-
tância de cada motivo referido.

A pesquisa obedeceu às normas éticas exigidas pela 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, que 
incluem a obtenção do consentimento por escrito de cada 
participante através do termo de consentimento livre e 
esclarecido. O protocolo e pesquisa foram aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Sudoeste da Bahia UESB (Protocolo 157/2006). 

Para a análise dos dados, foram utilizados procedimen-
tos da estatística descritiva médias, frequências e porcenta-
gem por meio do programa estatístico R 2.6.2.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra foi selecionada de forma aleatória, consti-
tuída de 42 idosos usuários de uma Unidade de Saúde do 
município de Itabuna-BA, com idade entre 60 e 73 anos 
(± 60,05 anos), uma população considerada idosa jovem, 
por não ter pessoas com mais de 75 anos.

Da população estudada, 86% (n=36) pertencem ao 
sexo feminino contrastando com apenas 14% (n=6) do 
sexo masculino (Tabela I). Esses dados corroboram ou-
tros estudos de populações idosas, apresentando mulheres 
como maioria da amostra, o que reflete maior longevidade 
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deste sexo, provavelmente por serem menos expostas a 
determinados fatores de riscos externos (trabalho, álcool, 
fumo) e maior dedicação à saúde.1

A classificação socioeconômica, utilizando critério da 
Associação Nacional de Estudos Populacionais (ANEP), 
mostrou que a maioria dos participantes pertencia à classe 
de baixa renda: 71% dos idosos são das classes D e E (Tabe-
la 1). Os participantes do estudo são usuários de uma Uni-
dade de Atenção Básica à Saúde do município, financiada 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), que atende em maior 
frequência pessoas de classes financeiras desfavorecidas e 
residentes em periferias, o que provavelmente explica os 
achados deste estudo.

Com relação à escolaridade, a maioria dos participantes 
da pesquisa referiu baixo nível de escolaridade, 85% não 
concluíram o 2º grau (Tabela I). Os achados de Dachs 11 se 
assemelham com a realidade encontrada nesta investigação. 
As pessoas com idade entre 65 e 84 anos têm um nível de 
escolaridade muito baixo. Na região nordeste, 64% dos 
entrevistados relataram ter menos de um ano de instrução, 
enquanto, na região sul e sudeste, estes números caem 
para 32% e 34% respectivamente. As regiões mais pobres, 
como é o caso da região nordeste, possuem um sistema 
educacional bastante deficiente comparado ao das regiões 
sul e sudeste o que dificulta o acesso e a permanência destas 
pessoas na escola.1

Brasil, os estudos sobre a percepção de saúde ainda são 
incipientes.13,14

Ao investigar a condição de saúde referida pelos en-
trevistados, constatou-se que uma grande proporção dos 
sujeitos investigados referiu condição de saúde regular (nem 
ruim nem boa) sendo que a maioria refere seu estado de 
saúde como positivo (bom ou muito bom)(Gráfico I). A 
avaliação dessa variável deu-se por meio de questão objetiva 
retirada do Questionário da Avaliação da Qualidade de Vida 
da Organização Mundial de Saúde (WHOQOL-BREF). 
É notório que, por possuir um caráter multidimensional 
e dinâmico, o estado de saúde não tem um conceito bem 
definido e precisamente mensurável, pois a saúde envolve 
aspectos como educação, alimentação, moradia; lazer, con-
dições de trabalho, renda, estilo de vida, meio ambiente, 
sendo cada um desses fatores, se analisados separadamente, 
insuficiente para afirmar o estado de saúde do indivíduo. 

Não obstante seu aspecto subjetivo, é possível entender 
como o indivíduo percebe o seu estado de saúde. Contu-
do, essa variável é susceptível a erros de medidas, já que 
as informações são relatadas pelo próprio indivíduo e a 
qualidade dos dados depende da capacidade de o sujeito 
recordar e informar apropriadamente, bem como das 
características intrínsecas que irão determinar, para cada 
entrevistado, de acordo com suas vivências, interpretações 
variadas no momento específico da entrevista.

