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RESUMO

KRUG, Rodrigo de Rossoldosas Longevas Inativas Fisicamente: Percepcao sla
Barreiras e Facilitadores para a Pratica da Atividale Fisica 2012.107 f. Dissertagédo
(Mestrado em Ciéncias do Movimento Humano — Aredividade fisica e saulde) -
Universidade do Estado de Santa Catarina, Prog@en®0s-graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano, Floriandpolis, 2012.

Objetivou-se, nesta pesquisa, analisar as percepgdanto as barreiras e 0s
facilitadores para a pratica de atividade fisica diosas longevas inativas fisicamente,
participantes dos Grupos de Convivéncia cadastradas Prefeitura Municipal de
Florianopolis-SC. Este estudo ocorreu em dois momentos: no primed®scritivo
epidemioldgico transversal, envolvendo 351 pessoam 80 anos ou mais de idade
frequentadoras dos 102 grupos de convivéncia doidipio; e no segundo, qualitativo
participante, envolvendo 30 idosas longevas inatifisicamente, que participaram de 5
grupos focais, um para cada regido da cidade (Gdreste, Sul, Norte e Continente). Para a
coleta de dados, foi utilizada uma entrevista @astada, contendo: os dados
sociodemograficos e de condicfes de saude, o Qunast Internacional de Atividade Fisica,
versao longa e adaptada para idosos e o roteirguktdes norteadoras dos grupos focais.
Foi utilizada estatistica descritiva, bem comostetele Qui-Quadradg?) ou Exato de Fisher
para a associacao entre as caracteristicas so@gd#inas e o nivel de atividade fisica dos
idosos. Os dados do grupo focal foram tratados qgreddise de conteddo tematica. As idosas
longevas inativas fisicamente perceberam mais ibasr€l3) do que facilitadores (9) para a
pratica de atividades fisicas. As principais baaeiforam: a limitacdo fisica, a falta de
disposicéo, o excesso de cuidado da familia, osieias fisicos inadequados, as doengas, a
falta de seguranca, o casamento e cuidar dos fithoga ter realizado atividades fisicas no
lazer, 0 medo de quedas e o0 aumento da idadeir@goprs facilitadores foram: o prazer pela
pratica de atividade fisica, a socializacdo, osehieios da atividade fisica, os exercicios
fisicos adequados, ter companhia para praticaidaties fisicas e o programa de atividades
fisicas da Prefeitura Municipal de Floriandpolis-&oncluiu-se que o conhecimento dessas
barreiras e facilitadores pode contribuir paraangjJamento de estratégias a serem aplicadas
em intervencbes com a populacdo de idosas longmaias fisicamente, buscando
modificagbes de comportamentos para a adocdo deesiilo de vida ativo, que lhes
proporcionara anos de vida com melhor capacidadgeidoal, condicbes de saude e
independéncia.

Palavras-chave:ldosos com idade igual ou superior a 80 anoseBas. Facilitadores.
Inatividade fisica.



ABSTRACT

KRUG, Rodrigo de Rossdldest old physical inactive: perception of facitators and
barriers to the practice of physical activity.2012.107 folhas.Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias do Movimento Humano — Area; Atividadediise salde) - Universidade do Estado
de Santa Catarina, Programa de POs-graduacdo entid@@iédo Movimento Humano,
Floriandpolis, 2012.

The aim of this research was to analyze oldest phigsically inactive women’s
perceptions concerning barriers and facilitatorsplgysical activity among participants of
community groups in Florianopolis-SC. This studysweonducted in two stages: one
descriptive epidemiological cross-sectional appnoahich involved 351 individuals 80 years
of age pertaining to one of the 102 community gsoup the city; and, the second, a
qualitative approach that involved 30 physicallgative long-lived women who participated
in five focus groups, one for each city region (Can Eastern, Southern, Northern and
Mainland). Data collection included a structuretéimiew containing: sociodemographic data
and health conditions, and the International Plyshctivity Questionnaire, long version
adapted for the elderly and the script of the qaestto guide the focus groups. We used
descriptive statistics and chi-square tegl) (or Fisher's Exact to verify the association
between sociodemographic characteristics and thgigdl activity level. Data from the focus
group were treated by one thematic content analyidie physically inactive long-lived
women perceived more barriers (13) than faciligt®) for physical activity practice. The
main barriers were: physical limitation, lack of twation, excessive family care,
inappropriate physical exercises, diseases, laskeairity, marriage concerns and caring their
children, have never performed physical activitieging leisure time, fear of falling and
increasing age. The main facilitators were: satigfa for practicing physical activity,
socialization, benefits of physical activity, appnate physical exercises, to share company to
perform physical activities and the program of ptgisactivity of the City of Floriandpolis-
SC. It was concluded that knowledge of these barrierd facilitators can contribute for
planning strategies to be applied in interventiomgh long-lived physically inactive
population, seeking behavior changes in order wpadn active lifestyle that will provide
more years of life with better functional capachgalth conditions and autonomy.

Key-words: Individuals 80 years of age or older. BarriersilRators. Physical Inactivity.
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1 INTRODUCAO

O mundo esta experimentando uma transformacao aaffeagsem precedentes, em
que a expectativa de vida estd aumentando e oheximlento populacional esta ocorrendo
em quase todos os paises do mundo (OMS, 2005).r&kil Bso também vem ocorrendo em
ritmo acelerado, pois existem mais de 20 milhdegldsos no pais (IBGE, 2010). Estima-se
que, em 2025, o pais ocupara o sexto lugar enfpaises com maior populacao idosa com 32
milhdes de pessoas, e que, em 2050, atingira napeaior a 64 milhdes de idosos. Em Santa
Catarina ja existem 600 mil idosos e na capitaki&hdpolis, aproximadamente, 48 mil
(IBGE, 2010).

A faixa etaria de pessoas com 80 ou mais anosadie i a que mais vem aumentando
no mundo (OMS, 2005). Projecbes da ONU (2002) rapsifjue esta populacao atingird um
valor superior a 379 milhdes em 2050. No Brasieagsipo etario também vem crescendo,
sendo que, em 1970, era cerca de 485 mil, e em, 3fH3ou para trés milhdes, com
projecbes de aumento para nove milhdes em 2020nalfhides em 2040. Em Santa Catarina
estima-se que existam, aproximadamente, 80 mibglassta faixa etaria, sendo mais de sete
mil em Floriandpolis. Esse estrato etario é denadoncomo idosos longevos (IBGE, 2010).

Estudos com idosos longevos justificam-se, conaittky que a expectativa de vida do
brasileiro ao nascer vem aumentando consideravédneaissando de 67 anos, em 1991, para
72,8 anos, em 2010, e projecdes sugerem que, fiarde2040, o Brasil alcancara o patamar
de 80 anos (IBGE, 2010).

O aumento no numero de idosos longevos desencadwasérie de preocupacdes
sociais, culturais, psicoldgicas e bioldgicas, paressa faixa etaria, concentra-se a
prevaléncia de morbidades e de incapacidades (IBZBEQ; NOGUEIRA et al., 2010;
BALTES; SMITH, 2006). O envelhecimento humano gemaa perda progressiva nos
aspectos biolégicos, psicolégicos e sociais queribolem para o aumento do risco de
inatividade fisica nas pessoas em idade avancad8NhA 2009; SILVA; PETROSKI; REIS,
2009; CROMBIE et al., 2004). Esse fato se deveycpalmente, em decorréncia da perda
progressiva das aptiddes funcionais do organisihe &iminuicdo das capacidades fisicas do
idoso (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; BENEDETTI; PETREXI; GONCALVES,
2004). Assim, com o avanco da idade cronoldgicajesatia o risco de inatividade fisica
(VON BONSDORFF; RANTANEN, 2011; ACSM, 2009; MECHL® NETZ, 2009), pois,
as pessoas idosas apresentam uma tendéncia emuidimitempo semanal de pratica de
atividades fisicas (VIGITEL, 2010; MECHLING; NETZ009).
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A inatividade fisica atinge a populacdo idosa kbeasi sendo que este grupo etario
tem o menor nivel de atividade fisica se compaeadatras faixas etarias (USDHHS, 2008).
73,1% dos brasileiros com mais de 65 anos de idadenativos fisicamente, sendo que as
mulheres sdo mais inativas fisicamente (37,3%)woas homens (35,8%) (VIGITEL, 2010).
Em Florian6polis-SC, a inatividade fisica tambérmviélente, pois o estudo epidemiolégico
de Benedetti, Petroski e Gongalves (2004), queicava75 idosos de ambos 0s sexos,
constatou que 74,3% destes nao realizavam ativitisida no tempo de lazer. Corseulil et al.
(2011), ao pesquisarem 1656 idosos, residentesessmmmunicipio, no estudo denominado
EPIFLORIPA IDOSO, constataram que 42,1% dessesdsfo inativos fisicamente. Os
mesmos pesquisadores ao analisarem 214 idososvtmngeidenciaram que 58,4% desses
séo sedentarios.

Muitos motivos podem influenciar a inatividade désidentre eles o género (RIBEIRO
et al., 2009; DUMITH, 2009), o nivel socioecondm{B®AMPHUIS et al., 2007; LESS et al.,
2005), a escolaridade (HIRVENSALO; LINTUNEN, 20HALLES-COSTA et al., 2003), a
autopercepcdo de salde (SOUZA; VENDRUSCULO, 20IBICRERT et al., 2007), o
estado civil, a obesidade, o tabagismo e o alcBbRWVENSALO; LINTUNEN, 2011;
DUMITH, 2009), as condicbes ambientais, de trarteperde seguranca (CASSOU et al.,
2011; KAMPHUIS et al., 2007), além da imagem negatio idoso perante a sociedade
(MOSCHNY et al., 2011; MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009

A inatividade fisica age como acelerador do dezlimimano, ocasionando maior
incapacidade funcional, perda de qualidade de \ad@apento do numero de doencas, a
obesidade e a mortalidade (MIURA, 2011; MECHLINGETY, 2009; USDHHS, 2008;
OMS, 2005) entre outras consequéncias.

Diante das consequéncias da inatividade fisicanalgstudos sobre as barreiras e os
facilitadores para a pratica de atividades fisreggilares tém sido realizados, mas a maioria
deles foram conduzidos com adolescentes (14 a 43 @m idade) (SANTOS et al., 2010;
SANTOS et al., 2009), adultos (18 a 59 anos deed@INHEIRO, SILVA; PETROSKI,
2010; SILVA; PETROSKI; REIS, 2009) e idosos maisegos (60 a 79 anos de idade)
(CASSOU et al., 2011; GOBBI et al., 2008). Assirhserva-se que nao existem estudos que
verificaram as barreiras e facilitadores para diqgaéde atividades fisicas delimitando-se
apenas a populacéo de idosos longevos.

Estudos que em suas amostras, também, tinham itmsgesvos, verificaram que as
principais barreiras para a pratica de atividadiediforam: ja ser suficientemente ativo, ser

muito velho, necessitar de descanso e ter algureacdoou lesdo (BRAZAO et al., 2009);
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ndo saber os beneficios da atividade fisica paeide, o ambiente da pratica ser ruim e sem
seguranca, o nivel socioeconémico baixo e ter dogBEBBI et al., 2008); ter problemas de
saude, a falta de companhia, a falta de interastdta de oportunidades para praticar, a falta
de transporte, 0 sexo e o avanc¢o da idade (MOSCHENA., 2011); e a necessidade de
descanso e falta de persisténcia (NASCIMENTO et 24108). Ja os fatores facilitadores
foram o0s seguintes: gostar de praticar atividaded] os beneficios dela para a saude, a
socializacdo (MAZO; MEURER; BENEDETTI, 2009), a emtacdo médica e o bom
professor (FREITAS et al., 2007).

Assim, tendo em vista que, constantemente, exidesafios durante o ciclo de vida,
qualquer individuo necessita de suporte e incengigoa enfrentar a inatividade fisica
(MOTTA; SALLIS, 2002). Para romper as barreirassédentarismo, intervencdes através de
praticas regulares de atividades fisicas voltadaa p promocédo do envelhecimento ativo
devem ser estimuladas (OMS, 2005).

Nesse contexto, a prética de atividade fisica segwem sendo amplamente
recomendada por profissionais e organizacdes ake saimo uma forma de promover a saude
(HASKELL et al., 2007; OMS, 2005; PRENTICE et &Q04). A ACSM (2009) e a OMS
(2005) recomendam que as pessoas se mantenharergafitente ativas em todos os ciclos
da vida. As recomendacdes do ACSM (2009) séo dagpessoas idosas realizem atividades
fisicas aerdbias, com intensidade moderada e/anosg, pelo menos 150 minutos semanais;
de forca muscular, no minimo 2 vezes na semandlexibilidade pelo menos 2 dias por
semana por, pelo menos, 10 minutos; e exercicios pa@anter ou melhorar o equilibrio
(MECHLING; NETZ, 2009; ACSM, 2009; HASKELL et ak007).

Tendo em vista que o0s programas de atividadesasisiegulares voltadas para as
pessoas idosas sédo frequentados principalmentédpsos com idade entre 60 e 69 anos
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009), que apenas cercabée dos idosos residentes na
cidade de Floriandpolis-SC, participam de diferenfgrogramas de atividade fisica
(BENEDETTI; GONCALVES; MOTA, 2007), e que 58% doslosos longevos de
Florianopolis-SC sao sedentarios (CORSEUIL et24111), surge a necessidade de estudos
com o propésito de compreender as percepcdes gaanbarreiras e facilitadores para a
pratica de atividade fisica dos idosos longevosvioa fisicamente. Pesquisas nessa tematica
tornam-se relevantes, visto que em ambito naciestaldos sdo mais direcionados aos idosos
jovens e ativos fisicamente que apresentam caistactas e necessidades diferenciadas do

idoso longevo.
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A partir da compreensao das percepc¢des dos idosgevos inativos fisicamente,
guanto as barreiras e aos facilitadores para #&carde atividade fisica, pode-se promover
programas de atividades fisicas que se adequendasms dessa faixa etaria. Acredita-se que
o trabalho com as pessoas mais longevas necessitaowhs intervengdes, que criem
ambientes de apoio e promovam um estilo de vida ataio (MAZO, 2008; OMS, 2005).

Assim, o problema desse estudo foi: quais as pebespquanto as barreiras e aos
facilitadores para a pratica de atividade fisica ddosas longevas inativas fisicamente

participantes em grupos de convivéncia para iddeddorianépolis-SC?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral
Analisar as barreiras e os facilitadores para ¢icar@le atividade fisica das idosas
longevas inativas fisicamente participantes em @gupe convivéncia para idosos de

Floriandpolis-SC.

1.1.2 Objetivos especificos

- Identificar as caracteristicas sociodemogréafecas condigdes de saude (presenca de
doencga e uso de medicamentos) das idosas longeatags fisicamente participantes em
grupos de convivéncia para idosos de diferente®asg(Centro, Sul, Norte, Leste e
Continente) de Florianépolis-SC.

- Associar as caracteristicas sociodemograficas eoadi¢cdes de saude (doenca e
medicamentos) das idosas longevas inativas fisicEmearticipantes em grupos de
convivéncia para idosos de Floriandpolis-SC, canéoas regides do municipio (Centro, Sul,
Norte, Leste e Continente).

- Analisar as percep¢fes quanto as barreiras eaadgadores para a pratica de
atividade fisica das idosas longevas inativas dimente participantes em grupos de

convivéncia para idosos de Floriandpolis-SC.



16

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 IDOSOS LONGEVOS

2.1.1 Dados demogréficos e epidemioldgicos dos idesongevos brasileiros.

As principais causas que contribuem para o aunsiniongevidade e da expectativa
de vida dos brasileiros séo: os avancos na arsaule, através do diagnostico precoce de
doencas, dos remédios e das técnicas de medicisaefiazes; a melhora das medidas de
saude publica, como as campanhas de vacinacdoaaearsento basico (KUMON et al.,
2009; GOTTLIEB et al.,, 2011); a diminuicdo das t@e natalidade, fecundidade e
mortalidade (IBGE, 2010); e os fatores genéticasgiommbientais, comportamentais
individuais de cada pessoa (HAYFLICKT, 1996).

Nesse sentido, a faixa etaria dos idosos com idadd ou superior a 80 anos esta
tendo um rapido crescimento no Brasil, sendo cenaib o segmento populacional que mais
cresceu dentre os idosos nos ultimos tempos (IBEHQ) (Quadro 1). No quadro 1
apresenta-se a populacdo total brasileira e a dan88 ou mais de idade, observada e

projetada no periodo de 1940 a 2020.

Quadro 1: Populagéo total brasileira e a de 80 anasais de idade, observada e projetada
no periodo de 1940 a 2020.

Ano Populagdo Total 80 ou mais de idade (f) 80 ouais de idade (%)
1940 41.165.289 170.660 0,4
1950 51.944.397 209.180 0,4
1960 70.191.370 291.053 0,4
1970 93.139.037 485.428 0,5
1980 119.002.706 593.134 0,5
1990 146.825.475 1.129.651 0,8
2000 169.799.170 1.832.105 11
2010 195.394.707 3.233.749 1,7
2020 217.394.150 5.804.138 2,7

f= freqiiéncia; %= percentual.
Fonte: Camarano (2005).

Nota-se, no quadro 1, que a populacdo de idosageVois continuara aumentando
significativamente em nosso pais. Observa-se auiee 2940 e 1980, esse grupo se manteve

estavel (0,4 a 0,5), mas, a partir de 1990, comegoaumentar significativamente.
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Chaimowicz (1997) salienta que, a cada década, rdarse o niumero de pessoas que vivem
na faixa etaria dos 80 anos ou mais de idade.

Atualmente, o Brasil apresenta um numero totafjuse 3 milhdes de pessoas com
idade igual ou superior a 80 anos, representand®d2ia populacdo idosa e 1,1% da
populacao total brasileira. Estima-se que o Btasl mais de 13 milhdes de idosos longevos
no ano de 2040, e aproximadamente 14 milhées nadar2050, o que corresponde a um
aumento de 2.226% (IBGE, 2010).

Em Santa Catarina, o aumento demografico de iddsongevos também vem
acontecendo, chegando a, aproximadamente, 80 s8bag, sendo que sete mil vivem em
Florianopolis, capital do Estado (IBGE, 2010).

Esse aumento no nimero de idosos longevos deséncada série de preocupacdes
desde as sociais, as culturais, as psicologicadicddgicas, ja que, nessa faixa etaria,
concentra-se a prevaléncia de morbidades e deacicges (NOGUEIRA et al.,, 2010;
IBGE, 2010). As implicagbes desse aumento expressi® pessoas mais velhas séo
preocupantes para os setores da economia, da salalbem-estar social de qualquer nacao
(IBGE, 2008), pois 0 alto custo para tratar ou pnvas doencgas cronicas comuns nessa
populacdo constitui em um desafio para a implaontaedpoliticas publicas e para um avango
em termos de promoc¢do da saude, além de seremsaeassmaiores oportunidades para
essas pessoas, com o intuito de maximizar suasidagas participativas dentro da sociedade
(SECOND CONFERENCE FOR WORLD ASSEMBLY ON AGEING,@®).

2.1.2 Caracteristicas biopsicossociais de ldososrigevos

A definicdo “idosos longevos” é destinada as pessoe idade igual ou superior a 80
anos (IBGE, 2010). Esta definicdo foi utilizada eiferentes estudos (MOREIRA et al.,
2007; XAVIER et al., 2006; CRUZ et al., 2004; MAR@N et al., 2003; SCHWANKE et al.,
2002).

Baltes e Smith (2006) e Hayflickt (1996) explicamegmuitos sdo os fatores que
contribuem para a longevidade das pessoas, induatdres genéticos, socio-ambientais e
comportamentais. Sendo assim, o0s idosos longevosesaagam caracteristicas
morfofisioldgicas, psicolégicas e sociodemografidiferenciadas de outros individuos
(HAYFLICKT, 1996).

Para Perls et al. (2002), os fatores genéticosmadftuenciar muito a longevidade,
pois 0s autores acreditam que essa pode estaorelda as caracteristicas familiares, onde os

idosos com 80 anos ou mais de idade geralmentaigmosancestrais idosos. Capri et al.
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(2008) acrescentam que a longevidade pode estarrglacionada a ascendéncia por parte
materna. Hayflick (1996) aponta que 87% das pessoasmais de 70 anos tiveram, pelo
menos, um dos pais ou avdés com a mesma idade,489dedos nonagenarios e 53% dos
centenarios tiveram progenitores nessa faixa etaria

Alguns pesquisadores (MOREIRA et al.,, 2007; XAVIER al.,, 2006; BALTES;
SMITH, 2006; CRUZ et al., 2004; MARAFON et al.,, Z)0AVLUND; PEDERSEN,;
SCHROLL, 2003) afirmam que os idosos longevos est@dimite de suas capacidades
funcionais, pois esta populacdo geralmente tem freguéncia maior de incapacidade
funcional e um nimero crescente de doencas cromcasedida que a pessoa envelhece,
maiores sao as chances de contrair uma doenczaramde 80% das pessoas com mais de
80 anos tem pelo menos uma doenca diagnosticadanplico e 50,4% tem duas doencas
(IBGE, 2010).

As doengas mais comuns nessa faixa etaria de 89 @mamais de idade sdo a
hipertenséo (IBGE, 2010; YATES et al.,, 2008; SCHWN et al., 2002), o acidente
vascular cerebral, o cancer, as doencas cardideass yMOREIRA et al., 2007; XAVIER et
al., 2006; CRUZ et al.,, 2004; MARAFON et al., 20BCHWANKE et al., 2002), a
hipercolesteromia (WERLE et al., 2009) e a ar(iiB&E, 2010; PERLS et al., 2002).

O estudo de corte de Weverling-Rijnsburger e{1#8197) demonstrou que os niveis de
colesterol total nos idosos longevos sdo mais Baikoque nos idosos mais novos. Isto se
deve a possivel selecdo natural ou as continuasfdrenacoes relacionadas com a idade no
sistema homeostético dos idosos longevos.

Moschny et al. (2011), ao estudarem 1937 idosasdde com idades entre 72 e 93
anos, evidenciaram que as pessoas com 80 anosisueniaade percebem sua salde como
pior, se comparados a pessoas com menor idadegigseetario, além de apresentar maior
prevaléncia de doencas crbnicas, também se encamraum periodo de maiores
acometimentos de doencas neurodegenerativas, comadoenca de Alzheimer
(CHAIMOWICZ, 1997; CAMPION, 1994) e a depressao EBNES, 2006; RODRIGUES et
al., 2006). Cerca de um terco dos idosos longepossanta algum grau de deméncia, sendo
que, aproximadamente, 45% desses precisam de aigarde assisténcia (XAVIER et al.,
2006; CRUZ et al., 2004; CAMPION, 1994).

Os idosos longevos apresentam também maiores $ndeg@roblemas de audicdo e
visdo (ACSM, 2009; XAVIER et al., 2006; CRUZ et,&004), onde a catarata e a cegueira,

com 70% e 80%, respectivamente, sdo as mais pneal@essa populacdo mais velha
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(SCHWANKE et al.,, 2002). As quedas e fraturas dio ae fémur também tém altas
prevaléncias nos idosos longevos (XAVIER et alQ&@CRUZ et al., 2004).

No estudo de Santos e Sicheri (2005), os idosagelms, se comparados aos adultos,
apresentaram menor prevaléncia de obesidade. guliéado pelos mesmos autores quando
eles citam que o envelhecimento promove mudancpsrtantes na massa muscular e no
padréo de distribuicdo de gordura corporal, sengoajpeso corporal diminui com a idade
apos atingir um platé. A massa muscular aumentgressivamente até os 50 anos,
estabilizando aos 70 anos e declinando apos esta (ACSM, 2009).

A aptidao fisica dos idosos longevos também é mgnando comparada com idosos
mais novos. Estudo de Krause et al. (2007) compamivel de atividade fisica e a aptidao
aerdbia por meio do teste de caminhada de 6 minet@60 idosas divididas em cinco grupos
conforme a idade: 60-64 (G1) anos; 65-69 (G2); Zq&G3); 75-79 (G4) e acima de 80 anos
(G5). Com o avancgo da idade, essa variavel decli8ggf do G1 (523,0 + 67,1m) para o G5
(426,1 = 73,20m), demonstrando os efeitos do epeeliento na redugcdo dessa qualidade
fisica com o avancar da idade. Estudo de Hoefelm@0dl) também evidenciou essa
diminuicao da aptidao fisica com o avancar da idade

Outro aspecto constante nessa faixa etaria mdigm,vee comparada a idosos mais
novos, € a menor velocidade e comprimento do p&SNEKO et al., 2004), onde 10% das
mulheres e 5% dos homens sao incapazes de andasubio escadas sozinhos, e 30,1% dos
homens e 36,1% das mulheres ndo sao capazes depgebar sozinhos as atividades basicas
do cotidiano (CAMARANO; KANSO; MELO, 2011).

