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RESUMO
Este trabalho tem como objetivo analisar os fatores associados à aderência em um Programa Comu-
nitário de Atividade Física de uma capital do nordeste brasileiro. Trata-se de uma coorte retrospec-
tiva, de base populacional. Foram analisados 2.616 registros de participantes, relacionando tempo de 
adesão à dezesseis covariáveis referente a dados sociodemográficos, estilo de vida, percepção de saúde 
e doenças referidas por diagnóstico clínico, entre 2004 e 2009. Foi utilizado estimador de sobrevida 
não-paramétrico Kaplan-Meier para caracterizar o grupo e estimar a aderência e o teste de logrank 
para comparar as categorias de cada covariável, utilizando p ≤ 0,20. Foram inseridas no modelo final 
de Cox àquelas que apresentaram valor de p ≤ 0,05, determinando a Razão de Chance (OR) da ade-
rência com um intervalo de confiança de 95%. As análises foram realizadas no SPSS for Windows 
® versão 22. Foi observado 97,4% casos de desistência e 2,6% de censura. Mantiveram chances de 
aderência “grupamento etário de 35-59 anos de idade” (OR = 1,839; IC95%: 1,625 – 2,083), “60 
anos de idade ou mais” (OR = 1,197; IC95%: 1,080 – 1,325) e “estresse” (OR = 1,087; IC95%: 1,004 
– 1,178). Apresentaram menores chances de aderência indivíduos que relataram lombalgia (OR = 
0,887; IC95%: 0,810 – 0,972) e aqueles com renda entre um e três salários mínimos mensais (OR = 
0,751; IC95%: 0,596 - 0,961). Assim, verifica-se baixa aderência nos primeiros meses de participação, 
em que adultos, idosos e participantes com estresse apresentam maiores chances de aderência, ao 
contrário dos lombálgicos e indivíduos menos abastados.

Palavras-chave: Programa comunitário de atividade física; Análise de sobrevida; Estudo de coorte.

ABSTRACT
This study aims to analyze the factors associated with adherence to a Community Physical Activity Program 
in a Brazilian northeastern capital. This is a retrospective, population-based cohort. We analyzed 2,616 
participant records, relating adherence time to sixteen covariates related to sociodemographic data, life-
style, health perception and diseases reported by clinical diagnosis, between 2004 and 2009. Kaplan-Meier 
non-parametric survival estimator was used to characterize the group and estimate adherence, and the 
logrank test was used to compare the categories of each covariate, using p ≤ 0.20. Those with a p value ≤ 0.05 
were entered into the final Cox model, determining the odds ratio (OR) of adherence with a 95% confidence 
interval. The analyses were performed in SPSS for Windows ® version 22. 97.4% dropout cases and 2.6% 
censoring cases were observed. The odds of adherence were maintained for “age group 35-59 years” (OR = 
1.839; 95%CI: 1.625 - 2.083), “60 years of age or older” (OR = 1.197; 95%CI: 1.080 - 1.325) and “stress” 
(OR = 1.087; 95%CI: 1.004 - 1.178). Individuals who reported low back pain (OR = 0.887; 95%CI: 
0.810 - 0.972) and those with income between one and three minimum wages per month (OR = 0.751; 
95%CI: 0.596 - 0.961) had lower odds of adherence. Thus, there is low adherence in the first months of 
participation, in which adults, the elderly, and participants with stress have a higher chance of adherence, 
unlike those with low back pain and less affluent individuals.

Keywords: Community physical activity program; Survival analysis; Cohort study.

Introdução
Os programas comunitários de atividade física foram 
criados para estimular e aumentar a prática regular de 
atividade física na população brasileira e promover es-
tilo de vida saudável. Tendo em vista a implantação e 
a experiência destes nas capitais estaduais brasileiras1-3, 
em 2011 foi lançado o Programa Academia da Saúde 
(PAS), como resultado da Política Nacional de Pro-
moção da Saúde (PNPS), importante marco na agen-

da da atividade física como eixo estratégico no campo 
da saúde e sua introdução no Sistema Único de Saú-
de (SUS)3. A inserção dos programas nos municípios 
brasileiros permitiu a horizontalidade no processo de 
implementação e continuidade de ações de promo-
ção de atividade física no Brasil, ampliando o acesso e 
oportunizando a prática regular de atividade física para 
a população, inclusive para os mais vulneráveis, ao ma-
terializar os princípios do SUS como a universalidade, 
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a equidade e a integralidade3,5. 
Apesar dos diversos relatos de diferentes cidades 

brasileiras, poucos estudos avaliam o impacto destes3,6,7, 
principalmente ao se tratar da aderência em programas 
comunitários de atividade física e os fatores associados, 
tendo em vista a incipiência e a abordagem qualitativa 
dos estudos, muitas vezes voltadas somente ao acesso a 
estes programas6. Estudar a aderência é desafiador, contu-
do necessário para políticas públicas voltadas à promoção 
da atividade física, pois se esbarra nas eventuais desistên-
cias dos participantes, por se tratar de um processo dinâ-
mico e complexo devido à multiplicidade de ações, mul-
tidisciplinaridade, heterogeneidade dos problemas locais 
e regionais, e a diversidade cultural e socioeconômica8,9.