Entre indivíduos idosos, a condição de saúde autorrefe-
rida pode ser superestimada, pois os idosos podem tentar 
mostrar certa autossuficiência por medo de institucionaliza-
ção ou de demonstrar a necessidade de cuidados. Aspectos 
culturais associados a menores níveis de educação e renda 
podem influenciar a autopercepção do estado de saúde.13 

A autopercepção de saúde envolve aspectos da saúde 
física, cognitiva e emocional15, caracterizando-se como 
um poderoso indicador de mortalidade.16 Além disso, a 
autopercepção de saúde apresenta uma forte associação 
com o estado real ou objetivo de saúde dos indivíduos e 
pode ser utilizada como uma representação das avaliações 
objetivas do estado de saúde.17

Tabela 1 - Características sociodemográficas entre ido-
sos usuários de uma Unidade de Saúde no município de 
Itabuna-BA (n=42)
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0
7
24
67
2
39
46
15
0

6
36
0
3
10
27
1
16
19
6
0

Masculino
Feminino

A
B
C
D
E

1º Grau Incompleto
1º Grau Completo
2º Grau Completo
3º Grau Completo

Sexo

Nível socioeconômico

Nível de escolaridade

%NCategoriasVariável

A autopercepção do estado de saúde é uma variável 
que tem se mostrado uma satisfatória alternativa para 
ser utilizada na população idosa, devido ao seu alto valor 
preditivo e pela sua praticidade, sendo indicada princi-
palmente para utilização em estudos epidemiológicos. 
12.. Apesar de ser um método bastante promissor, no 

Gráfico 1 - Condição de Saúde Referida entre idosos usu-
ários de uma Unidade de Saúde no município de Itabuna-
-BA (n=42)
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Levantamento realizado com uma população de 425 
idosos espanhóis detectou que as mulheres têm uma per-
cepção de saúde mais negativa quando comparadas aos 
homens e que, com o avançar da idade, a condição de saúde 
autorreferida vai se tornando mais pessimista.18 Em outro 
estudo, realizado com 266 mulheres idosas participantes 
de grupos de convivência do município de Jequié- -BA, a 
maioria das entrevistadas (65% n=172) referiu um estado 
de saúde negativo (regular ou ruim).19

A maioria dos entrevistados no presente estudo é do 
sexo feminino, o que pode, de certa forma, ter influenciado 
na grande proporção de pessoas que referiram seu estado de 
saúde como regular, corroborando os dados que demons-
tram percepção mais negativa do estado de saúde das mu-
lheres em relação aos homens. Além disso, aspectos como 
acesso aos serviços de saúde e condições de vida podem 
ser fatores envolvidos na percepção do estado de saúde.

Na Unidade de Saúde de Saúde, são oferecidos atendi-
mentos médicos, acompanhamento nutricional e programa 
de atividade física.

A prática de atividade física é um diferencial apresentado 
nesta Unidade de Saúde, pois é a única do município que 
disponibiliza este tipo de atendimento. De acordo com o 
Ministério da Saúde20, cabe à atenção básica incentivar as 
práticas de caminhada, esportivas e terapêuticas no intuito 
de criar espaços que propiciem essa prática.

Nascimento et al.21 destacam que a implementação de ações 
de estímulo à prática de atividade física regular e de programas 
de reabilitação destinados à população idosa contribuem para 
a melhoria da condição de saúde desta população.

