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RESUMO 

A população mundial tem se tornado envelhecida, carregando consigo condições crônicas 
durante o processo de envelhecimento. Isso exige maiores cuidados em saúde, dentre eles 
o incentivo à atividade física. Considerando as questões de gênero enquanto fator social de 
cuidado com a saúde, este estudo tem por objetivo verificar a realização de atividade física 
entre idosos segundo o sexo. Trata-se de estudo descritivo, de natureza quantitativa 
realizado com 96 idosos participantes de projeto de extensão desenvolvido por instituição de 
ensino privado do município de João Pessoa. Os dados foram compilados e analisados no 
programa estatístico SPSS, versão 20.0. Os testes estatísticos utilizados foram o Qui-
quadrado e Exato de Fisher. A pesquisa obedeceu aos critérios éticos conforme Resolução 
466/12, com protocolo de aprovação nº 53/13 e CAAE: 144772013.3.0000.5179. A maioria 
dos idosos não praticava nenhuma modalidade de exercício físico. Quanto aos que 
praticavam, as mulheres tiveram maior proporção, reafirmando a atenção e 
responsabilidade voltadas à própria saúde e a falta de interesse masculino com o cuidado 
de si. Deve haver melhor compreensão dos fatores que se impõem como barreira à adesão 
da atividade física e que compromete a saúde dos homens, especialmente os idosos. 
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INTRODUÇÃO  

A população mundial caminha em direção ao envelhecimento desde a década 

de 90, quando houve maiores discussões acerca do rumo da humanidade para uma 

sociedade mais envelhecida. A quantidade de idosos aumentou devido à inúmeros 

fatores, contudo os motivos mais apontados são a redução da natalidade e a 

expectativa de vida aumentada, isto é, a longevidade como consequência da 

evolução tecnológica no âmbito da saúde. No Brasil atualmente existe pouco menos  
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de 14,5 milhões de idosos e projeções para 2025 apontam o crescimento dobrado 

desta taxa.(1)  

Aliado à preocupação com a demanda de idosos porvir, existe também o 

receio com as condições clínicas intrínsecas na velhice. Uma das pesquisas 

pioneiras na área, identificou o que na atualidade não é mais novidade, ou seja, com 

o passar dos anos ocorrem perdas naturais de força, flexibilidade, velocidade, 

aptidão cardiorrespiratória e de resistência. Em outras palavras, as capacidades 

físicas no envelhecimento são reduzidas e o acometimento por doenças são mais 

frequentes.(2) 

Desse modo, ao passo que a população envelhece, as condições crônicas 

acompanham os indivíduos neste processo. Isso exige maiores cuidados em saúde 

com as demandas aumentadas em serviços de atenção primária e secundária.(3) 

Paralela à este cuidado com idosos, surge a atividade física como fator 

imprescindível para vivenciar o processo de envelhecimento com qualidade e 

prevenir o aparecimento ou agravo de doenças. 

Neste ponto, a prática de atividade física entre idosos é cada vez mais 

frequente em nível nacional e internacional, pois pessoas com mais de 60 anos têm 

quebrado o preconceito e estigma de que este é um grupo carregado de 

incapacidades físicas, motoras e/ou intelectuais. O envelhecimento ativo tem sido 

uma bandeira defendida por diversos setores sociais, sobretudo na área da saúde, 

com a incorporação de práticas inclusivas em vários serviços de atenção.(4) 

Na tangente sobre o cuidado durante o processo saúde-doença emerge o 

debate sobre as questões de gênero, em que o homem possui baixa adesão às 

práticas de saúde, ao autocuidado e às atividades de prevenção, em detrimento do 

comportamento feminino, o qual tende a se preocupar com a busca do bem-estar 

biopsicossocial.(5)  

Assim, considerando três questões elementares, quais sejam: a) o 

envelhecimento como alvo de diversas investigações devido a tendência mundial à 

longevidade; b) exercício físico como atividade de prevenção às doenças, fator 

substancial à promoção da saúde e fortalecimento do envelhecimento ativo; c)  
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questões de gênero enquanto indicador de atribuições voltadas às mulheres e 

homens, inclusive como fator social de cuidado com a saúde; este estudo tem por 

objetivo verificar a realização de atividade física entre idosos segundo o sexo.  

 

METODOLOGIA 

Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado com idosos 

participantes de um projeto de extensão intitulado: “Envelhecimento Saudável: 

integração ensino-comunidade na promoção à saúde e prevenção de doenças na 

população idosa”. Tal projeto é idealizado pela Faculdade de Enfermagem e 

Medicina Nova Esperança (FACENE/FAMENE), localizada no município de João 

Pessoa e atende 100 idosos cadastrados, residentes nas áreas de abrangência 

dessa instituição de ensino superior.  

A amostra foi constituída por 92 idosos, de ambos os sexos que atenderam os 

critérios de inclusão: ter idade igual ou superior a 60 anos, com capacidade cognitiva 

preservada, aceitarem participar da pesquisa e inserção no projeto. Como critérios 

de exclusão, constaram: estar ausente no período da coleta de dados e não 

concordar em participar da pesquisa, bem como ser incapaz de responder os 

questionamentos. 