Além disso, esses idosos com 80 anos ou mais de i@an uma condi¢cdo maior de
fragilidade, se comparados a pessoas com menoe idd8ZZARD et al.,, 1994). Nesse
sentido, por possuirem todos esses problemas de,d9dacmillan et al. (2011) afirmam que
os idosos longevos formam um grupo de risco, p@iesentam indices elevados de
inatividade fisica.

Apesar de terem essas limitagbes funcionais, osoglolongevos possuem
caracteristicas biolégicas que os tornam mais teegess aos processos de degeneracéo,
constituindo, assim, uma “elite bioldgica” (FRANCBEHI et al., 1991), porque, ao atingir
essa idade, esses idosos conseguiram superar @idaolt infantil, as doencas infecciosas,
além das doencas crbnicas degenerativas (CAPR] 2088).

Além dos fatores genéticos e biolégicos, o0s aspectdcio-ambientais e
comportamentais também influenciam para um envelledo saudavel e,

conseguentemente, contribuem para um aumento daMimade, onde os habitos alimentares,
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a espiritualidade, o humor, o apoio social, o esté vida e 0 acesso a servigos de saude se
destacam como os principais fatores (MIURA, 201ATRICIO et al., 2008; FARINATTI,
2008; HAYFLICK, 1996).

As caracteristicas do envelhecimento fisioloégicpemelem significativamente de
fatores ligados ao estilo de vida que a pessoaresdesde a infancia, principalmente no que
diz respeito a ingestdo alimentar e a atividadieafie ocupacional. A manutencdo de um
estilo de vida saudavel, como alimentacdo balamceaxkrcicio regular, uso moderado de
alcool, abstencdo do fumo, controle da pressaciartespiritualidade e baixo nivel de
estresse, contribui para longevidade (ACSM, 2008TES et al., 2008; WILLCOX et al.,
2008; HAYFLICK, 1996).

Os fatores fisiologicos que sdo mais frequentemasgeciados com a longevidade e
envelhecimento bem sucedido, incluem a pressaoiahrteaixa, baixo indice de massa
corporal e baixa concentracdo de adiposidade temtréolerancia a glicose preservada
(glicose plasmatica baixa e concentracdes de im@ulie um perfil lipidico do sangue
ateroprotetora contendo triglicerideos e baixogiaide LDL-colesterol e HDL-colesterol de
alta concentracdo (ACSM, 2009).

Essa interacdo dos fatores genéticos, biologicixi®-ambientais e comportamentais
contribui, portanto, para se atingir uma idade émagde qualidade. Mais estudos, nessa faixa
etaria, poderiam oferecer subsidios da importaseiafluéncia mutua dos fatores genéticos,
bioldgicos, ambientais e psicossociais como deteantes da longevidade humana e tambéem
no desenvolvimento de novas atitudes de preveng@mo metodos mais refinados e
diretrizes para um envelhecer de forma mais beredsda (CAPRI et al., 2008; DIMITRI et
al., 2005).

Nesse sentido, os idosos longevos sdo um grupohaisogéneo do que um grupo de
idosos mais jovens, pois pode ter representanggsogos e independentes, como também

idosos acamados e outros entre esses dois ext(8&@bMIDT et al., 2009).

2.2 INATIVIDADE FiSICA

Marshall e Bauman (2001) consideram como pessadivas fisicamente as pessoas
gue nao tém habito de praticar regularmente ati@ddisicas, ou seja, que fazem atividades
fisicas moderadas e/ou vigorosas, com frequénamnugie 150 minutos semanais.

Atualmente o homem é cada vez menos forcado a gen@atar, ao contrario de seus

ancestrais, que precisavam disso para consegumierati, garantir reflgio ou defender-se dos
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inimigos. A atividade fisica, antigamente, era upnatica inerente ao estilo de vida do ser
humano.Ndo era uma questdo de gosto ou de preservacaaide §aera uma necessidade
para a sua sobrevivéncia. A evolucao tecnolégida mformatica fez com que o esforco que
o homem precisava realizar em determinadas tafefs® substituido por maquinas e/ou
equipamentos, trazendo comodidades e confortoseNsmtido, a atividade fisica deixou de
fazer parte da rotina dos individuos (DUMITH, 2Q09)

Essa inatividade fisica do povo moderno é um doxipais fatores de risco para
diversas doencas (OMS, 2005), sendo consideraddregnte, o principal problema de saude
publica no mundo, uma vez que a mesma traz, comeeqoéncias, diversas alteracdes
metabdlicas que contribuem para o surgimento degdsecronicas (TREMBLAY et al.,
2010). A inatividade fisica € responsavel por apnexlamente 3% da carga global de
doencas, por mais de 20% das doencas cardiacas &0 dos derrames nos paises
desenvolvidos, além de ocasionar aproximadamentéllbes de mortes no mundo todo
(OMS, 2005).

Dados da OMS (2005) e da OPAS (2003) mostram gt @& pessoas do mundo
inteiro ndo atingem a recomendacdo minima de 3@tosndiarios de atividade fisica e que
17% da populagdo mundial ndo fazem nenhum tipdiddade fisica.

Nos Estados Unidos, menos da metade dos adultosmfaatividade fisica
regularmente (HASKELL et al., 2007). Hughes, McDbweBrody (2008), através de dados
coletados pela National Health and Nutrition Exaation Survey (NHANES), realizaram
uma pesquisa que mede a saude e o0 estado nutridan@opulacdo americana néo
institucionalizada e evidenciaram que 52,2% da lagdw, com 60 anos ou mais de idade,
ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica nerlaalém disso, 20,6% praticam algum
tipo de atividade fisica, mas ndo atingem os 15@utos semanais recomendados. De acordo
com o Centers for Disease Control (2007), somehfe?2 dos idosos americanos, com idade
entre 65 e 74 anos, estdo engajados em algumaaakivifisica de lazer, sendo que, na
populacao de idade igual ou superior a 75 anoss g centuais sao ainda menores (17,9%).

Ja no Canada, 51% da populacdo do pais é consadenativa fisicamente
(WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). Percentuais ainah@iores foram evidenciados na
Inglaterra, onde 60% dos homens e 74% das mulmfesealizam atividades fisicas em
niveis suficientes para obter beneficios a sal@STER; HILLSDON; THOROGOOD,
2008).

No Brasil, em levantamento nacional feito pelo Miéiio da Saude nas 26 capitais

brasileiras e no Distrito Federal, verificou-se quase um tergo (29,2%) da populacao adulta
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€ sedentaria, isto €, ndo pratica nenhuma ativiflaa. Se considerado apenas o tempo de
lazer, somente 16,3% da populagdo brasileira atingeecomendacéo de, pelo menos, 30
minutos de atividade fisica moderada, em cinco aisrdias da semana, ou 20 minutos de
atividade vigorosa, em trés ou mais dias da sensamalo que 0s homens sdo um pouco mais
ativos (17,1%) do que as mulheres (11,9%) (VIGITELLO).

Atualmente, a inatividade fisica esta evidente edas as camadas sociais e faixas
etarias (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009). Sendo assaminatividade fisica também
atinge a populacao idosa brasileira, pois ela sgmta o grupo etario com menor nivel de
atividade fisica (USDHHS, 2008), sendo que 73,1% latasileiros com mais de 65 anos de
idade séo inativos fisicamente, onde as mulher&s3)3apresentam maiores escores de
inatividade fisica do que os homens (35,8%). Soenéd®,1% dos homens e 10,8% das
mulheres nessa faixa etaria realizam atividadésaispor mais de 150 minutos semanais.
Esses escores sdo ainda menores se considerammasts@s atividades fisicas realizadas no
tempo livre, onde 16,6% dos idosos brasileirosrasgam regularmente (VIGITEL, 2010).

A partir de amostras representativas e de basdammual, estudos realizados em Séo
Paulo-SP apontam que a prevaléncia de inatividatafesta em torno de 70% (ZAITUNE et
al., 2007). Matsudo et al. (2002) também evideaomdados parecidos em S&o Paulo, ao
estudarem 202 mulheres com idade entre 50 e 69eab®snulheres com mais de 70 anos, e
concluiram que o nivel de atividade fisica dessagdhenes era 32,1% e 34,6%,
respectivamente. Em estudo denominado EPIDOS(zadalicom idosos residentes na Vila
Clementino em Sao Paulo-SP, Novais (2009) constgtoal 73,3% dos 21 idosos sao
considerados insuficientemente ativos no lazegeeue, entre eles, 57% nao utilizam nem
dez minutos de seu tempo livre durante a semanatigidades fisicas. Valério (2011) fez o
mesmo estudo na Vila Clementino em Sédo Paulo-SRlea 494 idosos quanto ao nivel de
atividade fisica no dominio lazer, através do Qaeétio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ), e verificou que 280 (56,68%) desses idas@s realizavam nem dez minutos de
atividade fisica em seu tempo livre.

Rolim et al. (2004) investigaram 300 idosos da fada Maré no Rio de Janeiro-RJ e
constataram que 68,9% deles néo realizavam nenatvidade fisica no tempo livre. J& em
Pernambuco, Margues et al. (2005) pesquisaramed dévatividade fisica de 100 mulheres
idosas frequentadoras do Nucleo de Assisténciadaso] e concluiram que 86% das
entrevistadas foram consideradas inativas ou itisutemente ativas.

Ja Siqueira et al. (2008) encontraram, em sua [®sqqQue a prevaléncia da

inatividade fisica da populacéo idosa das regid#e Slordeste do Brasil € muito elevada. Os
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autores investigaram 4.003 sujeitos, de 65 anasais, de 41 municipios dos Estados do Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Alagoas, PernamRarajba, Rio Grande do Norte e Piaui.
Todas as cidades pesquisadas tinham 100 mil oulrabitantes. A pesquisa demonstrou que
58% dos idosos dessas cidades, ndo praticavardeates fisicas regularmente.

No Sul do Brasil, em Florian6polis-SC, estudo epimddgico, com 875 idosos na
faixa de idade entre 60 e 101 anos, de ambos os,sexificou que 74,3% desses idosos nao
realizavam nenhuma atividade fisica no tempo der |Jalemonstrando que a inatividade fisica
€ evidente na populacédo idosa do Municipio (BENEDEPETROSKI; GONCALVES,
2004). Dados mais atuais do estudo EPIFLORIPA IDO§0e avaliou 1656 idosos
residentes em Florianépolis-SC mostraram que 42id8ées idosos, sao inativos fisicamente
(CORSEUIL et al., 2011).

Essas altas prevaléncias de inatividade fisicgpptte dos idosos € consequéncia da
baixa porcentagem deles inseridos em programasivddade fisica (GONCALVES et al.,
2005; VIGITEL, 2009), sobretudo entre os idosossnangevos (LOLAND, 2004).

2.3 IDOSOS E OS FATORES FACILITADORES E BARREIRARPA PRATICA DE
ATIVIDADES FiSICAS

A inatividade fisica € influenciada por diversagofes (HALLAL et al. 2003;
CASSOU et al., 2008), onde, os que influenciam daeimra negativa, sdo denominados
barreiras para a atividade fisica, e, os que inflizan positivamente, sdo denominados
facilitadores para a pratica (CASSOU et al., 2011).

No quadro 2, estédo descritos 18 artigos publicadtre o periodo de janeiro de 2007 e
dezembro de 2011, que investigaram barreiras étdaores para a pratica de atividades
fisicas de idosos com 60 anos ou mais de idadeiséabdos artigos foi realizada nas bases de
dados Scielo, Scielo Brasil, PubMed e Scopus araes descritoresetderly’, ‘physical

activity’, ‘barriers’, ‘facilitators’ ‘ idosos’, ‘atividade motora’, ‘barreiras’ e ‘facdidores’.

Quadro 2: Sintese de estudos que avaliaram asrhareefacilitadores para a pratica regular
de atividades fisicas de idosos: dados de 200715 20

Estudos Pais Amostra Barreiras Facilitadores

Aslan et al. (2007) Turquia 350 idosos de [6Fer mais que 65 anos de idade, ser|dd&o avaliou

ou mais anos de sexo feminino, ter doengas cronicas e

idade ter alto ou baixo indice de massa

corporal

Bayliss, Ellis e Steinef Estados 352 idosos de 65 Baixos niveis de aptidéo fisica, altpsNao avaliou
(2007) Unidos ou mais anos deé niveis de morbidades, ter sintomas |[de

idade depresséo e ter baixa renda mensal
Braz&o et al. (2009) Brasil 79 idosos na fa|xa ef&ssficientemente ativo, ser muifo  N&o avaliou
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etaria de 60 a 88 velho, necessitar de descanso e |ter
anos alguma doenca ou lesdo
Cardoso et al. (2008) Brasil 13 idosos con} Problemas de salde do conjuge |oAspecto de relacionamento
média de idade d¢ morte do mesmo ou de outrgs(convite de amigos e/o
71,08 £ 5,75 anos | familiares familiares)
Cassou et al. (2008) Brasil 17 idosos con} O sexo, o nivel socioecondmico baixoN&ao avaliou
média de idade d¢ a idade avangada, ter limitacdes
68,9 + 7,7 anos fisicas, o clima ruim e a falta de
suporte social
Cassou et al. (2011) Brasil 25 idosos com O sexo, o nivel socioecondmico baixoN&o avaliou
média de idade d¢ a idade avancada, ter limitagcdes
69,9 + 6,9 anos fisicas, o clima ruim e a falta de
suporte social
Cerri e Simdes (2007) | Brasil e | 43 idosos de N&o avaliou Os beneficios da AF parg a
Estados Piracicaba-SP e 29 salde e a orientacdo médicg
Unidos de Fort Collins-
EUA, com 60 ou
mais anos de idadg¢
Eiras et al. (2010) Brasil 9 idoso com idade Ter problemas de saude,Os beneficios da AF para |a
entre 60 e 81 anos compromissos familiares e o climasaudde, gostar de praticar AF,
ruim a socializagéo, a oportunidade
de sair de casa, o apoio gle
parentes e/ou amigos e |a
proximidade da moradia dp
local da pratica
Freitas et al. (2007) Brasil 120 idosos h&ldo avaliou Os beneficios da AF parg a
faixa etaria de 60 3 salde, orientacdo médich,
85 anos gostar de praticar AF e o bom
professor
Gobbi et al. (2008) Brasil 30 idosos com N&o saber os beneficios da AF para Bldo avaliou
média de idade d¢ saude, o ambiente da pratica ser ruim e
75,3 £ 7,7 anos sem seguranga, 0 nivel
socioecondmico baixo e ter doenga
Hall e Mcauley (2010) | Estados 128 idoso com| Ter limitagbes fisicas| N&o avaliou
Unidos media de idade d¢ a proximidade da moradia do local ¢ga
69.6 anos pratica, e a seguranca do trafegos|de
automoveis ser ruim em relacdo po
deslocamento de casa até o local|da
préatica e no proprio local
Lins e Corbucci (2007) Brasil 28 ldosos de 65|ot&o avaliou Gostar de praticar AF, 0s
mais anos de idade beneficios da AF para g
salde, a socializacdo e o bgm
professor
Mazo, Meurer e| Brasil 42 idosos com Na&o avaliou Gostar de praticar AF, 0s
Benedetti (2009) idade entre 60 e 8Y beneficios da AF para a
anos, e média de salide, a socializagdo
65 anos + 1,26
Meurer, Benedetti e Brasil 111 idosos com Nao avaliou Os beneficios da AF parg a
Mazo (2011) média de idade de salide e a socializagédo
67,04 + 6,78 anos
Moschny et al. (2011) | Alemanha | 1.937 idosos con] Ter problemas de salde, a falta |[d&ldo avaliou
idade entre 72 e 98 companhia, a falta de interesse, a falta
anos e média d¢ de oportunidades para praticar, a fdlta
77 anos de transporte, 0 sexo e 0 avango |da
idade
Nascimento et al. (2008) Brasil 129 idosos com Ter doenca, necessidade de descandéédo avaliou
média de idade d¢ falta de  persisténcia e  ser
71,9 + 6,39 anos ¢ suficientemente ativo
amplitude de 60 g
90 anos
Salehi et al. (2010) Irad 400 idosos com BO&o saber os beneficios da AF para &s beneficios da AF para |a
ou mais anos de¢ saude e a falta de motivagcdo paraalde e a socializagdo
idade praticar
Souza e Vendrusculp Brasil 10 idosos com 60 Ter problemas de saude e p®s beneficios da AF para |a
(2010) ou mais anos de compromissos familiares salde e a socializagédo
idade

Ao observar o quadro 2, pode-se verificar que, Ib®studos relatados, somente 6
tém em abrangem em sua amostra idosos com maié dad® (MOSCHNY et al., 2011;
BRAZAO et al., (2009); MAZO; MEURER; BENEDETTI, 200 GOBBI et al., 2008;
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NASCIMENTO et al., 2008; FREITAS et al., 2007). &gudos verificaram que as principais
barreiras para a pratica de atividade fisica fojaraer suficientemente ativo, ser muito velho,
necessitar de descanso e ter alguma doenca ou(BRAZAO et al., 2009); ndo saber 0s
beneficios da AF para a saude, o ambiente da @radc ruim e sem seguranca, o nivel
econdmico baixo e ter doenca (GOBBI et al.,, 20@8); problemas de saude, a falta de
companhia, a falta de interesse, a falta de opoiddes para praticar, a falta de transporte, o
sexo e o0 avanco da idade (MOSCHNY et al., 201B);necessidade de descanso e falta de
persisténcia (NASCIMENTO et al., 2008). J4 os fdofacilitadores foram os seguintes:
gostar de praticar atividade fisica, os benefidiela para a saude e a socializacdo (MAZO,
MEURER; BENEDETTI, 2009), orientagdo médica e o bprofessor (FREITAS et al.,
2007).

A partir desses estudos (quadro 2) observa-se gnaum deles sdo realizados
exclusivamente com idosos longevos, demonstrandecassidade de pesquisas com esta
populacdo, que apresenta caracteristicas espscifica

O envelhecimento humano gera uma perda progresggaaspectos biologicos,
psicoldgicos e sociais que contribuem muito paaairmento do risco de inatividade fisica nas
pessoas em idade avancada (ACSM, 2009; SILVA; PESIROREIS, 2009; CROMBIE et
al.,, 2004). Esse fato se deve, principalmente, ecomiéncia da perda progressiva das
aptidées funcionais do organismo e da diminuicds dapacidades fisicas do idoso
(HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; BENEDETTI; PETROSKI; GNCALVES, 2004).
Sendo assim, geralmente, na medida em que aumedtda cronoldgica, as pessoas se
tornam menos ativas fisicamente (VON BONSDORFF; RANEN, 2011; CASSOUL et
al., 2011; MECHLING; NETZ, 2009; ASLAN et al., 2007

Aartsen et al. (2002) acompanharam, por 6 anog,62iddividuos residentes em
Amsterdam (Holanda), todos com idade entre 55-85 arao avaliarem a participacédo desses
individuos em atividades como servicos religiosssociacdes de bairros, organizacdes de
ajuda aos outros, cursos educacionais, esportigdades de lazer, constataram que ha uma
significativa diminuic&o da participacédo dos idosas atividades com o passar dos anos.

Brazdo et al. (2009), ao estudarem os estagios wiamga de comportamento e
barreiras percebidas na prética de atividade ft®ca9 idosos, com idades entre 60 e 88 anos,
residentes em uma cidade de médio porte do Ese@®#ad Paulo, verificaram que uma das
barreiras mais percebidas por esses idosos € @, ifda eles se acham muito velhos para

fazerem atividades fisicas.
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Hirvensalo e Lintunen (2011) sugerem que a praleaatividades esta organizada
segundo determinadas convengoestre elas, as concepg¢bes do corpo ideal segundo o
género. Neste sentido os individuos do sexo masctdim um maior nivel de atividade fisica
que os do feminino (ASLAN et al., 2007; CASSOU let 2011). Nas analises comparativas
da atividade fisica, como variavel categéricaateino experimento de Ribeiro et al. (2009),
verificou-se que 43% dos homens relataram prattiaidades fisicas diariamente e que
somente 15% das mulheres fazem essa atividade.

Satariano, Haight e Tager (2000) investigaram, ebd& individuos maiores de 55
anos, as barreiras para a pratica da atividadeafisdo tempo livre e encontraram que as
mulheres reportaram mais barreiras para a praticgud os homens. As principais barreiras
citadas foram a falta de companhia, a falta deeste (mais comum nas mulheres de 65 a 74
anos), a fadiga, os problemas de saude e a aNatemulheres maiores de 75 anos de idade,
problemas de saulde e funcionais, como medo as fuéatam as principais barreiras
mencionadas.

Moschny et al. (2011) realizaram um estudo comjetimo de analisar os obstaculos a
atividade fisica em uma coorte de 1937 idosos aemém idades entre 72 e 93 anos, e
concluiram que a falta de oportunidades para jaraditividades de lazer (30,3% e 15,6%) e a
falta de transporte (29% e 7,1%) foram mais dedimelas mulheres do que pelos homens
entrevistados, e essas diferencas foram signifas{p= 0,003 e p <0,001 respectivamente).

O nivel socioeconémico é outro fator que influangiinatividade fisica das pessoas,
onde individuos que tém menores rendas mensaisrteadserem menos ativos fisicamente,
se comparados aos que recebem maiores rendas (INIRMED; LINTUNEN, 2011; GOBBI
et al.,, 2008; BAYLISS; ELLIS; STEINER, 2007). Casset al. (2008) realizaram uma
pesquisa com 17 idosos do sexo masculino, com icediéa de 68,9+7,7 anos, selecionados,
por conveniéncia, entre os participantes de grgposunitarios da cidade de Curitiba-PR. A
pesquisa evidenciou que os idosos de diferentesisnisocioecondmicos percebem as
barreiras para a pratica de atividades fisicas deeimas diferentes, onde os de alto nivel
socioecondémico revelaram que os fatores demoggaficbioldégicos sdo mais importantes,
enguanto para os de baixo nivel socioeconémicatossls ambientais sdo mais relevantes.

A escolaridade também é um fator que influencianivel de atividade fisica das
pessoas, sendo que individuos com maior nivel delagglade, geralmente, praticam mais
atividades fisicas que os de menor grau de esgatigri(OKUMA, 2005; MAZO et al., 2005;
SALLES-COSTA et al., 2003). Scarmeas et al. (2@ffigontraram relacdo estatisticamente
significativa entre escolaridade e participacdo idesos em atividades de lazer. O
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experimento acompanhou, durante sete anos, 1.7&@camos com idade igual ou superior a
65 anos, e demonstrou que, entre os idosos conh advescolaridade maior, a média de
pratica de atividades de lazer também foi maiorgc@aparados aos individuos com menor
escolaridade. Dessa forma, os indicadores sockigla e escolaridade, sdo vistos como
determinantes importantes no estilo de vida dasopss(HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011,
OKUMA, 2005; HALLAL et al., 2003).

Outro fator que influencia a participacdo de passdosas em atividades fisicas € a
limitac&o fisica que esta populacdo geralmenteupdsALL; MCAULEY, 2010; CASSOU
et al.,, 2008; GALEA; BRAY; GINIS, 2008; BAYLISS; HUS; STEINER, 2007,
RASINAHO et al., 2006). Cassou et al. (2011) pesapaim 25 idosos com média de idade de
69,9 anosselecionados, por conveniéncia, entre 0s partitigagie grupos comunitarios e/ou
de convivéncia da cidade de Curitiba-PR e ao aplwaa técnica de grupo focal,
identificaram que a limitacdo fisica interfere neciddo de as pessoas idosas aderirem a
pratica de atividades fisicas regulares.

Para Souza e Vendrusculo (2010) e Eiras et al.0j2GL autopercepcédo de saude
também influencia a inatividade fisica, tendo estavique a pessoa que relata uma saude
ruim, provavelmente ira praticar atividades fisieasum nivel menor, se comparado aos que
tém uma melhor saude autorelatada. Moschny et@ll), ao pesquisarem 1.937 idosos
aleméaes, com idades entre 72 e 93 anos, verificaqae relatar uma saulde ruim foi
considerado um entrave maior para a pratica delatlies fisicas nos idosos com 80 anos ou
mais de idade, em comparacao com idosos mais j¢vérito e 51,5% respectivamente) (p =
0,002). Brazéo et al. (2009), Nascimento et al0§0Gobbi et al. (2008) 8ayliss, Ellis e
Steiner (2007) também relatam que as condi¢céealtesnterferem na decisdo das pessoas
de praticarem atividades fisicas.

