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Resumo 

O objetivo foi verificar os fatores associados à desistência de idosas de um programa de ativi-

dades físicas. A amostra foi composta por 267 idosas participantes e desistentes de um pro-

grama de atividade física de extensão universitária. Para a coleta de dados foi utilizada a ficha 

com dados do programa. As idosas desistentes do programa (n=108) apresentaram média de 

idade de 69,4 (dp=5,99) anos. Na análise bruta, as variáveis, estado civil e condições de saúde 

influenciaram na prática de atividade física. A doença cardíaca, depressão, estado civil e esco-

laridade foram associadas ao desfecho (desistência). Conclui-se que condições sociodemográ-

ficas, doença cardíaca e depressão são fatores associados à desistência do programa de ativi-

dade física. 

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade Motora. Depressão. Insuficiência Cardíaca. 

 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH THE WITHDRAWAL OF ELDERLY WOMEN IN 

A PHYSICAL ACTIVITY PROGRAM: A RETROSPECTIVE STUDY 

 

Abstract 

The objective was to verify the factors associated with the withdrawal of the elderly from a 

physical activity program. The sample consisted of 267 older women who were withdrawn 

from a physical activity program of extension university. For the data collection, a data sheet 

with program data was used. The women who quit the program (n=108) had a mean age of 

69.4 (SD=5.99) years. In the crude analysis, the variables, marital status, and health condi-

tions influenced the practice of physical activity. Heart disease, depression, marital status, and 

schooling were associated with outcome (withdrawal). We conclude that sociodemographic 
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conditions, heart disease, and depression are factors associated with the withdrawal of the 

physical activity program. 

Keywords: Aging. Motor Activity. Depression. Heart Failure. 

 

FACTORES ASOCIADOS A LA DESISTENCIA DE ANCIANAS EN UN PROGRA-

MA DE ACTIVIDAD FÍSICA: UN ESTUDIO RETROSPECTIVO 
 

Resumen 

El objetivo fue verificarlos factores asociados a la desistencia de ancianas de un programa de 

actividades físicas. La muestra fue compuesta por 267 ancianas participantes y desistentes de 

un programa de actividad física de extensión universitaria. Para la recolección de datos se 

utilizó la ficha con datos del programa. Las ancianas desistentes del programa (n=108) pre-

sentaron un promedio de edad de 69,4 (dp=5,99) años. En el análisis bruta, las variables, esta-

do civil y condiciones de salud influenciaron en la práctica de actividad física. La enfermedad 

cardíaca, depresión, estado civil y escolaridad fueron asociadas al desenlace (desistencia). Se 

ha observado que las condiciones sociodemográficas, la enfermedad del corazón y la depre-

sión, son factores asociados con la retirada del programa de actividad física. 

Palabras clave: Envejecimiento. Actividad Motora. Depresión. Insuficiencia Cardíaca. 

 

 

 

 

Introdução 

 

A saúde do idoso tem se tornado cada vez mais relevante devido ao aumento exponen-

cial do envelhecimento na população, inclusive no Brasil (IBGE, 2013). Comparando dados 

de 2004, em que, 9,7% da população era representada por idosos, no ano de 2014, o percentu-

al de pessoas com mais de 60 anos no país foi para 13,7% (IBGE, 2015). 

Considera-se que a atividade física influencia na diminuição da incapacidade do indi-

víduo e dos fatores de riscos para o desenvolvimento de doenças crônico-degenerativas, além 

de proporcionar inúmeros benefícios associados à sua prática (NELSON et al., 2007; WALS-

TON et al., 2006). No entanto, a inatividade física tem sido relatada como fator determinante 

para os gastos com saúde pública, impactando principalmente no número de internações hos-

pitalares. Cerca de 15% dos custos das internações do Sistema Único de Saúde (SUS) foram 

atribuíveis à inatividade física (BIELEMANN et al., 2015).  

Evidências na literatura mostram que a busca do idoso pela atividade física é motivada 

pela preocupação com a própria saúde, os relacionamentos interpessoais, o acompanhamento 

de familiares (MOURA; DE SOUZA, 2015). Além disso, a permanência desses idosos em 

programas de atividade física, também se dá pela convivência em grupo, pela saúde e melhora 

da qualidade de vida (LOPES et al., 2014; SALIN et al., 2014). Por outro lado, podem ser 

observados alguns fatores que dificultam esta prática pelo idoso, entre elas estão, o apareci-

mento de limitações físicas, a própria idade avançada, o acometimento por doença, a viuvez e 

a influência negativa do meio ambiente (KRUG; MAZO; LOPES, 2015; LOPES et al., 2016). 