Além de estar relacionada ao acesso ou iniciação num 
programa de atividade física, estruturado ou não, indivi-
dualizado ou coletivo, a aderência refere-se ainda à con-
tinuidade ou permanência9, relacionado a um contexto 
de fatores sociodemográficos, do conhecimento por par-
te de usuários, profissionais e gestores, dos objetivos e 
prioridade dos participantes, do relato de dor, presença 
ou exposição a doenças ou situações de risco, do estilo de 
vida ou atividade física prévia, da autopercepção de saú-
de, da localização e infraestrutura dos polos e dos fatores 
ambientais, de transporte e de segurança.8,10-15.

Neste contexto, metodologias empregadas em es-
tudos convencionais não parecem suficientes para res-
ponder a esta temática, uma vez que tendem a excluir os 
participantes ausentes em algum ponto do seguimento 
ou que não estiveram presentes no estudo em todo o 
período de observação (casos censurados). Nesta pers-
pectiva, a análise de sobrevida16 se mostra útil ao inves-
tigar a aderência e os fatores associados, ao estimar a 
taxa de desistência e, tão importante quanto, identifica 
e inclui as censuras. 

Estudar a dinâmica dos fatores associados à ade-
rência em programas comunitários de atividade física, 
utilizando-se da análise de sobrevida, pode revelar evi-
dências importantes para o programa ao identificar de-
terminantes e condicionantes e ao estimar o tempo de 
permanência dos participantes. Permite, assim, diag-
nosticar a população assistida e criar mecanismos e es-
tratégias para minimizar as desistências e potencializar 
a saúde das pessoas pelo estímulo à prática continuada 
de atividade física e uso desta política de saúde.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar os fatores 
associados à aderência de participantes em Programa 
Comunitário de Atividade Física (PCAF) de uma ca-
pital do nordeste brasileiro.

Métodos
Trata-se de um estudo epidemiológico de base po-
pulacional, do tipo coorte retrospectivo17, observados 
os registros de “Anamnese e Avaliação Funcional” de 
participantes de 18 polos do Programa Academia da 
Cidade (PAC), de Aracaju, Sergipe, entre 2004 e 2009. 

O Programa Academia da Cidade, de Aracaju, Ser-
gipe, foi criado em abril de 2004, em parceria com o 
Núcleo de Pesquisa em Aptidão Física e Olimpismo de 
Sergipe (NUPAFISE-UFS) e a Secretaria Municipal 
de Saúde (SMS), de Aracaju, Sergipe. Em 2004 foram 
implantados 13 polos; posteriormente foram implan-
tados mais dois, respectivamente em 2005 e em 2006; 
e um em 2009.

Os polos são considerados espaços onde são desen-
volvidas ações de prática de atividade física e outras 
ações de saúde sugeridas para a manutenção de bons 
níveis de saúde, localizados em praças, parques ou sa-
lões comunitários. As ações incluíram aulas com du-
ração média de 60 minutos, três dias da semana e que, 
posteriormente, passaram a ocorrer cinco dias. Eram 
realizadas aferição de pressão arterial, orientação e 
prescrição de caminhadas, alongamentos, aulas de gi-
nástica (aeróbica e localizada), dança, yoga e atividades 
recreativas18. 

O protocolo de avaliação era composto de testes an-
tropométricos, bioquímicos, neuromotores, capacidade 
cardiorrespiratória, e aplicação dos Questionário de 
Qualidade de Vida (WHOQOL), nível de atividade 
física pelo Questionário Internacional de Atividade Fí-
sica (IPAQ), imagem corporal18 e foram considerados 
como marcadores de tempo dos seguimentos da coorte.

Foram identificados 6.932 registros de indivíduos 
inscritos e avaliados pelo programa, entre maio de 2004 
(início do programa) e dezembro de 2009 (final da ob-
servação do estudo), totalizando 69 meses.

Do total de registros observados, 62,26% desta po-
pulação não foi percebida nos protocolos de anamnese 
e de avaliações funcionais, respectivamente, e foram ex-
cluídos também os registros de indivíduos com duplo 
cadastro; indivíduos que não participaram de duas ava-
liações funcionais seguidas; e aqueles com informações 
relevantes incompletas em relação às covariáveis inves-
tigadas. A amostra foi composta por 2.616 registros de 
indivíduos identificados na anamnese e nas avaliações 
funcionais e que apresentaram idades entre 18 a 91 
anos (47,35 ± 13,88).

