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RESUMO 

O aumento expressivo da expectativa de vida nas últimas décadas trouxe à tona um dos maiores 

desafios contemporâneos: assegurar qualidade de vida para uma população que envelhece 

rapidamente. O envelhecimento é um fenômeno global, especialmente relevante em países 

como o Brasil, onde a transição demográfica tem ocorrido de forma acelerada, caso que se 

repete também no Estado do Tocantins. Tal cenário demanda estudos aprofundados sobre as 

necessidades e possibilidades de promoção de ações de saúde, autonomia e bem-estar em 

idosos. A qualidade de vida não se resume à ausência de doenças, mas envolve aspectos físicos, 

emocionais, sociais e cognitivos. Nesse contexto, o conceito de letramento corporal ganha 

relevância como uma abordagem inovadora e multidimensional que pode beneficiar os idosos 

de maneira significativa. Tal análise é importante por trazer elementos que possibilitem 

ações/atividades que possam prevenir quedas, aumento da mobilidade, e promoção de uma 

relação mais consciente com o próprio corpo. O presente trabalho objetivou verificar o 

letramento corporal em idosos que frequentam a Universidade da Maturidade e os CRA´s 

moradores da cidade de Dianópolis no ano de 2024. Trata-se de um estudo exploratório, 

transversal do tipo quantitativo realizado com 80 idosos de ambos os sexos entre 50 e 86, com 

análise socioeconômica juntamente com questões do modelo HAPA e testes físicos (SPPB). Os 

dados foram analisados usando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Os 

resultados obtidos foram: 20,1% dos pesquisados obtiveram desempenho moderado, 71,2% 

apresentou bom desempenho e 8,7% com um desempenho excelente. A predominância do nível 

de bom desempenho sugere que a maioria dos avaliados apresenta mobilidade e capacidade 

física adequadas, embora não excelentes. Já em relação ao grupo com desempenho moderado, 

que corresponde a cerca de 1/5 dos participantes, é importante destacar a necessidade de atenção 

especial. Na Escala de Likert, a média geral dos itens fica em torno de 3,5, o que indica uma 

percepção moderada de competência em relação às habilidades motoras e à forma física. A 

associação encontrada entre os componentes individuais do SPPLI e o escore geral do 

instrumento sugere que os idosos que demonstram um maior nível de letramento corporal não 

só possuem uma percepção mais positiva de sua capacidade física, mas também um 

entendimento mais amplo sobre os benefícios da atividade física para a saúde mental e social. 

O escore geral dos idosos foi de 41,86± 10,34, a considerar o escore final máximo do SLPPI 

ser 55, podemos afirmar como conclusão da hipótese proposta no trabalho que essa amostra 

realizada na cidade de Dianópolis - TO, possui um valor adequado de letramento corporal.  

 

Palavras-Chave: Idosos, Letramento Corporal, Atividade Física, Ações em saúde. 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

The significant increase in life expectancy in recent decades has brought to light one of the greatest 

contemporary challenges: ensuring quality of life for a rapidly aging population. Aging is a global 

phenomenon, especially relevant in countries like Brazil, where the demographic transition has occurred 

rapidly, a situation that is also repeated in the state of Tocantins. This scenario demands in-depth studies 

on the needs and possibilities of promoting health, autonomy, and well-being actions for the elderly. 

Quality of life is not limited to the absence of diseases, but involves physical, emotional, social, and 

cognitive aspects. In this context, the concept of body literacy gains relevance as an innovative and 

multidimensional approach that can significantly benefit the elderly. Such an analysis is important 

because it brings elements that enable actions/activities that can prevent falls, increase mobility, and 

promote a more conscious relationship with one's own body. This study aimed to verify body literacy in 

elderly people attending the Maturity University and the CRAs living in the city of Dianópolis in 2024. 

This is an exploratory, cross-sectional, quantitative study carried out with 80 elderly people of both 

sexes between the ages of 50 and 86, with socioeconomic analysis together with questions from the 

HAPA model and physical tests (SPPB). The data were analyzed using the Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). The results obtained were: 20.1% of the respondents obtained moderate 

performance, 71.2% presented good performance and 8.7% with excellent performance. The 

predominance of the good performance level suggests that the majority of those evaluated have adequate 

mobility and physical capacity, although not excellent. In relation to the group with moderate 

performance, which corresponds to approximately 1/5 of the participants, it is important to highlight the 

need for special attention. On the Likert Scale, the overall average of the items is around 3.5, which 

indicates a moderate perception of competence in relation to motor skills and physical fitness. The 

association found between the individual components of the SPPLI and the overall score of the 

instrument suggests that elderly individuals who demonstrate a higher level of body literacy not only 

have a more positive perception of their physical capacity, but also a broader understanding of the 

benefits of physical activity for mental and social health. The overall score of the elderly individuals 

was 41.86 ± 10.34. Considering the maximum final score of the SLPPI being 55, we can state as a 

conclusion of the hypothesis proposed in the study that this sample carried out in the city of Dianópolis 

- TO, has an adequate value of body literacy. 

 

Keywords: Elderly, Body Literacy, Physical Activity, Health actions. 
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 INTRODUÇÃO 

 

A população de idosos no cenário mundial vem aumento de forma rápida, o 

crescimento dessa população ocorre ainda mais rápido quando se trata de países em 

desenvolvimento, é o caso do Brasil onde as projeções apontam que no ano de 2025 o Brasil 

terá a sexta maior população de idosos do mundo, o que vem causando um grande número de 

discussões sobre o envelhecimento (Deponti et al.,2016). 

O declínio físico é uma das principais modificações biológicas caracterizadas pelo 

envelhecimento. Tal fato é definido como a redução da flexibilidade, força, massa muscular, 

habilidades motoras e capacidade aeróbica, a redução da massa muscular em decorrência do 

envelhecimento sendo denominada de sarcopenia. Estudos demonstram uma perda de 0,5% a 

1,5% do tecido muscular por década após os 40 anos (Nair, 2005). O declínio físico está 

relacionado ao surgimento de diversas doenças, tais como, hipertensão, diabetes, síndrome 

metabólica, doenças cardiovasculares entre outras (Cruz-Jentoft et al., 2018). Nesse sentido o 

exercício físico é considerado uma medida terapêutica importante e com bom nível de 

evidências para a prevenção e tratamento dessas doenças (Newman et al., 2003; De Oliveira 

Silva et al., 2018). 

A prática constante de exercício físico proporciona uma grande melhora na capacidade 

funcional dos idosos, o que reflete na diminuição da incidência de quedas e permite que os 

mesmos continuem a realizar suas atividades diárias, ou seja, pode retardar ou até mesmo tratar 

os declínios físicos mencionados (Hernandez et al., 2010) 

Embora os benefícios da prática de atividade física estejam bem relatados na literatura 

científica, no Brasil cerca de 60% dos idosos mantêm hábitos insuficientes de atividade física. 

Segundo dados do Ministério da Saúde (BRASIL, 2020). Por este motivo surge a necessidade 

de estratégias que possibilitem um maior engajamento dos idosos com a prática de exercícios 

físicos regulares. 

No Canadá há avanços expressivos em uma estratégia promissora para o aumentar a 

participação de grupos mais jovens na prática de atividade física ao longo da vida, trata-se do 

letramento corporal. Esse termo foi apresentado em 1993 como uma capacidade humana com 

considerado significado e suporte filosófico (Whitehead, 2013). 

O conceito de letramento corporal tem esse suporte filosófico no monismo, 

existencialismo e na fenomenologia. O monismo entende o homem como essencialmente um 

todo indivisível, Gil (2000) argumenta que não há problema em colocar o corpo e a mente 
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juntos, pois são dois elementos de uma mesma entidade, a partir da perspectiva monista se 

desenvolvem duas escolas de pensamento, são elas o existencialismo e a fenomenologia. 

Os existencialistas afirmam que é através das nossas interações com o meio que nos 

desenvolvemos, ou seja, as nossas individualidades surgem como resultado das nossas 

interações com o mundo. Assim como afirma Burkitt (1999) “antes do pensamento e da 

representação, há uma coexistência primordial entre o corpo e seu mundo, que fundamenta a 

possibilidade de desenvolver consciência e conhecimento” 

A fenomenologia constrói tanto o existencialismo quanto o monismo e investiga a 

natureza da percepção, cada um de nós entende uma situação de um ponto de vista único, pois 

cada um trás consigo um conjunto pessoal de interações. 

Apesar de existir outras definições para alfabetização física, a definição de Whitehead 

(2010) é a mais explorada na literatura científica e a que iremos nos apoiar para essa pesquisa. 

Whitehead (2010) define o letramento corporal como a motivação, confiança, competência 

física, conhecimento e compreensão para valorizar e assumir a responsabilidade pelo 

envolvimento em atividades físicas ao longo da vida. 

Segundo Whitehead (2010) os indivíduos com níveis suficientes de letramento 

corporal apresentam uma predisposição para ser fisicamente ativo e também a motivação e 

compreensão para reconhecer o valor de um estilo de vida fisicamente ativo, estes indivíduos 

praticam regularmente atividades físicas e são capazes de fazer a manutenção deste 

compromisso com a prática de atividade física ao longo da vida. 

 
Indivíduos fisicamente letrados terão a capacidade de identificar e articular as 

qualidades essenciais que influenciam a eficácia de seu próprio desempenho de 

movimento e compreender os princípios da saúde corporal, no que diz respeito a 

aspectos básicos como exercício, sono e nutrição (LEN ALMOND, 2010, p.123). 

Porém, essa construção de letramento corporal é mais explorada em crianças e jovens. 

Modelos de alfabetização física para crianças e jovens e também o modelo canadense de 

desenvolvimento de atletas a longo prazo, não é o ideal quando pensamos em idosos, pois não 

levam em consideração as perdas das capacidades cognitivas e funcionais ocorridas durante o 

processo de envelhecimento  

Dentro de uma população de idosos inativos, o principal interesse pode não ser o 

desenvolvimento de habilidades de chutar ou arremessar, mas sim, o retreinamento de 

habilidades funcionais que ajudarão a manter a independência física e prevenir a 

fragilidade” (JONES, 2018, P.02) 
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O estudo de Yan Huang (2020) mensurou a competência física de idosos sobre o 

conceito de letramento corporal através de uma scoping review, esse afirma a competência 

física como uma das dimensões da letramento corporal e pode ser definida como proficiência 

em movimento, capacidades e padrões de movimento desenvolvidos proporcionados pela 

habilidade de um indivíduo. 

Embora já exista ferramentas validadas para medição do nível de alfabetização física 

como a avaliação canadense de alfabetização física-2 (CAPL-2) e o modelo PLAY, ambas as 

ferramentas foram projetadas para crianças e adolescentes que em comparação com idosos estão 

nas duas pontas distintas na jornada de letramento corporal com diferentes características de 

função física (Yan Huang, 2020). Portanto, para esta medição é necessária uma abordagem que 

respeite os declínios físicos e fisiológicos causados pelo envelhecimento. 

No estudo de Edwards (2017) foi realizada uma revisão sistemática sobre as definições 

e fundamentos do letramento corporal, essa revisão apresentou propriedades do letramento 

corporal, entre elas estão os “domínios físicos”, “domínios cognitivos” e “domínios afetivos”. 

O domínio físico se refere às competências físicas e foram divididas em capacidade de 

movimento, competência de habilidade motora, competência física e atividades físicas 

intencionais. O domínio cognitivo tem como foco o conhecimento e compreensão sobre a 

atividade física, estilo de vida saudável e o valor de assumir a responsabilidade pelo 

engajamento com a prática de atividade física. O domínio afetivo descreve a confiança, 

autoestima e motivação para a prática de atividade física. São mais propensos a se manter 

engajado com as atividades físicas os indivíduos com maiores níveis de autoestima, confiança 

e motivação. 

O letramento corporal pode ser o elo que faltava para um aumento da participação dos 

idosos na prática de atividades físicas, e em sua manutenção. No entanto, há pouca evidência 

de como medir o nível de letramento corporal em idosos. 

A pesquisa Delphi realizada por Jones et al., (2018) buscou desenvolver uma 

metodologia para trabalhar o letramento corporal em idosos, nesta metodologia foi incluído 

cada um dos elementos comumente mencionados do letramento corporal, bem como os 

seguintes elementos ecologicamente focados: interação social, adaptação à idade, prazer de 

movimento e influência sobre ambiente. 

Neste trabalho o letramento corporal foi avaliado tendo como base o conceito 

Whiteheadiano (2010) que inclui domínios físicos, cognitivos e afetivos, com quatro elementos 

centrais, ou seja, competência física, motivação, confiança, conhecimento e compreensão. 
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A motivação para a mudança de comportamento se tratando de atividade física se 

desenvolve através dos domínios afetivos e cognitivos, portanto para avaliar esses dois 

domínios é preciso uma ferramenta que avalie o que motiva o idoso para essa mudança de 

comportamento e como ele pretende manter esse novo comportamento. 

O aumento do engajamento de toda a população com as atividades físicas é um ponto 

chave do letramento corporal, essa mudança de comportamento em relação a atividade física 

pode ser avaliada com a aplicação do algoritmo de estadiamento de atividade física estruturado 

pelo HAPA (Schwarzer, 2008). 

Para Schwarzer (2008) traz uma medida de estágios para o estadiamento de atividade 

física e os apresenta como três classificações, "Não- intencionais": são indivíduos que se 

mantém abaixo do nível recomendado de atividade física e não apresentam bons níveis de 

intenção para essa prática, já os indivíduos que apresentam bons níveis de intenção, mas não 

estão engajados na atividade física são classificados como "intencionadores". Se os indivíduos 

apresentam intenção e estão engajados na prática de atividade física, esses serão classificados 

como "atores". 