Observa-se que dentre as evidências supracitadas, a permanência em programas de a-

tividades físicas ou a dificuldade para adesão aos mesmos são investigadas por meio da per-

cepção subjetiva do idoso. Porém, a prática de atividade física é influenciada por determinan-

tes sociais, demográficos, ambientais e individuais (BAUMAN et al., 2012), o que acarreta à 

necessidade de investigar variáveis clínicas. É evidenciado na literatura que a atividade física 

é fator de proteção para o desenvolvimento de determinadas doenças (YUSUF et al., 2004; 
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SOFI et al., 2008; LEE et al., 2012; MIKKELSEN et al., 2010), mas, ainda é necessário in-

vestigar se as pessoas acometidas por esses problemas permanecem ativas fisicamente.  

Dessa forma, compreender os fatores que levam à desistência da participação em pro-

gramas de atividade física por idosas, pode contribuir para um melhor planejamento de pro-

gramas a fim de motivá-las e envolvê-las na prática de atividade física. Sendo assim, o objeti-

vo do presente estudo foi verificar os fatores associados à desistência de mulheres idosas de 

programas de atividades físicas. 

 

Método  

 

Tipo de estudo 

 

 O presente estudo é caracterizado como observacional analítico e retrospectivo (BLO-

CH; COUTINHO, 2009), pois pretende verificar os fatores relacionados com a desistência das 

idosas de um programa universitário de atividade física. Neste tipo de estudo, a exposição 

(fatores) e o desfecho (desistência) são avaliadas após já terem ocorrido, através de relato ou 

registros. 

 

População e Amostra 

 

 A população do estudo foi composta por idosas matriculadas nos projetos de ativida-

des físicas do programa de extensão Grupo de Estudo da Terceira Idade (GETI), do Centro de 

Ciências da Saúde e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa Catarina (U-

DESC), nos anos de 2013, 2014, 2015 e 2016. Em cada ano foram matriculadas 300 idosas, 

aproximadamente. A matrícula nos projetos ocorreu, geralmente, no mês de março de cada 

ano. Os projetos de atividades físicas desenvolvidos foram: Hidroginástica, Natação, Ginásti-

ca, Musculação, Pilates, Dança e Caminhada. 

Para definir a amostra do estudo, as idosas foram divididas em dois grupos: para o 

primeiro grupo (desistentes), teve-se como critério idosas que participaram do programa no 

ano de 2013 e não retornaram para a realização da matrícula nos anos de 2014e/ou 2015e/ou 

2016. Para o segundo grupo (permanentes), adotou-se como critério estar matriculada nos 

anos de 2013 a 2016. Deste modo, participaram do estudo 267 mulheres idosas, sendo que 

159 eram do grupo das que permaneceram e 108 as que desistiram do programa. As idosas 

que não realizaram a matrícula nos projetos durante o período investigado devido ao faleci-

mento, foram excluídas do estudo. 

 

Instrumentos e Coleta de Dados 

 

Para este estudo, as informações foram retiradas do banco de dados do programa de 

extensão GETI/CEFID/UDESC referentes aos anos analisados – 2013, 2014, 2015 e 2016, 

após autorização deste pela coordenação do programa. As informações obtidas das idosas 

eram referentes aos dados sociodemográficos, condição atual de saúde e dificuldade para prá-

tica de atividade física habitual. Para o grupo de idosas permanentes foram utilizados os da-

dos correspondentes ao ano de 2016. Já para ao grupo de idosas desistentes, foram utilizados 

os dados referentes ao último ano de participação no programa (2013 e/ou 2014 e/ou 2015 

e/ou 2016).  
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Tratamento estatístico 

 

Os dados foram armazenados e analisados no programa estatístico SPSS versão 20.0. 

A análise descritiva dos dados foi realizada por meio de medidas de posição e dispersão (mé-

dia e desvio padrão) e frequência relativa e absoluta para as variáveis categóricas. Todas as 

variáveis foram associadas com o desfecho por meio do teste Qui-Quadrado de Pearson. A 

análise dos fatores associados foi feita pela análise de regressão logística binária, sendo inclu-

ídas na análise bruta as variáveis que apresentaram associação no teste Qui-Quadrado com p-

valor <0,200. A entrada das variáveis do modelo ajustado foi feita pelo método stepwise for-

ward. O ajuste do modelo foi avaliado pelo teste de Hosmer-Lemeshow. 