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e junho de 2013, antes e após a 

realização das atividades educativas e lúdicas desenvolvidas no projeto. O 

instrumento de coleta de dados foi um formulário contendo dados sociodemográficos 

e perguntas referentes ao objeto de estudo. Os instrumentos foram preenchidos em 

local adequado, conferindo privacidade aos participantes. 

Os dados foram tabulados no Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS) versão 20.0 e analisados através da estatística descritiva. Os testes 

utilizados foram o Qui-quadrado e Exato de Fisher. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova 

Esperança, com CAAE: 144772013.3.0000.5179 e protocolo nº 53/13, em 

atendimento a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS)(6) que  
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trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes foram orientados 

quanto aos objetivos e método da pesquisa, garantia de sigilo, privacidade e direito 

em desistir do estudo a qualquer momento, além de assinarem o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os dados sociodemográficos apontaram idade média de 69,67 anos (DP± 

5,17). Em relação ao sexo, 79 (85,9%) eram mulheres e 13 (14,1%) homens. Sobre 

a faixa etária 18 (19,6%) idosos tinham menos de 65 anos, 31 (33,7%) entre 65-

70anos e 43 (46,7%) com mais de 70 anos.  Quanto ao estado civil, 12 (13%) idosos 

eram solteiros, 40 (43,5%) casados, 6 (6,5%) divorciados e 34 (37%) viúvos. Em 

relação a escolaridade, 30 (32,6%) idosos não eram alfabetizados, 56 (61,5%) 

possuíam ensino fundamental e 5 (5,5%) cursaram o ensino médio.  

Adiante é possível observar a distribuição de mulheres e homens idosos 

quanto à realização de atividade física em diversas modalidades (Tabela 1) 

 

 
Tabela 1: Modalidades de atividade física segundo sexo. João Pessoa-PB, 2013. 

 

Atividade Física Sexo   
 
 

p-valor 

 

Feminino (n=79) Masculino (n=13) Total (n=92) 

Frequência Frequência  

Absoluta Percentual Absoluta Percentual   

Caminhada  

Sim 27 29,4% 7 7,6%  
0,173 

(1)
 

34 (37%) 

Não 52 56,5% 6 6,5% 58 (63%) 

Ginástica  

Sim 11 12% 1 1%  
0,536 

(1)
 

12 (13%) 

Não 68 74% 12 13% 80 (87%) 

Dança  

Sim 3 3,4% - -  
1,000 

(2)
 

3 (3,4%) 

Não 76 82,6% 13 14% 89 (96,6%) 

Alongamento  

Sim 4 4,3% - -  
1,000 

(2)
 

4 (4,3%) 

Não 75 81,5% 13 14,2% 88 (95,7%) 

Outro*  
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Sim 3 3,2% 1 1%  
0,462 

(2)
 

4 (4,2%) 

Não 76 82,6% 12 13,2% 88 (95,8%) 

*Qualquer exercício físico realizado de forma voluntária que não se enquadra nas demais 
modalidades 

(1) 
Teste Qui-quadrado. 

(2)
 Teste Exato de Fisher. 

 

Considerando todas as modalidades apresentadas, a maioria dos idosos 

pesquisados não realiza atividade física como parte da sua rotina de cuidado com a 

saúde. Nenhuma variável apresentou associação significativa (p-valor≥0,05), 

indicando que neste estudo ser mulher ou homem não influencia na adesão à prática 

de exercícios físicos (Tabela 1).  

Apesar disso, a proporção das mulheres participantes é bem superior à dos 

homens, reafirmando a ideia de que o sexo feminino tem maior preocupação com o 

envelhecimento saudável e livre de prejuízos, pois busca voluntariamente a 

instituição de ensino superior para participar de atividades diversas voltadas à 

melhoria da saúde (Tabela 1). 

Pesquisa identificou que os homens possuem a concepção de 

invulnerabilidade às doenças, destacando o papel preventivo como função feminina. 

Os maus hábitos como fumar e beber, alimentação desregrada, ausência de 

atividade física e pouca procura por serviços de atenção para promoção da saúde 

são relatos corriqueiros e tradicionalistas que atestam a dificuldade masculina em 

aderir à rotina saudável para busca do seu próprio bem-estar.(7) 

 Ao observar as proporções entre os homens, a modalidade física 

“Caminhada” foi a mais referida com 7,6%, ao passo que não houve relato de 

participação em “Dança” e “Alongamento”. A variável “Ginástica” foi referida por 1 

(1%) participante. Entre as mulheres, além da “Caminhada” com 29,4%, a 

“Ginástica” foi a segunda mais citada com 12% (Tabela 1). 

Embora as razões não tenham sido investigadas, sugere-se que a adesão à 

caminhada ocorra por ser uma atividade de fácil execução, praticada em espaços 

livres e horários flexíveis, sem custo financeiro e por fim, bastante incentivada como 

forma de abandono ao sedentarismo. Já as outras modalidades, acredita-se que há 

resistência entre os homens, por serem atividades disseminadas no senso comum 

como majoritariamente femininas. 