Partindo do pressuposto da análise de sobrevida16, 
este estudo considerou como evento de interesse a não 
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participação às “avaliações funcionais” no PCAF. Além 
disso, foram consideradas: variável resposta - tempo 
desde a entrada do indivíduo no programa, a partir da 
inclusão ao programa, feita por meio de entrevista pelo 
professor ou estagiário, utilizando um questionário de 
anamnese, até a não participação à “avaliação funcional”; 
variáveis de sobrevida - falha (indivíduo que não parti-
cipou de alguma das avaliações físicas) e casos censura-
dos (nesta condição, foram identificados dois tipos de 
censuras: indivíduo que permaneceu no programa até 
ter completado o estudo - 69 meses - e não ter sido 
acometido pela falha, e o indivíduo que se desligou 
temporariamente do programa a partir da falta a uma 
das “avaliações físicas”, mas com posterior reingresso às 
mesmas). Este último se baseou na possível existência de 
dificuldade transitória, tais como doença ou problemas 
familiares que poderiam ter impedido o indivíduo de 
frequentar as avaliações funcionais na semana realizada.

Os tempos de segmentos de cada indivíduo foram 
estabelecidos a partir do dia exato de participação dos 
indivíduos às avaliações funcionais, as quais eram feitas 
periodicamente a cada 4 meses, apresentaram-se como 
o melhor marcador temporal para a aderência.

Para a coleta de dados utilizou-se o registro secun-
dário de um PCAF, referente às informações contidas 
na anamnese, relacionando dezesseis covariáveis, e a 
data (em dias para cada indivíduo) da participação en-
tre as avaliações funcionais. O banco de dados foi dis-
ponibilizado pela Coordenação de Promoção da Saúde 
da Prefeitura Municipal de Aracaju (COPS/PMA), 
sendo o presente estudo aprovado pelo CEP/UFS sob 
número 4316.0.000.107-08.

Primeiramente foram categorizadas as dezesseis 
covariáveis a fim de explicar e comparar as categorias 
de cada uma delas, e identificar qual categoria pôde 
estar relacionado com as chances de “ocorrência” das 
não aderências (Quadro 1). A primeira categoria (0) foi 
referência para as demais.

Para os grupamentos etários, a categorização estabe-
lecida se baseou nas recomendações do Colégio Ameri-
cano de Medicina Esportiva19 para os indivíduos entre 
“36 a 59 anos” e o Estatuto Brasileiro do Idoso para in-
divíduos com “60 anos ou mais” que considera indivíduo 
idoso com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Para os procedimentos de análise de dados foi 
utilizado o estimador de sobrevida não-paramétrico 
Kaplan-Meier para caracterizar o grupo e analisar a 
aderência, e por meio do teste de logrank comparar as 
categorias de cada covariável investigada, utilizando p 

≤ 0,20. Somente foram inseridas no modelo final de 
Cox as covariáveis que apresentaram valor de p ≤ 0,05, 
permitindo determinar a Razão de Chance (OR) da 
aderência com um intervalo de confiança de 95%. To-
das as análises foram realizadas no programa estatístico 
SPSS for Windows ® versão 22.

Resultados
A distribuição das covariáveis dos grupos: “sociode-
mográficas”, “estilo de vida”, “percepção de saúde” e 
“doenças referidas por diagnóstico clínico” em relação 
à desistência e aos casos censurados estão contidos na 
Tabela 1.

De acordo com a frequência de participação e ade-
rência ao programa, verificada na Tabela 1, no grupo das 
covariáveis “sociodemográficas”, foi percebida maior 
aderência por indivíduos do sexo feminino (93,4%). A 
maioria dos participantes (58,3%) apresentou idades 
entre 36 e 59 anos. 52,6% dos indivíduos relataram se-
rem casados e quase 71,8% relataram renda de “até um 
salário mínimo”.

Para o grupo “estilo de vida”, quase 60% dos parti-
cipantes relataram serem estressados, e cerca de meta-
de (55,5%) dos participantes relatou não praticar AF. 
Grande parcela dos participantes (94,4%) relatou não 
ser fumante. Em relação à “percepção de saúde”, 78% 
dos participantes relataram ter uma “saúde boa”.

Observadas as respostas para “doenças referidas por 
diagnóstico clínico”, mais da metade dos participantes 
que aderiram ao programa relataram não ter alguma 
doença, em especial para “osteoporose” (90,1%) e “co-
ronariopatia” (95,8%). 