 

Aspectos éticos 

 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Envolvendo Seres Humanos da Universi-

dade do Estado de Santa Catarina sob o número de protocolo, 185/2007 e 052406/2015.Para a 

realização dessa pesquisa, foram cumpridos os princípios éticos de acordo com a resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

Resultados 

 

Observa-se na Tabela 1 que as idosas permanentes (n= 159) no programa de atividades 

físicas do GETI apresentaram média de idade de 70,0 (DP= 6,93) anos. Destas, 44,7% eram 

casadas e 30,9% eram viúvas, 30,9% completaram o ensino médio e 19,1% apresentaram en-

sino superior, e 25,7% recebiam de 2 a 3 salários mínimos. As idosas desistentes do programa 

(n= 108) apresentaram média de idade de 69,4 (DP= 5,99) anos. Destas 26,7% das idosas e-

ram viúvas e 26,7% eram casadas, 30% completaram o ensino superior e 28% completaram o 

ensino médio, e 28,1% recebiam mais de seis salários mínimos. Na análise bruta, as variáveis 

estado civil, estado de saúde atual dificulta a prática de atividade física, doença cardíaca, de-

pressão e problemas de visão foram associadas ao desfecho.   

 

Tabela 1 – Análise descritiva e bruta dos fatores associados a desistência das idosas do pro-

grama de atividades físicas (n= 267) 

Variável 

Permanentes 

(n=159) 

n (%) 

Desistentes 

(n= 108) 

n (%) 

OR 

(IC 95%) 
Valor p 

Idade    

60-69 anos 83 (53,9) 55 (50,9) 1 

0,444 70-79 anos 54 (35,1) 43 (41,7) 1,20 (0,71 – 2,03) 

80 anos ou mais 17 (11,0) 05 (4,9) 0,44 (0,15 – 1,27) 

Estado civil    

Com companheiro 68 (44,7) 27 (26,7) 1 
0,004* 

Sem companheiro 84 (55,3) 74 (73,3) 2,22 (1,29 – 3,82) 

Com quem mora     

Com alguém 100 (67,1) 75 (75,0) 1 
0,183 

Sozinho 49 (32,9) 25 (25,0) 0,68 (0,39 – 1,20) 

Escolaridade    

Até 8 anos 60 (39,5) 30 (30,0) 1 
0,126 

8 anos ou mais 92 (60,5) 70 (70,0) 1,52 (0,89 – 2,60) 

Renda     

1 a 2 SM 41 (27,0) 20 (31,3) 1 0,581 
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2 a 4 SM 64 (42,1) 16 (25,0) 0,51 (0,24 – 1,10) 

4 ou mais SM 47 (30,9) 28 (43,8) 1,22 (0,60 – 2,48) 

Dificuldade para AF     

Não 115 (77,7) 63 (64,3) 1 
0,022* 

Sim 33 (22,3) 35 (35,7) 1,94 (1,10 – 3,41) 

Cardíaca    

Não 138 (93,2) 84 (82,4) 1 
0,009* 

Sim 10 (6,8) 18 (17,6) 2,96 (1,30 – 6,71) 

Prisão de ventre     

Não 143 (96,6) 94 (92,2) 1 
0,129 

Sim 05 (3,4) 08 (7,8) 2,44 (0,77 – 7,66) 

Depressão    

Não 141 (95,3) 89 (87,3) 1 
0,027* 

Sim 07 (4,7) 13 (12,7) 2,94 (1,13 – 7,66) 

Doença nos olhos     

Não 138 (93,2) 86 (85,1) 1 
0,041* 

Sim 10 (6,8) 15 (14,9) 2,41 (1,03 – 5,60) 

Dificuldades auditivas    

Não 143 (96,6) 93 (91,2) 1 
0,076 

Sim 05 (3,4) 09 (8,8) 2,77 (0,90 – 8,52) 

Gastrite     

Não 140 (94,6) 92 (90,2) 1 
0,192 

Sim 08 (5,4) 10 (9,8) 1,90 (0,72 – 5,00) 

*p valor ≤0,05; IC = nível de confiança; AF = atividade física; SM = salários mínimos. 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016. 

 

Na análise ajustada (Tabela 2), as variáveis que permaneceram associadas ao desfecho 

foram estado civil, doença cardíaca, depressão e escolaridade. Essas foram consideradas fato-

res de risco, conforme observado no intervalo de confiança. As mulheres idosas sem compa-

nheiro e que estudaram oito ou mais anos apresentaram 2,26 e 1,85 mais chances de desisti-

rem do programa, respectivamente. Em relação à doença cardíaca e a depressão, suas presen-

ças aumentaram as chances em 2,99 e 3,49, respectivamente, de desistirem do programa.  