O modelo HAPA (Schwarzer, 2008) foi utilizado no estudo de Chew et al., 2008. Para 

medição da alfabetização em saúde com atividade física sendo utilizado por três questões 

validadas sobre os determinantes de atividade física: autoeficácia para atividade física, 

percepção de risco e intenção. 

No estudo Tanenbaum, Kriellaars, Mitchell (2021) a letramento corporal foi avaliada 

com circuito motor de alfabetização física desenvolvido por um especialista geriatra, o circuito 

inclui uma série de obstáculos além de testes de equilíbrio e agilidade. Além do circuito de 

letramento corporal também foi realizada uma pesquisa online que forneceu informações sobre 

os determinantes cognitivos do HAPA. 

Healt action process aprouth (HAPA) se divide em duas fases, sendo uma pré- 

intencional na qual o processo de "intenção" é construído, e uma fase posterior de "volição" 

pós- intencional, na qual a intenção deve ser transformada em comportamento. (Scholz, Schüz, 

Ziegelmann, Lippke, &Schwarzer, 2008; Schwarzer, 1992, 2008). Portanto, o HAPA é a 

ferramenta ideal para medir o nível de alfabetização física em idosos. 

Os benefícios da prática de atividade física e os possíveis problemas de saúde que 

podem vir a ser desenvolvidos sem o engajamento na prática de atividade física, foram 

avaliados pela percepção de risco e expectativa de resultado, a auto eficácia de ação mediu o 

grau de confiança que o idoso teve. A compreensão para valorizar e assumir a responsabilidade 
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pelo envolvimento em atividades físicas ao longo da vida estão relacionados com a fase de 

evolução do Hapa, onde a motivação deve ser transformada em comportamento e serão 

avaliadas pelos itens planejamento de ação, planejamento de enfrentamento e auto eficácia de 

enfrentamento. 

O letramento corporal tem ainda possibilidade do adiamento ou da reversão da 

entropia. Nos sistemas biológicos (inclusive do homem), é o que conhecemos como 

envelhecimento. Hermógenes (1997, 28) conceitua a entropia como: 

 

É um conjunto de alterações degenerativas que, a seu tempo, leva à desorganização 

extrema, à morte. Enquanto sadio, dispomos de um organismo, isto é, de um sistema 

organizado. Quando a entropia domina, passamos a ter um des-organismo; estamos 

então em declínio para a des-composição final. 

 

Imagine uma casa que está sempre bem cuidada, e a cada situação que surge, há um 

reparo, manutenção. Mesmo envelhecendo, tal casa, mantém-se com boa estrutura e de forma 

organizada. Diferente daquela que está fica abandonada, e que sem cuidados, com o tempo 

deteriora-se, visto não ter nenhuma prevenção ou cuidado. Assim também é o corpo no processo 

de envelhecimento. É preciso zelo e cuidado, pois enquanto há vida, mesmo em processo 

entrópico, há movimento. 

 

1.1 Problema da Pesquisa/Pressuposto 

Qual o nível de letramento físico dos idosos que frequentam o Centro de Referência de 

Assistência Social e Universidade da Maturidade na cidade de Dianópolis-TO? 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo Geral 

   

⚫ Verificar o nível de letramento corporal dos idosos que frequentam a UMA e o CRAs 

na cidade de Dianópolis-TO e os principais determinantes cognitivos que levam ao 

engajamento em atividade física. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

   

⚫ Realizar levantamento e descrição do nível socioeconômico dos idosos; 
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⚫ Avaliar os domínios cognitivos e afetivos do letramento corporal em idosos; 

⚫ Medir a capacidade física funcional dos idosos que frequentam a UMA e o CRAs a 

cidade de Dianópolis-TO através de testes físicos. 

⚫ Verificar a associação entre os níveis de letramento corporal com níveis 

socioeconômicos, determinantes cognitivos e capacidade  funcional dos idosos.   

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 O envelhecimento no Brasil e no Tocantins 

 

O aumento da população idosa é um fenômeno global, sendo o Brasil um dos países 

que mais rapidamente envelhecem. Com o envelhecimento, ocorrem alterações físicas que 

podem comprometer a qualidade de vida dos idosos, como a diminuição da massa muscular, 

óssea e capacidade cardiorrespiratória. Conforme o Caderno de Atenção Básica nº 19, emitido 

pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2006), a inatividade física, a dependência funcional e a 

perda cognitiva são problemas de saúde frequentes nessa faixa etária, levando à perda de 

autonomia. 

A divulgação da Tábua de Mortalidade 2022 pelo IBGE revelou que a expectativa de 

vida ao nascer no Brasil em 2022 era de 75,5 anos, sendo de 72,0 anos para os homens e 79,0 

anos para as mulheres. No entanto, houve uma queda nesse indicador, passando de 76,2 anos 

em 2019 para 74,8 anos em 2020 e 72,8 anos em 2021, devido ao aumento das mortes 

relacionadas à pandemia de COVID-19. 

Em relação à mortalidade infantil, a probabilidade de um recém-nascido não completar 

o primeiro ano de vida era de 12,9 para cada mil nascimentos em 2022, com taxas de 13,9 para 

homens e 11,7 para mulheres. Já a esperança de vida aos 60 anos foi de 21,9 anos para a 

população em geral em 2022, sendo de 20,0 anos para homens e 23,5 anos para mulheres. 

O texto revela que, em 2022, a mortalidade infantil no Brasil foi relativamente baixa, 

com 12,9 mortes a cada mil nascimentos. Além disso, a expectativa de vida aos 60 anos 

alcançou 21,9 anos em média, evidenciando que as mulheres continuam vivendo mais que os 

homens. 
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Gráfico 1: Expectativa de vida entre homens e mulheres  

  

  

Nota: As estimativas da esperança de vida ao nascer para última década são preliminares e podem sofrer 

ajustes posteriores, previstos para 2024. 

Fonte: IBGE, 2022 

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) divulga anualmente as Tábuas 

de Mortalidade referentes ao ano anterior. Entre 2011 e 2021, as Tábuas Completas de 

Mortalidade divulgadas foram baseadas em uma projeção da mortalidade elaborada a partir das 

Tábuas calculadas para o ano do Censo Demográfico de 2010. Sempre que ocorre um novo 

Censo Demográfico e novas informações sobre os óbitos estão disponíveis, o IBGE atualiza as 

Tábuas de Mortalidade para o país, refletindo o nível de mortalidade da população. 

As Tábuas de Mortalidade construídas para 2022 utilizaram dados diretos de óbitos 

(ajustados por sub-registro) e da população recenseada em 2022 para calcular as taxas de 

mortalidade. Os resultados demonstram um aumento nos óbitos em relação ao período anterior 

à pandemia de Covid-19, refletido na esperança de vida ao nascer de 75,5 anos. 

A taxa de mortalidade infantil em 2022 indica que, a cada 1.000 crianças nascidas 

vivas, 12,9 faleceram antes de completar 1 ano. A expectativa é de aumento nos óbitos devido 

ao envelhecimento da população, mas também de redução entre os idosos devido ao controle 

da pandemia de Covid-19. 

A tabela abaixo apresenta a evolução da expectativa de vida no Brasil de 1940 a 2022. 

Observa-se um aumento de 30,0 anos no indicador durante esse período, sendo 29,1 anos para 

os homens e 30,7 anos para as mulheres. 

A tabela evidencia um expressivo avanço na expectativa de vida dos brasileiros entre 

1940 e 2022. Nesse período, o país registrou um aumento de 30 anos na média geral, resultado 

do crescimento de 29,1 anos para os homens e 30,7 anos para as mulheres, refletindo melhorias 

nas condições de saúde, saneamento e qualidade de vida. 
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                  Tabela 1: Evolução da expectativa de vida no Brasil de 1940 a 2022. 

 

 

                           Fonte: IBGE, 2022 

 

 

O aumento gradual no número de óbitos ao longo das décadas de 2000 e 2010 é 

evidente, passando de menos de 1 milhão em 2000 para cerca de 1,349 milhão em 2019. Em 

2020 e 2021, devido à pandemia, houve um aumento significativo nos registros de óbitos, 

atingindo valores extremos. Em 2022, apesar da redução em relação a 2021, os números 

continuam elevados em comparação com a tendência histórica pré-pandemia. 

O envelhecimento da população brasileira não é um fenômeno novo, mas se 

intensificou significativamente nas últimas décadas. De acordo com dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a expectativa de vida do brasileiro tem aumentado 

significativamente, o que contribui para o aumento da proporção de idosos em relação à 

população total. E nas próximas décadas, não será diferente, como pode ser visto nesta tabela 

sobre as ondas de envelhecimento da população brasileira. 

O texto destaca que o envelhecimento da população brasileira vem se intensificando 

nas últimas décadas. Esse processo está diretamente ligado ao aumento da expectativa de vida, 

conforme dados do IBGE, o que tem elevado a proporção de idosos no total da população. 

Esse crescimento da população idosa traz novos desafios para a sociedade, 

especialmente nas áreas de saúde, previdência e assistência social. Torna-se necessário planejar 

políticas públicas que garantam qualidade de vida e inclusão para essa faixa etária em constante 

expansão. 
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Gráfico 2: Ondas de envelhecimento da população brasileira, grupos etários: 1950-2021 

        
Fonte: UN/ESA Word Population Prospects 2019 em https://population.un.org/wpp/ 

 

Historicamente, o Brasil passou por um processo de transição demográfica, no qual 

houve uma redução da taxa de fecundidade e um aumento da expectativa de vida. Esse cenário 

resultou em um envelhecimento populacional mais acentuado, o que tem impactos diretos em 

diversos setores da sociedade, como saúde, previdência e mercado de trabalho. O texto explica 

que o Brasil vivenciou uma transição demográfica marcada pela queda na taxa de fecundidade 

pelo aumento da expectativa de vida, o que levou ao envelhecimento da população e trouxe 

novos desafios para áreas como saúde, previdência e mercado de trabalho. 

O texto destaca que as mudanças demográficas no Brasil, com menos nascimentos e 

maior longevidade, resultaram em uma população mais envelhecida, exigindo novas estratégias 

e políticas públicas para atender às necessidades dessa realidade social. 

Esse processo de envelhecimento populacional exige que o país se adapte, 

promovendo ações que garantam qualidade de vida aos idosos e sustentabilidade aos sistemas 

de saúde e previdência, além de repensar o papel do idoso no mercado de trabalho e na 

sociedade. 

 

Tabela 2: Envelhecimento da população brasileira por Estado. 

 

 

 

https://population.un.org/wpp/
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      Fonte de dados: IBGE 

      Fonte da Tabela: Poder 360 

 

Segundo as estatísticas mais recentes, a população idosa no Brasil já representa mais 

de 14% do total, e a projeção é de que esse número continue crescendo nas próximas décadas. 

Esse aumento da expectativa de vida e a diminuição da taxa de natalidade são fatores 

determinantes para o envelhecimento da população. Tais números podem ser observados em 

todos os estados brasileiros, conforme tabela abaixo. 

Os gráficos que ilustram essa realidade mostram um crescimento contínuo da 

população idosa e uma diminuição da proporção de jovens, o que evidencia a necessidade de 

políticas públicas voltadas para esse grupo etário. O envelhecimento populacional é um desafio 

para o Brasil, que precisa se preparar para garantir qualidade de vida e dignidade para os idosos, 

conforme pode ser notado na seguinte tabela: 
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       Tabela 3: Divisão da população brasileira por grupos etários 

 

Fonte de dados: IBGE  

Fonte da tabela: Jornal O Globo 

 

O envelhecimento populacional no estado do Tocantins segue a tendência nacional. 

Com um histórico de crescimento da expectativa de vida e diminuição da taxa de natalidade, a 

população tocantinense está envelhecendo gradualmente. É o que pode ser observado na tabela 

a seguir. 

O texto mostra que o Tocantins acompanha a tendência nacional de envelhecimento 

populacional, resultado do aumento da expectativa de vida e da queda na taxa de natalidade, 

evidenciando um crescimento gradual da população idosa no estado. 

Esse envelhecimento gradual da população no Tocantins destaca a importância de 

políticas públicas voltadas à saúde, previdência e bem-estar dos idosos, garantindo qualidade 

de vida e inclusão social para essa faixa etária crescente. 

Gráfico 3: População residente, segundo sexo e faixa etária no Tocantins em 2019. 
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Fonte de dados: Guia de apoio à Gestão Estadual do SUS 

Fonte da pesquisa: IBGE  

 

De acordo com as estatísticas do último Censo de 2022, o Estado do Tocantins possui 

uma proporção significativa de idosos em sua população, com um aumento constante ao longo 

dos anos. Esse fenômeno pode ser observado através de gráficos que demonstram a evolução 

do envelhecimento no estado, evidenciando o impacto dessa mudança demográfica na 

sociedade tocantinense. Alguns cidades envelheceram mais que outras, como se pode ver na 

tabela abaixo: 

              Tabela 4: Menor índice de envelhecimento no Tocantins - Por município 

 

               Fonte: IBGE 

Diante desse cenário, é importante que sejam adotadas políticas públicas e ações 

específicas para atender às necessidades da população idosa, garantindo sua qualidade de vida 

e bem-estar. O envelhecimento populacional no Tocantins representa um desafio, mas também 
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uma oportunidade de promover um envelhecimento saudável e ativo, valorizando a 

contribuição dos idosos para a sociedade.  