Para os casos censurados, que representam 2,5% da 
amostra, as taxas significativas foram percebidas em re-
gistros de indivíduos que relataram não ter histórico de 
atividade física prévia (3,3%), àqueles de menor renda 
(2,7%) e maior nível de escolaridade (3,4%) e que pos-
suem algum agravo a nível lombar (3,2%).

Na Figura 1 são apresentadas as curvas de aderência 
em função do tempo de permanência (em meses). Fo-
ram observados 97,4% casos de baixa aderência e 2,6% 
considerados casos censurados.

Ao observar a aderência em decorrência da participa-
ção às “avaliações funcionais”, 25% dos participantes ade-
riram até o primeiro mês e 56% até o terceiro mês. Em 
seis meses de observação, somente 32% dos participantes 
aderiram ao programa e 13% participaram em até um 
ano. Menos de 1% participou até o final da observação 
no PCAF. Além disso, a mediana em relação à aderência 
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foi de três meses. Em relação às censuras, estas somente 
aconteceram a partir do 15º mês, ou seja, após um ano e 
três meses, as falhas foram evidentes no programa.  

Na análise univariada ajustada para logrank (Tabela 
2), nove covariáveis mantiveram associação significati-
va para a aderência. Dentre elas: grupamentos etários 
(p < 0,001), estado civil (p < 0,001); renda (p = 0,015), 
estresse (p = 0,025), osteoporose (p = 0,008), artrite/
artrose (p < 0,001), lombalgia (p < 0,001), hipertensão 
(p < 0,001) e colesterol alto (p = 0,012).

Na modelo final (Tabela 2), com a razão de chance 
ajustada para Cox, foi percebida significância estatís-
tica para “grupamentos etários”, em que as chances de 

aderência do grupamento etário II (36 – 59 anos) foi 
maior (OR = 1,839; IC95%: 1,625 – 2.083) em rela-
ção a 1 (18 – 35 anos), assim como para o grupamento 
etário III, (OR = 1,195; IC95%: 1,080 – 1,325). Maio-
res chances de aderência também para os sujeitos que 
relataram ter “estresse” (OR = 1,087; IC95%: 1,004 - 
1,178) em relação a 1,

Indivíduos com relato positivo para lombalgias 
apresentaram maiores chances para a não aderência 
ao programa (OR = 0,887; IC95%: 0,810 – 0,972), da 
mesma forma que os indivíduos que relataram renda 
mensal entre “mais de um e três salários mínimos”, 
(OR = 0,751; IC95%: 0,586 - 0,961) quanto a 1. 

Quadro 1 – Descrição das covariáveis consideradas no estudo de aderência do Programa Academia da Cidade Aracaju, Sergipe.
Descrição (covariável) Questões Categorias

Sociodemográficas
Sexo Qual o seu sexo? 0 (feminino); 1 (masculino)
Grupamentos etários Qual sua idade? 0 (18-35 anos); 1 (36-59 anos). 2 (60 anos ou mais)
Estado civil Qual o seu estado civil? 0 (solteiro); 1 (casado/morando junto); 2 (separado) 

e 3 (viúvo)
Escolaridade Quantos anos você estudou? 0 (analfabeto ou menos de um); 1 (um a sete); 2 

(oito); 3 (mais de oito)
Renda per capita (salário mínimo/mês) Qual sua renda mensal? 0 (até um); 1 (mais de um a três); 2 (mais de três a 

cinco), 3 (mais de cinco)

Estilo de vida
Estresse Você apresenta com frequência alguma destas 

características?
0 (não); 1 (sim)

Fumo Fuma atualmente? 0 (não); 1 (sim)
Atividade física No seu tempo livre, durante uma semana normal, 

você participa de atividades físicas moderadas e/ou 
vigorosas por pelo menos 10 minutos contínuos, cinco 
ou mais dias na semana (Ex: correr, caminhar, pedalar, 
esportes em geral, etc)?

0 (não); 1 (sim)

Percepção de saúde
Saúde Em geral, você diria que sua saúde é: 0 (muito ruim/ruim); 1 (boa); 2 (muito boa/

excelente)

Doenças osteoarticulares
Osteoporose Algum médico já afirmou que você possui essa 

doença?
0 (não); 1 (sim)

Artrite/artrose Algum médico já afirmou que você possui essa 
doença?

0 (não); 1 (sim)

Lombalgias Algum médico já afirmou que você possui essa 
doença?

0 (não); 1 (sim)

Doenças cardíacas
Hipertensão Algum médico já afirmou que você possui essa 

doença?
0 (não); 1 (sim)

Coronariopatia Algum médico já afirmou que você possui essa 
doença?