Tabela 2 – Análise ajustada fatores associados a desistência das idosas do programa de ativi-

dades física (n= 267) 

Variável OR (IC 95%)
$
 Valor p 

Estado Civil  

Com companheiro 1 
0,005 

Sem companheiro 2,26 (1,27 – 4,01) 

Cardíaca   

Não 1 
0,012 

Sim 2,99 (1,27 – 7,03) 

Depressão  

Não 1 
0,014 

Sim 3,49 (1,28 – 9,48) 

Escolaridade   

Até 8 anos 1 
0,039 

8 anos ou mais 1,85 (1,03 – 3,31) 
OR= Odds Ratio; IC = intervalo de confiança; $= ajuste do modelo de 85,4% (teste de Hosmer-Lemeshow). 

Fonte: Elaborada pelos autores, 2016. 
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Discussão 

 

O presente estudo apresenta algumas limitações, porque os dados foram obtidos de um 

banco de dados em que as doenças foram autorrelatadas pelas idosas, sem a comprovação do 

diagnóstico médico, controle dos níveis de depressão e característica da doença cardíaca.  

Os achados do presente estudo apontam que características sociodemográficas como 

escolaridade, estado civil, presença de doença cardíaca e depressão são fatores que contribu-

em para a desistência de mulheres idosas de um programa de atividade física universitário.  

É evidenciado na literatura que a prática de atividade física regular acarreta benefícios 

para a saúde do idoso (FRAGOSO et al., 2015; SOARES-MIRANDA et al., 2016; GARFI-

ELD; LLEWELLYN; KUMARI, 2016; KIM et al., 2017), e que a ausência desta prática é 

relatada como causa de mortalidade para todas as doenças (LEE et al., 2012). Assim, promo-

ver a adesão da prática de atividade física e a manutenção desta, tem sido alvo de programas 

no mundo todo (HARRIS et al., 2015; DONDZILLA et al., 2016). Essa preocupação ocorre 

devido à prática de atividade física ser considerada um comportamento do movimento hu-

mano (GABRIEL; MORROW; WOOLSEY et al., 2012) que é influenciado por determinan-

tes ambientais, sociais, demográficos e individuais (YUSUF et al., 2004), o qual pode ser 

modificado.  

Em relação aos determinantes sociodemográficos, a escolaridade é investigada em al-

guns estudos (PITANGA et al., 2014; BRONDEEL; PANNIER; CHAIX, 2016; BANN et 

al., 2016). Na população adulta, indivíduos com níveis de escolaridade mais elevados apre-

sentam três vezes mais chances de praticarem atividade física no tempo livre (PITANGA et 

al., 2014).Na população idosa, ao investigar as diferenças socioeconômicas nos benefícios de 

um programa “tradicional” de atividade física e de um programa de educação para saúde, 

Bann et al. (2016) verificaram que a escolaridade e a renda não foram associadas com os be-

nefícios adquiridos com os dois programas, entretanto, o efeito da intervenção foi maior para 

os indivíduos com escolaridade mais elevada.  

No presente estudo, a escolaridade mais elevada foi associada com a desistência do 

programa de atividade física. Este indicativo pode significar que pessoas com o perfil supra-

citado, apresentam mais acesso a oportunidades de atividades físicas no lazer, que pode ser 

um indicador de desistência de um programa de atividade física vinculado à extensão univer-

sitária, com datas e horários mais rígidos e restrição de oferta de atividades físicas.  

Ainda em relação aos determinantes sociodemográficos, no presente estudo, as idosas 

com estado civil sem companheiro apresentaram duas vezes mais chances de desistirem do 

programa. Esses resultados corroboram a revisão sistemática de Ribeiro et al. (2013), cuja 

falta de companheiro é um motivo de desistência da prática de atividade física. Isso pode o-

correr, pois a viuvez em idosas mais longevas tem uma relação negativa com a prática de ati-

vidade física (LOPES et al., 2016). 

