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RESUMO 

 

 

 

KRUG, Rodrigo de Rosso. Idosas Longevas Inativas Fisicamente: Percepção das 
Barreiras e Facilitadores para a Prática da Atividade Física. 2012. 107 f. Dissertação 
(Mestrado em Ciências do Movimento Humano – Área: Atividade física e saúde) - 
Universidade do Estado de Santa Catarina, Programa de Pós-graduação em Ciências do 
Movimento Humano, Florianópolis, 2012. 
 
 

Objetivou-se, nesta pesquisa, analisar as percepções quanto às barreiras e os 
facilitadores para a prática de atividade física das idosas longevas inativas fisicamente, 
participantes dos Grupos de Convivência cadastrados na Prefeitura Municipal de 
Florianópolis-SC. Este estudo ocorreu em dois momentos: no primeiro, descritivo 
epidemiológico transversal, envolvendo 351 pessoas com 80 anos ou mais de idade 
frequentadoras dos 102 grupos de convivência do Município; e no segundo, qualitativo 
participante, envolvendo 30 idosas longevas inativas fisicamente, que participaram de 5 
grupos focais, um para cada região da cidade (Centro, Leste, Sul, Norte e Continente). Para a 
coleta de dados, foi utilizada uma entrevista estruturada, contendo: os dados 
sociodemográficos e de condições de saúde, o Questionário Internacional de Atividade Física, 
versão longa e adaptada para idosos e o roteiro das questões norteadoras dos grupos focais. 
Foi utilizada estatística descritiva, bem como o teste de Qui-Quadrado (χ2) ou Exato de Fisher 
para a associação entre as características sociodemográficas e o nível de atividade física dos 
idosos. Os dados do grupo focal foram tratados pela análise de conteúdo temática. As idosas 
longevas inativas fisicamente perceberam mais barreiras (13) do que facilitadores (9) para a 
prática de atividades físicas. As principais barreiras foram: a limitação física, a falta de 
disposição, o excesso de cuidado da família, os exercícios físicos inadequados, as doenças, a 
falta de segurança, o casamento e cuidar dos filhos, nunca ter realizado atividades físicas no 
lazer, o medo de quedas e o aumento da idade. Os principais facilitadores foram: o prazer pela 
prática de atividade física, a socialização, os benefícios da atividade física, os exercícios 
físicos adequados, ter companhia para praticar atividades físicas e o programa de atividades 
físicas da Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC. Concluiu-se que o conhecimento dessas 
barreiras e facilitadores pode contribuir para o planejamento de estratégias a serem aplicadas 
em intervenções com a população de idosas longevas inativas fisicamente, buscando 
modificações de comportamentos para a adoção de um estilo de vida ativo, que lhes 
proporcionará anos de vida com melhor capacidade funcional, condições de saúde e 
independência. 
 
Palavras-chave: Idosos com idade igual ou superior a 80 anos. Barreiras. Facilitadores. 
Inatividade física. 
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ABSTRACT 

 

 

 
KRUG, Rodrigo de Rosso. Oldest old physical inactive: perception of facilitators and 
barriers to the practice of physical activity. 2012. 107 folhas. Dissertação (Mestrado em 
Ciências do Movimento Humano – Área; Atividade física e saúde) - Universidade do Estado 
de Santa Catarina, Programa de Pós-graduação em Ciências do Movimento Humano, 
Florianópolis, 2012. 
 
 