0 (não); 1 (sim)

Doenças metabólicas
Colesterol alto Algum médico já afirmou que você possui essa 

doença?
0 (não); 1 (sim)

Diabetes mellitus Algum médico já afirmou que você possui essa 
doença? 0 (não); 1 (sim)
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Discussão
De acordo com os dados secundários, o acompanha-
mento retrospectivo do grupo pôde examinar as rela-
ções entre as respostas aferidas no momento da adesão 
ao PCAF e as alterações posteriores em relação à ade-
rência, determinando a magnitude com que as covariá-
veis influenciaram no desfecho, no tempo de 69 meses.

Existe uma relação com um dos trabalhos20, nesta 
perspectiva, que verificou a aderência e o tempo de per-
manência dos participantes de um programa de ativi-
dade física para diabéticos, hipertensos e obesos, num 
período de 62 meses, evidenciando que o tempo de 
permanência encontrado contribuiu de forma positiva 
para a saúde dos participantes. O programa ainda es-
tende a participação para indivíduos com outros tipos 
de patologias como, por exemplo, a depressão e coleste-
rol alto, além de participantes livres de doenças20, o que 
revela o papel ampliado do programa e seus efeitos para 
a aderência ao final da observação. 

Para tanto, a baixa aderência que se reflete aos três 
meses de permanência no programa, nesta pesquisa, 
segundo a mediana, se mostra como um ponto preo-
cupante. Sabe-se que a complexidade que envolve o 
processo de aderência9, principalmente em programas 
comunitários de atividade física, tem relação com di-
versos fatores8,9. Uma das dificuldades de discutir a 
baixa aderência se refere ao perfil metodológico das 
pesquisas, pelo cunho qualitativo, baseado na adesão 
ou motivação dos participantes ou ex-participantes 
dos programas de atividade física, que nem sempre se 
trata de programas comunitários. Estudos que se utili-
zaram da análise de sobrevida20,21, usaram a média para 
estimar o tempo de permanência ao invés da media-
na, inviabilizando a discussão uma vez que a média é 
usada para distribuições numéricas normais, que têm 

Tabela 1 – Caracterização da amostra segundo a distribuição da 
frequência, desistência e censura de participantes do Programa 
Academia da Cidade, de Aracaju, Sergipe, entre maio de 2004 e 
dezembro de 2009.

Covariáveis Frequência
n (%)

Desistências
n (%)

Casos censurados  
n (%)

Sexo
   Feminino
   Masculino

2444 (93,4)
172 (6,6)

2381 (93,4)
168 (6,6)

63 (2,6)
4 (2,3)

Grupamentos etários
   18-35
   36-59
   >60

563 (21,6)
1528 (58,3)
525 (20,1)

556 (21,6)
1548 (58,3)
507 (20,1)

7 (1,2)
42 (2,7)
18 (3,4)

Estado civil
   Solteiro(a)
   Casado (a)
   Separado (a)
   Viúvo(a)

700 (26,9)
1377 (52,5)
197 (7,7)
342 (12,9)

686 (26,9)
1337 (52,5)
194 (7,7)
332 (12,9)

14 (2,0)
40 (2,9)
3 (1,5)
10 (2,9)

Escolaridade
   Analfabeto ou <1
   1-7
   8
   >8

415 (5,2)
713 (38)

540 (20,6)
948 (36,2)

409 (5,2)
696 (38)

528 (20,6)
916 (36,2)

6 (1,4)
17 (2,4)
12 (2,2)
32 (3,4)

Renda
   Até 1
   + de 1 a 3
   + de 3 a 5
   + de 5

1880 (71,9)
506 (19,2)
163 (6,3)
67 (2,9)

1829 (71,9)
493 (19,2)
161 (6,3)
66 (2,9)

51 (2,7)
13 (2,6)
2 (1,2)
1 (1,5)

Estresse
   Não
   Sim

1094 (41,8)
1522 (58,2)

1063 (41,8)
1486 (58,2)

31 (2,8)
36 (2,4)

Fumo
   Não
   Sim

2469 (94,4)
147 (5,6)

2404 (94,4)
145 (5,6)

65 (2,6)
2 (1,4)

Atividade física
   Não
   Sim

1452 (55,5)
1164 (44,5)

1404 (55,5)
1145 (44,5)

48 (3,3)
19 (1,6)

Percepção de saúde
   Muito ruim/ruim
   Boa
   Muito boa/excelente

344 (13,1)
2040 (78,0)
232 (8,9)

337 (13,1)
1985 (78)
227 (8,9)

7 (2,0)
55 (2,7)
5 (0,2)

Osteoporose
   Não
   Sim

2358(90,1)
258(9,9)

2299 (90,1)
250 (9,9)

59 (2,5)
8 (3,1)