A orientacdo medica também € muito importante paeas pessoas idosas adotem
um estilo de vida mais ativo (HIRVENSALO; LINTUNERP11;CERRI; SIMOES, 2007)
Kerse et al. (2005) afirmam que os médicos sdo iitaptes agentes de promoc¢ao a pratica da
atividade fisica, onde os médicos, que usam deatr&sis minutos do tempo destinado as
consultas para recomendar atividades fisicas, enfiiam muito esses pacientes. Segundo
Freitas et al. (2007), muitos idosos iniciam algtipo de atividade fisica por seguirem os
conselhos de seus médicos.

As condicbes de seguranca, ambientais e de trdespepresentam uma grande
parcela das barreiras citadas por pessoas idosaelapdo a pratica regular de atividades

fisicas. Os assaltos, o clima, as cal¢adas, aseroasansporte dificultam muito a adogéo de
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um comportamento mais ativo por parte dos idoso®FMHNY et al., 2011; HALL,
MCAULEY, 2010; SILVA; PETROSKI; REIS, 2009; GOBBt al., 2008;).

Outros fatores, como ter ou ndo motivacdo paraicpratatividades fisicas
(MOSCHNY et al. 2011; HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011;A8EHI et al., 2010), gostar
de praticar atividades fisicas (EIRAS et al., 208@&Z20; MEURER; BENEDETTI; 2009;
FREITAS et al., 2007; LINS; CORBUCCI, 2007), temgmanhia para praticar (EIRAS et al.,
2010; GALEA; BRAY; GINIS, 2008; CAROMANO; IDE; KERBRUY, 2006) e a influéncia
e/ou convite de familiares e/ou amigos para prafigedZO, 2008; CARDOSO et al., 2008)
influenciam a inatividade fisica por parte das passidosas. O aspecto da socializacédo
também é um fator que influencia muito a pessoasai@ adotar um comportamento ativo ou
ndo (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2011; SALEKI et al.,2010; SOUZA;
VENDRUSCULO, 2010).

Saber os beneficios da pratica regular de atieidisicas para a saude também pode
interferir na decisdo das pessoas idosas em aalgniatica fisica ou ndo (SALEHI et al.,
2010; SOUZA; VENDRUSCULO, 2010). As que n&o saberbeneficios que a atividade
fisica promove para a saude geralmente sdo asimadiigas fisicamente se comparados as
gue tem este conhecimento (MEURER; BENEDETTI; MAZID11; MAZO; MEURER;
BENEDETTI, 2009; GOBBI et al., 2008).

Cardoso et al. (2008) explicam em seu estudo I®mlosos com média de idade de
71,08 anos que os problemas de saude do conjude outros familiares podem refletir no
nivel de atividade fisica dos mesmos. Eiras ef(2010) e Souza e Vendrusculo (2010)
explicam que os compromissos familiares sdo sim lbaneeira para a pratica de atividades
fisicas regulares por parte das pessoas idosas.

Diversos pesquisadores (HIRVENSALO; LINTUNEN, 201DUMITH, 2009;
MAZO et al., 2005) ja evidenciaram que o estadd tammbém pode ser um fator que leva as
pessoas a serem inativas fisicamente, onde osidodis casados realizam mais atividades
fisicas do que os separados, divorciados e vilwosng et al. (1999) constataram este fato
ao verificarem que os resultados de seu estuda20e®8 individuos de 50 a 65 anos de idade
sugerem que 0s homens solteiros tém maiores piolaalds de serem completamente
sedentérios.

A imagem negativa do idoso perante a sociedadeg @sd pessoas mais velhas
sao vistas como membros passivos da mesma e quisapnede descanso, influencia muito a
participacdo deles dentro da sociedade, refletiraksim, na inatividade fisica dessa
populacdo mais velha (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011EHR, 1999). Com isso, a crencga
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popular de que, com o processo de envelhecimentalege diminuir a intensidade e a
guantidade de atividades fisicas, contribui navit&de fisica das pessoas longevas (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2009).

As quedas também sé&o outro influenciador para tvitade fisica, pois idosos que
relatam quedas, geralmente ficam com medo de aratic atividades fisicas (GALEA,
BRAY; GINIS, 2008; MAZO et al., 2005). A obesida@d¢iRVENSALO; LINTUNEN, 2011,
DUMITH, 2009; GOBBI et al., 2008) e o uso de alceotabaco sdo outros fatores que
refletem na decisdo das pessoas de terem um cameoto ativo (HIRVENSALO;
LINTUNEN, 2011; DUMITH, 2009).

2.4 BENEFICIOS DA ATIVIDADE FiSICA REGULAR PARA IDGOS

Atualmente, é consenso, entre os profissionaigeada salude, que a atividade fisica
€ um fator determinante para se ter uma boa saulhe bom envelhecimento (USDHHS,
2008; HASKELL et al., 2007; SAFONS; PEREIRA, 20@MS, 2005; PRENTICE et al.,
2004). Embora a pratica de atividades fisicas m@sginterromper o processo biolégico do
envelhecimento, essa pode minimizar os efeitossopsociais advindos do aumento da
idade, comuns nessa fase da vida (MORENO; CERVEIMORENO, 2008; SANTOS et
al., 2008; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006; OKUMA 9B8).

Existem evidéncias epidemioldgicas que nos permdencluir que a atividade fisica
regular é necessaria para a melhora da qualidadeéddee promocdo da saude durante o
processo de envelhecimento (ACSM, 2009; ROCHA; TH3B; VIRTUOSO JR, 2008;
CONTE; LOPES, 2005; CAMARANO, 2005; MATSUDO, 200KUMA, 1998). A adocao
da pratica regular de atividades fisicas é apontad® um dos fatores comportamentais que
contribui para um envelhecimento saudavel (FARINAPDOS8; NERI, 2007).

A atividade fisica na velhice proporciona multipkfeitos benéficos que ajudam na
prevencdo e tratamento de doencas crbnicas (MORGRBBAR; SNYDER, 2010;
HASKELL et al., 2007; OMS, 2005; CHRISTIAN; BARNARD20O5; HALLAL et al.,
2003). As principais doencas cronicas que a atMdésica, quando praticada regularmente,
pode diminuir o risco e/ou a evolugdo séo: as dmerardiovasculares, acidentes vasculares
cerebrais, problemas hipertensivos, diabetes, caadeite, osteoporose, hipercolesteromia,
triglicérides, insuficiéncia renal crénica, doemedmonar obstrutiva cronica, além de reduzir
os risco de cancer de coélon e de mama em mulheASHROS, 2009; ACSM, 2009;
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USDHHS, 2008; WAIJNGAARTEN, 2007; HASKELL et al.,@0 WARBURTON; NICOL;
BREDIN, 2006; OMS, 2005).

A atividade fisica regular melhora os niveis armroptricos dos idosos que a
praticam, sendo determinante no controle do pegmwca (MIURA, 2011; USDHHS, 2008;
HASKEL et al., 2007; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006Lagerros (2009) relata que
a atividade fisica regular, independentemente detey@po de pratica, esta associada a um
nivel saudavel de indice de massa corporal e decémcia da cintura. A maioria dos estudos
sugere que a atividade fisica tem papel de moddicalas alteracées de peso e composicao
corporal relacionadas a idade, onde os sujeitossguelassificam como mais ativos tém
menores indices de peso corporal, indice de masparal, porcentagem de gordura corporal
e relacdo cintura/quadril do que os individuos dasmma idade que sao sedentarios
(USDHHS, 2008; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006).

A atividade fisica praticada de forma regular profmma beneficios neuromusculares
para as pessoas idosas e diminui a intensidadee@dade de implantagcédo de disfuncdes
musculoesqueléticas, neuromusculares (ACSM, 20BDHHS, 2008) e cardiopulmonares
(MORGAN; TOBAR; SNYDER, 2010; ACSM, 2009) decorrestdo envelhecimento do
organismo.

Nesse sentido, a atividade fisica melhora a capdeiduncional de pessoas idosas,
onde programas de treinamento aerdbio e resistiderp aumentar a capacidade aerdbica e a
forca muscular em 20% e 30% respectivamente (ACEM9). Roie et al. (2010) também
evidenciaram esse fato ao estudarem 180 idosositaeds, distribuidos em trés grupos
(controle, exercicios supervisionados e nao sugienados), apontando que a supervisao dos
exercicios fisicos promoveu melhores ganhos na&ptia forca e na capacidade funcional.
Hernandes e Barros (2004) encontraram o mesmotadesutom um estudo envolvendo
idosos (n=20) de 61 e 77 anos, onde os autoreacdeain o fortalecimento da relacéo
positiva entre a pratica de atividade fisica e bhar& em capacidades fisicas e funcionais.

A melhora da mobilidade € outro beneficio da paategular de atividade fisica para
esta populacédo mais velha (VON BONSDORFF; RANTANRN11). Esta melhora ocorre,
principalmente, por causa dos ganhos de forca (TEGN&., 2009) e da velocidade do passo
gue ela proporciona aos seus praticantes (MATSUZHD2). Recentes pesquisas apontam
que, além da melhora da mobilidade, os individdosas praticantes de atividades fisicas
podem ter beneficios relacionados com o aumentmdoibrio (ACSM, 2009; MECHLING;
NETZ, 2009). Essas melhoras geralmente previnem r&fduzem o namero de quedas e a

incidéncia de fraturas nesses idosos mais atiwesafmente (MECHLING; NETZ, 2009
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USDHHS, 2008; BARNETT et al.,, 2006), além de diniiam o risco de lesdes e
melhorarem a autonomia funcional desses (ACSM, 260¥CK; FIGUEIRA JUNIOR,
2003).

Um gasto energético de 2000 kcal por semana, atrdaérealizacdo de atividades
fisicas, esta associado a um aumento de 1 a 2 ren@xpectativa de vida, e um gasto
energético de 1000 Kcal semanal diminui o riscandete, por qualquer causa, entre 20% e
30% (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006), principalmenna faixa etaria dos 60 a 84
anos (MECHLING; NETZ, 2009). Sendo assim, existemek evidéncias de que a pratica
regular de atividades fisicas reduz o risco de atidede entre idosos (ACSM, 2009;
USDHHS, 2008; BLAIR, 2002). Além disso, o minimo dtévidades fisicas praticadas
regularmente aumenta a expectativa de vida, redondneero de medicamentos prescritos,
bem como as taxas de morbidade e mortalidade (CHKQBZAJKO et al., 2009; ACSM,
2009; SHEPHARD, 2003).

A atividade fisica também gera beneficios psicaldgie sociais, através do aumento
da independéncia e autonomia dos idosos, prop@mtty consequentemente, melhoras da
autoimagem, da autoestima, do bem-estar, do cors@t@l e dos prazeres pela vida
(ZIBETTI et al.,, 2010; CHAIM; 1ZZO; SERA, 2009; MERER; BENEDETTI; MAZO,
2009; MORENO; CERVELLO; MORENO, 2008; MAZO; CARDOS®@GUIAR, 2006;
OKUMA, 2005; SHEPHARD, 2003).

Matsuo et al. (2007) também relatam a melhora tizeatima e autoimagem do idoso,
ao realizarem uma pesquisa para avaliar e compamagem corporal de idosas praticantes
(n=15) e ndo praticantes (n=17) de um programaatilédades fisicas. Os autores
verificaram que as idosas ndo praticantes de atieisl fisicas podem estar mais sujeitas a
influéncia de estereoétipos sociais, e apresentaims s@veramente os declinios bioldgicos
comuns do envelhecimento, oriundos da pior autnesti autoimagem que elas tém.

Em um estudo recente, Morgan, Tobar e Snyder (2040 pesquisaram 44
individuos, com média de idade de 59,8 anos (DB¥5distribuidos em dois grupos, grupo
experimental (n=29 sedentarios) e controle (n=&dhcluiram que os individuos ao serem
submetidos a 15 semanas de caminhada (10.000 pHasos), obtiveram uma melhora no
desempenho cardiovascular, na sua autoestimaeurtzesn-estar psicologico.

A pratica de atividades fisicas preserva a autoaaini idoso (ROCHATRIBESS;
VIRTUOSO JR, 2008; HILDON et al., 200BNTUNES et al., 2005), prevenindo o declinio
cognitivo (MARTINS; ZIMMER, 2009; ACSM, 2009; MORED, CERVELLO; MORENO,
2008; PARK; O'CONNELL; THOMSON, 2003) e diminuindo estresse, a depressao
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(BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2010; ACSM, 2009; MORENOCERVELLO;
MORENO, 2008) e os padroes de sono (USDHHS, 200&RBURTON; NICOL;
BREDIN, 2006; SHEPARD, 2003)

Moreno, Cervell6 e Moreno (2008) e Stathopouloualet(2006) destacam que a
atividade fisica, se praticada regularmente, estacgada a melhoras significantes do humor
em pessoas idosas, sendo que os efeitos tém sidotexdos com qualquer tipo de atividade
fisica, mas, em especial, com o treinamento daforgscular, realizado em intensidade leve
e moderada e em exercicios aerobios e de resiténci

Mesmo que iniciada em idade avancada, a préaticdiddades fisicas pode melhorar
a qualidade do desempenho fisico e mental, alémevkrter parcialmente as disfuncdes
instaladas (CAROMANQO; IDE; KERBAUY, 2006).



33

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se, conforme 0s seetvoig, em dois momentos:

Primeiro momento:

No primeiro momento, o estudo identificou as camasticas sociodemograficas e as
condi¢des de saude (presenca de doenca e uso dmmedtos) e associou essas variaveis
dos idosos longevos inativos fisicamente, partitigs de grupos de convivéncia para idosos
de diferentes regides (Centro, Sul, Norte, Les@ortinente) de Floriandpolis-SC. Assim, a
pesquisa foi caracterizada como descritiva epidiéigiica transversal.

A pesquisa descritiva procura conhecer situacoeslagdes que ocorrem na vida
social, aspectos do comportamento humano, isoladosm grupos (CERVO; BERWIAN,
2002). A abordagem epidemioldgica se caracterida gistribuicdo dostatus de saude,
doencas ou problemas de salude em relacéo a ideae, raca, geografia, religido, educacéo,
ocupacao, comportamento, tempo, lugar, pesso# eutras (TIMMRECK, 2002). O estudo
transversal tem sido o mais utilizado, porque ofeser fator e o efeito em um mesmo
momento histérico, avaliando a mesma variavel (ROBRYOL; BARRETO, 2003).

Segundo momento:

No segundo momento, com o objetivo de descrevba@siras e os facilitadores para
a pratica de atividade fisica dos idosos longematvios fisicamente, cadastrados em grupos
de convivéncia de Florianopolis-SC, a pesquisa ctamaou-se por ser qualitativa
participante.

A pesquisa qualitativa trabalha com opinibes, \edprcrengas, habitos, atitudes,
representacoes e se adequa a aprofundar a congulexii® fatos e processos particulares e
especificos a individuos e grupos (PAULILO, 1999pesquisa participante acontece quando
0 pesquisador estabelece relacbes comunicativas messoas ou grupos da situacao
investigada, com o intuito de ser melhor aceitassjm, em estreita associacao, desenvolver
uma acéao ligada com a resolugao de um problemava(@HIOLLENT, 1992).

Burrows (2004) defende a idéia de que a buscanloecimento sobre 0 homem e sua
singularidade, como um ser social, sO se dara catilizacdo de abordagens quantitativas e

gualitativas, pois as mesmas se complementam.



34

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 Populagéao

A populacgéo deste estudo envolveu 493 idosos lasgeu seja, que tém 80 anos ou
mais de idade, participantes de 102 grupos de wéneia para idosos, cadastrados na
Prefeitura Municipal de Florianopolis-SC. Apreses¢éa no Quadro 3, a populacdo deste
estudo, conforme a distribuicdo dos idosos long@etss grupos de convivéncia para idosos
e as diferentes regides de Floriandpolis-SC.

Grupos de convivéncia para idosos sao baseadps&ticas educativas desenvolvidas
em grupos, que tem propositos ou metas comunss Egs@os proporcionam educagao
participativa, na perspectiva de que todos se erosaitivos no trabalho grupal. Nos grupos
de convivéncia cadastrados na Prefeitura MunidlgaFlorianépolis-SC sao desenvolvidas
atividades manuais (tricd, croché, corte e costuereativas (bingo, cartas e domind),
educativas (palestras e cursos), viagens turistidasches. Geralmente 0s grupos se reanem

uma vez por semana (PMF, 2009).

Quadro 3: Numero de grupos de convivéncia paraglpsr regides de Florianépolis-SC, de
idosos longevos cadastrados nestes grupos, desidoegevos entrevistados, de idosas

longevas inativas fisicamente e de idosas quecgatam dos grupos focais.

N° de N° de N° de longevos N° de idosas N° de idosas N° de idosas
Regido grupos de longevos entrevistados longevas longevas com longevas que
convivéncia | cadastrados inativas pontuag&o zero no | participaram do
fisicamente somatdrio total do grupo focal
Homens Mulheres IPAQ
Centro 31 168 6 96 52 20 6
Leste 9 45 5 32 12 9 4
Sul 18 86 8 60 41 20 6
Norte 16 75 5 51 24 20 8
Continente 28 119 4 84 44 20 6
Total 102 493 28 323 173 89 30

3.2.2 Amostra
A pesquisa teve dois tipos de amostra, conformi@ssmomentos do estudo.

Primeiro Momento:
A amostra desse primeiro momento do estudo foceeglada de forma intencional e
voluntaria, onde participaram idosos com 80 ou raa@s de idade que estavam presentes no

dia das coletas e que aceitaram participar voliamente da pesquisa. Foi realizada somente
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uma visita em cada grupo de convivéncia para idoadastrados na Prefeitura Municipal de
Floriandpolis-SC.

Neste primeiro momento, foi verificado o nivel ddvidade fisica dos idosos
longevos, participantes de 102 grupos de convieépara idosos, cadastrados na Prefeitura
Municipal de Florianopolis-SC, para selecionardissos inativos para o estudo. Para isso foi
aplicado aos idosos longevos, como forma de triagkan amostra, o Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ, formadansemana normal, adaptado para idosos
(MAZO; BENEDETTI, 2010), que avalia o nivel de atiade fisica.

Desses grupos de convivéncia, foram avaliados i8640s longevos (Quadro 3),
sendo que destes, 28 eram do sexo masculino ed&3minino, onde 171 idosos longevos
eram ativos e 180 eram inativos fisicamente. Opmuneste estudo, pelas mulheres idosas
longevas inativas que eram num total de 173, deaa@maior nimero delas nos grupos de
convivéncia para idosos e ao maior numero de mesheeste estrato etario mais longevo. A
definicdo de inativa fisicamente se deu neste estoth base nas recomendagdes de limiares
de atividades fisicas que resultam em beneficioa pasaude (MARSHALL; BAUMAN,
2001), ou seja, pessoas que praticam menos de itb@os1por semana de atividades fisicas

moderadas e/ou vigorosas.

Segundo momento:

No segundo momento, os sujeitos do estudo foraeeciseldos de forma intencional,
pois 0 objetivo era analisar as barreiras e ositkeores para a pratica de atividade fisica e,
para isso, utilizou-se da técnica de grupo focambBém optou-se por estudar as mulheres
idosas longevas inativas fisicamente, visto a predéncia desse sexo nos grupos de
convivéncia para idosos, principalmente nessa &ti&aa, e por terem feito parte do primeiro
momento do estudo. Conforme Lefevre e Lefevre (2p(B), “0 pesquisador pode compor
pessoalmente sua amostra escolhendo todos osdinmosvconforme suas caracteristicas que
deseja estudar”.

De acordo com Trad (2009), o grupo focal € comp@stg no minimo, 6 e, no
maximo, 15 participantes, um moderador, que largdemas e orienta o debate, e um
observador que analisa e anota as reagfes daspzartes.

Nesse sentido, foram convidados a participar detspa da pesquisa 89 idosas
longevas inativas fisicamente, que obtiveram padtoezero no somatorio total do IPAQ
(MARSHALL; BAUMAN, 2001), sendo 20 em cada uma daegides de Florianopolis-SC,

e 9 na regiao Leste, pois ndo foram identificadas mlosas longevas com pontuacao zero no
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somatorio total do IPAQ, nessa regido. Das 89 &losmgevas inativas fisicamente
convidadas, 30 aceitaram participar dos gruposidpchstribuidos da seguinte forma por
regido: Centro (n=6), Leste (n=4), Sul (n=6), Nofte8) e Continente (n=6), conforme
Quadro 3.

3.3 INSTRUMENTOS

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram efiterss, conforme os dois momentos

do estudo.

Primeiro Momento:

- A Ficha diagnéstica utilizada pelo Grupo de Estuda Terceira Idade (GETI) da UDESC
(ANEXO A), a qual contém 23 questdes abertas e afdmbh sobre as caracteristicas
sociodemograficas e condi¢cbes de saude de idosos.

- O Questionario Internacional de Atividade Fisjf2BAQ) — forma longa, semana normal,
adaptado para idosos (MAZO; BENEDETTI, 2010) (ANEX), que avalia o nivel de
atividade fisica dos idosos. Esse é um instrumgmeopermite estimar o dispéndio energético
semanal de atividades fisicas relacionadas coraltrablazer, transportes, tarefas domésticas,
e na posicdo sentada, com intensidade moderadawsa, durante 10 minutos continuos,
numa semana normal (MARSHALL; BAUMAN, 2001; BENEDH] MAZO; BARROS,
2004; BENEDETTI et al., 2007).

A avaliacdo de idosos através de questionario®odduatinistrados ou na forma de
entrevista) € um procedimento particularmente ifliffievido a imprecisdo das informacdes
fornecidas e a susceptibilidade a viés de regirale memoéria (PEREIRA, 2001). Outro
problema é a inexisténcia de instrumentos que tendido adequadamente construidos ou
adaptados para utilizacdo em pessoas idosas. Haacdo com pessoas dessa faixa etéria,
nas questdes do IPAQ adaptado para idosos, fordoidns exemplos de atividades que séo
comuns as pessoas desse grupo etario. Aléem dissampo para preenchimento das
informacdes foi modificado, passando a ser reqoegige o entrevistador registre o tempo
médio habitual para cada dia da semana (segundanggb), ao invés de indicar apenas a
frequéncia semanal e o tempo médio de realizac&sadeatividades fisicas (MAZO;
BENEDETTI, 2010).

Segundo Momento:
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- Técnica de grupo focal (APENDICE C). Essa técgicana forma de entrevista com grupos,
baseada na comunicagdo e na interacdo (TRAD, 2808yes de um tdpico a ser explorado,
podendo abordar um tema e um grupo especificomadé entender em profundidade o
comportamento de um determinado grupo (MARCONI; I58K0S, 1996). O grupo focal
busca colher informagbes que possam proporciorcamngreensao de percepcdes, crengas,
atitudes sobre um tema, produtos ou servigos (TRADY). Neste trabalho, o grupo focal foi
utilizado para analisar as percepc¢des quanto asitzear e aos facilitadores para a pratica de
atividade fisica das idosas longevas inativasdiaente.

O roteiro utilizado na técnica de grupo focal faeguinte (APENDICE C): 1- Como
podemos envelhecer ativamente? 2- Como vocés menceb atividade fisica? 3- Vocés
conhecem alguém da sua idade que faz atividade fisgularmente? 4- Na opinido de vocés,
0 que é importante e que impulsiona essas pesszrea de casa para praticarem atividade
fisica? 5- Vocés gostariam de praticar atividadidi como elas? 6- Na opinido de vocés, o
gue motivaria vocés a fazerem atividade fisica®7que impede vocés de ndo fazerem
atividade fisica? 8- Quais os tipos de atividadgisds que vocés fariam ou poderiam fazer?
9- Quais as atividades fisicas que vocés mais mA@steD- Quais atividades fisicas vocés
faziam no passado? O que fez vocés pararem dedsgas atividades fisicas, ou o que fez

vocés nao fazerem atividades fisicas?.

3.4 ESTUDO PILOTO

3.4.1 Testagem dos instrumentos quanto a clarezaempreensao dos seus itens e tempo
de aplicacao

Com o objetivo de testar a forma de contato conpessoas idosas dos grupos de
convivéncia cadastrados na Prefeitura MunicipalFtianopolis-SC, a aplicabilidade, a
clareza e o tempo de entrevista dos instrumentg@esiguisa, foi realizado um estudo piloto.
Este estudo foi dividido em dois momentos.