Todos os exercícios físicos foram aeróbicos e não houve relato de prática de 

musculação neste grupo (Tabela 1). Sobre isso, pesquisa que objetivou comparar os 

níveis de força muscular de idosas praticantes de programas comunitários de  
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musculação, de ginástica localizada e grupo controle composto por idosas 

institucionalizadas identificou que houve diferença significativa entre as praticantes e 

não praticantes, demonstrando que o exercício possuiu efeito positivo na 

manutenção da força muscular.(8)  

Todavia, deve-se destacar também atividades aeróbias como contribuintes à 

boa saúde dos indivíduos, já que melhoram a frequência e o volume de ejeção 

cardíaco, oxigenando os tecidos e ocasionando a ótima manutenção do corpo 

humano. (9-10) Desse modo, aponta-se para a importância da adesão a qualquer tipo 

de atividade física, pois o processo de envelhecer leva a modificações na massa 

muscular, estatura e gordura corporal.(11) 

Sobre a caminhada, investigação qualitativa com idosos sobre os efeitos da 

prática dessa modalidade explicitou que eles referiram controle das doenças 

crônico-degenerativas, como diabetes, artrose e especialmente da hipertensão 

arterial (HA), auxílio no controle do peso corporal, alívio dos quadros álgicos, 

melhora da saúde mental e socialização, bem como mobilidade física.(12) 

Em consonância, estudo de revisão identificou que além dos supracitados, os 

principais benefícios da prática regular de atividade física durante o processo de 

envelhecimento são: manutenção ou melhoria da capacidade funcional, melhora dos 

níveis de aptidão física e cardiorespiratória, desenvolvimento e manutenção das 

estruturas osteoarticulares e musculares,  desenvoltura da força muscular e do 

equilíbrio, aumentando a mobilidade e reduzindo quedas, além de maior sensação 

de bem-estar e autoestima.(13) 

Diante dos resultados e dos estudos apresentados, a compreensão de 

indicadores que favorecem ou não a adesão dos idosos à atividade física, tais como 

gênero, idade, escolaridade ou doenças crônicas, torna-se estratégia mais 

adequada ao público em questão, no intuito de incentivar o envelhecimento ativo e 

promoção da autonomia de forma fundamentada nas especificidades.(14)
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CONCLUSÃO  

O estudo permitiu identificar que o perfil dos participantes foi ser do sexo 

feminino, maior de 70 anos, casados e com ensino fundamental. Sobre o recorte-

objeto, o cruzamento entre atividade física versus sexo não apresentou significância 

(p>0,05). Contudo, a maioria dos idosos não praticava nenhuma modalidade de 

exercício físico. Quanto aos que praticavam, as mulheres tiveram maior proporção. 

Acredita-se que por serem a maioria da amostra, elas reafirmam a atenção e 

responsabilidade voltadas à própria saúde, pois a busca pelas atividades do projeto 

ocorreu de maneira facultativa. Nessa linha de raciocínio, os homens atestam sua 

falta de interesse com o cuidado de si.  

Ainda sobre os resultados, as maiores proporções dentre os praticantes de 

atividade física, seja mulheres ou homens, foi para a modalidade caminhada. 

Embora as razões não tenham sido investigadas, esse exercício é bastante 

disseminado na população idosa. As outras modalidades parecem ter caráter 

feminizado, o que pode justificar menores proporções entre os homens. 

Sobre as questões de gênero, há pouco tempo, a comunidade científica 

aumentou os estudos voltados à saúde masculina. No Brasil, as discussões 

aumentaram após a elaboração da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 

Homem (PNAISH) em 2008, que fundamentou novas práticas de saúde 

incorporadas aos serviços para melhorar a adesão e delinear o cuidado especifico a 

esta população.   

Assim, intervenções em saúde pautadas em pesquisas científicas possuem 

maiores chances de êxito, pois são respaldadas em hábitos, valores e crenças de 

indivíduos e coletividades. Tomando isso como base, a limitação deste estudo foi o 

caráter descritivo das variáveis. Portanto incentiva-se a investigação qualitativa e 

análise de discurso para melhor compreensão dos fatores que se impõem como 

barreira à adesão da atividade física e que compromete a saúde dos homens, 

especialmente os idosos.  

Por fim, a falta de cuidado consigo é uma realidade quase generalista da 

população masculina. Incorporar novas atitudes para modificar comportamentos  
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saudáveis tem sido tarefa árdua do campo da saúde. Entretanto, a percepção da 

corresponsabilidade por seu bem-estar, através da desmistificação de construções 

culturais de que eles são fortes e invulneráveis às doenças ou agravos, deve iniciar 

na infância, para a modulação de um homem adulto responsável e senescência 

consciente com a manutenção da vida. Isso envolve a prática de atividades ou 

qualquer movimento físico que promova bem-estar. 
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