No entanto, o hábito de praticar atividade física é in-
fluenciado por determinantes biopsicossociais, culturais 
e comportamentais, e pode ser manifestado de diversas 
formas: jogos, lutas, danças, esportes, exercícios físicos, 
atividades laborais e de deslocamento.7

Duas categorias podem influenciar os padrões de 
atividade física: as características individuais, incluindo 
motivações, autoeficácia, habilidades motoras e outros 
comportamentos de saúde; e as características ambientais, 
como o acesso ao trabalho ou espaços de lazer, custos, bar-
reiras de disponibilidade temporal e suporte sociocultural.22

A motivação pode ser compreendida como um processo 
ativo, intencional e dirigido a uma meta, o qual depende 
da interação de fatores pessoais (intrínsecos) e ambientais 
(extrínsecos).23

Ao analisar os motivos que levam as pessoas a pratica-
rem atividade física, detectou-se que a melhora da saúde e 
da aptidão física são os motivos que mais influenciam as 
pessoas a praticarem atividade física (Gráfico 2). 

Gráfico 2 - Motivos para prática de atividade física entre idosos 
usuários de uma Unidade de Saúde no município de Itabuna-
-BA (n=42)

É importante salientar que os achados do presente es-
tudo corroboram os achados de Freitas et al.24, Mazo et al.25, 
Gomes e Zazá.26 Os benefícios relacionados à melhoria das 
condições de saúde são os principais argumentos trazidos 
pela literatura quando propõe que a atividade física faça 
parte do estilo de vida das pessoas.

Ao analisar o nível de importância atribuído a cada 
motivo relatado, constatou-se que 100% dos entrevista-
dos consideram a saúde como um motivo extremamente 
importante para aderir a um estilo de vida ativo (Tabela 2).

Tabela 2 - Nível de importância atribuída a cada motivo entre 
idosos usuários de uma Unidade de Saúde no município de 
Itabuna-BA (n=42)
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A importância dos motivos relacionados à saúde está 
condizente com as informações disponíveis na literatura. 
O Colégio Americano de Medicina Desportiva 27 atribui 
alguns benefícios para a inclusão da prática regular de ati-
vidade física no cotidiano de pessoas idosas: a) redução e/
ou prevenção de alguns dos declínios nos componentes da 
aptidão física associada com o envelhecimento; b) preven-
ção de doenças crônico-degenerativas; c) maximização da 
saúde psicológica: d) manutenção da capacidade funcional; 
e) auxilia na reabilitação de doenças crônicas e agudas: f) 
inversão da síndrome do desuso. 

A prática de atividade física é comportamento protetor 
para o desenvolvimento de diversos agravos à saúde, como 
o desenvolvimento de obesidade, doenças cardiovasculares, 
diabetes tipo II, câncer de cólon28 e hipertensão arterial29, e 
contribui para melhorar a sensação de bem estar.30

Entretanto, apesar dos benefícios supracitados, a maior 
parte da população idosa não participa regularmente de 
atividades físicas. Estudo realizado nas capitais brasileiras 
identificou que a inatividade física atinge grande parte da 
população idosa, representada nos 50,3% das mulheres e 
65,4% dos homens acima dos 65 anos.31

Percebe-se que as ações realizadas na Unidade de Saúde 
estudada estão mobilizando os usuários para as práticas 
e conscientizando-os acerca da importância da atividade 
física para a saúde. Neste sentido, é notória a importância 
de incorporar novas práticas saudáveis que possam trazer 
benefícios à população, sendo esse um dos desafios impos-
tos a toda a estrutura da atenção básica.20

A atenção à saúde tem sido construída com base em 
práticas estabelecidas entre gestores, profissionais e popu-
lação no sentido de atender às exigências impostas pelos 
usuários dos serviços de saúde.32 O atendimento prestado 
aos usuários da Unidade de Saúde da Família investigada 
pode estar contribuindo para o melhor entendimento das 
contribuições da atividade física para a saúde destas pessoas.

Nesse sentido, o estudo da motivação para a prática de 
atividade física mostra-se um fator-chave que permite conhe-
cer quais os fatores que determinam a adesão à prática de 
atividade física, principalmente entre a população idosa, que, 
como foi apresentado anteriormente, apresenta uma elevada 
prevalência de sedentarismo. A importância atribuída à saúde 
e à aptidão física demonstrada no presente estudo, pode estar 
relacionada à contribuição da atividade física na manutenção 
e/ou aumento da autonomia funcional dos idosos. 