Primeiro Momento:

Participaram deste estudo 7 pessoas idosas, calesidmtre 74 e 78 anos, todas do
sexo feminino, e cadastrados em trés grupos devé@moia para idosos de Florian6polis-SC.
Esses grupos tém suas reunides realizadas no GorGemunitario do Pantanal, localizado

no bairro Trindade da regido Leste de Florian6psls
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O primeiro contato com esses grupos foi realizatl@vés dos coordenadores.
Posteriormente, foi entregue um documento da unsdlid pesquisadora para oficializar o
estudo e para apresentar os pesquisadores. Logpfapéxplicado o objetivo da pesquisa, a
sua relevancia para a populacdo em geral e, pailnognte para as pessoas mais longevas, a
importancia da colaboracdo dos pesquisados papananidade, o retorno da pesquisa apés
sua conclusdo e os procedimentos de coleta de .dadosbém foi explicado sobre a
confidencialidade dos dados e o direito de cadguiesdo, a qualquer momento, desistir da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos dias dos graleoconvivéncia, durante a reuniao
dos mesmos que ocorrem das 14 horas as 17 horaog0s apresentaram-se bem receptivos
e cooperativos com as entrevistas. Todos o0s pmtiteds assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, em duas viashficauma na posse dos pesquisadores e
outra para o0s pesquisados. As entrevistas ocorresamlocais distantes dos outros
participantes, para que nao sofressem nenhum épaeferéncia.

Todos os participantes (100%) consideraram guasbsimentos se apresentavam de
forma bem clara e de facil compreenséo. O tempoopeda aplicacdo da ficha diagndstica e
do IPAQ foi de 15 minutos.

Segundo Momento:

A técnica de grupo focal, que consiste na redizale uma reunido para debater um
tema especifico, atravées de questbes norteadordade® para a tematica fatores
influenciadores para a pratica de atividades fésit@ realizada em quatro mulheres idosas,
com idade entre 74 e 78 anos, sendo duas consadesdidas e duas inativas fisicamente
(avaliadas através do IPAQ no primeiro momento dtud®), em um dia previamente
agendado. Esse foi realizado no Centro de Conviaéhw Pantanal, no bairro Trindade, na
regido Leste de Floriandpolis-SC. A aplicacdo aait& de grupo focal levou 35 minutos
para ser realizado.

Em relacdo a clareza e compreensao dos instrumeb@®®8o das pessoas idosas
disseram que os temas lancados na técnica de d@oopb eram muito claros e de facil
compreensao, sendo que as perguntas foram feitagmante e sem induzir os resultados.

Os principais cuidados na aplicacdo da técnicgrdeo focal é que o mediador ndo
pode interferir e nem influenciar as respostasiticipantes. Deve-se lancar o tema a ser
discutido, de forma clara e calmamente, para qupaocipantes possam entender o que

queremos debater. Outro cuidado muito importantarde a aplicacdo da técnica de grupo
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focal € que o mediador tem que saber conduzir atdgiara que os participantes ndo saiam
do tema em questao, cuidando para nao inibir as tistes.

O observador também € um elemento importantisdentgcnica de grupo focal, pois
ele pode observar reacfes importantes dos pariteipaEle deve também anotar tudo, bem
detalhadamente, em um diario de campo, para qds, a@plicacdo da técnica, juntamente
com o mediador, possam debater como foi a colettades. O diario de campo auxilia muito

na fase de transcricdo das fitas e da elaboragiedoltados.

3.4.2 Resultados do Projeto Piloto

A execucédo do estudo piloto foi muito importangggpa coleta de dados do estudo,
pois mostrou aos pesquisadores como aplicar osumenhtos de melhor forma e
principalmente como se deve conduzir a técnicardpogfocal. Outro ponto importante do
estudo piloto foi saber quanto tempo cada instraonkava para ser aplicado. Com isso 0s
pesquisadores conseguiram elaborar melhor o cram@gde coleta de dados.

3.5 COLETA DE DADOS

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica Ererale Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina, confparecer n° 149/2010, aprovado em 20 de
agosto de 2010 (ANEXO D).

Para a realizac&o desta pesquisa, foram cumprglpsrtcipios éticos de acordo com
a Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude.n@dve&los no estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDE).

A coleta de dados da pesquisa foi distinta, conéoosidois momentos do estudo.

Primeiro Momento:

Primeiramente, contatou-se com a Prefeitura Mualaile Florianépolis-SC para se
ter acesso ao numero, ao endereco dos grupos dévé&aria de idosos cadastrados na
mesma, e os dados para contato com os coordenattmegupos (ANEXO F). A Geréncia
do Idoso da Prefeitura Municipal de Floriandpol3-forneceu o banco de dados, onde se
identificaram o local de funcionamento e os telefodas coordenadoras dos 105 Grupos de
Convivéncia, sendo verificada a existéncia de isddsogevos em 102 grupos.

Posteriormente, foram contatados os coordenada®gaipos de convivéncia para

pedir permissdo para fazer a pesquisa nos mesmetapa seguinte foi identificar quantos
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idosos longevos existiam cadastrados nesses gmgosonvivéncia, para convida-los a
participarem do estudo e esclarecer o0s objetivetede

Os idosos longevos foram contatados no proprigpagrde convivéncia de que
participam, onde foi realizado o convite para aiggacado na pesquisa e marcada data e
horario para esta. Ao aceitarem participar da peagufoi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas viagntio uma na posse do pesquisador e a
outra na posse do participante. Apos, foi aplicedaforma de entrevista, a ficha diagndstica
e o IPAQ.

Segundo Momento:

De posse das informacfes dos idosos quanto aoigelde atividade fisica, foi
realizado convite as 89 idosas longevas inatigsainente com pontuacao zero no somatorio
total do IPAQ, para participarem dos 5 grupos ®ak cada regido de Florian6polis-SC.
Apods, foi marcado data, horario e local para azagfio da técnica de grupo focal, de acordo
com a proximidade das idosas longevas selecionadas.

E importante registrar a dificuldade dos pesquissipara obter o nimero desejado
de idosas longevas para a realizacdo desta sequartla do estudo, pois as mesmas
utilizavam varios argumentos para nao particip@nd® assim, o deslocamento das idosas
longevas nesse dia foi todo de responsabilidadgésguisadores, tanto a ida até o local da
realizacdo da técnica de grupo focal, quanto a\gaEta as suas residéncias. Esse contato para
agendamento da coleta de dados e para o deslocad@snidosas longevas foi todo feito por
telefone.

Antes da aplicacdo da técnica de grupo focal, dalizado um treinamento com o0s
pesquisadores, para ensinar como proceder duram@lizacdo desse. Esse treinamento se
deu em trés etapas, sendo elas: como elaborarteirorpara a técnica, como aplicar e como
analisar a mesma. Esse treinamento, foi ministraelo, Professor Dr. do Centro de Ciéncias
da Sauda da Universidade Federal de Santa CatRadaigo Otavio Moretti-Pires.

Para a aplicacdo do grupo focal, foram realizadés etapas: 1%) Convite aos
participantes e preparacao do encontro. 2%) Ere@nimapeamento dos participantes. 32) A
transcricéo das fitas e a compilagéo dos dados DIRA09).

A técnica de grupo focal consistiu na interacdoreerts participantes e o0s
pesquisadores (mediador e observadores), o quévobjecolher informacdes a partir da
discusséo focada em topicos especificos e naavdseSendo assim, por meio dessa técnica,

buscou-se identificar quais eram as barreiras ta@bktadores para a pratica de atividade
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fisica regular por parte das idosas longevas edtisd® debate do grupo focal se deu através
de um roteiro aplicado em forma de entrevista sstristurada, elaborado para atingir os
objetivos do estudo. A técnica de grupo focal éailizada de forma néo diretiva e em grupo.

Ao dar inicio aos grupos focais, era esclarecidobgetivo do estudo e como iria
proceder a coleta de dados, bem como a importé@lecieolaboracdo para a efetivacdo da
pesquisa. Apés o mediador se apresentar e apressnd@servadores, e pedir para que cada
idosa longeva se apresentasse ao grupo, dizende, nd&de, grupo de convivéncia de que
participava e 0 que mais cada participante achpssénente informar. Essa etapa foi
importante, pois fez com que as idosas longevasdem mais desinibidas e relaxadas.
Posteriormente, foram lancados os temas do grupal fon a um. No final do encontro,
enquanto as idosas tomavam um café, o mediadoolesesvadores elaboravam um diario de
campo sobre a coleta de dados. Todos os encootars firavados e filmados, para posterior
transcricdo dos resultados. As reunifes duraradb @90 minutos.

Aschidamini e Saupe (2004) salientam que o mediadoobservador devem trabalhar
em conjunto, sendo que o observador deve auxiliaoderador na conducéo do grupo, tomar
nota das principais impressdes verbais e ndo \seebastar atento a aparelhagem audiovisual.
Deve ter também facilidade para sintese e analispa&cidade para intervengdo. No final de
cada sessao (ou nos dias seguintes), deve sexadzalavaliagdo acerca das discussoes,
sentimentos e sensacdes promovidas naquele encesicio elaborado um quadro geral das
idéias preponderantes e tracar estratégias pamoagnas reunides do grupo focal, ou
finalizar com um relatorio das atividades ocorridas

Pela dificuldade de reunir as idosas longevas, ioelde avancada, pela fragilidade
inerente a idade, pelo deslocamento até o locablida de dados e pelas informagdes que
foram obtidas, optou-se por realizar apenas umrgrc@m cada um dos 5 grupos focais.
Aschidamini e Saupe (2004) afirmam que 0 numercemntros varia de acordo com a
complexidade da tematica e o interesse da pesqoigiendo ser alterado apés analise
conjunta (do moderador e observador) dos dadosacole.

Outro ponto importante de salientar é que apos sguya 0s resultados seréo
repassados aos coordenadores dos grupos de caniv®em como para a Prefeitura
Municipal de Florianopolis-Sc, para que possa sia uma intervencdo mais efetiva, e que
essa populacado longeva possa ter facilitado sess@eeprética regular de atividades fisicas.

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS



No quadro 4, sdo apresentadas as variaveis doestiuhs analises.

Quadro 4: Variaveis e analises do estudo.

42

Variavel

Critérios de categorizagéo

Tipo de Andlise

Idade

Anos completos.

Média e
frequéncia
simples

Estado civil

Solteiro, casado/juntado, separadofdiado, vilvo.

Média e
frequéncia
simples

Escolaridade

Analfabeto/ 0 anos de estudo, fundamental incompleta 7 anos, fundamental completo.
anos, médio incompleto/ 9 a 10 anos, médio completoanos, ensino superior comple
graduacdo, especializa¢do, mestrado ou doutorado.

8 Médiae
o/ frequéncia
simples

Mora com quem

Sozinho, Acompanhado.

Média e
frequéncia
simples

Religido

Catolico, evangélico, espirita, sem réalgioutros.

Média e
frequéncia
simples

Etnia

Caucasiano/ branco, asiatico/ mulato/ paaftodescendentes/ negro.

Média e
frequéncia
simples

Ocupacéo atual

Aposentado e ou pensionista, apakeatpensionista ativo, ndo remunerado.

Média e
frequéncia
simples

Renda média
mensal familiar

< 1 salario minimo/ menor que R$ 510,00, 1-3/ R$,81 a 1.529,00, 3-4/ R$ 1.530,00 a

2.039,00, 4-6/ R$ 2.040,00 a 3.059,00, > de 6/ maésR$ 3.060,00.

Média e
frequéncia
simples

Estado de saude

Otimo/ bom, regular, ruim/ muibm r

Média e
frequéncia
simples

Medicamentos

Sim, néo.

Média e
frequéncia
simples

AF como meio de
transporte

Segdo 2, quantas vezes por semana realiza desltcamélizando carro, bicicleta, Somatdrio dos

caminhada.

tempos

AF em casa e

tarefas domésticas ¢

atencéo a familia

Secdo 3, quantas vezes por semana realiza ativiidamevigorosa ou moderada no jardim
quintal por mais de 10 minutos, no quintal, modasaein casa por mais de 10 minutos.

bu Somatério dos
tempos

AF de recreacao,

esporte, exercicio e

Secéo 4, quantas dias por semana realiza camirg@dizer por mais de 10 minutoj
atividade fisica vigorosa no lazer por mais de Ifutos, atividade fisica moderadas no la;

S, L.
7erSomat0r|0 dos
i tempos

de lazer por mais de 10 minutos.
. - . « . ) N Analise de
Barreiras para a Foco teméatico de discussao grupal, o que impedepnadiear AF, o que faz faltar & préatica ge -
o contetdo
pratica de AF AF. o
temética
Analise de
Facilitadores para a| Foco tematico de discussdo grupal, o que impulsiopaaticar AF, o que mais gostam de conteddo
préatica de AF praticar, o que fez ingressarem. tematica

O tratamento dos dados se deu conforme os doisntosda pesquisa:

Primeiro Momento:
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Os dados provenientes da ficha diagnéstica (@fatitas sociodemograficas e
condi¢cdes de saude dos idosos longevos) foramsadaB a partir da estatistica descritiva,
por meio de média e frequéncia simples.

Para analisar o nivel de atividade fisica dosasldengevos a partir do IPAQ, forma
longa, foi utilizado o somatério dos tempos (misufmr semana) das atividades fisicas
moderadas e vigorosas nos seus diferentes don(iinédsalho, lazer, transporte e tarefas
domeésticas). De acordo com Marshall e Bauman (2@0t)assificacdo do IPAQ se da em
quatro niveis:

- SEDENTARIO: néo realiza atividade fisica por,gpelenos, 10 minutos continuos durante a
semana.

- INSUFICIENTE ATIVO: realiza atividade fisica pgrelo menos, 10 minutos por semana,
atingindo um dos critérios da seguinte recomenda@jofrequéncia de 5 dias por semana
e/ou duracdo de 150 minutos semanais e (b) namiwtinenhum dos critérios da
recomendacgao. Para realizar essa classificacacansa®m a frequéncia e a duragcdo dos
diferentes tipos de atividade (caminhadaaderadar vigorosa).

- ATIVO: cumpriu as recomendagdes (a) vigoras& dias por semana 20 minutos por
sessao, (b) moderada ou caminhada dias por semana= 30 minutos por sessao e, (c)
gualquer atividade somada5 dias por semana=e 150 minutos por semana (caminhada +
moderada + vigorosa).

- MUITO ATIVO: cumpriu as seguintes recomendac@a¥vigorosa 5 dias por semanae

30 minutos por sessao ou (b) vigoras® dias por semana = 20 minutos por sessao +
moderada e/ou caminhad& dias por semana>30 minutos por sessao;

Para melhor compreensao dos resultados, a vanéxadlde atividade fisica, avaliada
pelo IPAQ, foi dicotomizada em: individuos inativogategorias sedentarios e
insuficientemente ativos) que realizam menos deribitos semanais de atividades fisicas
moderadas e/ou vigorosas, e individuos ativos goate ativos e muito ativos) que realizam
mais de 150 minutos semanais de atividades fisicakeradas e/ou vigorosas. Optou-se, no
primeiro momento do estudo, pelas mulheres idasgtsvas, ou seja, que tiveram de zero a
149 minutos por semana de atividade fisica modezémlavigorosa (categorias sedentarios e
insuficientemente ativos), e, no segundo momentoestodo, pelas idosas consideradas
inativas fisicamente que tiveram a pontuacao zersomatorio total do IPAQ.

Para associacdo entre as variaveis categoricaac{edsticas sociodemograficas e

condicbes de saude) dos idosos longevos e as sed@d-loriandpolis-SC, utilizou-se o
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programa estatistico SPSS 17.0, através do tesRud®uadrado)f) ou Exato de Fisher,
quando necessario. Adotou-se um nivel de signifiedse 5%.

Segundo Momento:

Para a interpretacdo das informacfes que forandasbtitravés da técnica de grupo
focal, foi utilizada a analise de conteudo tematica

A analise de conteddo é um conjunto de técnicamédkse das comunicac¢des visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivsl@scricdo do conteddo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitamferéncia de conhecimentos relativos as
condicdes de producéo/recepcao (variaveis infériiessas mensagens (MINAYO, 2008).

Nesse sentido, Godoy (1995, p.23) afirma que qpeador que opta pela andlise de
conteudo tem, como meta, “entender o sentido daismacdo, como se fosse um receptor
normal e, principalmente, desviar olhar, buscandtraosignificacdo, outra mensagem,
passivel de se enxergar por meio ou ao lado dajaim

Para Minayo (2008), a utilizacdo da analise deetmo prevé trés etapas principais:
12) Pré-andlisetrata do esquema de trabalho e envolve os prisieontatos com 0s
documentos de analise, a formulacdo de objetivenigdo dos procedimentos a serem
seguidos e a preparacdo formal do material. Al&Baodia pré-andlise pode ser decomposta
nas seguintes tarefas: leitura flutuante; cong@itwido corpus; e formulagéo e reformulacéo
de hipéteses e objetivos.

2%) Exploracdo do materialorresponde ao cumprimento das decisdes antenentomadas,

isto é, leitura de documentos, categorizacao, igéfindas unidades de contexto e de registro,
entre outros.

3%) Tratamento dos resultados obtidos e intergiietdase onde os dados séo lapidados,

tornando-se significativos, sendo que essa etapatelpretacdo deve ir além dos conteudos
manifestos nos documentos, buscando descobrir esfdeem torno das novas dimensdes

tedricas e interpretativas, sugeridas pela letlorenaterial.
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4 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados conforme osndorentos distintos da pesquisa e
seus objetivos. Assim, a Tabela 1 apresenta offadss do primeiro momento da pesquisa
que sdo as caracteristicas sociodemogréficas enas;des de saude (presenca de doenga e
uso de medicamentos) e a associacdo dessas \aridssi idosas longevas inativas
fisicamente, participantes em grupos de convivépara idosos de diferentes regides (Centro,

Sul, Norte, Leste e Continente) de Florianopolis-SC

Tabela 1: Associacdo entre as caracteristicasdmuiograficas e as condi¢cdes de salde das
idosas longevas inativas fisicamente e as difeserggides dos grupos de convivéncia para

idosos de Florianépolis-SC (n=173).

Variaveis Norte Leste Centro Sul Continente Total X2 p
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Caracteristicas
Sociodemograficas
Estado Civil
Solteiro 0(0) 1(8,3) 8 (15,4)** 1(2,4) 3(6,8) 13 (7,5)
Casado 0(0) 1(8,3) 3(5.8) 5(12,2) 4(9,1) 13 (7.,5) 15,24 0,220
Separado 1(4,2) 0(0) 3(5,8) 0(0) 1(2,3) 5(2,9)
Viavo 23(95,8) 10 (83,4) 38 (73) 35 (85,4) 36 (81,8) 142 (82,1)
Com quem mora
Sozinho 8(33,3) 3 (25) 16 (30,8) 16 (39) 13 (29,5) 56 (32,4)
Acompanhado 16 (66,4)** 9 (75)** 36 (69,2) 25 (61) 31 (70,5* 117 (67,6) 45,78 0,120
Escolaridade
Analfabeto 4 (16,8) 2(16,7) 8 (15,4) 6 (14,6) 6 (13,6) 26 (15,0)
Fund. Incompleto 18 (75) 7 (58,3) 22 (42,3) 29 (70,7) 28 (63,6) 104 (60,1)
Fund. Completo 1(41) 3 (25) 10 (19,2) 4(9,8) 5(11,5) 23(13,3) 2481 0,200
Médio Incompleto 0 (0) 0 1(1,9) 0 (0) 2 (4,5) 31,7
Médio Completo 1(41) 0 8 (15,4)** 2(4,9) 1(2,3) 12 (6,9)
Ensino Superior 0(0) 0 3(5,8) 0(0) 2 (4,5) 5(2,9)
Religiao
Catdlico 24 (100) 11(91,7) 49(94,2) 39(95,2) 42 (95,5) 165 (95,4)
Evangélico 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Espirita 0(0) 1(8,3) 1(1,9) 1(2,4) 2 (4,5) 5(2,9) 10,49 0,570
Sem religi&o 0(0) 0(0) 2 (3,8)** 0(0) 0(0) 2(1,2)
Outros 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,4) 0(0) 1 (0,6)
Etnia
Caucasiano 23(95,8) 12 (100) 50(96,2) 36(87,8) 43 (97,7) 164 (94,8)
Afrodescendentes 1(4.2) 0(0) 2(3,8) 5 (12,2)** 1(2,3) 9(5,2) 5,73 0,220
Ocupacéao
Apos/Pens. 24 (100) 11 (91,7) 51(98,1) 39(95,2) 42 (95,5) 108 (95,9)
Apos/Pens. Ativo 0(0) 1(8,3)** 0(0) 1(2,4) 0(0) 2(1,2) 17,52 0,350
N&o remunerado 0 (0) 0 (0) 1(1,9) 1(2,4) 2 (4,5) 4(2,3)
Renda
<1 Saléario 2(8,3) 4(33,3) 10 (19,2) 9(22) 7 (15,9) 32 (18,5)
1 a 3 Salérios 18 (75,0)** 2(16,7) 18 (34,7) 20 (48,8) 22 (50,0) 80 (43,9)
3 a4 Salarios 1(4.2) 3 (25)* 4(7,7) 3(7.3) 4(9,1) 15 (8,7) 33,51 0,030*
4 a 6 Salarios 2(8,3) 2(16,7) 5(9,6) 6 (14,6) 2 (4,5) 17 (9,8)
> 6 Salarios 1(4,2) 1(8,3) 15 (28,8)** 3(7,3) 9 (20,5) 29 (16,8)

Condig6es de saude
Estado de saude

Otimo/Bom 11 (45,9) 4(33,3) 22 (42,3) 12 (29,3) 20 (45,4) 69 (39,9)
Regular 10 (41,7) 5(41,7) 21 (40,4) 22(53,7) 16 (36,4) 74 (42,8) 16,79 0,390
Ruim/Muito Ruim 3(12,4) 3 (25)** 9(17,3) 7(17) 8(18,2) 30 (17,4)

Doencas
Sim 21 (87,5) 11(91,7) 49(94,2) 36(87,8) 40 (90,9) 157 (90,8) 1,49 0,820
Néo 3(12,5) 1(8,3) 3(5,8) 5(12,2) 4(9,1) 16 (9,2)

Medicamentos
Sim 20 (83,3) 12 (100) 48 (92,3) 35 (85,4) 41 (93,2) 156 (90,2) 4,36 0,350
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N&o 4(16,7) 0 (0) 4(7,7) 6 (14,6) 3(6,8) 18]9
f= Frequéncia; %=percentagem; Fund.= FundamenfaisA Aposentado; Pens.= Pensionista; X2= Testd)Qadrado;
*p<0,05; ** ajuste residuak).

A média de idade das 173 idosas longevas inatisgsuinente foi de 84,9+4,12 anos.
Pode-se verificar na tabela 1 que a maioria dasagltongevas inativas era viava (82,1%),
morava acompanhada (67,6%), tinha o ensino fundameércompleto (60,1%), catdlica
(95,4%), caucasiana (94,8%), aposentada/pensiof85t8%), apresentava alguma doenca
(90,8%) e fazia uso de medicamento regularment@¥80 Além disso, 43,9% recebiam
entre 1 e 3 salarios minimos mensais e 42,8% cenasidm sua saude regular (42,8%).

Foi verificada associacdo entre renda (p<0,033 disas longevas inativas
fisicamente e as regides onde se localizam os grdpaonvivéncia para idosos, sendo que
existe uma tendéncia de 75% das idosas da regi&e BHpresentarem menor renda (1 a 3
salarios minimos), de 25% da regido Leste terem r@nda intermediaria (3 a 4 salarios
minimos) e de 28,8% da regido Centro terem umarm@&nda (mais que 6 salarios
minimos).

Com relacdo as demais caracteristicas analisadashouve associacdo significativa
com as regides da cidade. No entanto 95,8% daasdosgevas da regido Norte eram viuvas,
66,4% moravam acompanhadas, 75% tinham o ensimarfuental incompleto, 100% eram
catdlicas, 95,8% caucasianas, 100% aposentadagpe/mionista, 75% recebiam de 1 a 3
salarios minimos por més, 45,9% consideravam digesatima ou boa, 87,5% tinham, pelo
menos, uma doenca diagnosticada pelo médico e 83g@Ravam, pelo menos, um
medicamento por dia.

J& as idosas longevas da regido Leste em sua anararn viavas (83,4%), moravam
acompanhadas (75%), tinham o ensino fundamentampleto (58,3%), eram catdlicas
(91,7,8%), caucasiana (100%), aposentada e/ouguestsi (91,7%), recebiam menos que 1
salario minimo por més (33.3%), consideravam suElesaegular (41,7%), tinham, pelo
menos, uma doenca diagnosticada pelo médico (91&%)mavam, pelo menos, um
medicamento por dia (100%).