The aim of this research was to analyze oldest old physically inactive women’s 
perceptions concerning barriers and facilitators to physical activity among participants of 
community groups in Florianópolis-SC. This study was conducted in two stages: one 
descriptive epidemiological cross-sectional approach which involved 351 individuals 80 years 
of age pertaining to one of the 102 community groups in the city; and, the second, a 
qualitative approach that involved 30 physically inactive long-lived women who participated 
in five focus groups, one for each city region (Central, Eastern, Southern, Northern and 
Mainland). Data collection included a structured interview containing: sociodemographic data 
and health conditions, and the International Physical Activity Questionnaire, long version 
adapted for the elderly and the script of the questions to guide the focus groups. We used 
descriptive statistics and chi-square test (χ2) or Fisher's Exact to verify the association 
between sociodemographic characteristics and the physical activity level. Data from the focus 
group were treated by one thematic content analysis. The physically inactive long-lived 
women perceived more barriers (13) than facilitators (9) for physical activity practice. The 
main barriers were: physical limitation, lack of motivation, excessive family care, 
inappropriate physical exercises, diseases, lack of security, marriage concerns and caring their 
children, have never performed physical activities during leisure time, fear of falling and 
increasing age. The main facilitators were: satisfaction for practicing physical activity, 
socialization, benefits of physical activity, appropriate physical exercises, to share company to 
perform physical activities and the program of physical activity of the City of Florianópolis-
SC. It was concluded that knowledge of these barriers and facilitators can contribute for 
planning strategies to be applied in interventions with long-lived physically inactive 
population, seeking behavior changes in order to adopt an active lifestyle that will provide 
more years of life with better functional capacity, health conditions and autonomy. 
 
Key-words: Individuals 80 years of age or older. Barriers. Facilitators. Physical Inactivity. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O mundo está experimentando uma transformação demográfica sem precedentes, em 

que a expectativa de vida está aumentando e o envelhecimento populacional está ocorrendo 

em quase todos os países do mundo (OMS, 2005). No Brasil isso também vem ocorrendo em 

ritmo acelerado, pois existem mais de 20 milhões de idosos no país (IBGE, 2010). Estima-se 

que, em 2025, o país ocupará o sexto lugar entre os países com maior população idosa com 32 

milhões de pessoas, e que, em 2050, atingirá marca superior a 64 milhões de idosos. Em Santa 

Catarina já existem 600 mil idosos e na capital Florianópolis, aproximadamente, 48 mil 

(IBGE, 2010). 

A faixa etária de pessoas com 80 ou mais anos de idade é a que mais vem aumentando 

no mundo (OMS, 2005). Projeções da ONU (2002) mostram que esta população atingirá um 

valor superior a 379 milhões em 2050. No Brasil esse grupo etário também vem crescendo, 

sendo que, em 1970, era cerca de 485 mil, e em 2010, passou para três milhões, com 

projeções de aumento para nove milhões em 2020 e 14 milhões em 2040. Em Santa Catarina 

estima-se que existam, aproximadamente, 80 mil idosos nesta faixa etária, sendo mais de sete 

mil em Florianópolis. Esse estrato etário é denominado como idosos longevos (IBGE, 2010). 

Estudos com idosos longevos justificam-se, considerando que a expectativa de vida do 

brasileiro ao nascer vem aumentando consideravelmente, passando de 67 anos, em 1991, para 

72,8 anos, em 2010, e projeções sugerem que, por volta de 2040, o Brasil alcançará o patamar 

de 80 anos (IBGE, 2010).  

O aumento no número de idosos longevos desencadeia uma série de preocupações 

sociais, culturais, psicológicas e biológicas, pois, nessa faixa etária, concentra-se a 

prevalência de morbidades e de incapacidades (IBGE, 2010; NOGUEIRA et al., 2010; 

BALTES; SMITH, 2006). O envelhecimento humano gera uma perda progressiva nos 

aspectos biológicos, psicológicos e sociais que contribuem para o aumento do risco de 

inatividade física nas pessoas em idade avançada (ACSM, 2009; SILVA; PETROSKI; REIS, 

2009; CROMBIE et al., 2004). Esse fato se deve, principalmente, em decorrência da perda 

progressiva das aptidões funcionais do organismo e da diminuição das capacidades físicas do 

idoso (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; BENEDETTI; PETROSKI; GONÇALVES, 

2004). Assim, com o avanço da idade cronológica, aumenta o risco de inatividade física 

(VON BONSDORFF; RANTANEN, 2011; ACSM, 2009; MECHLING; NETZ, 2009), pois, 

as pessoas idosas apresentam uma tendência em diminuir o tempo semanal de prática de 

atividades físicas (VIGITEL, 2010; MECHLING; NETZ, 2009). 



 13 

A inatividade física atinge a população idosa brasileira, sendo que este grupo etário 

tem o menor nível de atividade física se comparado a outras faixas etárias (USDHHS, 2008). 