Na contrapartida, é preciso observar também as cidades com o índice de 

envelhecimento menor e analisar se as políticas públicas voltadas ao envelhecimento estão 

alcançando os locais que realmente necessitam. Observemos os dados das cidades que menos 

envelheceram segundo o último censo no Estado do Tocantins. 

Como o país ficou um longo período sem realizar o censo demográfico,é importante 

realizar uma análise mais detalhada Os idosos do Tocantins somam 12,2% da população geral 

do Estado, num total de 184.099. Observa-se que deste total 101,5 mil têm entre 60 e 69 anos, 

mais de 55 mil tem entre 70 e 79 e entre 80 e 89 anos, esse número está na casa de 22 mil 

pessoas. De 90 a 99, esse número supera os 4 mil. E os centenários já passam de 300 no estado. 

Tabela 5: Números de pessoas centenárias no Estado do Tocantins 

 

    Fonte: IBGE, 2022 

Segundo dados do PNAD, cerca de 7,1% de toda a população atuante no mercado de 

trabalho atualmente tem mais de 60 anos. E que em cada 1000 pessoas, 30 vivem 

completamente sozinhas no Estado do Tocantins. 

Os dados do PNAD indicam que 7,1% da população ativa no Tocantins tem mais de 

60 anos, e que, a cada mil pessoas, 30 vivem totalmente sozinhas, evidenciando desafios sociais 

e de inclusão para os idosos no estado. 
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3.2 A Cidade de Dianópolis  

 

Dianópolis é um município localizado no sudeste do estado do Tocantins, Brasil 

segundo dados constantes no site da Prefeitura Municipal de Dianópolis (2024) o mesmo tem 

área de 3.318,094 km² e segundo o Censo de 2022 tem a população de 17.739 habitantes, PIB 

de R$ 644,8 milhões e Índice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): 0,701 

(classificado como alto). 

Dianópolis é conhecida por sua relevância histórica e cultural no Tocantins, sendo um 

importante centro regional que combina aspectos tradicionais com desenvolvimento econômico 

e social. Possui uma história rica que remonta ao século XVIII. Sua origem está ligada à 

fundação de um povoado em 1750, na região habitada pelos índios Acroás, conhecida por suas 

abundantes minas de ouro. Inicialmente denominada Minas das Tapuias, a localidade atraiu 

colonos e missionários jesuítas, que estabeleceram aldeamentos e deram início às primeiras 

habitações, resultando no arraial de São José do Duro.  

Em 26 de agosto de 1884, o arraial foi elevado à categoria de vila, data que marca sua 

fundação oficial. Posteriormente, o nome foi alterado para Dianópolis, uma homenagem às 

mulheres chamadas Custodiana, conhecidas como "Dianas" na região. A cidade também é 

referida como a "Terra das Dianas". Dianópolis foi palco de eventos marcantes, como o 

"Barulho do Duro" ou "Chacina do Duro" em 1919, um conflito que resultou no massacre de 

nove cidadãos ligados ao clã dos Wolney. Este episódio inspirou o livro "O Tronco", do escritor 

Bernardo Élis. 

 

3.3 O Letramento Corporal dos Idosos 

 

O envelhecimento da população é um fenômeno natural e complexo que afeta 

diretamente a qualidade de vida dos idosos e da sociedade em geral. Segundo Filho & Massi 

(2014) o termo Letramento em Saúde é um conceito recente que se refere à capacidade de uma 

pessoa entender e participar ativamente de seu estado de saúde e doença.  

Segundo o “U.S Departament of Health and Human Services” (Departamento de 

Saúde e Serviços Humanos dos Estados Unidos, em português) atualizado em 2020, o 

Letramento em Saúde - health literacy- (LS) é definido  como “o grau de habilidade que cada 

indivíduo tem para encontrar, compreender e utilizar informações e serviços para tomar 

decisões e ações para a própria saúde e de outros”. A grosso modo é a forma que o indivíduo 
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tem de, a partir das informações que têm, realizar tomadas de decisões que melhorem sua 

qualidade de vida. 

Dentre as ações de letramento em saúde, a prática regular de atividades físicas tem se 

mostrado uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de vida dos idosos e reduzir os custos 

com saúde. A Organização Mundial da Saúde reconhece a importância da atividade física na 

promoção da saúde e na redução de fatores de risco. 

Com o aumento progressivo da idade média da população brasileira e a mudança 

demográfica global, torna-se cada vez mais importante considerar não apenas a expectativa de 

vida, mas também a autonomia e qualidade de vida das pessoas, levando em conta as 

consequências do envelhecimento (Massi et al. 2010). De acordo com a Organização das 

Nações Unidas (ONU), em 2015, os idosos representavam 11,7% da população brasileira; e a 

projeção é que em 2039 esse número chegue a 23,5% (IBGE, 2016). 

O envelhecimento da população ocorre de maneira única e irreversível, acarretando 

alterações físicas, psicológicas e comportamentais, influenciadas por fatores genéticos, 

ambientais e hábitos de vida (Moreira et al. 2020). O avanço da idade não significa 

necessariamente a perda de habilidades essenciais para uma vida funcional e feliz, pois as 

mudanças fisiológicas decorrentes do envelhecimento não impedem que o indivíduo continue 

ativo na sociedade, mesmo com algumas limitações. 

Com o advento deste envelhecimento surgem novos desafios, que exigem políticas 

públicas que enfrentam os determinantes sociais da saúde, como renda, estrutura familiar e 

educação, visando eliminar as causas das doenças mais comuns na terceira idade (Geib, 2012). 

As dificuldades de comunicação entre médicos e pacientes idosos podem dificultar a tomada 

de decisões sobre o tratamento de saúde, afetando a compreensão das informações e a adesão 

às orientações terapêuticas (Neto et al. 2019). 

A linguagem desempenha um papel importante no processo de envelhecimento, 

permitindo a integração do idoso na sociedade e preservando sua identidade como cidadão 

(Filho & Massi, 2014). O Letramento em Saúde (LS) é fundamental para que o paciente seja 

capaz de identificar e compreender as informações necessárias para tomar decisões sobre sua 

saúde, sendo crucial para o autocuidado e a interação com o sistema de saúde (Santos, Portella, 

Scortegagna & Santos, 2015). 

O LS é um conceito complexo e interligado a questões sociais e ambientais, podendo 

capacitar o idoso a ser o protagonista de suas decisões em relação à saúde (Santos & Portella, 

2015). A capacidade de compreender e aplicar as orientações terapêuticas para a saúde é a 
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expressão do letramento em saúde, sendo importante identificar as dificuldades dos pacientes 

nesse aspecto (Marques, Escarce & Lemos, 2018). 

O nível de escolaridade não é um indicador preciso do LS, sendo necessários 

instrumentos específicos para sua avaliação, que mensuram a capacidade de leitura e 

compreensão de textos relacionados à saúde (Carthery-Goulart et al. 2009). No Brasil, os idosos 

são os mais afetados pelo LS inadequado, devido à vulnerabilidade social e ao processo natural 

de envelhecimento (Lima et al. 2019). 

O LS adequado pode melhorar a condição de saúde dos indivíduos, aumentando a 

compreensão das orientações terapêuticas e das medidas de controle e prevenção de doenças 

(Neto et al. 2019). A adesão do paciente ao tratamento está diretamente relacionada ao seu nível 

de letramento em saúde, sendo essencial para os profissionais de saúde identificar a capacidade 

de entendimento dos pacientes e intervir para promover uma melhor compreensão e senso 

crítico em relação ao tratamento de saúde (Maragno & Luiz, 2016). 

O LS tem sido destacado como um determinante essencial da saúde, referindo-se à 

capacidade das pessoas de acessar, compreender e aplicar informações de saúde. O  letramento 

inadequado está associado a diversos problemas de saúde, como morbimortalidade e 

comportamentos de risco. 

De acordo com o Prospecto de População Mundial das Nações Unidas divulgado em 

2019, estima-se que a população total do Brasil seja de aproximadamente 210 milhões de 

habitantes. Dentre esse número, cerca de 30 milhões correspondem à população acima de 60 

anos, representando 14% do total de habitantes. Esse aumento na longevidade humana tem 

alterado o perfil demográfico do país e do mundo, influenciando o comportamento 

epidemiológico das doenças que afetam os idosos. 

A discussão sobre o envelhecimento populacional aborda principalmente os avanços 

científicos e tecnológicos que contribuem para a longevidade, além de considerar o contexto 

sócio-histórico, político e econômico das sociedades. O Letramento em Saúde torna-se 

fundamental para a assistência e cuidados aos idosos nesse cenário. 

O envelhecimento da população, impulsionado pela diminuição das taxas de 

fecundidade e natalidade e pelo aumento da expectativa de vida, tem levado a um crescimento 

das doenças entre os idosos, como as Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), incluindo 

a Doença Renal Crônica (DRC). 

No Brasil, a preocupação com o envelhecimento da população ganhou destaque nas 

últimas décadas, culminando na aprovação de leis específicas para o atendimento e proteção 
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aos idosos. O país enfrenta um intenso processo de envelhecimento populacional, com desafios 

relacionados ao tratamento de doenças, limitações físicas e mentais, questões previdenciárias e 

ao papel social dos idosos. 

A relação entre profissionais de saúde e pacientes idosos pode ser impactada pelo 

Letramento em Saúde, que se refere às habilidades necessárias para lidar com informações de 

saúde. A compreensão da saúde por parte dos idosos é essencial para a promoção da saúde e a 

melhoria da qualidade de vida. 

O acesso aos serviços de saúde pelos idosos no Brasil enfrenta desafios, 

principalmente devido ao aumento da demanda por cuidados devido às doenças crônicas. A 

abordagem individualizada e a compreensão das orientações de saúde são fundamentais para 

garantir um tratamento eficaz e a qualidade de vida dos idosos. 

Apesar da importância do Letramento em Saúde para os idosos, ainda há poucos 

estudos que avaliam o nível de compreensão em saúde dessa população no Brasil. A promoção 

da saúde e o autocuidado são essenciais para garantir melhores resultados no tratamento das 

doenças que afetam os idosos. 

 

3.4 A Educação ao Longo da Vida 

  

 

O conceito de "aprendizagem ao longo da vida" ainda não está claramente definido. É 

evidente que aprendemos continuamente ao longo de nossa vida, desde os primeiros passos e 

palavras até a idade avançada. Muitas vezes, aprendemos coisas importantes fora dos ambientes 

formais de ensino, como escolas e universidades, através de experiências, habilidades 

adquiridas e emoções testadas na "universidade da vida". A aprendizagem ocorre em diversas 

situações do dia a dia, como conversas com amigos, assistir televisão, ler livros e navegar na 

internet. 

As ponderações realizadas neste ponto deste trabalho têm por base o artigo “Processo 

de formação e aprendizagens ao longo da vida” de  Peter Alheit e Bettina Dausien (2006). 

Segundo eles, o conceito de aprendizagem ao longo da vida se tornou fundamental na política 

educacional, sendo considerado o princípio que garante a todos acesso à educação e formação 

em diferentes contextos. A Comissão Europeia destaca que, em uma sociedade baseada no 

conhecimento e na economia, o acesso à informação e aos conhecimentos mais recentes é 

essencial para a competitividade europeia e a empregabilidade da força de trabalho. Além disso, 

em um mundo social e político complexo, a educação é fundamental para que os indivíduos 
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possam planejar suas vidas, contribuir para a sociedade e conviver de forma positiva com a 

diversidade cultural, étnica e linguística. 

A nova compreensão do conceito de educação busca integrar os diferentes modos de 

aprendizagem, ampliando não apenas a aprendizagem ao longo da vida, mas também 

promovendo a generalização para todos os domínios da vida. A ideia é criar ambientes de 

aprendizagem onde esses diferentes modos se complementam organicamente. 

O 'lifewide learning' destaca a importância da complementaridade entre aprendizagens 

formais, não formais e informais. A educação ao longo da vida não é restrita a elites, mas sim 

a todos os membros da sociedade. O Livro branco da educação ao longo da vida, publicado 

pelo ministério da educação inglês em 1998, reforça essa ideia ao afirmar que a educação é uma 

necessidade econômica e social que diz respeito a todos. 

Para fazer face à mudança rápida e ao desafio da era da informação e da comunicação, 

devemos garantir que as pessoas possam voltar a aprender ao longo de suas vidas. Nós não 

podemos contar com uma pequena elite apenas, qualquer que seja seu grau de educação. Ao 

contrário, necessitamos de criatividade, espírito empreendedor e da instrução de todos. 

(Department for Education and Employement, 1998, p. 7). 

O conceito emergente de educação ao longo da vida reflete um fenômeno social 

denominado por John Field (2000, p. 133) como a "nova ordem educativa". Neste contexto, o 

ato de aprender adquire um novo significado para a sociedade, as instituições educativas e os 

indivíduos. No entanto, essa reconfiguração apresenta uma contradição intrínseca: a 

aprendizagem está inserida em um contexto econômico e político que visa a competitividade, 

empregabilidade e adaptabilidade da força de trabalho, ao mesmo tempo em que busca 

promover a liberdade biográfica e o engajamento social dos indivíduos. 

As reflexões a seguir buscam explorar essa tensão. Inicialmente, será abordado o 

conceito essencial para a discussão, seguido de uma análise crítica das condições sociais que 

permeiam a educação ao longo da vida. Posteriormente, será apresentado o conceito de 

aprendizagem biográfica como uma contribuição teórica para a formação contínua. Por fim, 

serão consideradas as perspectivas de pesquisa que surgem a partir desse novo conceito. É 

importante ressaltar que adotamos uma perspectiva internacional em nossas reflexões, uma vez 

que a educação ao longo da vida está intimamente ligada às políticas educacionais globais e às 

contingências da mundialização, que devem ser consideradas em nossa argumentação. 