No que diz respeito as idosas longevas da regidr@;e/3% eram viuvas, 69,2%
moravam acompanhadas, 42,3% tinham o ensino fundammcompleto, 94,2% eram
catdlicas, 96,2% caucasianas, 98,7% aposentadapensionista, 34,7% recebiam de 1 a 3
salarios minimos mensais, 42,3% percebiam sua saarde 6tima ou boa, 94,2% tinham,

pelo menos, uma doenca e 92,3% ingeriam algum areeicto diario.
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Entretanto a maioria das idosas longevas da r&jiieram viavas (85,4%), moravam
com alguém (65%), ndo tinham completado o ensimaldmental escolar (70,7%), eram
catdlicas (95,2%), da etnia caucasiana (87,8%)sapadas e/ou pensionistas (95,2%),
recebiam de 1 a 3 salarios minimos mensais (48,pét%ebiam sua saude como regular
(53,7%), tinham, pelo menos, uma doencga (87,8%)reavam, algum medicamento
diariamente (85,4%).

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas aoradicOes de saude das idosas
longevas da regido Continente, evidenciou-se qaeg8%8 eram viavas, 70,5% residiam
acompanhadas de alguém, 63,6% possuiam o ensiganfiiental incompleto, 95,5% eram da
religido catolica, 97,7% caucasianas, 95,5% apadaste/ou pensionista, 50% recebiam
mensalmente de 1 a 3 salarios minimos, 45,4% paroekua saude como Otima ou boa,
90,9% possuiam, pelo menos, uma doenca e 93,2%amggelo menos, um medicamento
diario.

Ao associar as regides onde se localizam os cedé@onvivéncia e as caracteristicas
sociodemogréficas (estado civil, com quem moraplagdade, religido, etnia e ocupacao) e
as condicbes de saude (estado de saude atualadcemngedicamentos) das idosas longevas,
observou-se que houve diferenca estatisticameggfisativa. Apesar disto, observa-se que
existe uma tendéncia das idosas longevas da rblgieie e Leste a morarem acompanhadas
(66,4%, 75%, respectivamente), as da regido Leserem aposentadas e/ou pensionistas
(8,3%), além de receberem de 3 a 4 salarios minpoosnés (25%) e considerarem sua
saude como ruim ou muito ruim. No entanto as idemagevas da regido Centro tendem a ter
o ensino médio completo (15,4%), a nao terem E&idB3,9%) e a receberem mais que 6
salarios minimos mensais (28,8%). Ja as idosasVasgda regido Sul tendem a serem
afrodescendentes (12,2%) (Tabela 1).

No segundo momento da pesquisa, onde participafandddas longevas que nao
faziam nenhum tipo de atividades fisicas no lazenificou-se que essas idosas eram, em sua
maioria, viavas (86,7%), tinham o ensino fundamem@ompleto (80,1%), moravam
acompanhadas (63,3%), eram catdlicas (96,7%), saunea (96,7%), aposentadas e/ou
pensionistas (96,7%), tinham, pelo menos, uma dodiagnosticada pelo médico (90%) e
faziam uso de, pelo menos, um medicamento diafdd6f9 Quanto a renda mensal 20%
recebiam de 1 a 2 salarios minimos e 20% mais gsal&@ios minimos, além de 46,7%
considerarem sua saude regular.

A partir dos resultados dos grupos focais, obsersemma Figura 1, as barreiras e os

facilitadores para a pratica de atividade fisica 8@ idosas longevas inativas fisicamente.
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Quanto as barreiras que dificultam a pratica dedatile fisica dessas, sugiram 13 categorias
tematicas, sendo que a limitacéo fisica apreseloocorréncias, apds a falta de disposicao
(9 ocorréncias), excesso de cuidado da familiac@réncias), exercicios fisicos inadequados
(8 ocorréncias), doencas (8 ocorréncias), faltesefguranca (7 ocorréncias), casamento e
cuidar dos filhos (6 ocorréncias), nunca ter realz atividades fisicas no lazer (6
ocorréncias), medo de quedas (5 ocorréncias), @ordandade (5 ocorréncias), considerar a
atividade fisica como nao prioridade (4 ocorréncifata de companhia para praticar (3
ocorréncias) e ndo gostar de atividades fisicasg¢®éncias).

Quanto aos fatores facilitadores para a praticaatilddade fisica, emergiram 9
categorias de analise. Em destaque, surgiu o pgaedar pratica de atividade fisica (14
ocorréncias) e, apos, em ordem decrescente deéoc@y a socializacdo (8 ocorréncias),
beneficios da atividade fisica (7 ocorréncias)rarms fisicos adequados (6 ocorréncias), ter
companhia para praticar atividades fisicas (5 écwmias), o programa de atividades fisicas da
Prefeitura Municipal de Florian6polis-SC (5 oconi@s), ter uma boa saude (4 ocorréncias),
ter forca de vontade (3 ocorréncias) e o incengifou convite de familiares e/ou amigos (2

ocorréncias).

Barreiras Facilitadores

O prazer pela
Limitagéo Fisica pratica de AF
Falta de
disposicéao

Socializacdo

Excesso de cuida
da familia

Exercicios fisicos Ter uma boa saude
inadequados

Exercicios fisicos

Doencas
Falta de adequados

seguranga

Ter companhia para
praticar AF

Casamento e
cuidar dos filhos

Nunca fez AF
no lazer

O programa de AF

da PMF
Medo de quedas
O aumento da Beneficios da AF
idade
Arﬁ)':i;:geé Ter forga de
P Falta de companhid vontade
para praticar
~ O incentivo/convite
N&o gostar de de
AF familiares/amigos

Figura 1. Barreiras e facilitadores para a pratiegular de atividades fisicas de idosas
longevas inativas fisicamente, participantes depagude convivéncia para idosos de

Floriandpolis-SC.
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Nota-se, no geral, que as idosas longevas inafisgcemente mencionaram mais
categorias referentes as barreiras para atividesitea f(13 categorias) do que os aspectos
facilitadores (9 categorias) (Figura 1).

Observa-se que as 13 categorias de barreiraadatapelas idosas longevas do estudo,

estdo relacionadas entre si, conforme a Figurbdxe.

O aumento da idadg ——> Limitagao fisica

N\ 4

Doencas

|

Falta de disposicao = | AF n&o é prioridade

e TR

Nunca fez AF N&o gostar de AF Falta de companhla
no lazer para praticar

e 1 N

Exercicios fisicos
inadequados

Casamento e cuidan
dos filhos Medo de quedas Falta de seguranca
\ Excesso de cuidadd /
da familia

Figura 2: Diagrama da relacdo das barreiras ppratea regular de atividades fisicas citadas

pelas idosas longevas (n=30).

Observa-se na figura 2, que com o aumento da ideoigem as limitacdes fisicas e
doengas. As doencas fazem com que as idosas |lengevaam falta de disposicao para
praticar atividades fisicas, ocasionando em umapnaaddade para esta pratica. A atividade
fisica ndo ser prioridade decorre também pelo dat@as idosas longevas nunca terem feito
atividades fisicas no lazer porque casaram e oglosando deixaram mais elas praticarem e
porque tinham que cuidar dos filhos. Esta faltgpdica de atividades fisicas no lazer fez
com que as idosas longevas ndo gostassem de paaticlazendo com que elas nao
priorizassem a atividade fisica. Além disso, o mddoquedas, a falta de seguranca e de
companhia contribuem para as idosas longevas nstargm de praticar atividades fisicas.
Estas trés barreiras podem gerar um excesso dadcuith familia em relacdo a pratica de
atividades fisicas pelas idosas longevas. E quasdmesmas resolvem praticar atividades
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fisicas, os exercicios fisicos acabam sendo inadlegudevido as suas limitacdes fisicas, o
gue faz com que elas ndo gostem de atividadeadisic
Quanto aos fatores facilitadores para a praticaatiddade fisica pelas idosas

longevas, surgiram 9 categorias de andlise que edtiligadas entre si, conforme a figura 3.

Beneficios da AF

Ter uma boa saude€

Exercicios fisicos ]

adequados
\ O prazer pela /

pratica de AF

e N

Socializacao

O programa de AF

Ter forca de vontadd da PME

l

|

Ter companhia para
praticar AF

O incentivo/convite
de familiares/amigoq

Figura 3: Diagrama da relacdo dos facilitadores papratica regular de atividades
fisicas citadas pelas idosas longevas (n=30).

Observa-se na figura 3, que os fatores facilieglpara a pratica regular de atividades
fisicas pelas idosas longevas ficam em torno daeprpela pratica, pois se 0s exercicios
fisicos realizados forem adequados e os beneficatividade fisica forem alcancados, elas
terdo mais prazer em praticar. Ter uma boa saéidirta de vontade para praticar atividades
fisicas e se socializar também séo aspectos geenfamm que as idosas longevas tenham
maior prazer em praticar. A socializacdo é evide@icom a companhia de outros para
praticar atividades fisicas e com o incentivo econvite de familiares e ou amigos para a
realizacdo desta. Outro fator que faz com que @sagllongevas tenham prazer em praticar
atividades fisicas é o facil acesso as mesmas,efassparticipam de grupos de convivéncia
da Prefeitura Municipal de Floriandpolis-SC, e gsjeupos sao atendidos pelo programa

Floripa Ativa, onde académicos e professores de&do Fisica vdo quinzenalmente a estes
grupos realizar atividades fisicas.
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No quadro 5 apresenta-se as barreiras, e no qGaokdacilitadores para a pratica de
atividades fisicas das idosas longevas inativasafisente, de acordo com a regido dos grupos
de convivéncia de que elas participam (Contine@@ntro, Norte, Sul e Leste). Percebe-se,
que as idosas longevas da regido Continente fosague mais relataram barreiras (10 itens)
para a préatica regular de atividades fisicas. Jdaas pesquisadas da regido Sul foram as
gue mais relataram facilitadores para a praticalaegle atividades fisicas (8 itens) e as

participantes da regido Centro e Leste as que nrepostaram esses facilitadores (4 itens).

Quadro 5: Barreiras para a pratica de atividadeafipercebidas pelas idosas longevas de

acordo com a regido do grupo do convivéncia quicpz.

Regido Barreiras para a pratica de atividade fisicagercebidas Total de
relatos
Continente Limitacéo Fisica; falta de disposicaa;dsso de cuidado da familia; falta de segurarasanento e cuida 10
dos filhos; medo de quedas; o aumento da idad€; maA é prioridade; falta de companhia para pratica
ndo gostar de AF.

Centro Limitacéo Fisica; Excesso de cuidado dali@nexercicios fisicos inadequados; Doencas; tita 8
seguranga; casamento e cuidar dos filhos; medaefiag; o aumento da idade.
Norte Limitacéo Fisica; falta de disposi¢éo; Exoeds cuidado da familia; nunca fez AF no lazer; ol 8
guedas; o aumento da idade; a AF ndo é prioridgttegostar de AF.
Sul Limitacéo Fisica; falta de disposicéo; Excefsguidado da familia; Exercicios fisicos inadegsad 8
Doengas; casamento e cuidar dos filhos; a AF rfimédade; falta de companhia para praticar.
Leste Limitacdo Fisica; Excesso de cuidado da fantikercicios fisicos inadequados; Doengas; thta 9

segurancga; casamento e cuidar dos filhos; nunc&Rem lazer; o aumento da idade; falta de comanh
para praticar.

As categorias limitagao fisica e excesso de coididfamilia, foram as Unicas citadas
por todas as regides de Floriandpolis-SC, comeaelvas para a pratica regular de atividades
citadas. J4 o casamento e cuidar dos filhos, f@ barreira que nao foi relatada apenas pela
regido Norte, e, o aumento da idade pela regidao Aslregides Centro, Sul, Leste
mencionaram os exercicios fisicos inadequadosdees;as como barreiras que impedem os
idosos longevos de praticarem atividades fisicgslaemente. A falta de disposicéo foi
relatada pelas regides Continente, Norte e Sulita dle seguranca pelo Continente, Centro e
Leste; o medo de quedas pelo Continente, Centrarie;\a atividade fisica ndo ser prioridade
pelo Continente, Norte e Sul; e, a falta de comjaaphra praticar pelo Continente, Sul e
Leste. No entanto ndo gostar de fazer atividadesa$i foi uma barreira mencionada pelas

regides Continente e Norte, e, nunca ter feitadsdles fisicas no lazer pelo Norte e Leste.

Quadro 6: Barreiras para a pratica de atividadeafipercebidas pelas idosas longevas de

acordo com a regido do grupo do convivéncia quecyz.

Regiédo Facilitadores para a pratica de atividade $ica percebidos Total de
relatos
Continente Socializagdo; ter uma boa salde; exesdisicos adequados; o programa de AF da PMFeffios da 6
AF; o incentivo/convite de familiares/amigos.
Centro Socializagdo; ter uma boa salde; o progdaEE da PMF; beneficios da AF. 4
Norte O prazer pela pratica de AF; socializacaoyea boa salde; exercicios fisicos adequadospnepanhia 6
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para praticar AF; ter forca de vontade.
Sul O prazer pela pratica de AF; socializagaoutea boa salde; ter companhia para praticar AFograma de 8
AF da PMF; beneficios da AF; ter for¢a de vontadieicentivo/convite de familiares/amigos.
Leste O prazer pela préatica de AF; exerciciosdtsadequados; o programa de AF da PMF; benefiaidd-d 4

Em relagdo aos facilitadores para a pratica regiéaatividades fisicas, percebidos
pelas idosas longevas estudadas, notou-se, quejadizacado e ter uma boa saude sé nao
foram citados pela regido Leste. O programa dedaties fisicas da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis-SC e os beneficios da atividade disiéo foram relatados pela regido Norte
como fatores facilitadores para a pratica fisica. €xercicios fisicos adequados foram
relatados pelas idosas longevas das regides Cotgtjri¢orte e Leste, e, 0 prazer pela pratica
de atividades fisicas pelas regibes Norte, Sul steleJ4d, o0 incentivo/convite de
familiares/amigos, sO foi mencionado pelas regiGestinente e Sul, ter companhia para
praticar atividades fisicas pelas regides Sul éeNarter forca de vontade pelas regides Sul e

Norte.



53

5 DISCUSSAO

As discussoes foram realizadas conforme os doisentws distintos da pesquisa e de
seus resultados. No primeiro momento relacionadoidentificar as caracteristicas
sociodemograficas e as condi¢cdes de saude dasdtgasilongevas inativas fisicamente,
participantes do estudo, verificou-se que essas,egan sua maioria, vilvas, tinham baixa
escolaridade e baixa renda. Estudos com idosos MEIFNSALO; LINTUNEN, 2011;
CASSOU et al., 2011DUMITH, 2009; GOBBI et al., 2008 apontam que o estado civil, 0
nivel socioecondmico e a escolaridade sao fatoeessdo para a inatividade fisica, pois
pessoas que vivem sozinhas, com baixo nivel samdegico e com menor escolaridade
tendem a serem inativas fisicamente.

Autopercepcéao de saude também foi verificada nseptte estudo, onde a maioria das
idosas longevas relata que sua saude é regulanUdes dentre outros fatores, também
influencia na inatividade fisica diretamente, poisidoso que relata uma saude ruim,
provavelmente ira praticar atividades fisicas emmonaejuantidade, se comparado ao idoso
que tem uma melhor salde autopercebida (SOUZA; VBMBCULO, 2010; BUMAN;
YASOVA; GIACOBBI, 2010; NASCIMENTO et al., 2010 ;#LAN et al., 2007GOBBI et
al., 2008;DAWSON et al., 2007).

As condi¢fes de saude também foram analisadamigiordo uso de medicamentos e
presenca de doencas, onde foi evidenciado que arinalas idosas longevas apresenta
alguma doenca e faz uso de medicamentos regulam8abe-se que, sem a rotina de
trabalho, idosos longevos permanecem mais tempcasme passam uma grande quantidade
de horas assistindo televisdo, que € uma atividedeaixo dispéndio calorico, e, assim,
apresentam uma grande tendéncia de diminuir o tem@anal dedicado as atividades fisicas.
Essa combinacéo de inatividade fisica e as perndasibossociais advindas do processo de
envelhecimento se associam significativamente aosadores bioquimicos de obesidade e a
problemas de saude (BINOTTO; BORGATTO; FARIAS, 20I00SME; OKUMA,;
MOCHIZUKI, 2008; VIGITEL, 2007). Portanto a presenge doencas € muito comum nessa
faixa etaria, onde somente 15% dos idosos longedms apresentam nenhuma doenca
(VERAS, 2001), valores bem menores se comparado226% das pessoas de 60 anos ou
mais de idade que ndo possuem doencas (IBGE, 2010).

Do mesmo modo, o aumento de doencas leva a umajdadpolifarméacia, com uso
de varios medicamentos. Benedetti, Petroski e Goegd2004), que tracaram o perfil dos

idosos do municipio de Florianépolis-SC, observagam apenas 27% idosos do estudo nao
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utilizavam medicamentos. Silva (2009) verificou, estudo mais recente, que 84,5% das
idosas praticantes de atividades fisicas no pragmansalde da familia de Sdo Caetano do
Sul-SP faziam uso de trés ou mais medicamentosdigorAo relacionar o consumo de
medicamentos com a pratica de atividades fisicagaid (2009) verificou que, quanto maior
0 uso de medicamentos diario, maior a chance @ssop idosa nado praticar atividades fisicas
no lazer. Sendo assim, os idosos longevos, quenahmente, fazem uso de muitos
medicamentos, tendem a serem mais inativos fisicen{€AMPION, 1994).

Outro aspecto analisado no presente estudo foisaciagdo das caracteristicas
sociodemograficas e de condi¢cdes de saude dasidwdavas fisicamente (n=173) entre as
diferentes regides de Florian6polis-SC, observagde apenas na variavel renda houve
diferenca entre os idosos das diferentes regiG®#&ddsas longevas da regido Norte relataram
receber a menor renda mensal (de 1 a 3 salariasnosrpor més) em relacdo as de outras
regibes e as do Centro a maior renda mensal (rai$ galarios minimos por més). Apesar
de ndo ter diferenca significativa entre o nivekdeolaridade das idosas longevas em relacao
as diferentes regibes do municipio, verificou-se ga idosas da regido Centro apresentam
maior escolaridade do que as das outras regioelal Ha al. (2003) explica que os
indicadores sociais, renda e escolaridade, gerddnestdo atrelados, onde quem tem maiores
niveis de escolaridade geralmente tem maior remdarsparados aos de menor escolaridade.

Quanto as barreiras e os facilitadores para acprdte atividades fisicas relatados
pelas idosas longevas inativas fisicamente (n2afljficou-se que elas relataram mais itens
referentes as barreiras para atividade fisica &i@gorias) do que aos fatores facilitadores (9
categorias). O maior numero de relatos em relagdbaéreiras para a pratica de atividade
fisica se deve ao fato de essas idosas longeves seativas fisicamente, pois conforme
Nascimento et al. (2008) e Salmon et al. (2003pqees inativas tém maior propensao de
relatarem mais barreiras para a pratica de atiegldidicas do que facilitadores, pois estas
ainda nao superaram estas dificuldades.

Cassou et al. (2011) e Cassou et al. (2008) expligae a nossa sociedade possui
muitas barreiras que influenciam o idoso a nadqganattividades fisicas. Dentre elas esta o
género, pois as mulheres, além de praticarem matnodades fisicas do que os homens,
também reportam maior niamero de barreiras para aticar regular (HIRVENSALO;
LINTUNEN, 2011; MOSCHNY et al., 2011; DUMITH, 200RIBEIRO et al., 2009). Outro
fator que influenciou muito a inatividade fisicasddosas longevas estudadas e o grande
namero de barreiras para a pratica regular dedaties fisicas foi a baixa renda dessas idosas,

onde estas recebem, em sua maioria, de 1 a 2osal@inimos mensais. Hirvensalo e
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Lintunen (2011), Cassou et al. (2008), Kamphuel.g2007) e Less et al. (2005) citam que o
nivel socioeconémico influencia na pratica de dtdies fisicas regulares, onde as pessoas
com maior poder aquisitivo tendem a serem maisasitfisicamente, se comparadas as de
menor pode aquisitivo.

Outro aspecto que é considerado como barreira gamatica de atividades fisicas
pelas idosas longevas foi 0 “aumento da idadeiho é relatado pela idosaé¢m anos nédo da

mais pra fazer, s pra passear (...) minha idad@da da mais pra issb[Grupo focal da
regido Continente]. Lees et al. (2005), ao anamagrupos de idosos praticantes e néo
praticantes de exercicio fisico, através da técdécgrupo focal, verificaram que a barreira
aumento da idade foi mais prevalente no grupo mdiicpnte de exercicios do que no grupo
praticante. Ja é comprovado por muitos estudos (\BONISDORFF; RANTANEN, 2011,
DUMITH, 2009; MECHLING; NETZ, 2009) que os niveis dtividade fisica diminuem com

0 aumento da idade. Isso se deve ao fato de essntida idade estar associado ao declinio
da aptiddo fisica devido a fatores como a dimirwiga capacidade aerdbia, da forca
muscular, da flexibilidade, do equilibrio, do tengmreacdo, de movimento, da agilidade, da
coordenacdo e também ao aumento do numero de do@dECHLING; NETZ, 2009;
COSME; OKUMA; MOCHIZUKI, 2008; OKUMA, 2005), entreutros aspectos.

Essas perdas advindas do envelhecimento humaamgena maior limitagéo fisica
por parte das pessoas idosas. Nos estudos de GasHo(2008) e de Booth et al. (2000) foi
verificado que uma das principais barreiras papaatica de atividades fisicas relatadas por
essa populacdo mais velha é o fato de possuirémesles terem muitas limitacdes fisicas. No

presente estudo, a “limitacao fisici a principal barreira reportada pelas idosagévas

pesquisadas. Essa barreira ficou evidenciada gamses falas: Eu ndo posso mais caminha
muito, ai de noite me da muita caimbra e eu naonu(...) d4 muita caimbra, meu Deus,
tenho que levantar da cama (’..)Grupo focal da regido Continente];(:..) a gente ta mais
encarangada. Enferrujada! As juntas ja ndo tdo nlagais (...) € a maneira de andar que
nao da, as vezes eu sinto dorméncia nas pernagando eu ando um pouquinho a mais
assim meu joelho fica duro. Ai ndo da pra caminhperupo focal da regido Centro]Eu
gosto, mas nao pratico (...) tenho muita dor nasae (...J [Grupo focal da regido Norte]; “
(...) eu ndo faco porque fico cansada, com faltarendo adianta fazer (...) cansaco fisico né
(...) até pra andar um pouquinho assim, eu andopanquinho assim (...) ja cansa ('..).
[Grupo focal da regido Leste].

Os idosos longevos geralmente apresentam maisepnablde salde que a populacéo

em geral, sendo que 80% desses tém pelo menos eengaddiagnosticada pelo médico
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(IBGE, 2010). Essa prevaléncia de doencas aumestdimatacdes fisicas do idoso
(NOGUEIRA et al., 2010; IBGE, 2010). Satariano, ¢gaie Tager (2000), ao investigarem
2.046 individuos maiores de 55 anos, encontraragnoguproblemas de saude sdo uma das
barreiras citadas para a pratica da atividade afisio tempo livre. Outras pesquisas
(HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; MOSCHNY et al., 201 BOUZA; VENDRUSCULO,
2010; DUMITH, 2009; REICHERT et al. 2007) tambémsiataram que ter problemas de
saude dificulta a pratica de atividades fisicaspaote das pessoas idosas. Essas afirmacdes
vao ao encontro do relato das idosas longevasastaodde “ter doenca$8 ocorréncias) foi
considerada uma barreira importante para a prétigalar de atividades fisicas na opiniao
delas. Foi relatado o seguint&u parei, mas eu caminhava, eu tenho problema aleetks.
Eu, por exemplo, fiquei dois meses sem ir e saltdi, foporque eu tive muita gripe e tosse e 0s
médicos me proibiram de fazer a musculacd@tupo focal da regido Centro]Com a
graca de Deus, s6 ndo caminho porque ndo possprdidida pelo médico né, t6 com o
coracao inchado, ndo posso caminha, fui ao médio® eu fiquei muito doente, o médico
disse pra minha nora (...) a senhora, cuida da aqsa ela (...) ndo vai fazer mais, porque o
coracao dela inchd, e ela ndo pode trabalha maisuNroblema de coluna € muito sério.
[Grupo focal da regido Sul]Eu gostaria, mas agora ndo posso mais, eu facoeceguposso.