73,1% dos brasileiros com mais de 65 anos de idade são inativos fisicamente, sendo que as 

mulheres são mais inativas fisicamente (37,3%) do que os homens (35,8%) (VIGITEL, 2010). 

Em Florianópolis-SC, a inatividade física também é evidente, pois o estudo epidemiológico 

de Benedetti, Petroski e Gonçalves (2004), que avaliou 875 idosos de ambos os sexos, 

constatou que 74,3% destes não realizavam atividade física no tempo de lazer. Corseuil et al. 

(2011), ao pesquisarem 1656 idosos, residentes no mesmo município, no estudo denominado 

EPIFLORIPA IDOSO, constataram que 42,1% desses idosos são inativos fisicamente. Os 

mesmos pesquisadores ao analisarem 214 idosos longevos evidenciaram que 58,4% desses 

são sedentários.  

Muitos motivos podem influenciar a inatividade física, dentre eles o gênero (RIBEIRO 

et al., 2009; DUMITH, 2009), o nível socioeconômico (KAMPHUIS et al., 2007; LESS et al., 

2005), a escolaridade (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; SALLES-COSTA et al., 2003), a 

autopercepção de saúde (SOUZA; VENDRÚSCULO, 2010; REICHERT et al., 2007), o 

estado civil, a obesidade, o tabagismo e o álcool (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; 

DUMITH, 2009), as condições ambientais, de transporte e de segurança (CASSOU et al., 

2011; KAMPHUIS et al., 2007), além da imagem negativa do idoso perante a sociedade 

(MOSCHNY et al., 2011; MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).  

A inatividade física age como acelerador do declínio humano, ocasionando maior 

incapacidade funcional, perda de qualidade de vida, aumento do número de doenças, a 

obesidade e a mortalidade (MIURA, 2011; MECHLING; NETZ, 2009; USDHHS, 2008; 

OMS, 2005) entre outras consequências. 

Diante das consequências da inatividade física, alguns estudos sobre as barreiras e os 

facilitadores para a prática de atividades físicas regulares têm sido realizados, mas a maioria 

deles foram conduzidos com adolescentes (14 a 17 anos de idade) (SANTOS et al., 2010; 

SANTOS et al., 2009), adultos (18 a 59 anos de idade) (PINHEIRO, SILVA; PETROSKI, 

2010; SILVA; PETROSKI; REIS, 2009) e idosos mais jovens (60 a 79 anos de idade) 

(CASSOU et al., 2011; GOBBI et al., 2008). Assim, observa-se que não existem estudos que 

verificaram as barreiras e facilitadores para a prática de atividades físicas delimitando-se 

apenas à população de idosos longevos. 

Estudos que em suas amostras, também, tinham idosos longevos, verificaram que as 

principais barreiras para a prática de atividade física foram: já ser suficientemente ativo, ser 

muito velho, necessitar de descanso e ter alguma doença ou lesão (BRAZÃO et al., 2009); 



 14 

não saber os benefícios da atividade física para a saúde, o ambiente da prática ser ruim e sem 

segurança, o nível socioeconômico baixo e ter doença (GOBBI et al., 2008); ter problemas de 

saúde, a falta de companhia, a falta de interesse, a falta de oportunidades para praticar, a falta 

de transporte, o sexo  e o avanço da idade (MOSCHNY et al., 2011); e a necessidade de 

descanso e falta de persistência (NASCIMENTO et al., 2008). Já os fatores facilitadores 

foram os seguintes: gostar de praticar atividade física, os benefícios dela para a saúde, a 

socialização (MAZO; MEURER; BENEDETTI, 2009), a orientação médica e o bom 

professor (FREITAS et al., 2007). 

Assim, tendo em vista que, constantemente, existem desafios durante o ciclo de vida, 

qualquer indivíduo necessita de suporte e incentivo para enfrentar a inatividade física 

(MOTTA; SALLIS, 2002). Para romper as barreiras do sedentarismo, intervenções através de 

práticas regulares de atividades físicas voltadas para a promoção do envelhecimento ativo 

devem ser estimuladas (OMS, 2005). 