Artrite/Artrose
   Não
   Sim

2186 (83,6)
430 (16,4)

2131(83,6)
418 (16,4)

55 (2,5)
12 (2,8)

Lombalgia
   Não
   Sim

1950 (74,5)
666 (25,5)

1904 (74,5)
645 (25,5)

46 (2,4)
21 (3,2)

Hipertensão
   Não
   Sim

1723 (25,5)
893 (34,1)

1680 (25,5)
869 (34,1)

43 (2,5)
24 (2,7)

Coronariopatia
   Não
   Sim

2505 (95,8)
111 (4,2)

2440 (95,8)
109 (4,2)

65 (2,6)
2 (1,8)

Colesterol
   Não
   Sim

1874 (71,6)
742 (28,4)

1827 (71,6)
722 (28,4)

47 (2,5)
20 (2,7)

Diabetes
   Não
   Sim

2393 (91,5)
223 (8,5)

2329 (91,5)
220 (8,5)

64 (2,7)
3 (1,3)

Significância estatística em logrank (Mantel-Cox); IC95% = Inter

Figura 1 – Curva de desistência com base na permanência de par-
ticipantes do Programa Academia da Cidade, de Aracaju, Sergipe, 
entre maio de 2004 a dezembro de 2009 (n = 2.616).
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uma baixa quantidade de valores discrepantes, não sen-
do a realidade desta pesquisa. Outra diferenciação diz 
respeito aos participantes que possam ter falhado em 
algum momento da coorte, podendo ser excluídos, já 
que análises convencionais não conseguem admitir o 
reingresso dos mesmos no estudo.

Os resultados deste estudo mostram a idade e o 
estresse como covariáveis associadas às maiores chan-
ces de aderência, diferentemente da renda (entre um e 
três salários mínimos) e àqueles que relataram possuir 
algum tipo de lombalgia. Inicialmente, a idade, con-
trariando Dishman9 que concluiu que o aumento da 
mesma é determinante para a desistência da prática 
regular de atividade física, os achados desta pesquisa 
corroboram com Peixoto et al.22, em que indivíduos 

com idade acima de 35 anos e idosos a partir de 60 
anos, como observado em outro estudo21, estão por 
mais tempo inseridos nos programas de exercícios de 
base comunitária, demonstrando, por exemplo, maior 
conhecimento sobre os programas públicos de ativida-
de física e adoção de hábitos saudáveis.

Quanto aos idosos, faixa etária que apresentou 
maiores chances de aderir ao programa, uma possível 
explicação para esse fato se deve à característica dos 
programas públicos que, na sua maioria, oferecem au-
las em turnos nos quais muitas pessoas estão envolvidas 
em atividades laborais, dificultando a participação da 
população mais jovem22,23. De fato, esta é uma realida-
de possível ao se perceber os horários de realização das 
atividades nos polos do programa pesquisado. Outros 

Tabela 2 – Análise de Regressão de Cox para a permanência dos participantes no Programa Academia da Cidade de Aracaju, Sergipe.

Razão de risco para logrank Razão de risco ajustada para Cox

Covariáveis RR
(exp(b1)) IC 95% P RR

(exp(1)) IC95% P

Grupamentos etários <0,001 <0,001*

18-35
36-59
>60

1
1,582
1,148

1,358   1,945
1,022   1,289

1
1,839
1,197

1,625   2,083
1,080   1,325

Estado civil <0,001

Solteiro
Casado/morando junto
Separado
Viúvo

1
1,058
1,025
1,125

0,915   1,223
0,899   1,168
0,936   1,352

Renda 0,015 0,012*

Até 1
+ de 1 a 3
+ de 3 a 5
+ de 5

1
0,749
0,798
0,915

0,585    0,958
0,617    1,032
0,687    1,219

1
0,751
0,806
0,924

0,586   0,961
0,623   1,043
0,693   1,178

Estresse 0,025 <0,038*

Não
Sim

1
1,048 0,966   1,136

1
1,087 1,004   1,230

Osteoporose 0,008

Não
Sim

1
1,002 0,868   1,156

Artrite/artrose <0,001

Não
Sim

1
0,976 0,872   1,094

Lombalgia <0,001 0,009*

Não
Sim

1
0,904 0,823   0,994

1
0,887 0,810   0,972

Hipertensão <0,001

Não
Sim

1
0,956 0,873   1,047

Colesterol 0,012

Não
Sim

1
1,010 0,921   1,106

*Significância estatística na Regressão de Cox; IC95%: Intervalo de Confiança de 95%.
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estudos20,24 ainda revelaram que a recomendação de 
profissional da saúde, por muitas vezes do médico e pro-
fissional de educação física, é um dos principais aspectos 
para a inserção de adultos e principalmente idosos a um 
PCAF. Além disso, a estreita relação e a articulação en-
tre pontos da atenção em saúde aproximam este fato, 
que se reflete na procura dos participantes às unidades 
básicas de saúde, na continuidade da prática regular de 
atividade física e na melhoria de fatores físicos, psicoló-
gicos e também sociais. Já aos indivíduos octogenários, 
Silva et al.21 perceberam menor chance de aderência ao 
programa, devido a fatores inerentes da homeostenose, 
pontuando especialmente limitações físicas.  