E (...) eu ndo posso mais também, eu fico cansad#&enho problema sério no coragéo. Ah,
eu também, tenho no coracdo também, falta de.af (Grupo focal da regido Leste]. Gobbi
et al. (2008) verificaram, que a presenca de daedifiaulta a pratica de atividades fisicas de
30 idosos residentes em instituicdo para idosogliémée idade de 75,3 = 7,7 anos) do
Municipio de Rio Claro-SP (26% do total da insti&o).

Lees et al. (2005) verificaram que a inércia faegunda barreira mais frequente na
opinido de idosos com mais de 60 anos de idadeo gpradicantes de exercicio fisico. Os
autores caracterizam inércia por passividade, rfagito ocupado, entediado e preguicoso”.
Moschny et al. (2011) e Satariano, Haight e Tagé0Q@) explicam que a falta de interesse
para praticar atividades fisicas € uma das basrenais citadas por mulheres idosas de 60

anos ou mais de idade. No presente estudo, a talthsposicao(9 ocorréncias), através da

preguica e da falta de interresse, foi uma barraurdo referida pelas idosas participantes do
grupo focal. Isso ficou evidenciado nas seguirgdssf ‘Eu sou malandra (...) é, eu também
sou malandra (...) Sim, porque a gente é pregui¢aaeu nao tenho mais essa disposicéo
para passear, ah, precisa de disposicéo eu achdifi@l achar disposi¢cad.[Grupo focal da
regidao Continente]; {...) hoje eu t6 preguicosa (...) Eu acho que egpica faz a gente fica

acomodada (...) Eu sb preguicosa. Eu ja danceiangat trabalhei muito, mas agora eu ja



57

nao faco mais nada porque eu td6 preguicosa.”(..[[Grupo focal da regido Norte]; Eu
gostaria, mas é que eu sou muito preguigosa, ja@alizendd [Grupo focal da regido Sull.
Para Reichert et al. (2007) a falta de disposigée pefletir na motivacédo para engajar em
programas de atividades fisicas.

Na populacao idosa, a falta de conhecimento e menpao da relagéo entre atividade
fisica e salude é um fator relevante, jA que muiteram em um periodo de tempo em que o
exercicio ndo era valorizado ou considerado negesYREICHERT et al., 2007;
SCHUTZER; GRAVES, 2004). Dergance et al. (2003),pasquisarem idosos com idade
superior a 64 anos de diferentes etnias (mexicareieanos e europeu-americanos),
observaram que a falta de conhecimento sobre @madi fisica foi uma das barreiras que
apresentaram diferenca significativa entre as tiavensalo e Lintunen (2011), Reichert et
al. (2007) e Schutzer e Graves (2004) explicammuiéos idosos acreditam que ja fazem ou
ja fizeram atividades suficientes nas suas atiddada vida diaria. Assim, a falta de
conhecimento sobre os beneficios da pratica dalatigs fisicas para a salude e achar que ja
fez ou faz muitas atividades refletem, diretamanratepinido das idosas longevas estudadas,

que “a atividade fisica ndo é prioridad@ ocorréncias). O depoimento da idosa longeva

reflete esta situacdoEU sempre tenho outra coisa, ja caminhei muitaaéalhei muito vou
descansar agora[Grupo focal da regidao Continente].

Ao analisar os depoimentos das idosas “0&9 sei dancar com 0 corpo, nao sei
mexer, mas eu acho lindo o sorriso porque achotbpatcho lindo quando elas tdo dancando
(...) eu nunca fiz atividade fisiga..) as nossas atividades eram o trabalho) € trabalho na
rogca (...) a gente ndo fazia nada nunca, s6é na casa, todoethasé trabalho(...) fazia
caminhada pra ir buscar lenha pra queim@r.) eu era do colégio pra, casa da casa pro
colégio. Depois fazia o servigco da casa) eu saia la da minha casa, que eu morava la na
praia que hoje, né, é la na Lagoa da Conceicaodeen que eu fazia, pegava o bonde desse
lado da cidade, saltava na barra e ia até a ponte §oje tem na Lagoa da Conceicdo. Eu
caminhava toda a p&[Grupo focal da regido Norte];Ginastica eu nunca fiiNunca pude

fazer” [Grupo focal da regido Leste], evidenciou-se tjuénca ter feito atividades fisicas no

lazer” (6 ocorréncias) € uma barreira que dificulta assad longevas a praticarem
regularmente atividades fisicas.

Em relacdo a essa barreira, Dumith (2009) citaapuexperiéncias passadas podem
fazer com que o individuo tenha adquirido gostoscamhecimentos sobre o seu
comportamento, facilitando ou ndo a sua praticiuhoo. As idosas longevas mencionaram

gue realizavam atividades de trabalho com gransigéddio energético e que a Unica forma
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de chegar ao local de trabalho e estudo era camdohaHirvensalo e Lintunen (2011),
Buman, Yasova e Giacobbi (2010), Schutzer e Gré2@84) e Andreotti e Okuma (2003)
afirmam que essas atitudes e crencas negativas ashespostas da atividade fisica podem
impedir a adesdo em programas de atividades fisicas

As idosas longevas relataram que “o casamentadarcdos filhos”(6 ocorréncias)

também dificultam a pratica de atividades fisidass disseram?Ah, porque a gente, se
casou (...).”[Grupo focal da regido Continenté{;..) quando a gente tinha filho pequeno (...)
nao podia sair (...) nés ndo podiamos ir viajarnbhecer pessoas, nada[Grupo focal da
regido Centro];’Ah, dancei, casei acabd, com filho né, n&o tinbgdr pra ir, numa missa
daqui no Campeche di pé com filho nas costa, Deu$ivre, ou na Lagoa, ou no Ribeirdo,
tinha que ta dentro de casa (...). Depois a geasa e vive pros filhos, 0 marido ndo gosta
mais, o marido n&o deixa entdo. E que naquele tefnpmadquela época néo, casou acabd,
ciime, é, ciime matava, eu era mais nova do qug.gleu casei com 18 anos e ele casou ja
com 24.”[Grupo focal da regido Sul]Eu gostava muito de dancar, até uns anos ai atwas e
gostava de dancar, quando tinha uma festinha dailimneu era a primeira que saia
dancando (...) quando eu era solteira dancei myisseei muito, agora ndo, agora dei uma
caida (...) eu andei recebendo uns convites daddsidade pra participar la do coral (...)
mas eu nao podia ir por causa do meu marido, ele g@stava que eu fosse. Até pra ir no
grupo era uns trabalho, néGrupo focal da regido Leste].

Alguns estudos (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; NERI; ORTES, 2006;
ALDWIN; GILMER, 2004; FORTES; NERI, 2004) explicamue o0 casamento e o
nascimento de filhos proporcionam momentos de igaosno curso de vida e anunciam o
alcance ou nao de metas e expectativas individuaggiais. Isso justifica o fato de as idosas
longevas participantes deste estudo terem relajadoo casamento e o cuidado dos filhos
fizeram com que elas parassem de fazer atividddesd. Essa barreira para a pratica de
atividades fisicas também é relatada no estudoodeaSe Vendrusculo (2010), onde eles
pesquisaram os fatores que determinam a partiopagétinuada de 10 idosos com 60 anos
ou mais de idade, frequentadores do projeto "Semté&iras” da Universidade Federal do
Parana. Esses idosos disseram que os compromassihigifes, como as tarefas domésticas e
cuidar de familiares, sdo uma barreira que os isipilisaria de continuarem a frequentar o
projeto.

Outro aspecto é em relacdo a pratica de atividesiea no passado. As idosas
longevas inativas fisicamente do presente estuliaram que nunca fizeram atividades

fisicas de lazer no passado e justificam a nadcpratual por isto e por “ndo gostarem de
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fazer atividades fisicas(2 ocorréncias). Reichert et al. (2007) aponta gukesgosto pela

atividade fisica reflete na falta de motivacéo pargajar em programas de atividades fisicas,
onde as primeiras experiéncias com a estas podenmt@apel importante na motivacao e,
consequentemente, no nivel de atividade fisicacipalmente em pessoas mais velhas.

Dergance et al. (2003) avaliaram a percepcaoasglcom idade igual ou superior a
65 anos, sedentarios e de diferentes etnias (nmexa@ericanos e europeu-americanos), e o
fato de esses idosos ndo gostarem de fazer ategdfisicas foi uma das barreiras que
apresentaram diferenca significativa entre as ®trzutros estudos, como o de Meurer,
Benedetti e Mazo (2011), também relatam que o preda pratica de atividades fisicas € um
dos fatores mais citados pelas pessoas idosas @@bmanos ou mais de idade) que
participaram de seu estudo como fator motivante paaderéncia a pratica de atividades
fisicas regulares. Mazo, Cardoso e Aguiar (200®gsdaudarem pessoas com 60 anos ou mais
de idade chegaram a mesma conclusdo: o principéivanpara que os idosos (n=60)
pratiguem atividades fisicas regulares é o godtogisvidade fisica.

Nos relatos das idosas do presente estudorf{uifp ruim de eu sair de casa sozinha
assim” [Grupo focal da regido Continente]; e “(.c)mo eu fiquei sozinha me descuidei e
relaxei, com a Olimpia nao, eu ia e fazifGrupo focal da regido Sul], evidencia-se que a
“falta de companhia’(3 ocorréncias) € uma barreira que motiva as glémagevas a nao
praticarem atividades fisicas regularmente. Estudd®©SCHNY et al. 2011; GALEA;
BRAY; GINIS, 2008; REICHERT et al., 2007; CAROMANODE; KERBAUY, 2006;
RASINAHO et al., 2006) relatam que a falta de coniia para praticar atividades fisicas

pode dificultar a pratica regular de atividadescfis por parte das pessoas. Hirvensalo e
Lintunen (2011) e Meurer, Benedetti e Mazo (20Jdgrdam que as redes sociais sdo muito
importantes para a adesédo e manutencao do idgsatica de atividades fisicas.

Nos estudos de Cassou et al. (2011), Cassou €0aI8) e Kamphuis et al. (2007),
gue analisaram as barreiras para pratica de aliedfisicas em idosos, utilizando a técnica
de grupo focal, foi verificado que idosos, com @@saou mais de idade, com baixo nivel
socioecondmico, mencionaram a falta de segurangao coma dessas barreiras. Esse

resultado corrobora com o presente estudo, onttéade segurancdbi amplamente citada

(7 ocorréncias).

De acordo com os depoimentos das idosas longea#sgas fisicamente desse estudo
pode-se evidenciar que a falta de seguranca se @bs assaltos e ao perigo no transito. Os
relatos foram: (...) eu saio s vezes s6 com um controle dentrboda, ja encontra um

pedinte, as vezes pode ser um bem intencionadmisenavel, mas as vezes pode nao ser, é
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perigoso, uma vez a lda veio do nosso grupo, sailbahco, trés vezes ja, ganhou um
empurrdo e tiraram o dinheiro dela da bolsa e umargia boa (...) se tu leva uma bolsinha
com a chave ja chega pra arranjar um pedinte”(.[Grupo focal da regido Continente]l&
tive um grupo de idosos la no Doze (...) mas o doando quer deixar ir sozinha porque é
meio perigosd [Grupo focal da regido Leste]; Eu até pra caminhar (...) eu tenho medo
porque 14 € um demoénio, ja morreu trés mulheresidaamdo, o carro matou (...) porque 0s
carros passam ali, dois, trés, um pelo outro @ap vou andar mais, deixa eu assim meio
durinha, mas com vida.[Grupo focal do Continente];Assim, eu ndo tenho seguranca de
andar ali, por causa dos carros, agora € muito caque tem por causa da base, a base ta
tudo por ali e ndo tem seguranca e eu ndo vou iga jem cima do mato, né? (...) ndo tem
seguranca por causa da estradgGrupo focal da regiao Centro].

Silva, Petroski e Reis (2009) e Giles-Corti e D@ma(2003) destacam que 0 contexto
ambiental e social, através da seguranca e dagdtréke veiculos, dificultam a prética regular
de atividades fisicas. Estudo de Dawson et al.AR06alizado com pessoas com mais de 50
anos, identificou que o trafego de carros e a fdéiaseguranca estdo entre as principais
barreiras mais relatadas para a pratica de atiegifisicas.

Nos depoimentos das idosas do presente estbdondo faco, eu agora parei,
caminhada s6 em casa, ndo porque eu quebrei um@apeni dentro de casa, quebrei a
perna.” [Grupo focal da regidao ContinentéEu machuquei minha perna, eu posso ta em pé
aqui, de repente eu caio, eu caio porque eu ande eepente eu ndo sinto o pé e € onde eu
ndo levanto. E, porque (...) eu quase ndo possarapdr causa da minha perna, o0 médico
nao me deixa sair quando chove, porque ele dizequeaio muito, cada tombo que eu levava
era uma fratura, tenho seis ou sete fraturas, tfatoheia de coisa quebradaGrupo focal
da regido Centro]iEu ndo ando muito porque eu cai muito, ndo tenbgusanca pras perna
pra anda (...) posso cair, ai nem caminho muitfGrupo focal da regido Norte], ficou

evidenciado que o “medo de quedés’ocorréncias) é uma barreira importante panaétca

regular de atividades fisicas por parte das idosagvas estudadas.

De acordo com Pereira et al. (2001), a queda @estocamento ndo intencional do
corpo para um nivel inferior, € um evento multifetbe heterogéneo, sendo considerada uma
sindrome geriatrica. Ela se da em decorréncia di#apetal do equilibrio postural, podendo
estar relacionada a insuficiéncia subita dos meoaws neurais e osteoarticulares envolvidos
na manutencdo da postura (CUNHA; GUIMARAES, 1989)seja, o surgimento de doencas
que ocasionem limitacdes fisicas. As duas barr¢&ra®latadas anteriormente, doencas e

limitag@es fisicas, podem acarretar efeitos solwmentrole postural do individuo, aumentando
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0 risco de quedas. O risco de quedas aumenta deéoacom a idade do idoso, sendo que,
aproximadamente, 28% a 35% das pessoas com méis deos de idade sofrem quedas a
cada ano, subindo essa proporcdo para 32% a 42%capapessoas com mais de 70 anos
(OMS, 2010).

O medo de voltar a cair € muito comum em idososjgu=miram (BECKER et al.,
1999). Esse medo pos-queda pode trazer consigado demachucar-se, ser hospitalizado,
sofrer imobilizacdes, ter declinio de saude e teseadependente de outras pessoas (KONG
et al., 2002). Mazo et al. (2005) relatam que oorglquedas por parte de pessoas com mais
de 60 anos idade é uma barreira para a praticivittades fisicas. Satariano, Haight e Tager
(2000) explicam que, com o aumento da idade, o ndedquedas aumenta, sendo que, em
pessoas com mais de 75 anos, ela é uma das bmmaiscitadas para a adocéo de atividades
fisicas.

Outro aspecto relatado pelas idosas longevas cégaocae dificulta a pratica de
atividades fisicas foi 0_“excesso de cuidado dailfam(8 ocorréncias), que observa-se nos

depoimentos desta¥Dlha eu ndo faco porque elas ndo me deixam magapam Onibus, eu
saio do portdo, onde € que a mae vai? eu tenhoamger um pouquinho, elas que me
prendem, onde € que a mae vai? onde é que a m&a pee vai?. Agora eu nao faco mais
nada e depois que dei o tombo a minha filha ndwadeu fazer mais nada, nada, nada, eu ja
cai tanto, até pra tomar banho ela me da banho,teta medo de eu cair no banheiro.”
[Grupo focal da regido Continentel;(...) a filha diz assim: 6 mae, a senhora nédo eod
caminhar, a senhora anda todos os dias pra |4 ega&tamas, credo, parece uma velha tola,
guem olha na estrada vé, pra la e pra ca (..[l5trupo focal da regido Centro]gl fazia o
servigo da casa, trabalhava, limpava tudo, o barthei agora ndo tem mais nada, 0s meus
netos acabaram com a minha vida, antigamente ea fado, todo o servico de casa, mas
depois que eu me machuquei e quebrei a colunafat@omais nada, e eu quero fazé o qué
da de fazé, mas a minha filha ndo deix@tupo focal da regido Nort€e]y(...) a minha filha,

ela ndo quer que a mae ande sozinha. E, que nemirdsas filhas, elas ndo querem que
ande sozinha, elas tém med@Grupo focal da regiao Leste].

Montezuma, Freitas e Monteiro (2008) explicam guelidado com as pessoas idosas
geralmente é feito por parentes (cbnjuges, irmfilb®s e/ou netos), que, na maioria das
vezes, ndo tém a menor capacitacido para realigarcegdado. Sendo assim, esta prética de
cuidar se desenvolve no dia a dia, através daacSis que ocorrem, e dos valores e crencas
que esses cuidadores possuem (PERRACINI; NERI,)2006
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As pessoas mais longevas, geralmente, tém maioneces de doencas.
consequentemente maior fragilidade, dependéncidnenabilidade do idoso fazem com que
os cuidadores tenham uma maior responsabilidatened pela preservacdo da saude dessa
pessoa (JONAS, 2006), onde o numero e a gravideldakncas e limitacdes fisicas ditam o
gue o idoso pode ou ndo fazer (MONTEZUMA; FREITAGONTEIRO, 2008). Nesse
sentido, a proibicdo por parte dos familiares elacé® aos idosos sairem de casa sozinhos,
para realizarem atividades fisicas ou sociais, éationque geralmente costuma ocorrer. Dessa
forma, acredita-se que, para que iSsoO ndo ocormecéssario conhecer o idoso, seus
problemas de saude e suas limitagfes fisicas. d@sdecimento se torna fundamental para
apreciar possibilidades e dificuldades (MONTEZUMRREITAS; MONTEIRO, 2008),
principalmente em relac&o a pratica de atividathesas.

As idosas longevas relataram que “os exerciciaeimaados’(8 ocorréncias) sao uma

grande barreira para a prética de atividades §isiéa falas foram!Eu ndo tenho mais
condi¢des de fazer mais certa ginastica, porqueusme deito, tem que ter duas pessoas pra
me levantar, por isso é que eu sai de la. Eu fagoafdar de bicicleta, andava em cima da
esteira (...) na esteira devagarzinho pode fazen &u participaria de grupos de atividade
fisica, a ndo ser os que deita no chéo (...) edagias se fosse s6 em pé, em pé eu faco tudo.
Gosto da hidroginastica, mas ja fiz umas quinzemi@ha vida, ndo produziu nada (...) ndo
sinto que esta me fazendo bem (...) a hidrogiréstiesmo, ndo senti resultado nenhum (...).”
[Grupo focal da regido Centrdfla verdade agora fisica pesada eu ndo posso falmn eu.
Porque a gente ndo tem condi¢cdes de fazer, nécéanga, cansa (...). Pra mim também,
mesmo que é calmo, mas acelera o coracéo fort, fimrte. E, toda terga-feira, toda quinta-
feira ele vem aqui fazer conosco. o que ele teatarfcom a gente eu ja ndo consigo fazer.
Eu também néo, € que eu canso de pensar, me dadtalar (...). A gente ndo acompanha,
por isso que eu t6 dizendo, € meio puxado, porasson, se fosse uma coisa mais devagar
(...). N&do d& mais pra deitar no chéo (...). Paisgente ndo consegue (...JGrupo focal da
regiao Leste].

Cassou et al. (2008), em seu estudo realizadadesos com idade igual ou superior a
60 anos, evidenciaram que a intensidade da atwifiatta € uma barreira muito percebida
por essa populacdo. J4 Cardoso et al. (2008) inaslagdosos com 60 anos ou mais de idade
sobre as aulas de exercicios fisicos que praticaffeorério, local, muasicas, material,
professora, exercicios) e concluiram que 30,8%agast das aulas, mas nao podiam realizar
alguns exercicios, porque a aula era muito forqzata eles. Nascimento et al. (2010) e

Cassou et al. (2011) também confirmam esse fatsesrs estudos.
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A consideracdo das idosas longevas quanto os exsrdhadequados serem uma
barreira para a pratica de atividade fisica podelseorrente de muitos fatores, dentre eles as
limitacOes fisicas que o avanco da idade traz.rfSaéoPereira (2007) e Rauchbach (2001)
dizem que os professores precisam realizar atieglathis adequadas para a populacédo idosa,
pois estas pessoas precisam de estimulos difedescigara realizarem atividades fisicas
regularmente. Hong, Hughes e Prohaska (2008) nelgtee as aulas de atividades fisicas para
idosos, pelo menos inicialmente, devem ter intatgdnoderada, pois assim essa populacao
aumentara o nivel de atividade fisica, sendo quepeme Hirvensalo e Lintunen (2011), ter
um professor ruim pode acarretar na desisténgiargipalmente, na ndo adesao as praticas
fisicas por parte da populacao idosa.

As 13 categorias de barreiras relatadas pelas sdémagevas estudadas estéo
relacionadas entre si, onde uma influencia na algralguma forma. O aumento da idade,
normalmente, pode gerar limitacdes fisicas e deeixssas limitagbes e doencgas fazem com
que as pessoas idosas tenham uma maior falta deagé@ut,ocasionando uma nao prioridade
para essa pratica. Além disso, o fato das idosktarem ndo terem motivacdo para
realizarem atividades fisicas pode estar assoa@adtato de ndo gostarem de realizarem
atividade fisica, sendo que algumas delas nuneaafiz atividades fisicas no lazer, e as que
fizeram pararam de praticar porque casaram e tivepae cuidar da familia, ou porque a
atividade fisica € muito intensa para a sua iddaeitacdes fisicas.

Desse modo, todos esses fatores fazem com quesasitbngevas ndo priorizem a
pratica de atividades fisicas, que pode estaradimeh sua experiéncia passada com esta
pratica. Hirvensalo e Lintunen (2011) e Okuma (3088ocam que a experiéncia passada
com a atividade fisica pode influenciar na inatdd fisica dessas idosas. Além disso, o
medo de quedas, a falta de seguranca e a faltandganhia contribuem para que as idosas
longevas do presente estudo ndo gostem ou nao ngupraticar atividades fisicas,
corroborando com os resultados dos estudos conosdde Galea, Bray e Ginis (2008),
Satariano, Haight e Tager (2000) e Lehr (1999).

No presente estudo, observou-se que o medo de gjuedalta de seguranca e de
companhia podem gerar um excesso de cuidado dhafami relacdo a pratica de atividades
fisicas das idosas longevas, fazendo com que lussfié/ou netos tentem evitar que estas
tenham um comportamento mais ativo.

Quanto aos fatores facilitadorgmra a pratica de atividades fisicas, surgiram 9
categorias na analise dos depoimentos das idosgsevas inativas fisicamente, sendo que o

fator mais citado foi o “prazer pela pratica devidde fisica”’(14 ocorréncias). Esse fato
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ficou evidenciado nas seguintes fal4razer em fazer o que quer (...) E porque gost, n
Pra mim, eu vejo o sorriso delas danca (...) vep @ancar e ela mostra que adora. A
ginastica, a danca eu farialGrupo focal da regido Norte]A Zizi (...) aquela faz mesmo
porque gosta (...) aquela ama fazer ginastica, [&fupo focal da regido Sulj(...) porque
elas gostam, né? elas gostaniGrupo focal da regido Leste]. Observa-se queaaerpela
pratica € fundamental para a adog¢do da préticatidelaale fisica. O estudo de Meurer,
Benedetti, Mazo (2011) verificaram que o prazenpehtica de atividades fisicas € um dos
fatores facilitadores que influenciam a praticauteg de atividades fisicas por parte das
pessoas mais velhas, ou seja, a maioria dos idosts das atividades fisicas que realizam.

Lins e Corbucci (2007) destacam que 0 prazer pegdiica como o0 motivo mais
referenciado para ingressar em um programa delatigs fisicas € uma motivacao intrinseca,
que evidencia o desejo pessoal associado a rémizagatisfacdo em estar em um grupo
social, com manifestacdes de respeito, cumplicidgatEconhecimento social, desejos que se
tornam importantes, principalmente, nessa fased#a v

Freitas et al. (2007), ao estudarem 120 idosos mades entre 60 e 85 anos,
praticantes de atividades fisicas ha, pelo merosnseses verificaram que 67% dos idosos se
mantiveram nos programas porque gostavam de prattcadades fisicas. Cardoso et al.
(2008) pesquisaram idosos com 60 anos ou maisade ighraticantes de exercicios fisicos, e
concluiram que 92,3% desses idosos afirmaram gosido das atividades desenvolvidas.
Eiras et al. (2010), em seu trabalho com idosos made igual ou superior a 60 anos,
praticantes de ginastica e caminhada, também camdiin que gostar da atividade fisica &
fundamental para se manter ativo.