Nesse contexto, a prática de atividade física regular vem sendo amplamente 

recomendada por profissionais e organizações de saúde como uma forma de promover a saúde 

(HASKELL et al., 2007; OMS, 2005; PRENTICE et al., 2004). A ACSM (2009) e a OMS 

(2005) recomendam que as pessoas se mantenham suficientemente ativas em todos os ciclos 

da vida. As recomendações do ACSM (2009) são de que as pessoas idosas realizem atividades 

físicas aeróbias, com intensidade moderada e/ou vigorosa, pelo menos 150 minutos semanais; 

de força muscular, no mínimo 2 vezes na semana; de flexibilidade pelo menos 2 dias por 

semana por, pelo menos, 10 minutos; e exercícios para manter ou melhorar o equilíbrio 

(MECHLING; NETZ, 2009; ACSM, 2009; HASKELL et al., 2007).  

Tendo em vista que os programas de atividades físicas regulares voltadas para as 

pessoas idosas são frequentados principalmente por idosos com idade entre 60 e 69 anos 

(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009), que apenas cerca de 5% dos idosos residentes na 

cidade de Florianópolis-SC, participam de diferentes programas de atividade física 

(BENEDETTI; GONÇALVES; MOTA, 2007), e que 58% dos idosos longevos de 

Florianópolis-SC são sedentários (CORSEUIL et al., 2011), surge à necessidade de estudos 

com o propósito de compreender as percepções quanto às barreiras e facilitadores para a 

prática de atividade física dos idosos longevos inativos fisicamente. Pesquisas nessa temática 

tornam-se relevantes, visto que em âmbito nacional estudos são mais direcionados aos idosos 

jovens e ativos fisicamente que apresentam características e necessidades diferenciadas do 

idoso longevo. 
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A partir da compreensão das percepções dos idosos longevos inativos fisicamente, 

quanto às barreiras e aos facilitadores para a prática de atividade física, pode-se promover 

programas de atividades físicas que se adequem aos idosos dessa faixa etária. Acredita-se que 

o trabalho com as pessoas mais longevas necessita de novas intervenções, que criem 

ambientes de apoio e promovam um estilo de vida mais ativo (MAZO, 2008; OMS, 2005). 

Assim, o problema desse estudo foi: quais as percepções quanto às barreiras e aos 

facilitadores para a prática de atividade física das idosas longevas inativas fisicamente 

participantes em grupos de convivência para idosos de Florianópolis-SC?  

 

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

Analisar às barreiras e os facilitadores para a prática de atividade física das idosas 

longevas inativas fisicamente participantes em grupos de convivência para idosos de 

Florianópolis-SC.  

 

1.1.2 Objetivos específicos 

- Identificar as características sociodemográficas e as condições de saúde (presença de 

doença e uso de medicamentos) das idosas longevas inativas fisicamente participantes em 

grupos de convivência para idosos de diferentes regiões (Centro, Sul, Norte, Leste e 

Continente) de Florianópolis-SC.  

- Associar as características sociodemográficas e as condições de saúde (doença e 

medicamentos) das idosas longevas inativas fisicamente participantes em grupos de 

convivência para idosos de Florianópolis-SC, conforme as regiões do município (Centro, Sul, 

Norte, Leste e Continente). 

- Analisar as percepções quanto às barreiras e aos facilitadores para a prática de 

atividade física das idosas longevas inativas fisicamente participantes em grupos de 

convivência para idosos de Florianópolis-SC. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 IDOSOS LONGEVOS 

 

2.1.1 Dados demográficos e epidemiológicos dos idosos longevos brasileiros. 

As principais causas que contribuem para o aumento da longevidade e da expectativa 

de vida dos brasileiros são: os avanços na área de saúde, através do diagnóstico precoce de 

doenças, dos remédios e das técnicas de medicina mais eficazes; a melhora das medidas de 

saúde pública, como as campanhas de vacinação e o saneamento básico (KUMON et al., 

2009; GOTTLIEB et al., 2011); a diminuição das taxas de natalidade, fecundidade e 

mortalidade (IBGE, 2010); e os fatores genéticos, socioambientais, comportamentais 

individuais de cada pessoa (HAYFLICKT, 1996). 