Os conceitos de formação e aprendizagem possuem seus próprios campos semânticos 

e tradições teóricas, e não podem ser definidos de forma exclusiva um pelo outro. Neste texto, 
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os termos serão utilizados de forma intercambiável, com suas significações sendo especificadas 

de acordo com o contexto. Em linhas gerais, podemos distinguir a aprendizagem, que se refere 

à atividade individual e coletiva concreta, do conceito mais amplo de formação, relacionado 

aos processos formativos individuais e coletivos e às narrativas que possibilitam a reflexão 

sobre a experiência. Quando mencionarmos "aprendizagem" a seguir, estaremos nos referindo 

não apenas à aquisição progressiva de conhecimentos ou habilidades, mas sim ao processo de 

reflexão, conexão e transformação dos primeiros processos de aprendizagem em uma narrativa 

biográfica de experiências, ou seja, uma "segunda ordem" de aprendizagem. 

A expressão "aprendizagem e formação ao longo da vida" refere-se ao tempo de uma 

vida humana, destacando a importância do tempo e da ordem dos fenômenos no processo de 

aprendizagem e formação. É crucial compreender a maneira como a temporalidade é 

conceitualizada nesse contexto. 

Os processos de aprendizagem podem ser analisados em diferentes perspectivas 

temporais. Enquanto a maioria das teorias psicológicas enfatiza as mudanças comportamentais 

em situações específicas de aprendizagem, há também teorias que exploram os processos de 

aprendizagem em contextos sociais e históricos. O que no "curso da vida" destaca a interação 

entre diferentes dimensões temporais e enfatiza a construção sociocultural dos processos ao 

longo da vida. 

A Educação ao Longo da Vida, tem diversas vertentes que podem ser considerados 

diversos aspectos, dentre os quais pode-se destacar: 

 

1. Um interesse principalmente motivado pela política da formação vinculado 

à mudança das condições da sociedade do trabalho e da educação, acarretando 

conseqüências para a organização social individual e coletiva da aprendizagem 

(Longworth; Davies, 1999); 

2. Um ponto de vista de caráter essencialmente pedagógico concernente a 

condições e possibilidades de uma aprendizagem biográfica dos membros da 

sociedade (Dominicé, 1990). 

 

O primeiro ponto de vista aborda a implementação de uma política internacional de 

"educação ao longo da vida" a partir da década de 1960. Essa política tem como objetivo 

desenvolver novos conceitos de formação para lidar com os desafios econômicos e culturais 

das sociedades ocidentais em constante transformação. Diante das rápidas mudanças sociais e 

das demandas por competências e flexibilidade por parte dos atores sociais, torna-se necessário 

repensar os programas de formação existentes e criar novas redes sociais e ambientes de 
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formação. As orientações políticas nesse contexto são frequentemente apresentadas em forma 

de "linhas diretrizes" e memorandos. Nesse sentido, é importante considerar os conceitos e 

resultados científicos relevantes para a pesquisa em educação. 

Por outro lado, o segundo ponto de vista se concentra nos processos de aprendizagem 

e formação do indivíduo no contexto de uma ciência da educação centrada no sujeito. Aqui, o 

foco está nos aspectos não formais, informais, não institucionalizados e auto-organizados da 

aprendizagem. Termos como "aprendizagem do cotidiano", "aprendizagem baseada em 

experiências", "aprendizagem por assimilação", "aprendizagem relacionada ao mundo vivido" 

e "autodidaxia" surgem como novos temas de pesquisa. Essas discussões teóricas são abordadas 

sob a perspectiva de uma teoria biográfica, e suas implicações para a pesquisa em formação são 

discutidas. 

O consenso político global em torno do conceito de educação ao longo da vida, que se 

consolidou no final do século XX, é um fenômeno surpreendente que requer uma análise 

aprofundada. Nos anos 1970, debates e relatórios importantes, como o da comissão da 

UNESCO liderada por Edgar Faure em 1972, bem como publicações da OCDE, deram início a 

modestas iniciativas de política educacional por parte dos governos nacionais. No entanto, foi 

nos anos 1990 que houve um aumento significativo de iniciativas internacionais relacionadas 

com a educação ao longo da vida, com destaque para o White Paper on Competitiveness and 

Economic Growth de 1994, apoiado por Jacques Delors. 

A partir de 1996, a Comissão Europeia declarou o ano da educação ao longo da vida e 

vários países europeus e alemães passaram a adotar políticas e programas voltados para esse 

tema. Livros verdes e brancos foram publicados, ministros dedicados à educação ao longo da 

vida foram nomeados e diversos relatórios e encontros de especialistas foram realizados. 

Organizações internacionais como a UNESCO, a OCDE e o grupo dos oito países mais 

industrializados também contribuíram para essa reflexão. 

Quatro características de desenvolvimento foram fundamentais para a mudança de 

paradigma nas políticas de formação, resultando no que John Field chamou de "explosão 

silenciosa" nas sociedades pós-industriais ocidentais do final do século XX. Essas 

características incluem a redefinição do conceito de trabalho, as transformações na função do 

conhecimento, os problemas enfrentados pelas instituições de formação e os desafios 

apresentados aos atores sociais, como a individualização e a modernização reflexiva. 

A importância do trabalho produtivo passou por grandes transformações ao longo do 

século XX. Atualmente, a maioria das pessoas passa menos tempo trabalhando do que seus 
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antepassados. Em 1906, um ano médio de trabalho era de cerca de 2900 horas; em 1946, caiu 

para 2440 horas; e em 1988, diminuiu para 1800 horas (Hall, 1999). As características internas 

do trabalho também mudaram. A transição em massa de empregos do setor industrial para o 

setor de serviços é apenas um indicador superficial. O valor associado à ideia de "uma vida 

dedicada ao trabalho", mesmo que tradicionalmente as mulheres fossem excluídas, pertence 

definitivamente ao passado. Do ponto de vista estatístico, a atividade profissional não está mais 

ligada a uma única carreira ou à prática de uma mesma profissão por um longo período, mas 

sim à alternância entre trabalho, formação, interrupções voluntárias ou involuntárias de 

emprego, estratégias de carreira e até mesmo períodos dedicados à família (Arthur; Inkson; 

Pringle, 1999). 

Essa evolução não afetou apenas as concepções tradicionais sobre o curso da vida 

(Kohli, 1985; 1989), mas também tornou os projetos individuais mais incertos (Heinz, 2000) e 

trouxe desafios às instituições que fornecem estrutura para o curso da vida (Heinz, 2000): 

agências de emprego, mercado de trabalho, seguridade social, aposentadorias e principalmente 

instituições de ensino. Algumas dessas instituições enfrentam o desafio de lidar com os efeitos 

da desregulamentação e da flexibilidade do mercado de trabalho, ajustar-se às mudanças 

inesperadas de status, acompanhar transições para novas formas de trajetórias de vida e 

encontrar um equilíbrio entre as expectativas individuais e as limitações institucionais (Heinz, 

2000). A ideia de "aprendizagem ao longo da vida" surge como uma ferramenta inovadora para 

governar as novas políticas de curso de vida. 

A importância da governança se mostra cada vez mais necessária diante da dificuldade 

em definir o papel do saber na sociedade atual. O saber, considerado o recurso principal do 

futuro após as inovações tecnológicas da sociedade pós-industrial da informação, enfrenta 

desafios para ser definido. O conhecimento já não é mais visto como um "capital cultural" que 

se perpetua através da reprodução, mas sim como um "capital cerebral" que gera novas 

economias, inclusive virtuais. 

As redes de comunicação e interação da era da tecnologia informática, que têm 

transformado os processos de produção e administração, estão cada vez mais dependentes dos 

usuários individuais. A forma como esses usuários se comportam nos novos mercados virtuais, 

seus contatos, iniciativas e hábitos de consumo online já delineiam os futuros saberes. O "saber" 

da sociedade da informação é um conhecimento em ação, que molda não apenas o domínio 

profissional, mas também as estruturas sociais de forma dinâmica e acelerada. 
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Diante dessas mudanças, a formação e aprendizagem passaram por uma transformação 

significativa. Agora, o foco não está mais em transmitir conhecimentos pré-estabelecidos, mas 

sim em promover a troca constante de saberes, tanto a nível individual quanto organizacional. 

O conceito de "aprendizagem ao longo da vida", e especialmente a "aprendizagem auto-gerida", 

são fundamentais para acompanhar esse processo de constante evolução do conhecimento. 

A emergência de uma "sociedade do saber" coloca em xeque a estrutura tradicional 

dos sistemas de ensino e as concepções subjacentes a eles. No início dos anos 70, surgiu a ideia 

de "educação ao longo da vida", baseada na teoria do capital humano, que sugere que um maior 

tempo de formação escolar resulta em uma melhor capacidade de aprendizagem contínua. No 

entanto, estudos recentes realizados no Reino Unido mostram que simplesmente prolongar a 

escolaridade sem melhorar a qualidade do processo de aprendizagem leva à perda de motivação 

e a uma abordagem instrumental da aprendizagem. 

Uma nova compreensão da aprendizagem ao longo da vida requer uma mudança de 

paradigma na organização da educação, desde os primeiros anos escolares. Não basta mais focar 

apenas na eficácia do ensino, nas estratégias didáticas e nos currículos formais, mas sim nas 

condições dos aprendizes e em seus ambientes de aprendizagem não formais e informais. A 

essência da pedagogia não é mais como ensinar uma matéria de forma eficaz, mas sim como 

criar ambientes que estimulem os próprios aprendizes a assumirem responsabilidade pelo 

processo de aprendizagem. 

É fundamental transmitir competências básicas, como leitura, escrita e cálculo, de 

forma prática e relacionada a habilidades cognitivas e sociais. As instituições educativas devem 

refletir sobre si mesmas e se colocarem em constante aprendizado, preparando os usuários para 

assumirem a responsabilidade por sua aprendizagem ao longo da vida. Isso pressupõe uma 

abordagem de "aprendizagem para toda a vida", que englobe todos os aspectos da vida. 

 

3.5 A Universidade da Maturidade 

 

A Universidade da Maturidade é um projeto de extensão da Universidade Federal do 

Tocantins, criada por meio do Colegiado de Pedagogia da Universidade Federal do Tocantins, 

a UMA solicitou, seis anos após sua fundação, o registro oficial de sua marca. foca na educação 

popular e nos movimentos sociais, atendendo uma população socialmente excluída: os idosos.  
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A UMA tem como data de criação: 26 de fevereiro de 2006, com a realização de uma 

Aula Magna ministrada pelo Prof. Dr. Alan Barbiero à época, Magnífico Reitor da Universidade 

Federal do Tocantins.  

 O certificado de registro da marca UMA (nº 901826235) foi concedido em 2 de maio 

de 2012, com validade de 10 anos, tendo como titular a Universidade Federal do Tocantins. 

O modelo de trabalho da UMA, prioriza aprendizagens, habilidades, valores e atitudes 

diretamente relacionados à vida cotidiana, buscando melhorar tanto a participação social quanto 

a qualidade de vida dos acadêmicos. Assim, a prática docente no contexto da Universidade da 

Maturidade enfatiza a convivência social, com o objetivo de assegurar a permanência e a 

inclusão ativa dos sujeitos no meio social. 

Sob a perspectiva da ciência e tecnologia, Dagnino (2004) posiciona a tecnologia social 

como parte de iniciativas que rejeitam a ideia de neutralidade nas políticas científico-

tecnológicas, buscando efeitos amplamente positivos na qualidade de vida e bem-estar da 

população, especialmente para grupos em situação de exclusão social. 

Conforme OSÒRIO e NETO, 2007 a Universidade da Maturidade, 

[...] é um trabalho realizado para pessoas adultas que a sociedade brasileira exclui na 

fase da vida em que detém experiência acumulada e sabedoria. A Universidade da 

Maturidade caracteriza-se em um espaço de convivência social de aquisição de novos 

conhecimentos voltados para o envelhecer sadio e digno e sobretudo, na tomada de 

consciência da importância de participação, do idoso na sociedade enquanto sujeito 

histórico. (OSÓRIO;SINÉSIO, 2007, p.01) 

 

Com base nas alegações, inferências e contribuições dos autores destacados nesta 

pesquisa, conclui-se que a Universidade da Maturidade (UMA) possui um diferencial 

significativo: a Tecnologia Social Educacional. Esta abordagem se distingue ao colocar o idoso 

como protagonista das mudanças e do aprendizado em sua própria vida, permitindo-lhe uma 

nova perspectiva sobre o envelhecimento. 

O texto conclui que a Universidade da Maturidade (UMA) se destaca por sua 

Tecnologia Social Educacional, que coloca o idoso como protagonista do aprendizado e 

promove uma nova visão sobre o envelhecimento. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Tipo de Pesquisa 

 

Esta pesquisa é do tipo observacional, com enfoque quantitativo, do tipo descritivo e 

correlacional.  

 

4.2 Local do Estudo e Período 

 

A pesquisa foi realizada na cidade de Dianópolis-TO nos seguintes espaços: CRA’s 

(única unidade do município) e UMA. Tais espaços foram escolhidos por oferecerem servidos 

e serem frequentados por um grande número de idosos, pela natureza das operações e dos 

atendimentos ofertados. As coletas de dados aconteceram na sede da UMA e dos CRA’s não 

havendo a necessidade de deslocamento dos pesquisados a outros espaços ocorrendo entre o 

período de junho a dezembro do ano de 2024. 