Nas falas das idosas longevas do presente estuum ‘Eoporque € s6 um pouquinho
de tempo, € pouca coisa é pouco tempo mais fanaéatividade mais leve né (..[lcrupo
focal da regido ContinentelDlha, se fosse fazer assim, levanta a perna peati, pra tras,
umas atividades leve, que nem do grupo, eu.faiarupo focal da regido Norte];Eu faco
algumas mais leves que eu posso fazer. E, eudagods mais pesadas eu ja ndo fagco mais.
(...) duas vezes passou, eu nao fiz, mas eu fagodseporque é uma coisinha leve, aqui é
leve. Sentada é bom, nés levantamos os bracomés)aqui € leve, abaixa, levanta, levante
os bracos pra cima[Grupo focal da regido Leste], ficou evidenciaglee, se “0s exercicios
fisicos forem adequadosas limitacGes fisicas delas (6 ocorréncias), ifsulitaria a

aderéncia das mesmas em praticas regulares deadta fisicas. Nesse sentido, cabe
ressaltar que a atividade fisica desenvolvida dedgorazerosa, social, gradual, dinamica e

variada, bem como as atitudes profissionais sawefatque facilitam a pratica regular de
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atividades fisicas (MAZO, 2008; SAFONS; PEREIRAQ2)D Shepard (2003) explica que o
acompanhamento por meio da instrugcéo de profissi@specializados apoia o envolvimento
de pessoas idosas em programas de atividadesfisica

A pesquisa de Freitas et £007), identificou que os fatores como recebegntizos
(62,5%) e receber a atengéo do professor (57,5fanf@apontados pelos idosos (idade igual
ou superior a 60 anos) praticantes de ginastiarenhiada como aspectos importantissimos
para que se mantenham realizando exercicios fiditsiado de Eiras et al. (2010) também
apontou para esse fato, quando os idosos relaiguana boa atuacao do professor faz com
que eles continuem praticando exercicios fisicesd8 assim, a atuacdo do profissional de
Educacéo Fisica é fundamental para a adoc¢ao desiéos um programa de atividades fisicas
(MAZO, 2008; SAFONS; PEREIRA, 2007; SHEPARD, 2003).

As idosas longevas do presente estudo relata@srgmpos focais, que “os beneficios

da atividade fisica(7 ocorréncias) sao fatores que facilitam a paategular de atividades

fisicas. Elas falaram o seguinté@®dr causa dos 0sso0s, né (...) pra ndo endurecqreasas,

os bracos (...) € bom. A gente nao fica encolhidpé pra ndo endurecer, assim nao da, ne”
[Grupo focal do Continente]Eu, por exemplo, fiquei dois meses sem ir e salitdi fPorque

eu tive muita gripe e tosse e os médicos me peoibide fazer a musculacdo. Mas eu senti
falta, porque ndo tinha mais aquele exercicio, i@ anais e mais e mais. (...) Eu acho que é
pra saude, pra elas ficarem mais firmes (...) taismenergia.” [Grupo focal da regido
Centro]; ‘Eu acho assim que é tudo, pra melhorar a silhuetgessoa, a pessoa fica mais
forte. (...) pra ela ter uma vida melhor, né, comisrsaude, né (...)[Grupo focal da regido
Sul]; “(...) € bom, né, pra esticar os nervos, rf&tpo focal da regido Leste].

A partir desses depoimentos das idosas, obsergaese conhecimento dos beneficios
que a atividade fisica proporciona € muito impddapois, de acordo com Reichert et al.
(2007), para se tornar um praticante regular, asqgas tém que adotar a crenca de que o
exercicio traz beneficios suficientes para compensaseus custos, e que isso pode ser
especialmente dificil para pessoas que sao inathdasmuito tempo, ou que tiveram
experiéncias negativas com a atividade fisica.

Mesmo que o conhecimento dos beneficios da pr@gdar de atividades fisicas, por
si sO, ndo conduza as pessoas a serem mais asivasnfinte, ele possui forte influéncia
sobre a motivagdo para adocao desse comportam@hlATZISARANTIS et al., 2005).
Galea, Bray e Ginis (2008), ao analisarem as lvagr@ os facilitadores para atividade fisica

em pacientes com claudicacao intermitente, coneiéatie 54 e 89 anos, observaram que um
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dos facilitadores foi a percepgéo positiva e oleséimento de metas em relagéo a atividade
fisica.

A pratica regular de atividades fisicas, por patts idosos, pode proporcionar
beneficios a saude deles, tanto em aspectos amtétpcos (USDHHS, 2008; HASKEL et
al., 2007; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006), neurosaulares, metabdlicos, como
psicolégicos (SAFONS; PEREIRA, 2007; OMS, 2005; RRECE et al., 2004), além de
ajudar na prevencdo e no tratamento de doencasc&sdfOMS, 2005; CHRISTIAN;
BARNARD, 2005; HALLAL et al., 2003) e melhorar aalidade de vida dessas pessoas mais
velhas (ROCHA; TRIBESS; VIRTUOSO JR, 2008; CAMARANEZDO5). Nesse sentido, as
pessoas sentem-se motivadas para praticar atigidfisieas regulares porque sabem os
beneficios biopsicossociais que elas podem propmacipara a sua saude (EIRAS et al.,
2010; DUMITH, 2009; WEINBERG; GOULD, 2001).

As idosas longevas relataram também que se asgse$€mn uma boa saud€d

ocorréncias) facilita a pratica regular de ativekdisicas. Isso foi constatado na fala de
idosas:“Porque tem salde é. E tem salde tem que fazepi@a nio se entregarem né (...).”
[Grupo focal da regido Sul]. Varios estudos (HIRVE&N.O; LINTUNEN, 2011;
MOSCHNY et al.,, 2011; SOUZA; VENDRUSCULO, 2010; RHERT et al., 2007;
SCHUTZER; GRAVES, 2004) colocaram que a autopeidepte saude é um fator que
também reflete no nivel de atividade fisica, uma gqee, ao relatar que sua saude é boa, o
idoso também praticara mais atividades fisicassoseparado ao idoso que considera sua
saude ruim ou regular.

Também foi relatado pelas idosas longevas do presstudo que a “socializaca@’
ocorréncias) é um facilitador muito importante pararatica regular de atividades fisicas,
como exposto em seus depoiment®s: faz amizade, né. E, isso tudo ajuda. (...) e
outras pessoas, a €[Grupo focal da regido Norte]. A pratica de atades fisicas em grupo
facilita a pratica regular, pelo compromisso condemais membros do grupo, apoio social,
investimento em novas relacdes pessoais e divéi§&NBERG; GOULD, 2001). Esta
pratica de atividades fisicas em grupo promove umeato da integracdo social e cultural do
idoso e leva a formacéo de novas amizades e a &pate redes sociais (OMS, 2005).
Estudos (SOUZA; VENDRUSCULO, 2010; EIRAS et al.1@pverificaram que o principal
motivo que faz com que os idosos continuem a fretigues programas de atividades fisicas é
a socializacao.

Foi evidenciado no presente estudo que “ter compaphra praticar atividades

fisicas” (5 ocorréncias) facilita o comportamento ativo pmarte das idosas longevas
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estudadas. Elas relatarathtoje em dia a gente ta meio esquecida pelas pessd&rupo
focal da regido Centro}Oh, se eu tivesse um namorado que me ensinassmgdau iria. E,
se eu tivesse alguém que me ensinasse a dangar [Grupo focal da regido Norte]Eu
caminhava todos os dias (...) com a Olimpia (i.a &limpia mudou-se, e caminha sozinha,
eu nado gostava, dai parei, né. Agora ela voltd,jaaime convidd (...). Companhia é
importante, porque caminhd sozinha € muito ruimaeho. Nao que seja pra conversar, mas
as duas, né (...). (...) ter outra que acompanf@rupo focal da regidao Sul].

Estudos de Moschny et al. (2011), Galea, Bray és@G#®08), Reichert et al. (2007) e
Caromano, Ide e Kerbauy (2006) e apontaram quadaém como companhia para praticar
atividades fisicas é um fator que facilita muitoamportamento ativo por parte das pessoas
inativas fisicamente. Isso se evidencia principaltmeem mulheres, pelo fato de elas
admitirem mais facilmente a necessidade de seisal®m com outras pessoas (CERRI;
SIMOES, 2007; SATARIANO; HAIGHT; TAGER, 2000).

“O_incentivo e/ou convite de familiares e/ou ansiyg2 ocorréncias) também foi

relatado pelas idosas longevas do presente estudo em aspecto facilitador para a pratica
regular de atividades fisicas, como afirmam asaslo®Quando o meu marido morreu, eu
figuei muito tempo dentro de casa, me convidaraaippra escola, ai eu fui la pra escola,
toda terca-feira as 6 horas nés fazia ginasticd.(.[Grupo focal da regido Sul]. Estudos
(CASSOU et al., 2011; EIRAS et al., 2010; MAZO, 80CASSOU et al., 2008; COHEN-
MANSFIELD; MARX; GURALNIK, 2003) dizem que o incenb e/ou convite de amigos
e/lou familiares, que estdo praticando, ja pratinaca até mesmo que nao praticam, pode
facilitar a adesao de idosos em programas de atleslifisicas regulares.

Estudo de Souza e Vendrusculo (20Hdfatiza que a familia tem um papel
fundamental na decisdo das pessoas idosas na @derémao a um programa de atividade
fisica. Assim, o incentivo e/ou convite por parts damiliares e/ou amigos pode influenciar
na decisdo dos idosos longevos a aderirem a préticdar de atividades fisicas.

Outro aspecto que facilita a pratica regular deidades fisicas, de acordo com as

idosas longevas pesquisadas, é “ter forca de veh{8dcorréncias). Isso ficou evidente nas

falas ‘Pra fazer atividades fisicas, tem que ter forcavdetade, ndo pode deixar a preguica
tomar conta.” [Grupo focal da regido Norteph, eu acho assim (...) que é a vontade da
pessoa de ir, né, fazer, né. Que é a vontade dapeku acho que a pessoa que tem vontade
faz.” [Grupo focal da regido Sul].

Moschny et al. (2011), Brazéo et al. (20@3ppbi et al. (2008) Reichert et al. (2007)

apontam que a motivacdo ou forca de vontade éspecty que facilita muito a aderéncia a
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pratica regular de atividades fisicas. Satariaraiglit e Tager (2000), ao estudarem 2.046
pessoas com mais de 55 anos, verificaram queaad@alinotivagéo interfere muito na deciséo
de praticar atividade fisica, principalmente nadhemes. Casagrande (2006) relata que a
motivacdo tende a diminuir com a idade, sendo aéspreciso criar maiores estimulos para
que essa populacdo mais velha possa lutar contedamss internos (falta de motivagao) e se
engajar em uma prética de atividades fisicas.

“O _programa de atividades fisicas da Prefeitura iMpal de Florianépolis-SC5

ocorréncias) também foi citado pelas idosas longelapresente estudo como um aspecto
que facilita a pratica regular de atividades fisidalas reportaram o seguint&dui (...) vem
duas ou trés meninas da saude e vem fazer aquigsaguando tem da prefeitura né, mas
quando néo tem ndo f44Grupo focal da regido continenté];..) a gente faz ginastica no
Nnosso grupo que € um da Educacéo Fisica da Predeque vai uma vez por més, que faz
exercicio com a gente, la no ambiente, certinhgg &z, quem pode fazer (...) quem nao
pode, fica sentado.[Grupo focal da regido Centro](.".) um mo¢o e uma mocga vao la da
ginastica pra nos. O nosso la a Prefeitura manda unoca, um moco, de vez em quando eles
tdo la dando aula.”[Grupo focal da regidao Sul];Entdo, nés temos a professora que vem
agui toda semana fazer ginastica com o pessoalidagui vem um professor da Prefeitura
fazer conosco. Entdo eu acho uma coisa muito beaagMaria aceitou e faz toda semadna
[Grupo focal da regido Leste].

Desse modo, observa-se que o Programa Floripa Aav®refeitura Municipal de
Floriandpolis-SC, pode contribuir com a adocdo @apatica de atividade fisica das idosas
longevas, pois em sua fase C, também chamada mopxiver Ativo, tem como objetivo a
prevencdo primaria e promocdo de saude por meiatiedades fisicas com cunho
recreacionista e de socializacdo. Estas atividadeslesenvolvidas quinzenalmente nos 102
grupos de convivéncia cadastrados na Prefeiturmoedenados e supervisionados pela
Secretaria Municipal de Assisténcia Social (PMR)90e tem possibilitado que os idosos
tenham um estilo de vida mais ativo.

Programas de atividades fisicas para idosos caetritpara um envelhecimento ativo
e saudavel, modificando ou retardando os procedsqgserdas biopsicossociais inerentes a
essa fase da vida (COSME; OKUMA; MOCHIZUKI, 200&endo um consenso que
programas de atividades fisicas supervisionaddsilsoem muito para a promocéo da saude,
beneficiando seus praticantes nos aspectos figisaglogicos e sociais (OMS, 2005). Nesse
sentido, fomentar intervencdes de praticas dedaiild fisica € uma meta a ser atingida por

orgaos governantes e/ou nao governantes (SAFONSERA, 2007).
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As 9 categorias de facilitadores citadas pelasasidongevas do presente estudo estao
relacionadas entre si, sendo que o prazer pelicgprdée atividades fisicas é o centro da
relacdo. Observou-se que os fatores facilitadosa p pratica de atividade se dé&o nos
seguintes aspectos: se as atividades fisicas adatizforem adequadas e os beneficios da
atividade fisica forem alcancados, elas terdo meager em praticar; que é importante ter
uma boa saude, ter forca de vontade para praticadaales fisicas; que a socializagéo,
evidenciada através da companhia de outros pat&agratividades fisicas e do incentivo
e/ou convite de familiares e/ou amigos para azagdio desta, faz com que as idosas longevas
tenham maior prazer em praticar; que a particip@pagrupos de convivéncia da Prefeitura
Municipal de Florian6polis-SC, e o programa Florftéva, onde académicos e professores
de Educacao Fisica vao quinzenalmente a estes gynadizar atividades fisicas com as
idosas longevas, podem facilitar a pratica.

Em relacdo as regides de Floriandpolis-SC e osogrule convivéncia em que as
idosas longevas inativas fisicamente participamgdesciou-se que as idosas da regiao
Continente foram as que apresentaram mais barne@mas a pratica de atividades fisicas,
quando comparadas as idosas das outras regioas. pHticipantes da regido Sul foram as
que reportaram mais fatores facilitadores paraabizexdo dessas atividades. Isso pode ser
explicado através das caracteristicas de saudelases, onde as idosas longevas da regiao
Continente tém a segunda maior porcentagem deiparites nos grupos de convivéncia com
autopercepcao de saude ruim ou muito ruim, alémedeima das regides em que 0s idosos
apresentam mais doencas, e consequentemente fazegrande uso de medicamentos. Em
contrapartida, as idosas estudadas da regidao rBubsénenores percentuais de doengas e de
uso de medicamentos em relacéo as das outrassegioe

Nesse sentido, a autopercepcédo de saude (BUMANOXAS GIACOBBI, 2010), as
doencas (MOSCHNY et al., 2011) e o uso de medicaoadNOVAIS, 2009) influenciam na
inatividade fisica dessas pessoas, refletindo reepedo de barreiras e de facilitadores para a
pratica de atividade fisica.

Existem muitos motivos para que as pessoas idondasfacam atividade fisica
regularmente, e ndo ha solucéo Unica para essepr@bO grande desafio da promocéo da
saude por meio da pratica de atividade fisica jghrsos €, além de romper com as barreiras
para que eles possam comecar a pratica regulaze¢ €¢om que, uma vez iniciada, esses
idosos mantenham o estilo de vida ativo (PRATT.e2809). Entéo, para que 0s idosos nao
parem de praticar atividade fisica, € fundamenial @ intervencdes sejam adaptadas as suas

necessidades, principalmente no que diz respestaddasos longevos (LOLAND, 2004).
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6 CONCLUSAO

A maioria das idosas longevas inativas fisicamegtgastradas em grupos de
convivéncia de Floriandpolis-SC, séo viuvas, mom alguém, tém ensino fundamental
incompleto, sédo catdlicas, caucasianas, aposefjpada®onistas, tém, pelo menos, uma
doenca diagnosticada pelo médico e fazem uso deameentos regularmente.

Além disso, foi verificada associacdo entre readas regibes de Floriandpolis-SC
(Norte, Leste, Centro, Sul e Continente), ondeosalizam os centros de convivéncia para
idosos, sendo que as idosas longevas da regide ldpresentaram a menor renda; as da
regido Leste, uma renda intermediaria; e as daodggentro, uma maior renda.

Apoés a aplicacdo da técnica de grupo focal, eviderge que as idosas longevas
estudadas relataram um maior nimero de barreirasaparatica de atividades fisicas do que
facilitadores para o comportamento mais ativo. Agdiras mencionadas por elas foram: a
limitag&o fisica, a falta de disposi¢céo, o excas@uidado da familia, os exercicios fisicos
inadequados, as doencas, a falta de segurancaameato e cuidar dos filhos, nunca ter
realizado atividades fisicas no lazer, o0 medo dedas, 0 aumento da idade, considerar a
atividade fisica como ndo prioridade, a falta denganhia para praticar e ndo gostar de
atividades fisicas. Ja os facilitadores foram: azer pela pratica de atividade fisica, a
socializagdo, os beneficios da atividade fisiceexascicios fisicos adequados, ter companhia
para praticar atividades fisicas, o programa dadatiles fisicas da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis-SC, ter uma boa saude, ter forca detade e incentivo e/ou convite de
familiares e/ou amigos.

As barreiras que fazem com que as idosas longeeagupadas tenham um
comportamento sedentario ficaram em torno do awndatidade que normalmente pode
gerar limitacOes fisicas e doenc&sstas limitacdes e doencas fazem com que asgesso
idosas tenham uma maior falta de motivagi@sionando em uma né&o prioridade para esta
pratica. Além disso, o fato das idosas relatarem t@em motivacdo para realizarem
atividades fisicas, pode estar associado ao fat@deostarem de realizarem atividade fisica,
sendo que algumas delas nunca fizeram atividadesigino lazer e as que fizeram pararam
de praticar porque casaram e tiveram que cuiddamidlia ou porque a atividade fisica é
muito intensa para sua idade e condigdes.

A percepcéo das idosas longevas inativas fisicanguanto aos fatores facilitadores
para a pratica de atividade fisica foi em tornopdazer pela pratica de atividades fisicas.

Destacou-se que para que elas tenham maior prazeuraticar as atividades fisicas, as
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atividades realizadas nos grupos de convivéncierdeger adequadas e o0s beneficios
alcancados, devem ter boa saude, forca de vontawhepanhia de outros para pratica,
incentivo e/ou convite de familiares e/ou amigosapa realizacdo desta, e a presenca do
programa Floripa Ativa da Prefeitura Municipal derlanépolis-SC no grupo de convivéncia
para idosos.

Ao verificar o numero de barreiras e facilitadopasa a pratica de atividades fisicas
citados pelas idosas longevas, pesquisadas contmmegides dos grupos de convivéncia de
que elas participam (Continente, Centro, Norte, &Slleste) verificou-se que as idosas da
regido do Continente foram as que mais relatarameib@s e as da regido Sul mais
facilitadores para a pratica. Esta diferenca eatradosas das diversas regides pode estar
relacionado as condi¢cdes de saude (percepcao de, shnencas e medicamentos) das idosas,
sendo que as da regido Sul apresentaram melharég@es do que as da regido continente.

Assim, espera-se que os resultados encontrados estsido possam contribuir para
novas contextualizacdes/reflexdes sobre as basreiras facilitadores para a préatica de
atividades fisicas por parte da populacdo de 88 anomais de idade e concluiu-se que o
conhecimento destas barreiras e facilitadores padbtar o planejamento de estratégias a
serem aplicadas em intervengbes com a populacddodas longevas inativas fisicamente,
buscando modificacbes de comportamentos para @adiecum estilo de vida ativo, que |hes
proporcionard anos de vida com melhor capacidadeidnal, condicbes de saude e

independéncia.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO E RECOMENDACOES

Algumas dificuldades foram encontradas para aizesgo desta pesquisa, como:
poucos estudos de referéncia na tematica atividesilea e idosos longevos, a baixa
escolaridade da amostra que refletiu em um discaneaos elaborado, dificultando o
entendimento dos pesquisadores sobre as percefdedesividade fisica que as mesmas
relatavam.

E importante registrar a dificuldade dos pesquissipara obter o nimero desejado
de idosas longevas para a realizacado da segunadoaestudo, pois as mesmas utilizavam
varios argumentos para ndo participar. Sendo assidgslocamento das idosas longevas
nesse dia foi todo de responsabilidade dos peshrss tanto a ida até o local da realizacéo
da técnica de grupo focal, quanto a volta para ues sesidéncias. Esse contato para
agendamento da coleta de dados e para o deslocadaenidosas longevas foi todo feito por
telefone.

Outro ponto importante a se destacar, foi a difiade de compor o grupo focal da
regido Leste, pois somente 4 idosas longevas asmfisicamente dessa regido aceitaram
participar do estudo.

Uma limitagéo do estudo se deve ao fato de as deetus idosos longevos terem sido
avaliadas por auto-relato do proprio idoso e ngaypmo de atestado médico.

Sendo assim, novos estudos carecem de serem dealizanto a programas
envolvendo idosos longevos, principalmente os dé@lqualitativo, pois esses promovem
maior interacdo com os participantes, trazendagrsfisados das experiéncias vividas pelos
idosos em relagéo a pratica de atividades fisicas.

Compreender os mecanismos que tornam um idosoMorg@éativo fisicamente e o
que pode ser feito para mudar esse comportamengc&ssario e impreterivel. Portanto,
estratégias individuais e coletivas no ambito dalsgublica sdo necessarias para modificar
essa situacdo. Campanhas comunitarias, divulgagdasnativas, entrega de materiais e
intervencdes de apoio social em ambientes comiostgue expliquem sobre a importancia e
como realizar a atividade fisica, além da amplisg@@cesso aos locais de atividade fisica e
de intervencgdes especificas com idosos longevoagi@s que devem ser realizadas para que
esta populagdo mais envelhecida tenha um compartanneais ativo e consequentemente

usufruam dos beneficios biopsicossociais da atadisica
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ANEXO A
FICHA DIAGNOSTICA

b) Caracteristicas Socio-demograficas
1. Estado Civil: 2. Escolaridade:
( )Solteiro (a) ( )Analfabeto/sem escolaridade
( )Casado (a)/juntado (a) ( )Fundamental incompleto/1 a 7 anos
( )Separado (a)/divorciado (a) ( )Fundamental completo/ 8 anos
( )Viavo (a) ( )Médio incompleto/9 a 10 anos
( )Outros ( )Médio completo/ 11 anos
( )Ensino superior completo
( )P6s-graduacéo completa (esp., mestrado e dalap

3.Com quem vocé mora? 4. Religiao: 5. Etnia

() Sozinho (a) () Catolico (a) () Caucasiano/branco

() Conjuge ( ) Evangélico (a) ( ) Afro/negro, mulato, pardo
() Filhos (as) ( ) Espirita () Asiatico (a)

() Netos (as) () Sem religiao

(....)Outro(s). ( ) Ateu

Qual(S)?..ceee e ( )Outros.................

6. Ocupacao atual: 7. Qual é a renda média mensal do senhor(a) eadaeqs
() Aposentado que vivem em sua residéncia (renda mensal fanehar
() Pensionista salarios minimos)?

() Aposentado/Pensionista ( ) <1 (menor que 510,00)

( ) Aposentado ativo ) 1—|2 (510,00 a 1019,00)

() Pensionista ativo ) 2—I3 (1.020,00 a 1.529,00)

( ) Aposentado/Pensionista ativo
() Remunerado ativo
() Nao remunerado ativo

) 3—4 (1.530,00 a 2.039,00)
) 4—I6 (2.040,00 a 3.059,00)
) + de 6 (+ de 3.060,00)

NN NN N
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8- Posse de itens
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Quantidade de itens 01 2 3 4/+
Televisdo em cores 0 1 2

Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0O 3 4

Maquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete e/ou DVD 0 2 2

Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2
9- Grau de Instrucéo do chefe de familia
Analfabeto / Primario incompleto Analfabeto / Até 3a. Série FundamentaD
Primario completo / Ginasial incompleto Até 4%i&&undamental 1
Ginasial completo / Colegial incompleto Fundamlecdanpleto 2
Colegial completo / Superior incompleto Médio cdenp 4
Superior completo Superior completo 8
c¢) Condicdes de saude

10. Como esta o seu estado de saude atual?

( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular () Ruim (Muito ruim

11. O seu estado de saude atual dificulta a prdécividade fisica/exercicio fisico?

( )Sim ( )Nao
Caso Afirmativo: De que modo dificulta?