Nesse sentido, a faixa etária dos idosos com idade igual ou superior a 80 anos está 

tendo um rápido crescimento no Brasil, sendo considerado o segmento populacional que mais 

cresceu dentre os idosos nos últimos tempos (IBGE, 2010) (Quadro 1). No quadro 1 

apresenta-se a população total brasileira e a de 80 anos ou mais de idade, observada e 

projetada no período de 1940 a 2020. 

 

Quadro 1: População total brasileira e a de 80 anos ou mais de idade, observada e projetada 

no período de 1940 a 2020. 

Ano População Total 80 ou mais de idade (f) 80 ou mais 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 1,1 

2010 195.394.707 3.233.749 1,7 

2020 217.394.150 5.804.138 2,7 

f= freqüência; %= percentual. 

Fonte: Camarano (2005). 

 

Nota-se, no quadro 1, que a população de idosos longevos continuará aumentando 

significativamente em nosso país. Observa-se que, entre 1940 e 1980, esse grupo se manteve 

estável (0,4 a 0,5), mas, a partir de 1990, começou a aumentar significativamente. 
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Chaimowicz (1997) salienta que, a cada década, aumenta-se o número de pessoas que vivem 

na faixa etária dos 80 anos ou mais de idade. 

 Atualmente, o Brasil apresenta um número total de quase 3 milhões de pessoas com 

idade igual ou superior a 80 anos, representando 12,8% da população idosa e 1,1% da 

população total brasileira. Estima-se que o Brasil terá mais de 13 milhões de idosos longevos 

no ano de 2040, e aproximadamente 14 milhões no ano de 2050, o que corresponde a um 

aumento de 2.226% (IBGE, 2010). 

Em Santa Catarina, o aumento demográfico de idosos longevos também vem 

acontecendo, chegando a, aproximadamente, 80 mil pessoas, sendo que sete mil vivem em 

Florianópolis, capital do Estado (IBGE, 2010). 

Esse aumento no número de idosos longevos desencadeia uma série de preocupações 

desde as sociais, as culturais, as psicológicas, as biológicas, já que, nessa faixa etária, 

concentra-se a prevalência de morbidades e de incapacidades (NOGUEIRA et al., 2010; 

IBGE, 2010). As implicações desse aumento expressivo de pessoas mais velhas são 

preocupantes para os setores da economia, da saúde e do bem-estar social de qualquer nação 

(IBGE, 2008), pois o alto custo para tratar ou prevenir as doenças crônicas comuns nessa 

população constitui em um desafio para a implantação de políticas públicas e para um avanço 

em termos de promoção da saúde, além de serem necessárias maiores oportunidades para 

essas pessoas, com o intuito de maximizar suas capacidades participativas dentro da sociedade 

(SECOND CONFERENCE FOR WORLD ASSEMBLY ON AGEING, 2002).  

 

2.1.2 Características biopsicossociais de Idosos Longevos 

A definição “idosos longevos” é destinada às pessoas com idade igual ou superior a 80 

anos (IBGE, 2010). Esta definição foi utilizada em diferentes estudos (MOREIRA et al., 

2007; XAVIER et al., 2006; CRUZ et al., 2004; MARAFON et al., 2003; SCHWANKE et al., 

2002).  

Baltes e Smith (2006) e Hayflickt (1996) explicam que muitos são os fatores que 

contribuem para a longevidade das pessoas, incluindo fatores genéticos, sócio-ambientais e 

comportamentais. Sendo assim, os idosos longevos apresentam características 

morfofisiológicas, psicológicas e sociodemográficas diferenciadas de outros indivíduos 

(HAYFLICKT, 1996). 

Para Perls et al. (2002), os fatores genéticos podem influenciar muito a longevidade, 

pois os autores acreditam que essa pode estar relacionada às características familiares, onde os 

idosos com 80 anos ou mais de idade geralmente possuem ancestrais idosos. Capri et al. 
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(2008) acrescentam que a longevidade pode estar mais relacionada à ascendência por parte 

materna. Hayflick (1996) aponta que 87% das pessoas com mais de 70 anos tiveram, pelo 

menos, um dos pais ou avós com a mesma idade, onde 48% dos nonagenários e 53% dos 

centenários tiveram progenitores nessa faixa etária. 