 

4.3 População alvo 

 

O público alvo é de uma amostragem de pelo menos 80 indivíduos de ambos os sexos 

com idade igual entre 50 e 86 anos com a média geral de 65,7 anos dos pesquisados, moradores 

da cidade de Dianópolis-TO. 

 

4.4 Critérios de Inclusão 

● Ter 50 anos de idade ou mais; 

   

● Ser morador da cidade de Dianópolis - TO; 

● Que sejam atendidos pelo CRA’s e UMA. 
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4.5 Critérios de Exclusão 

● Aquele(a) que por qualquer motivo solicitar exclusão do grupo de estudo; 

   

● Não responder os questionários; 

   

● Não realizar os testes físicos  

 

4.6 Instrumentos Utilizados 

 

Para coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, sendo um elaborado pela 

pesquisadora (entrevista semiestruturada - Anexo C) para levantamento do perfil 

socioeconômico SPPB e o segundo instrumento foi o teste físico conforme a SPPLI com 80 

idosos. Descrever-se-á o que mede, como se mede e como se faz o score a partir de Guralnik, 

J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L., et al. (1994). 

O SPPB (Short Physical Performance Battery) é uma ferramenta amplamente utilizada 

para avaliar a funcionalidade física de indivíduos, especialmente idosos.  Ele consiste em testes 

padronizados que avaliam equilíbrio, velocidade da marcha e força muscular dos membros 

inferiores.  

O SPPB mede a funcionalidade física com base em três domínios principais: 

Equilíbrio, Velocidade da marcha, Força e resistência muscular dos membros inferiores.  

A aplicação do SPPB envolve três etapas principais:  

⚫ Teste de equilíbrio: Posição dos pés lado a lado (Side-by-side stand); Posição 

semi-tandem e posição tandem. 

⚫ Velocidade da marcha: O avaliado caminha uma distância pré-determinada 

(geralmente 4 metros) em sua velocidade habitual, o tempo é cronometrado, e a 

pontuação varia de 0 (não conseguiu completar) a 4 (melhores tempos). 

⚫ Teste de levantar-se da cadeira: O avaliado deve levantar-se de uma cadeira e 

sentar-se novamente o mais rápido possível por 5 vezes consecutivas, sem usar 

os braços para apoio. 

Para realizar o cálculo cada componente (equilíbrio, velocidade da marcha e levantar-

se da cadeira) recebe uma pontuação específica, que varia de 0 (pior desempenho) a 4 (melhor 

desempenho). 
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Este escore ajuda na avaliação de funcionalidade física, planejamento de intervenções 

e monitoramento de progressos em reabilitação. 

 

Esses aspectos estão associados à independência funcional, ao risco de quedas, à 

hospitalização e à mortalidade. 

O recolhimento dos dados foi realizado de forma presencial em momentos diferentes 

primeiro os participantes preencheram o formulário de consentimento livre esclarecido, no qual 

também consta o objetivo da pesquisa, as instruções para participar e garantia de 

confidencialidade, para manter a confidencialidade, foi criado um código com as devidas 

instruções, esse código foi utilizado em todos os momentos da coleta, para ser possível associar 

os dados do mesmo participante. 

As perguntas das diferentes medidas questionaram a respeito dos fatores 

sociodemográficos (sexo, idade, educação e renda) através do levantamento do perfil 

socioeconômico, e obteve-se os seguintes resultados: 

 

4.7 Cuidados Éticos 

 

Os dados coletados no presente estudo são um caráter confidencial, com acesso restrito 

aos pesquisadores responsáveis e ao próprio indivíduo, podendo este retirar os dados dos bancos 

de armazenamento a qualquer momento.  

O trabalho é indexado ao Comitê de Ética da Universidade Federal do Tocantins, 

através do Número nº 67447123.2.0000.5519. 

Inicialmente os participantes do estudo, após esclarecimentos detalhados fornecidos, 

e todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apêndice A), conforme 

preconizado pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Os participantes 

fizeram leitura atenta do documento e assinalar que concordam em participar do estudo, 

identificando seu respectivo nome. 

Os participantes do estudo foram devidamente informados sobre a pesquisa e 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolução 466/12 do 

CNS, confirmando sua concordância em participar ao registrar seus nomes no documento. 

Essa etapa garante que a pesquisa siga princípios éticos, respeitando a autonomia dos 

participantes e assegurando que a participação seja voluntária e consciente. 
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4.8 Avaliação da Competência Física Funcional 

 

 

Para verificar a velocidade de marcha, equilíbrio do idoso, força de membros inferiores 

(MMII), foi utilizado o teste Short Physical Performance Battery (SPPB). A SPPB combina 

dados dos testes de velocidade da marcha, de equilíbrio estático e de força de membros 

inferiores (MMII), medida indiretamente por meio do teste de senta-levanta. Estes três 

parâmetros de capacidade são considerados válidos e como fator preditor para o desempenho 

dos MMII em várias populações, principalmente na população de idosos.  

Para o teste de equilíbrio, o paciente deve ter conseguido manter-se em cada uma das 

três posições por 10 segundos: em pé com os pés juntos, em pé com um pé parcialmente à frente 

e em pé com um pé totalmente à frente. Nas duas primeiras posições o paciente recebe nota 1 

caso consiga manter-se na posição por 10 segundos, e nota 0 casos não consiga manter-se por 

10 segundos. Na terceira posição, o indivíduo recebe nota 2 caso consiga manter a posição 10 

segundos; nota 1 se mantiver a posição por 3 a 9,99 segundos e, nota 0 para o tempo menor que 

3 segundos ou caso não realize o teste. 

No teste de velocidade da marcha, o paciente teve que caminhar, em passo habitual, 

uma distância de 4 metros, demarcados por fitas fixas ao chão. Nota 0 é atribuída ao participante 

que não conseguir completar o teste, nota 1 se o tempo for maior do que 8,7 segundos, nota 2 o 

tempo for de 6,21 a 8,7 segundos, nota 3 se o tempo for de 4,82 a 6,2 segundos e nota 4 se o 

tempo for menor do que 4,82 segundos. 

Para o teste de sentar- levantar, foi solicitado ao paciente que o mesmo fizesse o 

movimento de levantar e sentar de uma cadeira cinco vezes consecutivas, o mais rápido que 

conseguir. Se o paciente não conseguir levantar-se 5 vezes ou completar o teste em tempo maior 

que 60 segundos: 0 pontos. Se o tempo do teste for de 16,7 seg ou mais: 1 ponto. Tempo do 

teste de 13,7 a 16,69 seg: 2 pontos. Tempo do teste de 11,2 a 13, 69 seg: 3 pontos, e por fim, 

tempo do teste menor do que 11,19 seg: 4 pontos. 

A pontuação final da SPPB foi dada pela soma dos três testes, e pode variar de 0 a 12, 

sendo que o paciente pode receber a seguinte classificação de acordo com a pontuação: 0 a 3 

pontos: incapacidade ou capacidade ruim; 4 a 6 pontos: baixa capacidade; 7 a 9 pontos: 

capacidade moderada e 10 a 12 pontos: boa capacidade. 
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4.9 Análise dos Dados 

 

Os dados foram analisados utilizando o Microsoft Excel®. As variáveis foram 

apresentadas como frequência absoluta e relativa, bem como mediana [IQ 25-75], de acordo 

com a distribuição dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. A correlação entre os escores 

do IAFG, os componentes e o escore total do SPPLI, além da FPP, foi realizada por meio do 

teste de correlação de Spearman. O nível de significância adotado foi P < 0,05 (5%). 

 

5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Realizou-se o levantamento de dados de 80 idosos entre homens e mulheres com idade 

média de 65,7 anos.  

 

Tabela 6: Perfil Socioeconômico dos Idosos Pesquisados 

 

Fator de Análise Categorias Quantidade (%) 

Idade Média - 65,5 

Sexo Homem 14 17,5 

 Mulher 66 82,5 

Ocupação Aposentado 46 57,5 

 Do lar 5 6,3 

 Em atividade 29 36,2 

Estado Civil Solteiro(a) 12 15 

 Casado(a) 36 45 

 Divorciado(a) 10 12,5 
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 Viúvo(a) 22 27,5 

Etnia Branco 17 21,2 

 Negro 15 18,8 

 Pardo 45 56,2 

 Não declarado 3 3,8 

Escolaridade Analfabeto 19 23,7 

 Ens. Fund. Inc 27 33,7 

 Ens.Fund.Com 7 8,7 

 Ens.Méd. Inc. 6 7,5 

 Ens.Méd.Com 10 12,5 

 Ens.Sup.Com 7 8,7 

 Pós-graduação 4 5,2 

Renda Até R$ 477 2 2,4 

 477,00a1.908, 48 60 

 1.908a2.862 13 16,2 

 2.862a3.816 7 8,7 

 3.816a4.770, 8 10,3 

 4.770a5.724 1 1,2 

 ≥ R$ 5.724,00 1 1,2 
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Residência Própria Sim 78 97,5 

 Não 2 2,5 

Possui casa com 

adaptação? 

Sim 41 51,2 

    

 Não 39 48,8 

Mora com quantas 

pessoas? 

1 8 10 

 2 34 42,5 

 3 17 21,2 

 4 12 16,3 

 5 ou mais 8 10 

Meio de Transporte 

Utilizado 

Carona 37 46,3 

 Táxi/Uber 7 8,7 

 Próprio 36 45 

 
               Fonte: Autora, através da coleta de dato 

 

 

A tabela acima demostra que, quanto ao sexo dos pesquisados quase que 95% são do 

sexo feminino, o que denota que as mulheres buscam mais atividades de mobilidade, mesmo 

após o processo de envelhecimento mais avançado. Quanto à idade dos pesquisados, o resultado 

demonstra que os pesquisados tem entre 45 e 86 anos de idade, tendo a média 65,7 anos entre 

os entrevistados, Sobre a atividade laboral que exercem, a maioria é aposentada, embora tenha 

uma parcela que ainda exerça atividade remunerada e uma minoria atua como “do lar”. 

Sobre o estado civil dos entrevistados, observou-se que a maioria é casado(a) ou 

viúvo(a), seguido de uma minoria solteira ou divorciada. Tal dado é importante porque há 
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estudos que sugerem que mulheres casadas tendem a viver mais do que as solteiras, divorciadas 

ou viúvas. Essa relação entre casamento e maior longevidade é observada tanto para mulheres 

quanto para homens O tema da relação entre casamento e expectativa de vida, é frequentemente 

abordado em estudos acadêmicos, como o de Emile Durkheim (1858 - 1917), pioneiro na 

sociologia, discute como os laços sociais, incluindo o casamento, influenciam a saúde mental e 

física ou de Daniel Levinson (1920 - 1994) que em seu trabalho psicologia do desenvolvimento 

aborda como as relações interpessoais podem impactar a qualidade de vida ao longo do tempo.  

Apesar desses fatores, é importante ressaltar que é a qualidade do relacionamento que 

importa. Analisando com o dado anterior do sobre o sexo, observa-se que há uma maior 

expectativa de vida para a mulher do que para o homem.  

A diferença na expectativa de vida entre homens e mulheres varia globalmente, mas 

em muitos países as mulheres vivem de 5 a 7 anos a mais. No Brasil, por exemplo, segundo 

dados do IBGE (2021), a expectativa de vida das mulheres é cerca de 80 anos, enquanto a dos 

homens é em torno de 73 anos. 

Quanto à raça, o resultado apresenta um número considerável de pessoas pardas, tendo 

em vista ainda o espaço histórico e social em que está localizado o município de Dianópolis. 

Tal dado importa para a pesquisa, pois é sabido que é importante ressaltar que a região de 

Dianópolis tem características muito fortes de pessoas negras. 

A expectativa de vida das pessoas negras/pardas é influenciada por uma combinação 

de fatores socioeconômicos, culturais e ambientais, além do acesso a serviços de saúde e à 

educação. No Brasil, a população parda, que faz parte do grupo autodeclarado como negro 

(composto por pretos e pardos), historicamente enfrenta desigualdades sociais que impactam 

diretamente na longevidade, e por isso esses dados importam também para a pesquisa. 

Dados do IBGE (2022) mostram que, em comparação com a população branca, a 

expectativa de vida de pessoas pardas e pretas no Brasil é mais baixa. Essas disparidades são 

reflexo de fatores estruturais relacionados ao racismo e às desigualdades históricas que afetam 

as condições de vida dessa população. Para melhorar a longevidade das pessoas pardas, é 

fundamental investir em políticas públicas que reduzam essas desigualdades, promovendo 

maior acesso à saúde, educação e segurança. 

No Brasil, por exemplo, pessoas com ensino superior têm uma expectativa de vida 

significativamente maior do que aquelas com níveis de escolaridade mais baixos, como o ensino 

fundamental incompleto. Essa diferença pode chegar a vários anos de vida, conforme dados do 

IBGE e outros estudos. Tal fato justifica-se por alguns fatores, dentre eles ao fato de que pessoas 
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com maior escolaridade tendem a ter mais acesso a informações sobre práticas saudáveis e 

prevenção de doenças, o que contribui para melhores hábitos de vida, como alimentação 

balanceada, prática de atividades físicas e acompanhamento médico regular. 

Além disso, com maior escolarização, essa população tem melhores empregos que lhe 

garantem melhores condições de trabalho e acesso aos serviços de saúde, o que resulta em 

cuidados preventivos e tratamento mais eficaz.  