Há de se considerar a participação majoritariamen-
te feminina no programa e, principalmente, de adultas 
de meia idade e idosas. Este fato é extremamente im-
portante, dado que, em termos populacionais, mulheres 
apresentam menores prevalências de atividade física 
no lazer quando comparadas aos homens21,25 e estes 
programas atraírem principalmente mulheres de baixa 
classe econômica e adultas de meia idade e idosas. O 
que se percebe é um cenário de atividades ligadas às 
danças, ginásticas e jogos, modalidades sempre privi-
legiadas, muitas vezes sem leitura da cultura e interesse 
local. Pelo fato da pouca expressividade de participação 
dos indivíduos masculinos, estas políticas precisam pro-
mover sistematização e estudo para a promoção e cons-
cientização à prática corporal que mostrem resultados, 
com leitura dos aspectos socioculturais da comunidade.

Entre os fatores ligados à maior chance de aderên-
cia, a diminuição do estresse por meio da prática regu-
lar de atividade física tem demonstrado efeito positivo 
também na saúde de participantes do programa, assim 
como em outro estudo de intervenção26. Este é um fa-
tor que pode estar relacionado à autoeficácia, ou seja, o 
comportamento que o indivíduo adota de exercitar-se 
tem relação com a percepção de tempo e ambiente que 
o ajuda a criar o senso de hábitos saudáveis, mesmo 
diante de impedimentos que possam surgir, a partir de 
sua percepção de sucesso e confiança27.

Desta mesma forma, realizar diferentes atividades, 
e principalmente prazerosas, próximas da realidade da 
comunidade onde o polo está inserido, provocam no 
indivíduo alterações importantes a nível neuroendócri-
no, minimizando os efeitos do estresse26. Ademais, as 
relações interpessoais estabelecidas em cada encontro e 
desenvolvidas ao longo das aulas entre alunos e profes-
sores podem ser fatores relevantes à resposta humoral e 
satisfação dos participantes. 

Contudo, as menores chances de aderência perce-
bidas naqueles que relataram ter algum tipo de lom-
balgia, trazem uma desafiadora responsabilidade para 
programa, na qual identificar tais fatores e propor me-
todologias de aulas baseadas na sistematização, cons-
cientização e alinhamento do discurso científico para 
uma mudança deste cenário. Apesar do consenso da 
prática de exercícios supervisionados apresentarem 
bons resultados quanto à diminuição da intensidade da 
dor e melhora da funcionalidade14, e de que os PCAF, 
apoiados numa abordagem sistêmica e integrada, ainda 
são os mais efetivos na prevenção das lesões a nível da 
coluna lombar28, uma explicação possível para a baixa 
aderência, assim como para o menor nível de atividade 
física ou mesmo evitarem atividade física, é o fato do 
medo da dor ser agravada com o exercício14,15,29. 

Analogamente, Socoloski et al.29 destacaram que a 
barreira intrapessoal “doença, dor ou lesão” foi repor-
tada especialmente em pessoas de mais idade, no caso 
do idosos, enfatizando que é possível hipotetizar que as 
dores relacionadas à prática de atividade física se colo-
quem como um limitador à sua prática, na qualidade 
de efeito direto. Segundo os autores, há necessidade 
de uma orientação mais ampliada para a prática, que 
possa, para além da informação sobre os benefícios e 
efeitos, buscar dirimir os medos e dar o adequado su-
porte às eventuais dores que podem decorrer da prática 
de atividade física.

Ademias, dores nas costas autorreferidas, como nes-
te estudo, com a possibilidade de agravamento por mu-
danças na composição corporal e nível de força, como 
nos quadros de obesidade sarcopênica e dinapenia, por 
exemplo, e as incertezas da eficácia no tratamento das 
lombalgias no curso de curta duração comprometem as 
intervenções. Assim, a complexidade que envolve essa 
condição, que difere entre as definições, o tipo e a preva-
lência dos fatores de risco, como também a dificuldade 
para o desenvolvimento do diagnóstico, das estratégias 
preventivas e do manejo adequado podem comprome-
ter a aderência por estarem ligadas ao risco de lesão e 
possibilidade de agravamento do quadro clínico15. 