( ) Cansaco

( ) Faltade ar

() Tontura

() Dor. Onde?

( )Outro.Qual(s)?
12. Vocé tem alguma doenca ( )sim ( )né&o
Caso afirmativo: marque com um X as doencgas e anietiepo de diagnostico em anos.

Doencas Doencas

() Doenca cardiaca () Alzheimer

() Hipertensao (presséo alta) () Depressao

() Sequela Acidente Vascular (derrame) ( )Ybias

() Artrose () Dislipidemia (trigliceridiosplesterol alto)
() Artrite Reumatoide () Doencas dos olhos

() Dores Lombares () Dificuldades Auditivas

() Osteoporose () Incontinéncia Urinéria (fzede urina)
() Osteopenia () Neoplasias(tumores)

( )Asma () Fibromialgia

() Bronquite Crbnica () Gastrite

() Enfisema ( )OULroS: ...

(

) Prisdo de ventre

13. Vocé toma medicamentos ( ) sim ( )néo
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d) Pratica de atividade fisica
14. Vocé pratica alguma atividade fisica ou ex@disico regularmente, além do programa
que participa?
( )Sim () Néo

Qual (s)? Quantas vezes Quanto A quanto Local?
por semana? | tempo/duracdo?| tempo?

e) Motivos de adesao no grupo de convivéncia.
15. Quais os motivos que o levaram A INGRESSARmipg de AF?

f) Quedas
18. Vocé teve alguma queda (tombo) no ultimo ano?
() Nao ( ) Sim. Preenche o campo abaixofaraore a quantidade de quedas:

Quantidade | Onde (local) Consequéncias da queda (tdm)
( )uma 1- 1-
() duas 2- 2-
( )trés 3- 3-
() quatro 4- 4-
( )50u+ 5 ou + (a mais grave) +5 (a mais gyav
g) Olhos
19. Vocé utiliza 6culos ou lente corretiva?
( ) Nao

() Sim. Caso afirmativo: ( ) diariamen{e ) quando necessita

h) Consumo de substancias

20. Vocé fuma cigarros? Sim () Nao (

21. Vocé ja fumou cigarros? Sim ( ) Naog

22. Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (bditetjuente - todos os dias)?
Sim( ) Néao( )

23. Vocé ja consumiu, de forma frequente, bebadiasolicas?

Sim( ) Néao( )
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ANEXO B
(BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004)
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versdo 8 (forma longa, semana usual)

Nome: Data:__/ /_  Idade: anos

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o(a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sdo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividades fisicas no trabalho, em casa (nolar), nos deslocamentos & pé
ou de bicicleta e noseu tempo delazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como atividades fisicas fodo movimento corporal que
envolve algum esforgo fisico. Lemibre que as atividades VIGOROSAS sdo aquelas
gue precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas
gue exigem algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco
mais forte que o normal.
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SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu frabalho, seja ele remunerado ou
voluntdrio. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas ser&o incluidas na secdo 3.

1 a. Atualmente vocé tem ocupacdoremunerada ou faz tfrabalho voluntdrio fora de sua casa?
O sim O NAO =& V4 para secdo 2 - Transporte
Qe » As proximas questdes sdo em relacdo ao tempo que vocé passa No

trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntario.
» Por favor, NAO INCLUA o transporte para o trabalho.
Orientacbes do  » Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos
Entrevistador continuos.

Tb. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: tfrabalho de
construcdo pesada, levantar e tfransportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)?

j DIAS por semana D N&o faz AF vigorosas — vd para questdo 1c

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sédbado | Domingo

Tempo

_ Tempo em
cada dia

0

. Em gquantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
fransportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas No
colo, lavar roupas com as maos, etc.)?

) j DIAS por semana D N&o faz AF moderadas — V4 para questdo 1d

?

‘ DIA ‘Segundo‘ Terca ‘ Quarta ‘ Quinta ‘ Sexta ‘ Sdbado Domingo‘

Tempo em
cada dia

| Tempo | | | | | | |



Td.

Tempo em
cada dia?

Tempo em
caoda dia?

2k,

Tempo em
cada dia?

I
2]

Tempo am
coda dia?

Em quantos dias de uma semana nermal veod realizg caminbiadas no seu trabalha, de
forma continua por pelo mencs 10 minutas?

Clrosooto (g o Ty o oo v s oo
o trabalho.
| DIAS por semong Mao foz caminhadas —» Vi para secdo 2 - Transparke
D4, . Sequndo - Terca . Ciuarta . GQidinta . Sexta - Stébodo | Domingo |
e ! { ! ! ! { ! |
SEGAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Az parguntas desta secdo estda relocionodas ds afividades que vocd realiza para se desiocar de

um lugar pard aulro. Voog deve incluir os deslocamantas para o rabalho (52 vocé trabalhal,
enconiro do grupo de tercein idade, cinermao, suparmercado, injas ou qualquer outro local.

. Em guanitos dias de umao semana parmal vocd anda de corro, Snibus, metnd ou frem?

DIAS por semana Nao utiliza veiculos o moler =9 Vg para o guesido 2b
DA, Segunda | Terca | Quarta Cdinta sexta Sdbado | Domingo
_1smps. |
Orirostes do b Agora pensa somente em relogdo gos desiocamentos que vocd

Errevidtado reqlizo 4 pé ou de bicicleto para ir de um lugar para outrol NEo
Il inclug os atividodes gue vooé faz por divensdo ou exercicio;
Em guantos dias de uma semana normal vocd anda de bicicleta, por pelo menaos 10
minutos confinues, para Ir de um lugor para outro, §

DIAS por semana Nac anda de bicicleta = va porg o Questao 2o
DA Sequnda Terca Quarta Quinta Sexta Sabods | Domingo
Tempo |

Emeguantos dias de vma semanda noemal vood caminho por peke menos 10 minutos

continuos, para irde um lugar poara oulro?

DIAS por semang N&o foz caminhadas = a poro g Secdo. 3
DA Segunda | Terga Quarta | Quinta Sexta | Sabado | Domingo
Tempo

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

su0 cosa e ao redor da sua casa. MNestas afividodes estdo incluidas as tarefas no jardim ou

g As perguntas desta sacdo estdo relacionodas ds alividodes que ofa) senhora) redliza na

e

Tempo em
cada dia?

quinfal, manulensdn da oo e agualos quesvocs faz parg fomar confada sua familia.

Ern cquantos dias de uma semana nonmal vocd foz atividades fisloas vigorosas no jardim au
quintal, por pelo menes 10 minutos continuos? (Exemplo: carpin, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar e fransportar objetos pesados, cortar grama com fesoura, eta, ).

DIAS por semana | Ndo foz AF vigorosos em casa —> Vi pora guestao 3b
oA Segunda | Terga Quorta | Quinta Sexia Stbads | Demingo
Tempo

98



99

3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, limpar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

o~ \_[ DIAS por semana
' DIA

u N&o faz AF moderadas no quintal —» V& para questdo 3¢

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, limpar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas peguenas no colo, etc).

. ’—‘ DIAS por semana
DIA

’—‘ N&o faz AF moderadas em casa —» Vd para a se¢do 4

ia?

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

Tempo em
cada dia

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza
em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor NAQ inclua atividades que vocé & tenha citado.nas secdes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualguer caminhada que vocé j& tenha citado nas
perguntas anteriores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

D DIAS por semana D N&o faz caminhadas no lazer —» V4 para questdo 4b

£

o8

8.-3 DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
£EB

CRY Tempo

4b. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: correr, nadar
rdpido, pedalar rdpido, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral, etc).

. D DIAS por semana
DIA

D N&o faz AF vigorosas no lazer —» Vd para questdo 4c

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

N
0

. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e dancga, etc).

. D DIAS por semana
DIA

D N&o faz AF moderadas no lazer —» Vd para Secdo 5

ia?

Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

SEGCAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta € a dltima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o(a) senhor(a) passa
senfado em cada dia da semana. Inclua todo o tempo que vocé passa sentado em
casa, no trabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no énibus, etc.

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdbado

Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo
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APENDICE C
ROTEIRO DAS QUESTOES NORTEADORAS DA TECNICA DE GRUPO FOCAL

1) Como podemos envelhecer ativamente?

2) Como vocés percebem a atividade fisica?

3) Vocés conhecem alguém da sua idade que faz ateviilida regularmente?

4) Na opinido de vocés, o0 que é importante e que BignA essas pessoas a sairem de casa para
praticarem atividade fisica?

5) Vocés gostariam de praticar atividade fisica cotas?

6) Na opinido de vocés, o que motivaria vocés a fazatévidade fisica?

7) O que impede vocés de nao fazerem atividade fisica?

8) Quais os tipos de atividades fisicas vocés fariaipaaleriam fazer?

9) Quais as atividades fisicas que vocés mais gostam?

10) Quais atividades fisicas vocés faziam no passddojue fez vocés pararem de fazer essas

atividades fisicas, ou o que fez vocés nao fazatendades fisicas?

ANEXO D
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO S ERES
HUMANOS DA UDESC

B UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Florianoépolis, 20 de agosto 2010 N°. de Referéncia: 149/2010

A(o) Pesquisador(a),
Prof*. Giovana Zarpellon Mazo

Analisamos 0 projeto de pesquisa intitulado “ldosos Longevos: estilo de vida e
percepcao sobre a pratica de exercicios fisicos e habitos de lazer” enviado
previamente por V. S.2. Desta forma, comunicamos que o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos tem como resultado a Aprovagao do referido projeto.

Este Comité de Etica em Pesquisa segue as Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Resolugdo CNS 196/96,
criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.

Gostariamos de salientar que quaisquer alteragdes do procedimento e
metodologia que houver durante a realizagdo do projeto em questdo e, que envolva os
individuos participantes, devera ser informado imediatamente ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverdo ser assinadas
pelo individuo pesquisado ou seu representante legal. Uma copia devera ser entregue ao
individuo pesquisado e a outra devera ser mantida pelos pesquisadores por um periodo
de até cinco anos, sob sigilo.

Atenciosapen

7
Y

A
3/
T,

Prof. Dr. @‘ da Silva
nvolvendo Seres Humanos — UDESC

Av. Madre Benvenuta, 2007 - Itacorubi - Floriandpolis — SC
88035-001 - Telefone/Fax (48) 3321 — 8195

APENDICE E
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TERMO DE CONSENTIMENTO

O (a) senhor(agsta sendo convidado(a) a participar de um estitdalado ‘1dosos
Longevos em risco para a inatividade fisica: percg@es de atividade fisica’que esta
sendo desenvolvida pelos pesquisadores: Dr2 Giaxargellon Mazo (Professora), Rodrigo
de Rosso Krug (Aluno de Mestrado), Enaiane Cristfenezes (Aluna de Graduacéo),
representando a instituicio UDESC e Ms. Marize Amdropes (Aluna de Doutorado) e
Heloisa Rizzaro (Aluna de Graduacéo), representandstituicdo UFSC.

O objetivo dessa pesquisa € analisar os idosogVvosg80 anos ou mais) moradores
de Floriandpolis-SC, quanto a estilo de vida egggéo sobre a préatica de exercicios fisicos e
habitos de lazer.

Toda a coleta dos dados sera realizada conforma disposicéo e disponibilidade de
tempo, podendo ser interrompida a qualquer momeguoemdo julgar necessario. A coleta das
informacdes sera realizada em duas fases distintas.

Na 12 etapa, serdo realizadas entrevistas indigidue qual o (a) senhor (a)
respondera questdes referentes ao recordatérimaédea pratica de atividade fisica, sobre o
estilo de vida e sobre o estado de humor no momé&usteriormente serao feitos alguns
testes fisicos que verificar a agilidade, equitibcoordenacéo, flexibilidade de membros
inferiores (pernas), forca de membros superiores;@s); resisténcia e habilidade de andar.
Nesta fase, as entrevistas e 0s testes serdoadesizndividualmente, nas residéncias dos
senhores (as) ou em outro ambiente que julgar adeq® (a) ndo é obrigado (a) a responder
todas as questdes ou participar de algum teste.

Na 22 etapa, serdo convidados alguns idosos pdreigmem de Grupos Focais, que
consistem em reunibes para debates sobre as asreeifacilitadores para a pratica de
atividade fisica entre idosos longevos. Estas dasnacontecerdo em espacos adequados para
receber grupos, e que se situe em pontos de rei@se:proximos do seu bairro, como saldes
de igreja, postos de saude ou centros de convaénci

Os riscos desta pesquisa sao considerados mingeos.feito uma capacitacdo dos
pesquisadores buscando a melhor forma de inteorir s idosos. Buscar-se-4 manter o
participante informado e esclarecido de todos asgsmdo estudo. Todos 0s instrumentos
serdo devidamente conferidos antes de sua aplicRgatende-se envolver o idoso em um
ambiente tranquilo e seguro. Todas as informagde® sigilosas. O(A) senhor(a) podera se
retirar do estudo a qualguer momento.

Este estudo beneficiara os participantes, pois [&saivel conhecer o estilo de vida,
bem como as barreiras e os facilitares para acprée atividades fisicas. Dessa forma, sera
possivel propor estratégias de intervencao paramaqgédo da saude desta populacéo.

Solicitamos a vossa autorizagdo para o uso dedselgs para a producédo de artigos
técnicos e cientificos. A sua privacidade sera mardtravés da nédo-identificacdo do seu
nome.

Agradecemos a vossa participacao e colaboracéo.

Contato para informacdes:

Ms. Marize Amorim Lopes Marcia Zanon Benetti Rodrigo de Rosso Krug
Rua: Campus Universitario] Rua Pascoal Simone, 358 Rua Pascoal Simone, 358
Trindade Coqueiros. Coqueiros.

Centro de Desporto e Saude Laboratorio de Gerontologia Laboratorio de Gerontologia
UFSC — LAGER — LAGER
Fone: (48) 8401 — 6767 Fone: (48) 9958- 4346 Fone: (48) 8852-2338
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TERMO DE CONSENTIMENTO
Declaro que fui informado sobre todos os procedtoseda pesquisa e, que recebi de fg
clara e objetivadodas as explicacbes pertinentes ao projeto etayless os dados a m
respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que nestede® as medicoes d
experimentos/procedimentos de tratamento serasfern mim.

Declaro que fui informado que posso me retirarstado a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Floriandpolis-SC,
/ /

CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E GRAVACOES

Eu
permito que o grupo de pesquisadores relaciondsiosamobtenha fotografia, flmagem ou
gravacao de minha pesguara fins de pesquisa, cientifico, médico e edocati

Eu concordo que o material e informacgdes obtidasiomadas a minha pessoa
possam ser publicados em aulas, congressos, palestperiddicos cientificos. Porém, a
minha pessoa nao deve ser identificada por nomguaiquer uma das vias de publicacdo ou
uso.

As fotografias, videos e gravagdes ficardo solprigdade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a gi@sdaesmos.

Nome do individuo:
Assinatura:

Floriandpolis-SC, outubro de 2010 a agosto de 2011.

ANEXO F
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LISTAS DOS GRUPOS DE CONVIVENCIA CADASTRADOS NA PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS-SC NAS DIFERENTES REGIOE S DA CIDADE

Lista dos grupos de convivéncia da regidao centdasteados na Prefeitura Municipal de

Floriandpolis-SC.

Nome do Grupo Local N° de longevos| N° de longevos
de convivéncia cadastrados pesquisados
Amizade/Elo da Amizade DEINFRA 4
Familia Feliz Clube 12 de Agosto 4 1
Musicoterapia GEAP 0 0
Novo Horizonte Centro de Convivéncia FUSESC 0 0
Alegria de Viver Saldo Paroquial Igreja Santa Tietez 3 3
Alegria Salédo Paroquial da Capela Na. Senhora daonCaieira do Sac 10 8
dos Limbdes
Amor a llha Clube dos Oficiais da Policia Militar 8 6
Clube da Experiéncia Saldo Paroquial da ParoquitisSana 10 4
Sant’ana Paréquia Nossa Senhora de Lourdes e 8o Lu 18 9
Vida Nova Centro de Convivéncia FUSESC 0 0
Unido Salao do Centro Social Urbano Saco dos Lim&es 5 1
Perseveranca APAS/FIESC 2 1
Amor e Bondade/Elo de DEINFRA 6 4
Amizade
A Grande Familia Clube 12 de Agosto 3 3
Renovacgéo Centro de Convivéncia FUSESC 6 4
Sociedade Assistencial Catedral 1 1
Vicentina
Amizade da Terceira Idade Saléo da Capela SaoBHi&ta 5 4
Cinco de Maio NETI/ UFSC 5 3
Paula Ramos Paula Ramos Esporte Clube 7 7
Nossa Senhora da Boa Viagem Centro Social Urbaoo &z Limbes 0 0
Manancial de Terceira Idade Igreja do Evangelhodtarggular do Saco dos Limbes 2 2
Coracdes Alegres Comunidade Evangélica Luterana 5 4
Geracao 95 Centro de Convivéncia FUSESC 0 0
Esperanc¢a e Harmonia/Elo da DEINFRA 15 8
Amizade
Rosério de Luz Saldo Paroquial Igreja Na. Senhotfdahte Serrat 2 1
Apostolado da Oragéo Sagrado Saldo Paroquial da Par6équia Santissima Trindade 12 7
Coracao de Jesus/Recordacges
Clube da Terceira Idade Santa Loja Magbnica Regeneracao Catarinense 12 7
Catarina
Renascer Centro de Convivéncia FUSESC 0 0
Grupos/SESC Centro de Atividades do SESC Prainha 7 5
Grupos/SESC Centro de Atividades do SESC Prainha 4 1
Grupos/SESC/Harmonia de Centro de Atividades do SESC Prainha 12 7
Viver
Total =31 168 105

Lista dos grupos de convivéncia da regido lesteasteados na Prefeitura Municipal de

Floriandpolis-SC.

Nome do Grupo Local N° de longevos N° de longevos
cadastrados pesquisados
Novas Amigas 4 de Maio Conselho Comunitario do &zt 6 6
Recordacdes Conselho Comunitario do Pantanal 5 4
Paz e Amor Conselho Comunitario Cérrego Grande 5 4
Lagoa Formosa Sociedade Amigos da Lagoa 8 7
GIPAN Conselho Comunitério do Pantanal 2 2
Horto Florestal Centro Convivéncia Parque Hortaddtal Corrego Grande 8 5
Primavera Centro Comunitario Barra da Lagoa 0 0
Sant'ana Saléo da Capela S&o Bento 7 4
Melhor Idade Santa Cruz Capela Santa Cruz Bartagea 4 3
Total =9 45 35
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Lista dos grupos de convivéncia da regido sul ¢emthss na Prefeitura Municipal de

Florianopolis-SC.

Nome do Grupo Local N° de longevos N° de longevos
cadastrados pesquisados
Amizade Saldo Paroquial Pantano do Sul 4 4
Unidos do Canto Associa¢do Comunitaria Canto dafRtebol Clube Ribeirdo da 3 3
lIha
Trevo Bandeirante Recreativo Futebol Clube 3 3
Viver Alegre Intendéncia do Campeche 1 1
Séo Pedro APAN Costeira do Pirajubaé 11 8
Alegria Bandeirante Recreativo Futebol Clube 5 4
Esperanca das Senhoras dosSaldo Paroquial Capela Santana Sao Joaquim ArndacBéntano 2 1
Pescadores Praia da Armacéo do Sul
Raio de Sol Saldo Paroquial Igreja Sta. Rita dsi@as 5 4
Sé&o José da Costeira Conselho Comunitéario 6 5
Com Vivéncia Centro Comunitario Morro das Pedras 2 2
Amizade da Costeira do Associagéo Cruzeiro do Sul Costeira do Ribeirabhda 5 5
Ribeirdo
Amor e Unido Centro Social Urbano Freguesia doiRibeda llha 5 3
Felicidade Campeche Intendéncia do Campeche 5 3
Amigas da Fraternidade SEOVE Campeche 2 2
Nossa Senhora de Fatima Centro Comunitario Cosied&o 3 2
Sempre Unidos da Tapera Saldo Paroquial da Igregaa\Senhora de Fatima 7 7
Nossa Senhora de Fatima Conselho Comunitario Riaréa 1 1
Fazenda do Rio Tavares Conselho Comunitério Fazéméio Tavares 16 11
Total = 18 86 69

Lista dos grupos de convivéncia da regido norteasisgdos na Prefeitura Municipal de

Florianopolis-SC.

Nome do Grupo Local N° de longevosg N° de longevos
cadastrados pesquisados
Idade Dourada Saldo Paroquial da Capela Séo Bras 1 1
Nossa Senhora de Guadalupe Saldo Paroquial IgosisalNsra. de Guadalupe 11 6
Itelvina Associacéo de Moradores do Rio Vermelho 4
Renascer/Santo Antonio Sede Recreativa do Clubatéva 6 3
Santo Antdnio de Lisboa
Renovagéo para a Terceirg Centro Comunitario Monte Verde 1 1
Idade
Associacao de Idosos Saldo Paroquial de Ingleses 8 7
Esperancga
Luz ao P6r do Sol Associacéo de Moradores Vargeandg 11 11
Alegria de Viver Associacdo de Moradores de Jureré 3 2
Ecologia da 3° Idade de Sede Propria - Ratones 5 3
Ratones
Flamboid Saldo Paroquial da Igreja Santa Catarina 2 1
Liberdade.Com/Alegria Clube 12 de Agosto 0 0
Cantinho da Amizade Sede Propria Serviddo Graoilzantos 3 3
Renascer Saléo Paroquial Igreja Sdo Franciscoula Pa 7 4
Vida e Esperanca Sald@o Paroquial S&o Francisc@Xavi 3 3
Nossa Senhora Aparecida Centro Comunitario de Squmba 6 4
Amizade Capela S&o Miguel Jodo Paulo 4 3
Total = 16 75 56

Lista dos grupos de convivéncia da regido contseatlastrados na Prefeitura Municipal de

Florianopolis-SC.

Nome do Grupo Local N° de longevos N° de longevos
cadastrados pesquisados
Alegria Igreja Nossa Sra. Aparecida 4 2
Sé&o Judas Tadeu Saléo Paroquial da Igreja Sao JTades 4 2
Girassol Saléo da Paréquia Nossa Senhora do Carmo 1 1
Imaculado Coragéo de Maria Saldo da Capela do Senhor Bom Jesus de Iguape 3 2
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Unidos da Melhor Idade Capela Séo Geraldo e N. @ankparecida 2 2
Nossa Sra. do Carmo Saléo da Paréquia Nossa Satth@armo 0 0
Amor e Liberdade Saldo da Capela do Senhor Bons dsiguape 7 7
Dom Orione Saléo Paroquial S0 Jo&o Batista e $amta 4 3
Luz do Sol Centro Multiuso de Capoeiras 3 1
Nova Luz Centro Multiuso de Capoeiras 5 3
Odilon Bartolomeu Vieira Clube Doze de Setembro 3 3
Esperanca Paroquia Sto Anténio e Sta. Maria Gorete 8 4
Irm& Maria Assoc. da Secretaria de Educacéo 8 6
Bom Jesus Saléo da Capela do Senhor Bom Jesus de Iguape 10 7
Lar Fabiano de Cristo Lar Fabiano de Cristo/UPlgddp S&o Thiago 2 0
S6 Amor Centro Multiuso de Capoeiras 2 2
S&o Francisco de Assis Comunidade Sé&o FrancisAesie 6 2
Unido Centro Social Urbano da Coloninha 1 1
Rainha da Gléria Saléo Paroquial Nossa Senhord@aG 0 0
Amizade Sal&@o Paroquial S&0 Jodo Batista e Saaia Lu 6 4
Nossa Senhora Aparecida Centro Multiuso de Capoeira 8 6
Amigas Unidas Centro Social Urbano da Coloninha 1 1
Utopia Paréquia Santo Antdnio e Santa Maria Gorete 8 8
Nossa Sra. de Fatima Saléo da Par6quia Nossa Satdbatima 10 5
Amizade Associacdo de Moradores Jardim Atlantico 4 3
Amigas de Santa Terezinhg Saldo Paroguial SantNassa Sra. de Fatima 5 5
Renascer Saléo Paroquial da Igreja Sdo José e Bitgmtde Cassia 0 0
Grupos SESC SESC — Estreito 4 4
Total = 28 119 87