Por último, mas não menos importante, o nível de escolaridade está diretamente 

relacionado à renda, permitindo-lhes viver em ambientes mais saudáveis, ter acesso a melhores 

cuidados médicos e adotar estilos de vida mais saudáveis. 

Sobre a renda familiar nota-se que a maioria ganha menos que 2 salários mínimos, 

demonstrando aqui uma renda média baixa desta população. A renda tem um impacto direto e 

significativo na expectativa de vida. Em geral, pessoas com maior renda tendem a viver mais 

do que aquelas com menores rendimentos. No Brasil e em outros países, a diferença de 

expectativa de vida entre pessoas de alta e baixa renda pode ser de vários anos. Em áreas mais 

ricas (per capita mente falando), a expectativa de vida tende a ser maior do que em regiões mais 

pobres, onde o acesso a serviços essenciais é mais limitado. Dados do IBGE mostram que a 

desigualdade de renda é um dos principais fatores que afetam a saúde e a longevidade da 

população brasileira. 

Questionados sobre o números de pessoas que habitam na mesma residência, 

observou-se ainda que boa parte mora com outras pessoas, o que denota aqui uma dependência 

física e/ou relacionada às questões financeiras e/ou de cunho emocional. Chamou atenção 

também o fato de que 10% dos entrevistados, tem 8 ou mais pessoas vivendo na mesma 

residência, o que denota contramão dos dados do IBGE (2022) que aponta para redução do 

número de pessoas por residência, e que este fato é mais comum em famílias com menor renda 

per capita. 

Sobre a moradia, a maioria informar morar em casa própria, e sobre as adaptações 

desta moradia para o cotidiano cerca de 51% dos entrevistados conta com alguma adaptação 

em casa em decorrência do envelhecimento (rampa, corrimão, barras no banheiro, etc), o 

demonstra dois pontos de observação: o cuidado com o envelhecimento (fato importante) e na 

contrapartida a diminuição da mobilidade, fato que precisa de atenção para melhoria da 

qualidade de vida dos idosos daquele município. 

No segundo instrumento para coleta de dados, foi utilizado o SPPB (Short Physical 

Performance Battery) , um teste que foi desenvolvido por Jack M. Guralnik no início da década 
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de 1990. Ele foi apresentado como uma ferramenta para avaliar a performance física em idosos, 

especialmente no contexto de pesquisas relacionadas à mobilidade, fragilidade e incapacidade 

funcional. Ele mede desempenho físico em três domínios: equilíbrio, velocidade da marcha e 

força dos membros inferiores.  

Os testes são apresentados conforme a figura e especificado na tabela abaixo. 

 

Figura 1: Teste SPPB - Short Physical Performance Battery 

 

Fonte da imagem: Niccolo Marchionni, 2024 

O teste SPPB é útil para identificar riscos de quedas, fragilidade e perda de 

funcionalidade, sendo um instrumento essencial em contextos de saúde, reabilitação e geriatria 

Guralnik, J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L., et al. (1994) . Segue os resultados coletados de 

80 idosos; 

Tabela 7: Resultado da avaliação de SPPB - Short Physical Performance Battery 

 

Componente N % 

Avaliação de Equilíbrio 80 100 

Um Pé do Lado do Outro 80 100 

0: Não consegue manter por 3 segundos. 0 0 
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1: Mantém entre 3 e 9 segundos. 0 0 

2: Mantém por 10 segundos. 80 100 

Posição Semi-Tandem 80 100 

0: Não consegue manter por 3 segundos. 0 0 

1: Mantém entre 3 e 9 segundos. 0 0 

2: Mantém por 10 segundos. 80 100 

Posição em Tandem 80 100 

0: Não consegue manter por 3 segundos. 0 0 

1: Mantém entre 3 e 9 segundos. 0 0 

2: Mantém por 10 segundos. 80 100 

Velocidade de Marcha 80 100 

0: Não consegue completar o teste. 0 0 

1: Mais de 8,7 segundos. 7 8,7 

2: Entre 6,21 e 8,7 segundos. 28 35 

3: Entre 4,82 e 6,20 segundos. 32 40 

4: Menos de 4,82 segundos. 13 16,3 

Força dos Membros Inferiores 80 100 

0: Não consegue realizar o teste. 0 0 

1: Mais de 16,7 segundos. 3 3,7 
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2: Entre 13,7 e 16,7 segundos. 20 25 

3: Entre 11,2 e 13,6 segundos. 15 18,7 

4: Menos de 11,2 segundos. 38 52,6 

Resultados 80 100 

0-3: Baixo desempenho físico 0 0 

4-6: Desempenho moderado 16 20,1 

7-9: Bom desempenho 57 71,2 

10-12: Excelente desempenho 7 8,7 

 

Fonte: Autora, 2024 

 

Depois de realizadas as somatórias e feito o cálculo os resultados obtidos foram: 20,1% 

dos pesquisados obtiveram desempenho moderado, 71,2% apresentou bom desempenho e 8,7% 

com um desempenho excelente.  

A predominância no nível bom desempenho sugere que a maioria dos avaliados têm 

mobilidade e capacidade física adequadas, mas não excelentes. Em contrapartida, o menor 

percentual no nível excelente de desempenho pode ser reflexo de fatores como idade avançada, 

condições de saúde ou limitações específicas dos participantes. 

Quanto aos participantes que estão no grupo moderado, cerca de 1/5 dos participantes 

estão nesse nível, o que indica a necessidade de atenção, já que este grupo tem maior risco de 

declínio funcional. 

Foi aplicado também o Senior Perceived Physical Literacy Instrument (SPPLI) foi um 

teste criado em de 2016 por Dr. Vicki  A. L. O’Shea. Seguem os resultados apresentados após 

a coleta de dados. 

Tabela 8: SPPLI - Senior Perceived Physical Literacy Instrument  

Componente Item Descrição Score 

Médio 

Desvio 

Padrão 
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Atitude 1 Eu posso transformar a prática de Atividade 

Física em um hábito de vida. 

4,3 0,67 

 2 Eu tenho praticado Atividades Físicas ao longo 

da minha vida. 

2,93 1,42 

 3 Eu estou disposto a praticar Atividade Física 

para melhorar a minha saúde. 

4,18 0,86 

 4 Eu estou ciente dos benefícios da prática da 

Atividade Física relacionados à saúde. 

4,26 0,60 

 5 Eu faço amizades através da prática de 

Atividade Física. 

3,9 0,69 

 Total  19,58 4,25 

Habilidade  1 Eu possuo habilidades fundamentais de 

movimento adequadas. 

3,5 1,25 

 2 Eu estou em forma fisicamente em relação à 

minha idade. 

3,45 1,18 

 3 Eu sou capaz de aplicar os conhecimentos de 

Atividade Física a longo prazo. 

3,55 1,22 

 4 Eu consigo aplicar habilidades motoras 

aprendidas em esportes para outras atividades. 

3,65 1,11 

 Total  14,15 4,78 

Habilidade 

Social 

1 Eu sou uma pessoa de forte Habilidade Social. 4,07 0,66 

 2 Eu sou uma pessoa com forte habilidade de 

Comunicação 

4.05 0,65 

 Total  8,13 1,31 
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Score Final    41,86 10,34 

Fonte: Autora, 2024 

 

Conforme  a Escala de Likert, cada item é avaliado em uma escala de 1 a 5, onde: 

valores mais baixos indicam menor percepção de literacia física e valores mais altos indicam 

maior percepção de literacia física. 

No componente 1 referente à atitude, focamos nas médias e nos desvios padrão de cada 

item. Aqui está a análise de cada um dos cinco itens apresentados:  

⚫ No item 1, a média de 4,3 sugere uma percepção bastante positiva sobre a capacidade 

de transformar a prática de atividades físicas em um hábito de vida. O desvio padrão de 

0,67 é relativamente baixo, o que indica que as respostas estão relativamente 

concentradas em torno dessa média. Isso sugere que a maioria dos participantes 

compartilha uma atitude positiva quanto à criação de hábitos relacionados à atividade 

física;  

⚫ No item 2, a média de 2,93 indica uma atitude mais neutra ou ligeiramente negativa em 

relação à prática contínua de atividades físicas ao longo da vida. O desvio padrão de 

1,42 é relativamente alto, indicando maior dispersão nas respostas e sugerindo que as 

percepções sobre a prática de atividades físicas ao longo da vida são variadas. Algumas 

pessoas podem ter uma visão positiva, enquanto outras podem não ter praticado com 

regularidade; 

⚫ No item 3, a média de 4,18 indica uma percepção positiva sobre a disposição para 

praticar atividade física com o objetivo de melhorar a saúde. O desvio padrão de 0,86 

sugere que as respostas são moderadamente concentradas, com uma tendência a uma 

disposição favorável, embora haja uma pequena variação entre os participantes; 

⚫ No item 4, a média de 4,26 sugere que a maioria dos participantes tem uma forte 

percepção dos benefícios da atividade física para a saúde. O desvio padrão de 0,60 é 

relativamente baixo, indicando que as respostas são bastante consistentes e alinhadas, 

sugerindo que o conhecimento sobre os benefícios da atividade física para a saúde é 

bastante comum entre os participantes; 

⚫ No item 5, a média de 3,9 indica que os participantes têm uma percepção 

moderadamente positiva sobre a possibilidade de fazer amizades por meio da atividade 

física, embora não seja uma percepção tão forte quanto em outros itens. O desvio padrão 
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de 0,69 é baixo, indicando que as respostas estão razoavelmente concentradas em torno 

dessa média, sugerindo que, embora a formação de amizades seja vista de maneira 

positiva, não é uma característica que todos associam fortemente à prática de atividades 

físicas. 

A partir dos resultados nota-se que a maior parte dos itens apresenta médias altas 

(acima de 4,0), sugerindo que os participantes têm atitudes bastante positivas em relação à 

prática de atividades físicas, especialmente em termos de consciência dos benefícios para a 

saúde e disposição para melhorar a saúde por meio da atividade física. 

A maior variação ocorreu no item 2, que versa sobre a prática contínua de atividades 

físicas ao longo da vida apresenta a menor média e o maior desvio padrão, indicando que há 

maior diversidade de opiniões sobre esse aspecto. 

De modo geral, os resultados indicam uma tendência positiva em relação à atitude dos 

participantes em relação à atividade física, com ênfase na percepção dos benefícios para a saúde 

e na disposição para incorporar a atividade física ao estilo de vida. 

No componente 2, referente às habilidade em relação à atividade física, obtivemos os 

resultados e as seguintes análises: 

⚫ No item 1, a média de 3,5 sugere que os participantes têm uma percepção moderada 

sobre suas habilidades fundamentais de movimento. Não é uma percepção muito alta, 

mas também não é extremamente negativa. O desvio padrão de 1,25 é relativamente 

grande, o que indica uma maior dispersão nas respostas, sugerindo que os participantes 

têm opiniões diversas sobre suas habilidades motoras. Algumas pessoas podem se sentir 

mais competentes, enquanto outras podem se sentir menos capazes; 

⚫ No item 2, a média de 3,45 indica uma percepção ligeiramente negativa a moderada em 

relação à forma física dos participantes quando comparada à sua faixa etária. O desvio 

padrão de 1,18, embora menor que o do item anterior, ainda é considerável, sugerindo 

uma variedade de respostas. Alguns participantes podem sentir-se bem em relação à sua 

condição física, enquanto outros podem não se sentir tão em forma; 

⚫ No item 3, a média de 3,55 sugere que os participantes possuem uma percepção 

moderada de sua capacidade de aplicar conhecimentos sobre atividade física de maneira 

consistente ao longo do tempo. Embora a percepção seja razoavelmente positiva, ainda 

há uma área para desenvolvimento. O desvio padrão de 1,22 também indica uma 

variação considerável nas respostas, sugerindo que nem todos se sentem igualmente 

confiantes em sua capacidade de manter a prática física a longo prazo;  
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⚫ No item 4, a média de 3,65, indica que os participantes têm uma percepção moderada 

de sua habilidade de transferir habilidades motoras aprendidas em esportes para outras 

atividades. A média é ligeiramente mais alta em comparação com os outros itens, 

sugerindo uma confiança um pouco maior nesse aspecto. O desvio padrão de 1,11 

também sugere que há uma variação nas respostas, mas a dispersão é um pouco menor, 

indicando que, em geral, as respostas estão mais próximas dessa média. 

Com base nestes resultados a média geral dos itens fica em torno de 3,5, o que indica 

uma percepção moderada de competência em relação às habilidades motoras e à forma física. 

O item com maior desvio padrão foi o primeiro item ("Eu possuo habilidades fundamentais de 

movimento adequadas"), o que indica que as opiniões sobre as habilidades fundamentais de 

movimento são mais diversas entre os participantes. 

Apesar de as médias indicarem uma percepção positiva moderada, os participantes 

podem ter um senso de competência um pouco mais baixo em relação à sua forma física em 

comparação com suas habilidades motoras, especialmente no item 2 ("Eu estou em forma 

fisicamente em relação à minha idade").  

De maneira geral, os resultados sugerem que os participantes reconhecem suas 

habilidades motoras e a capacidade de aplicar conhecimentos de atividade física, mas há uma 

percepção moderada em relação à forma física e à aplicação dessas habilidades de maneira 

contínua ao longo do tempo. 