Outro fator associado à menor chance de aderência 
esteve relacionado à renda daqueles que relataram pos-
suir entre um e três salários mínimos. É possível que 
os indivíduos mais abastados possam e, provavelmente, 
paguem para praticar atividade física nos espaços pri-
vados8. Ferreira et al.6 concluíram que nos grupos de 
maior renda o conhecimento sobre programas públicos 
de atividade física é maior, porém são os mais pobres 
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que participam mais dos programas de atividade físi-
ca e apresentam maior dificuldade de acesso a locais 
privados de prática de atividade física. Esta é uma im-
portante política de equidade, necessária para diminuir 
as desigualdades, incorporando a saúde e lazer como 
direitos de todo cidadão brasileiro, importante pauta à 
leitura dos PCAF e a efetividade dos mesmos.

A característica do programa estudado, especialmen-
te dos domínios da atividade física ofertadas, parecem 
ter relação com a renda sobre a intensidade da prática 
de atividade física e, consequentemente, com a aderên-
cia, como percebido em uma revisão sistemática30, mos-
trando que, apesar de não haver significância estatística, 
participantes de baixa renda praticam atividades leves, 
diferentemente daqueles com maior renda.  Rodrigues 
et al.30, ainda afirmam que estes achados merecem aná-
lises mais complexas, visto que os diferentes domínios 
da prática de atividade física podem estar orientados 
também pela renda e podem apresentar desfechos dife-
rentes para a saúde e participação ao programa30.

Em relação aos casos censurados, que remetem aos 
indivíduos percebidos em toda à coorte e àqueles que 
falharam em alguma parte do seguimento, as falhas so-
mente aconteceram após um ano de participação no 
programa. Neste aspecto, as causas não foram possíveis 
de serem identificadas nos registros, mas já se sugere 
que, em programas de atividade física de longo prazo, 
com características comunitárias, o fluxo de participa-
ção e as falhas fazem parte do contexto, como por in-
tercorrências familiares, mudança de moradia ou bair-
ro, ou outro impedimento. Mas o retorno ao programa 
é um aspecto relevante, e determinante para a inclusão 
em estudos que utilizam a análise de sobrevida. Nesta 
pesquisa, os censurados representaram um total de 67 
participantes. Neste contexto, reforça-se a necessidade 
de um olhar intimista e avaliativo que as políticas pú-
blicas de promoção à saúde, e de atividade física, devem 
possuir ao analisar também perdas de participantes, 
suas causas e fatores associados.     

As limitações deste estudo dizem respeito à valida-
de dos resultados. Em primeiro lugar, a coorte ocorreu 
em épocas diferentes, considerando que as disparida-
des atribuídas às variações sazonais ou problemas me-
todológicos do programa poderiam ter influenciado no 
desfecho. A adoção de registros com seguimento ativo 
considerou os casos censurados até a data do seu último 
contato ou fala em algum momento da coorte, porém 
não foram registrados os seguimentos passivos, ou seja, 
aqueles que assumem que o indivíduo está vivo até que 

uma notificação, de desistência, como em caso de mor-
te, fora encontrada.

Conclui-se que a especificidade desta pesquisa, so-
bre os resultados obtidos, revela a maior participação no 
programa associada à idade como condicionante socio-
demográfico relevante, assim como a relação que se es-
tabelece com o gênero feminino, além do fator estresse 
como determinante do estilo de vida e fator humoral. 
Mas se faz importante entender e discutir até que pon-
to esta política também se insere a outros públicos e às 
condições socioculturais locais, sendo o PAS o maior 
programa de promoção da saúde já implementado no 
Brasil. Enquanto a baixa aderência esteve associada aos 
indivíduos com renda compatível com a realidade de 
poder custear outros meios para se manter ativo, isto 
corrobora com o princípio da equidade, da focalização 
relacionada aos mais vulneráveis sua participação no 
programa. Quanto ao fato da baixa aderência também 
estar associada às lombalgias, este fato merece destaque 
e estudo para enfrentamento e melhor condução das 
metodologias das aulas e dinâmicas propostas.  

Por fim, a realidade dessas ferramentas interventis-
tas são mais fidedignas de ofertar atividades físicas a 
um grupo de pessoas com características diferentes, de 
maneira segura e com custo financeiro relativamente 
baixo. Para tanto, analisar os fatores e contextos das po-
pulações é de suma importância quando se pensa em 
atividade física, pois mesmo em locais que apresentam 
programas estruturados e reivindicados por parte da 
comunidade, estes podem apresentar dificuldades de 
promover aderência aos participantes, principalmente 
nos primeiros meses, e atividade física em sua capaci-
dade plena, apesar dos efeitos positivos comprovados 
para a vida das pessoas e para a comunidade. 
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