Contudo, nota-se a dificuldade na seleção dos instru-
mentos para avaliação dos motivos para prática de atividade 
e sua importância, por conta da escassez de instrumentos 
validados com este propósito.

Os resultados obtidos representam informação útil 
para a gestão em saúde, sendo insumo para as políticas 
públicas de intervenção para a população idosa do mu-
nicípio. As informações obtidas sobre os motivos para a 
prática a atividade física e a importância atribuída a cada 
motivo entre idosos tornam-se importantes para auxiliar 
os profissionais de Educação Física no direcionamento 
das diferentes intervenções e programas de atividade física 
para esta população.

Este estudo apresentou limitação para avaliação tem-
poral do fenômeno observado, pois foi realizado um 
estudo de corte transversal que produz instantâneos da 
situação de saúde, portanto não pode avaliar adequada-
mente causalidade entre eventos. Uma limitação impor-
tante deste trabalho foi que o processo de amostragem 
não foi aleatória, tão pouco representativa da população. 
Esses limites devem ser, portanto, considerados na análise 
dos resultados obtidos.

CONCLUSÃO

A maior longevidade da população tem impulsionado a 
comunidade científica na produção de conhecimento acerca 
do processo de envelhecimento, buscando uma melhor 
apreensão sobre os aspectos que interferem na condição 
de saúde dos idosos.

A autopercepção do estado de saúde é uma variável 
significativa que, apesar das limitações que lhes são pe-
culiares, tem-se demonstrado de grande valia em estudos 
epidemiológicos com populações idosas. Estudos indicam 
que a mesma pode ser influenciada positivamente por 
fatores como alta escolaridade e nível socioeconômico, o 
que implica em melhor qualidade de vida.

De acordo com a classificação socioeconômica, a maio-
ria dos participantes da pesquisa, 71%, encontra-se nas 
classes D e E, e 85% não concluíram o 2° grau. Tal situação 
poderia justificar os 50% dos entrevistados relatarem o seu 
estado de saúde como regular.

De outro modo, nenhum dos entrevistados relatou sua 
condição de saúde como ruim ou muito ruim. É possível 
que a participação desses indivíduos no programa de 
atividade física promovido pela Unidade de Saúde da Fa-
mília estaria influenciando positivamente o baixo grau de 
dependência em atividades diárias e, consequentemente, o 
estado de saúde referido.

Os resultados do presente estudo indicam ainda que 
os motivos evidenciados como mais importantes para os 
idosos estarem praticando atividade física envolvem a me-
lhora ou a manutenção do estado de saúde e aptidão física. 
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Nesse contexto, a construção conjunta das ações em 
saúde é fundamental no processo de consolidação do 
Sistema Único de Saúde, que tem como um dos seus prin-
cípios a participação popular, sobremodo de populações 
desprovidas de recursos financeiros. Assim, é importante, 
para o planejamento das ações de incentivo à prática de 
atividade física, entender os motivos que levam estas pes-
soas a realizarem tais atividades, no intuito de um melhor 
direcionamento dos programas, adequando-os às reais 
demandas dos usuários.

Além disso, é relevante que o número de programas 
de atividades físicas na rede pública de saúde seja aumen-
tado em virtude dos inúmeros benefícios que a atividade 
física proporciona à saúde para estas pessoas e da elevada 
demanda, principalmente de idosos que são usuários do 
Sistema Único de Saúde.

Contudo, recomenda-se a realização de mais estudos 
relacionados a esta temática junto à população idosa, com 
a utilização de instrumentos validados e amostras aleató-
rias e representativas da população, no intuito de melhor 
esclarecer os motivos para adesão à prática de atividade 
física entre esse grupo.
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