No componente 3 referente à habilidade social em relação à atividade física, a partir 

dos resultados pode-se observar: 

⚫ No item 1,  a média de 4,07 indica uma percepção positiva e acima da média sobre as 

habilidades sociais dos participantes. Isso sugere que a maioria dos participantes se vê 

como uma pessoa com boas habilidades para interagir com os outros em contextos 

sociais. O desvio padrão de 0,66 é relativamente baixo, o que significa que a maioria 

das respostas está concentrada em torno dessa média, com poucas variações entre os 

participantes. Isso indica uma percepção bastante consistente de habilidades sociais 

entre os participantes. 

⚫ No item 2, a média de 4,05 sugere uma percepção igualmente positiva e acima da média 

sobre as habilidades de comunicação dos participantes. Assim como no primeiro item, 

o desvio padrão de 0,65 é baixo, indicando que as respostas estão bem concentradas ao 

redor dessa média. A consistência nas respostas sugere que a maioria dos participantes 
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se sente confiante quanto às suas habilidades de comunicação e percebe essa 

competência como um aspecto positivo de suas interações sociais. 

Quanto a este componente pôde-se observar que ambos os itens indicam uma 

percepção bastante positiva sobre as habilidades sociais e de comunicação dos participantes, 

com médias ligeiramente acima de 4,0, o que reflete uma confiança razoavelmente alta nesses 

aspectos. Em contrapartida, o baixo desvio padrão em ambos os itens (0,66 e 0,65) indica que 

as respostas são bastante consistentes entre os participantes, sugerindo que a maioria 

compartilha uma visão positiva e semelhante sobre suas habilidades sociais e de comunicação. 

De modo geral, os resultados indicam que os participantes se veem como pessoas com boas 

habilidades sociais e de comunicação, com pouca variação nas percepções entre eles.  

Foi também realizada a análise de associação entre os componentes do SPPLI (Atitude, 

Habilidade e Habilidade Social) com a funcionalidade dos idosos, utilizando o teste de 

correlação de Spearman que é apropriado para medir a força e a direção da associação entre 

duas variáveis ordinais ou contínuas, especialmente quando a relação entre as variáveis não é 

linear. 

Obteve-se os seguintes resultados para cada componente:  

⚫ Atitude: Média = 19,58 / 5 = 3,92 

⚫ Habilidade: Média = 14,15 / 4 = 3,54 

⚫ Habilidade Social: Média = (4,07 + 4,05) / 2 = 4,06 

A correlação de Spearman, C. (1904), avalia se há uma relação monotônica entre duas 

variáveis. Isso significa que, conforme uma variável aumenta ou diminui, a outra também tende 

a aumentar ou diminuir, embora essa relação não precise ser linear. Para calcular o coeficiente 

de Spearman, os valores brutos das variáveis são transformados em postos. Isso elimina os 

efeitos de distribuições não normais, tornando o método robusto para dados não paramétricos. 

Com base nesta correlação, notou-se a seguinte correlação entre a atitude dos idosos 

em relação à atividade física e sua funcionalidade.  

⚫ Atitude: -0.30 (correlação negativa fraca) 

⚫ Habilidade: 0.80 (correlação positiva forte) 

⚫ Habilidade Social: -1.00 (correlação negativa perfeita) 

Notou-se com os dados que,  para o componente atitude, há uma correlação negativa 

fraca entre os itens. Para o componente Habilidade, há uma correlação positiva forte entre os 
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itens e para o componente Habilidade Social, existe uma correlação negativa perfeita entre os 

dois itens, o que indica uma relação inversa entre as classificações. 

A associação entre os componentes do SPPLI e a funcionalidade pode revelar insights 

importantes sobre como diferentes aspectos da literacia física (atitude, habilidades motoras e 

sociais) podem influenciar a capacidade funcional dos idosos. 

 De maneira mais geral, no contexto do letramento corporal, que abrange os 

componentes físicos, cognitivos, psicológicos e sociais, estudos têm demonstrado que ele pode 

ser considerado um fator de proteção no desenvolvimento de doenças crônicas e na prevenção 

da incapacidade funcional em idosos, indivíduos com níveis adequados de letramento corporal 

têm maior probabilidade de manter uma prática regular de exercícios ou atividades físicas ao 

longo de sua vida, o que está diretamente relacionado ao envelhecimento saudável e à 

prevenção de doenças crônicas. Para Edwards et al. (2018), o letramento corporal, entendido 

como a compreensão e a valorização da atividade física, não só promove a saúde física, mas 

também fortalece a motivação e a confiança dos indivíduos para se engajarem em práticas 

regulares de exercícios, destaca ainda que a percepção positiva sobre a própria competência 

física é um fator crucial para a manutenção de um estilo de vida ativo.  

Além disso, Serper et al. (2014) enfatizam que o letramento corporal está associado à 

adesão a comportamentos saudáveis, incluindo a prática de exercícios físicos. Eles afirmam 

que, ao compreender os benefícios da atividade física e reconhecer sua importância para a saúde 

e bem-estar, os indivíduos são mais propensos a adotar a prática regular de atividades físicas, 

independentemente da faixa etária. Assim, um nível adequado de letramento corporal pode ser 

considerado um fator de proteção para o desenvolvimento de doenças crônicas, promovendo 

não apenas a saúde física, mas também o bem-estar mental e social dos indivíduos ao longo da 

vida. 

Nota-se que o presente estudo tem alinhamento com os poucos existentes voltados para 

a população idosa, como é o caso de Amesberger et al., 2019; Finkenzeller et al., 2019 que 

reforçam que a manutenção de uma boa capacidade física e uma percepção positiva sobre a 

própria saúde e habilidades desempenham um papel crucial na redução da vulnerabilidade dos 

idosos a condições debilitantes, além de promoverem uma maior longevidade com qualidade 

de vida. 

Realizar avaliação do letramento corporal, seja por meio de abordagens quantitativas 

ou qualitativas, oferece diferentes vantagens e desvantagens, dependendo do objetivo da 
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pesquisa e do contexto em que é aplicado. Ambos os métodos têm seus méritos, mas também 

apresentam limitações que podem impactar a interpretação dos resultados. 

A avaliação quantitativa do letramento corporal envolve o uso de escalas, 

questionários e instrumentos padronizados que permitem medir variáveis como a percepção de 

habilidade física, a frequência de atividade física e a saúde geral. Estudos como o de Liu et al. 

(2022) utilizam instrumentos quantitativos, como o Senior Perceived Physical Literacy 

Instrument (SPPLI), para mensurar diferentes componentes do letramento corporal em idosos. 

A principal vantagem dessa abordagem é a objetividade e a possibilidade de generalizar os 

resultados para uma maior população. Além disso, os métodos quantitativos podem ser 

analisados estatisticamente, proporcionando dados precisos sobre correlações e associações 

entre o letramento corporal e outras variáveis, como a capacidade funcional e a saúde geral 

(Edwards et al., 2018; Serper et al., 2014). 

No entanto, uma desvantagem significativa da abordagem quantitativa é que ela pode 

não capturar a complexidade da experiência individual do letramento corporal. Os questionários 

e escalas podem ser limitados em termos de compreensão das nuances subjetivas das atitudes, 

habilidades e comportamentos dos participantes. Como ressalta Keegan et al. (2019), a medida 

quantitativa pode falhar em refletir as dimensões mais sutis e individuais do letramento 

corporal, como a motivação pessoal ou as barreiras psicossociais para a prática de atividades 

físicas. 

Por outro lado, a avaliação qualitativa do letramento corporal permite uma 

compreensão mais profunda das experiências e percepções dos indivíduos, através de 

entrevistas, grupos focais e observações. Estudos qualitativos podem explorar as razões 

subjacentes para a percepção que os idosos têm de sua capacidade física, as barreiras 

psicológicas para a prática de atividades físicas ou como eles interpretam os benefícios da 

atividade física em suas vidas. Segundo Finkenzeller et al. (2019), a abordagem qualitativa 

permite que se capturem aspectos subjetivos, como crenças, valores e atitudes, que não são 

facilmente mensuráveis por meio de métodos quantitativos. 

Entretanto, a principal limitação da abordagem qualitativa é a subjetividade e a 

dificuldade em generalizar os resultados para uma população maior. Além disso, a análise 

qualitativa requer um maior esforço interpretativo e pode ser mais difícil de replicar em 

diferentes contextos ou grupos populacionais. Como apontado por Edwards et al. (2018), 

embora a abordagem qualitativa seja valiosa para explorar as experiências pessoais dos 
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indivíduos, os resultados podem ser mais suscetíveis à interpretação do pesquisador e menos 

passíveis de verificação em grande escala. 

Ambas as abordagens, quantitativa e qualitativa, têm seu valor na avaliação do 

letramento corporal. Estudos como os de Liu et al. (2022) e Keegan et al. (2019) mostram que, 

idealmente, uma combinação de métodos quantitativos e qualitativos pode fornecer uma visão 

mais completa do letramento corporal, capturando tanto a amplitude quanto a profundidade 

dessa competência, essencial para o envelhecimento bem-sucedido. 

A associação entre os três componentes do SPPLI (Atitude, Habilidade e Habilidade 

Social) e o escore geral do SPPLI foi observada nas tabelas 6, 7 e 8, indicando que esses 

componentes estão inter-relacionados de maneira significativa. Esses resultados reforçam a 

perspectiva de que o letramento corporal é um fenômeno dinâmico e multifacetado, refletindo 

mudanças contínuas que integram capacidades físicas, psicológicas, cognitivas e sociais. De 

acordo com Keegan et al. (2019), o letramento corporal não é estático, mas sim um processo 

evolutivo que se desenvolve ao longo do tempo e está intrinsecamente ligado a diversos 

domínios da vida humana. 

A associação encontrada entre os componentes individuais do SPPLI e o escore geral 

do instrumento sugere que os idosos que demonstram um maior nível de letramento corporal 

não só possuem uma percepção mais positiva de sua capacidade física, mas também um 

entendimento mais amplo sobre os benefícios da atividade física para a saúde mental e social. 

Edwards et al. (2018) apontam que, quando esses componentes são bem integrados, os 

indivíduos têm mais probabilidades de adotar e manter comportamentos saudáveis, como a 

prática regular de atividades físicas, o que, por sua vez, contribui para um envelhecimento mais 

saudável e funcional. 

Esses achados corroboram a ideia de que o letramento corporal não se limita apenas à 

capacidade de realizar atividades físicas, mas também envolve uma percepção positiva e 

consciente das capacidades físicas, cognitivas, sociais e psicológicas, que são fundamentais 

para o envelhecimento bem-sucedido. Ao integrar esses componentes, o letramento corporal 

promove não apenas a saúde física, mas também o bem-estar geral, sendo um fator determinante 

para a qualidade de vida na terceira idade (Serper et al., 2014). 

O escore geral dos idosos foi de 41,86± 10,34, a considerar o escore final máximo do 

SLPPI ser 55, podemos afirmar que essa amostra realizada na cidade de Dianópolis - TO, possui 

um valor adequado de letramento corporal. Tal fato pode ser explicado, por que a amostra foi 

colhida em idosos que frequentam o CRA’s e a Universidade da Maturidade, espaços que têm 
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constantemente ações que incentivam a prática de atividade física e a conscientização com 

relação a estas práticas. 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo principal deste trabalho foi analisar o letramento de idosos que frequentam 

a Universidade da Maturidade e o CRA’s da cidade de Dianópolis - TO, utilizando a base do 

SPPB e o SPPLI. 

Os dados de SPPB podem ser úteis para direcionar intervenções, como programas de 

exercícios físicos ou reabilitação, com foco no grupo de desempenho moderado (4-6) e na 

melhora do nível bom (7-9) para excelente (10-12). 

A habilidade percebida, identificada no SPPLI, é um componente central da 

autopercepção física, que se refere à percepção do indivíduo sobre sua própria capacidade 

física, condição física, habilidade para a prática de exercícios e competência em força. Em 

nosso estudo, observamos que a habilidade percebida está associada aos níveis de capacidade 

funcional em idosos, sugerindo que quanto mais positiva é a percepção do idoso sobre suas 

próprias habilidades físicas, maior tende a ser sua capacidade funcional. Esse achado é 

consistente com a literatura existente, que aponta que uma autopercepção positiva da saúde e 

das habilidades físicas pode influenciar diretamente a autonomia e a funcionalidade do 

indivíduo (Edwards et al., 2018; Finkenzeller et al., 2019). 

Estudos como o de Amesberger et al. (2019) também destacam que a percepção de 

competência física é um fator chave para a manutenção de níveis elevados de atividade física, 

o que, por sua vez, contribui para a preservação da capacidade funcional ao longo do 

envelhecimento. A habilidade percebida reflete, portanto, não apenas a percepção do indivíduo 

sobre suas capacidades físicas, mas também sua motivação e disposição para se engajar em 

atividades físicas, aspectos fundamentais para o envelhecimento saudável. A associação 

encontrada em nosso estudo fortalece a ideia de que a autopercepção física desempenha um 

papel importante na manutenção da funcionalidade e da qualidade de vida dos idosos. 

Além disso, a prática regular de atividades físicas, aliada ao letramento corporal, pode 

melhorar a autopercepção, fortalecer a autoestima e ampliar as interações sociais, fatores 

fundamentais para o bem-estar psicológico. Estudos sobre letramento corporal em idosos 

também podem contribuir para a criação de políticas públicas e programas de saúde mais 
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eficazes. Essas iniciativas podem ser voltadas para capacitar os idosos a manterem sua 

independência, enfrentarem desafios físicos do envelhecimento e participarem ativamente na 

sociedade. Portanto, ao considerar o envelhecimento populacional como uma realidade 

crescente, torna-se urgente direcionar esforços acadêmicos e práticos para entender e 

implementar ações que favoreçam a qualidade de vida dos idosos. O estudo do letramento 

corporal, como uma abordagem holística e transformadora, pode desempenhar um papel vital 

na promoção de um envelhecimento mais saudável, ativo e feliz. 