Outro ponto importante é evidenciado no estudo de Hawkley, Thisted e Cacioppo 

(2009), no qual os autores acompanharam, por um período de três anos, 229 homens e 

mulheres de diferentes etnias, com idade entre 50 e 68 anos,e verificaram que a solidão é um 

fator de risco para a inatividade física e aumenta a probabilidade de que a atividade física seja 

interrompida ao longo do tempo. Deste modo, o apoio social recebido pela família e amigos 

pode contribuir para que o indivíduo mantenha-se praticante de atividade física (MARQUEZ 

et al., 2015) e está positivamente associado à qualidade de vida relacionada à saúde mental de 

adultos e idosos (VAN DYCK et al., 2015). Salienta-se que a saúde mental pode ser analisada 

por diversas perspectivas, incluindo a depressão.  

No presente estudo a depressão apresentou-se como um fator associado à desistência, 

de modo que o grupo que acometido por esta doença manifestou-se, no modelo ajustado, três 

vezes mais chances de desistir do programa de atividade física. Destaca-se que muitos estudos 
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investigaram a adesão e a permanência de forma subjetiva (MOURA; DE SOUZA, 2015; 

LOPES et al., 2014; SALIN et al., 2014; KRUG; MAZO; LOPES, 2015; LOPES et al., 2016), 

ocultando os reais motivos que poderiam influenciar nesta desistência. Cabe ressalvar que o 

referido programa caracteriza-se pelo seu caráter educativo e formativo, o qual visa melhorar 

a qualidade de vida do idoso cidadão (MAZO et al., 2009). Nesta perspectiva, a metodologia 

abordada no programa, vai ao encontro da política do envelhecimento ativo, cujo “ativo” refe-

re-se à participação contínua nas questões sociais, econômicas, culturais, espirituais e civis 

(WHO, 2005). Apesar do importante papel dos programas de atividade física na inserção so-

cial das idosas, os resultados obtidos no presente estudo poderão auxiliar no replanejamento 

de programas de atividade física de modo a suprir as dimensões biológicas e psicossociais do 

envelhecimento.  

Deste modo, é importante ponderar sobre possíveis estratégias para auxiliar no trata-

mento da depressão para que esta doença não seja uma barreira para a prática de atividades 

físicas pelas idosas. Neste sentido a meta-análise realizada por Forsman, Schierenbeck e Wa-

hlbeck (2011), com o objetivo de avaliar a eficácia de diferentes intervenções psicossociais 

para prevenção da depressão em idosos, incluindo o exercício físico, revelaram que as inter-

venções conjuntas apresentaram efeito estatisticamente significativo na redução de sintomas 

depressivos. 

Outra característica importante que foi associada à desistência do programa de ativi-

dade física, foi a presença de doença cardíaca. Na literatura científica, a prática de atividade 

física é considerada fator de proteção para infarto agudo do miocárdio (YUSUF et al., 2004) e 

doença coronariana (SOFI et al., 2008; LEE et al., 2012). Por outro lado, revisões sistemáticas 

demonstram que o comportamento sedentário é fator de risco para doenças cardiovasculares 

(GROTVED; HU, 2011; FORD; CASPERSEN, 2012). 

Entretanto, a doença cardíaca foi associada à desistência do programa. Esse fato pode 

ocorrer, pois o programa de atividades físicas oferecido não é uma proposta específica para 

reabilitação cardíaca, com caráter de tratamento, e, sim, uma proposta de promoção de saúde 

baseada na política do envelhecimento ativo. O que ocorre, é que na mesma instituição existe 

um programa de reabilitação cardíaca por meio da prática de atividade, que supre essa neces-

sidade específica de atendimento. 

 

Conclusão 

 

Esse estudo acrescenta novas informações à comunidade científica ao apresentar vari-

áveis sociodemográficas (escolaridade e estado civil), presença de depressão e de doença car-

díaca, como fatores associados à desistência de um programa de extensão universitário de 

atividades físicas. Os resultados demonstram que estratégias devem ser adotadas, objetivando 

a manutenção regular desta prática. Para tanto, é necessário um replanejamento sistemático 

dos objetivos e ações do programa de modo a efetivar a participação dessas idosas. Dessa 

forma, os achados deste estudo podem melhorar a intervenção no programa universitário en-

volvido, e, também serve como subsidio para a implementação de novos programas de pro-

moção da saúde por meio da atividade física.  

Considerando que os programas de extensão universitários articulam pesquisa e ensi-

no, torna-se pertinente levar estas informações às disciplinas desenvolvidas no curso de gra-

duação para contribuir na formação e qualificação profissional de ingressantes no mercado de 

trabalho. Deste modo, a Universidade cumpre seu papel na produção de mudanças na socie-

dade.  

___________________________________________________________________________ 
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