Recomendamos a realização de mais estudos, pois a capacidade funcional (aptidão 

física) é considerada um fator chave para um envelhecimento bem-sucedido, e na literatura 

científica, a relação entre a capacidade funcional e o letramento corporal ainda não está 

completamente compreendida. Para a população idosa, variáveis como equilíbrio, força, 

capacidade aeróbica, flexibilidade e mobilidade adequada desempenham um papel crucial na 

retenção e manutenção de um estilo de vida independente. Essas variáveis são fundamentais 

para a promoção de uma vida saudável, com autonomia e qualidade de vida, além de estarem 

intimamente ligadas ao letramento corporal. 

Estudos como o de Keegan et al. (2019) destacam que o letramento corporal, que 

envolve não apenas o conhecimento sobre a importância da atividade física, mas também a 

percepção de habilidades físicas, pode influenciar diretamente esses aspectos da capacidade 

funcional. Embora existam evidências que correlacionam o letramento corporal a um maior 

nível de atividade física, faltam investigações mais aprofundadas sobre como esses 

componentes do letramento corporal (físico, psicológico, cognitivo e social) interagem com a 

capacidade funcional na população idosa. 

Portanto, um aprofundamento nessa área é necessário para compreender melhor como 

o letramento corporal pode ser um fator de proteção contra a perda de capacidade funcional e 

como ele pode ser promovido para favorecer um envelhecimento bem-sucedido. A exploração 

dessa relação ajudaria a criar intervenções mais eficazes, que considerem não só os aspectos 

físicos, mas também os psicológicos e sociais, fundamentais para o envelhecimento saudável e 

ativo. 

Os programas de intervenção em letramento corporal para idosos ainda são escassos 

na literatura, porém, alguns poucos estudos publicados demonstraram que tais programas têm 

potencial para impactar positivamente importantes resultados de saúde de maneira equitativa 

para os indivíduos idosos. Estes programas têm mostrado que, ao promover a conscientização 

sobre os benefícios da atividade física e ao desenvolver habilidades físicas, os idosos podem 
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melhorar sua qualidade de vida, saúde mental e capacidade funcional. No entanto, há uma 

necessidade urgente de expandir e aprofundar essas intervenções para alcançar um maior 

número de idosos e melhorar os resultados em larga escala. 

Nesse contexto, reforçamos que é fundamental que as recomendações desses 

programas incluam exercícios selecionados e específicos, que possam apoiar a construção do 

letramento corporal para idosos, considerando o contexto individual e social em que cada idoso 

está inserido. Isso significa que os programas devem ser adaptados às necessidades específicas 

de cada grupo etário e às condições de saúde dos participantes, a fim de garantir que todos os 

aspectos do letramento corporal sejam abordados de maneira eficaz. 

Portanto, ao adaptar e implementar modelos de letramento corporal para a população 

idosa, é importante revisar e atualizar constantemente a definição do conceito de letramento 

corporal, adotando um sistema de medição holístico que inclua não apenas os aspectos físicos, 

mas também os componentes psicológicos, cognitivos e sociais. Esse enfoque integrado pode 

proporcionar uma compreensão mais ampla do letramento corporal e melhorar a adesão e os 

resultados das intervenções, promovendo um envelhecimento saudável e bem-sucedido para os 

idosos (Amesberger et al., 2019; Finkenzeller et al., 2019). 

Com esta dissertação, esperamos que, ao apresentarmos os resultados da pesquisa para 

os idosos participantes, eles possam refletir sobre a construção de novos hábitos relacionados à 

prática de atividades físicas, que sejam específicos e adaptados à realidade cultural e 

socioeconômica de cada um. Essa abordagem personalizada é essencial para garantir que os 

idosos possam incorporar a atividade física em suas rotinas de forma sustentável e significativa, 

levando em consideração suas particularidades e contextos de vida. 

O caráter exploratório desta pesquisa também reforça a importância de aprofundar os 

estudos na área de letramento corporal, que, embora seja um tema abordado na literatura desde 

o século passado, ainda carece de maior compreensão, especialmente no que se refere às suas 

implicações na população idosa. Mesmo com as evidências existentes, há uma necessidade 

contínua de explorar como os diferentes componentes do letramento corporal influenciam a 

saúde e o bem-estar dos idosos, e como intervenções adequadas podem ser desenhadas para 

atender às necessidades específicas dessa faixa etária. 

Portanto, a pesquisa pode contribuir não apenas para a compreensão acadêmica do 

letramento corporal, mas também para o desenvolvimento de práticas e estratégias que possam 

efetivamente promover um envelhecimento saudável e ativo. 
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MEMORIAL 

 

O letramento corporal é um conceito que vai além da aptidão física, englobando 

habilidades, conhecimentos, motivação e confiança para se engajar em atividades físicas por 

toda a vida. No Programa de Pós-Graduação em Ciências e Saúde, o professor Dr. Luiz Sinésio 

Neto desenvolve um projeto sobre o tema, com foco não apenas na competência física, mas 

também nos aspectos emocionais, cognitivos e sociais que influenciam a prática de exercícios. 

Este trabalho é uma continuação de um projeto de 2022, realizado na Universidade da 

Maturidade de Palmas, um programa de extensão que atende pessoas com mais de 45 anos. A 

pesquisa atual utiliza instrumentos semelhantes, mas com foco na qualidade de vida de idosos 

em Dianópolis-TO. Segundo Silva Neto (2023), ações de educação em saúde como esta são 

essenciais para promover o autocuidado e prevenir doenças. 

A jornada até o mestrado foi desafiadora e marcada por persistência. Após várias 

tentativas frustradas, a aprovação trouxe uma alegria indescritível. O tema do trabalho, 

letramento corporal em idosos, foi escolhido em colaboração com o orientador, como uma 

extensão de um estudo anterior. 

Durante o mestrado, a aluna engravidou e, aos seis meses de gestação, recebeu a notícia 

de que sua filha poderia nascer com síndrome de Down. O diagnóstico gerou fragilidade 

emocional e o desenvolvimento de pré-eclâmpsia. A filha nasceu prematura e precisou ir para 

a UTI, mas exames mostraram que era saudável, sem a síndrome. 

Esse período foi o mais desafiador e transformador da vida da aluna, que aprendeu o 

verdadeiro significado de resiliência e amor incondicional ao conciliar a maternidade de três 

filhos com as demandas do mestrado. O apoio da família, do orientador e dos colegas foi 

fundamental. 

Ao concluir o mestrado, dedico este trabalho aos meus filhos, que me ensinaram sobre 

o milagre da vida, e espero que minha história inspire outras mães e estudantes a buscarem seus 

sonhos. A jornada foi mais do que uma conquista acadêmica: foi um testemunho de superação. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ANÁLISE DO NÍVEL DE LETRAMENTO CORPORAL DOS IDOSOS DA UMA 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este documento, chamado Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos como participante e é elaborado em duas vias, 

uma que deverá ficar com você e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para 

esclarecer suas dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com 

o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de 

decidir participar. Não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou retirar sua 

autorização em qualquer momento. 

Justificativa e objetivos: 

Percebendo a necessidade de investigações sobre como avaliar o nível da alfabetização física dos idosos da UMA 

meios, objetiva-se com esse projeto verificar o nível do conhecimento dos idosos sobre a prática de atividade física 

. Os resultados poderão compor estratégias de intervenções em larga escala que visem a longevidade saudável. 

Procedimentos: 

A pesquisa é realizada em duas etapas. Na primeira etapa você será convidado a responder o questionário HAPA. 

Em seguida você participará de testes físicos, para verificarmos a sua capacidade física funcional 

Desconfortos e riscos: 

Caso você fique cansado pelas perguntas do questionário ou sinta-se constrangido e desconfortável, é possível 

interromper a entrevista a qualquer momento, e remarcar para outra data em que você esteja se sentindo melhor. 

Risco leve: exposição dos dados que será controlado com sigilo; invasão de privacidade; tempo destinado para o 

entrevistado responder o questionário; e constrangimento. Os riscos serão minimizados ao garantir a 

confidencialidade dos dados e a não violação e integridade dos documentos. Além disso, as consultas e a aplicação 

dos questionários serão realizadas por um profissional treinado. 

Benefícios: 

Ao participar deste experimento o idoso poderá, segundo nossos resultados esperados, melhorar seu engajamento 

na promoção de sua própria saúde . Além disso, estará participando de uma ação importante que visa a melhor 

condição de saúde da população idosa. 

Acompanhamento e assistência: 

A qualquer tempo, os participantes poderão ter acesso ao pesquisador principal para quaisquer esclarecimentos e 

informações sobre a pesquisa. Os resultados da pesquisa estarão acessíveis aos participantes do estudo na atividade 

em grupo no final das atividades e sempre que tiverem interesse. 

Sigilo e privacidade: 

Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma informação será dada a outras pessoas 

que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será 

citado. 

Ressarcimento e Indenização: 

A participação do projeto é voluntária, sendo que não há qualquer forma de remuneração e ajuda de custo pela 

participação. Não haverá nenhum tipo de custo para o participante. Em qualquer momento, se você sofrer algum 

dano proveniente desta pesquisa, você terá direito a indenização. 
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Contato: 

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a pesquisadora responsável, Em caso de 

dúvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa o(a) Sr (a) poderá entrar em contato com o Comitê de Ética em 

Pesquisa – CEP/UFT. O Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de 

pessoas que estão trabalhando para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele 

tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. Se você achar que 

a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, 

você pode entrar em contato com o CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone 63 3229 4023, pelo 

e-mail: cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado, CEP-UFT 

77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode inclusive fazer a reclamação sem se identificar, se preferir. O horário 

de atendimento do CEP é de segunda e terça das 14 às 17 horas e quarta e quinta das 9 às 12 horas. 

 

Consentimento livre e esclarecido: 

Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, 

potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original 

deste documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nós rubricadas: 

Nome do (a) participante: __________________________________________________ 

 

  

 _____________________________________

__ 

     

     Assinatura do participante 

 

    Data: 

   

 ____/_____/______. 

     

 

    

  

    

Responsabilidade do Pesquisador: 

Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades 

previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 

  

 _________________________________ 

    

    Assinatura do  

 Entrevistador 

   

  

 __________________________________ 

    

    Assinatura do 

Pesquisador    Responsável 
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APENDICE B - Questionário Socioeconômico 

 

Questionário Socioeconômico 

Nome: ___________________________________________________ 

Sexo: [ ] masculino [ ] feminino 

Idade: _____ 

Naturalidade: _____________________ 

Profissão: _______________________________ [ ] Aposentado 

Estado civil: 

[ ] solteiro(a)  [ ] casado(a) 

[ ] divorciado(a) [ ] viúvo(a) 

Em relação a cor da pele, você se considera: 

[ ] branco  [ ] amarelo (oriental) 

[ ] pardo  [ ] vermelho (indígena) 

[ ] negro  [ ] prefiro não declarar 

Escolaridade: 

[ ] Não alfabetizado    [ ] Ens. Médio completo 

[ ] Ens. Fundamental incompleto  [ ] Ens. Superior incompleto 

[ ] Ens. Fundamental completo  [ ] Ens. Superior completo 

[ ] Ens. Médio incompleto   [ ] Pós-graduação 

Renda familiar: 

[ ] Até R$ 477,00    [ ] de R$ 2.862,00 a R$ 3.816,00 

[ ] de R$ 477,00 a R$ 954,00   [ ] de R$ 3.816,00 a R$ 4.770,00 

[ ] de R$ 954,00 a R$ 1.908,00  [ ] de R$ 4.770,00 a R$ 5.724,00 

[ ] de R$ 1.908,00 a R$ 2.862,00  [ ] acima de R$ 5.724,00 

Residência própria: [ ] sim [ ] não 

Reside em instituição de longa permanência: [ ] sim [ ] não 
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Sua residência possui adaptação para sua idade: [ ] sim [ ] não 

Composição familiar em residência atual: __________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 [ ] táxi/uber/moto-táxi 

  

[ ] carona 

  

 

Meio de transporte 

[ ] veículo próprio 

[ ] transporte coletivo 
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APENDICE C: Questionário SPPB 

  

QUESTIONÁRIO 

 SPPB 

 

               

1. Posso transformar a prática de esportes em um hábito de vida?  

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

2. Tenho praticado esportes ao longo da minha vida 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

3. Tenho praticado esportes ao longo da minha vida 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

4. Estou disposto a praticar esportes para melhorar a minha saúde 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

 

5. Estou ciente dos benefícios do esporte relacionados à saúde 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

6. Faço amizades através do esporte 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 
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(   ) Concordo totalmente 

 

7. Possuo habilidades fundamentais de movimento adequadas 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

8. Estou em forma fisicamente em relação à minha idade 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

9. Sou capaz de aplicar os conhecimentos de EF a longo prazo 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

10. Consigo aplicar habilidades motoras aprendidas na prática de esportes em outras atividades 

físicas 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

11. Sou uma pessoa de forte competência social 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 

 

12. Sou uma pessoa de excelentes habilidades de comunicação 

(   ) Discordo 

(   ) Discordo totalmente 

(   ) Nem concordo nem discordo 

(   ) Concordo 

(   ) Concordo totalmente 
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APENDICE D: Artigos Publicados 

Artigo 1 
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Artigo 2 
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Ata de Defesa:  

 
 

 

 