 Alguns pesquisadores (MOREIRA et al., 2007; XAVIER et al., 2006; BALTES; 

SMITH, 2006; CRUZ et al., 2004; MARAFON et al., 2003; AVLUND; PEDERSEN; 

SCHROLL, 2003) afirmam que os idosos longevos estão no limite de suas capacidades 

funcionais, pois esta população geralmente tem uma frequência maior de incapacidade 

funcional e um número crescente de doenças crônicas. À medida que a pessoa envelhece, 

maiores são as chances de contrair uma doença crônica, onde 80% das pessoas com mais de 

80 anos tem pelo menos uma doença diagnosticada pelo médico e 50,4% tem duas doenças 

(IBGE, 2010).  

As doenças mais comuns nessa faixa etária de 80 anos ou mais de idade são a 

hipertensão (IBGE, 2010; YATES et al., 2008; SCHWANKE et al., 2002), o acidente 

vascular cerebral, o câncer, as doenças cardiovasculares (MOREIRA et al., 2007; XAVIER et 

al., 2006; CRUZ et al., 2004; MARAFON et al., 2003; SCHWANKE et al., 2002), a 

hipercolesteromia (WERLE et al., 2009) e a artrite (IBGE, 2010; PERLS et al., 2002). 

 O estudo de corte de Weverling-Rijnsburger et al. (1997) demonstrou que os níveis de 

colesterol total nos idosos longevos são mais baixos do que nos idosos mais novos. Isto se 

deve a possível seleção natural ou as contínuas transformações relacionadas com a idade no 

sistema homeostático dos idosos longevos.  

Moschny et al. (2011), ao estudarem 1937 idosos alemães com idades entre 72 e 93 

anos, evidenciaram que as pessoas com 80 anos ou mais de idade percebem sua saúde como 

pior, se comparados a pessoas com menor idade. Esse grupo etário, além de apresentar maior 

prevalência de doenças crônicas, também se encontra em um período de maiores 

acometimentos de doenças neurodegenerativas, como a doença de Alzheimer 

(CHAIMOWICZ, 1997; CAMPION, 1994) e a depressão (DJERNES, 2006; RODRIGUES et 

al., 2006). Cerca de um terço dos idosos longevos apresenta algum grau de demência, sendo 

que, aproximadamente, 45% desses precisam de algum tipo de assistência (XAVIER et al., 

2006; CRUZ et al., 2004; CAMPION, 1994).  

Os idosos longevos apresentam também maiores índices de problemas de audição e 

visão (ACSM, 2009; XAVIER et al., 2006; CRUZ et al., 2004), onde a catarata e a cegueira, 

com 70% e 80%, respectivamente, são as mais prevalentes nessa população mais velha 
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(SCHWANKE et al., 2002). As quedas e fraturas de colo de fêmur também têm altas 

prevalências nos idosos longevos (XAVIER et al., 2006; CRUZ et al., 2004).  

No estudo de Santos e Sicheri (2005), os idosos longevos, se comparados aos adultos, 

apresentaram menor prevalência de obesidade. Isso é explicado pelos mesmos autores quando 

eles citam que o envelhecimento promove mudanças importantes na massa muscular e no 

padrão de distribuição de gordura corporal, sendo que o peso corporal diminui com a idade 

após atingir um platô. A massa muscular aumenta progressivamente até os 50 anos, 

estabilizando aos 70 anos e declinando após esta idade (ACSM, 2009). 

 A aptidão física dos idosos longevos também é menor quando comparada com idosos 

mais novos. Estudo de Krause et al. (2007) comparou o nível de atividade física e a aptidão 

aeróbia por meio do teste de caminhada de 6 minutos de 960 idosas divididas em cinco grupos 

conforme a idade: 60-64 (G1) anos; 65-69 (G2); 70-74 (G3); 75-79 (G4) e acima de 80 anos 

(G5). Com o avanço da idade, essa variável declinou 18,6% do G1 (523,0 ± 67,1m) para o G5 

(426,1 ± 73,20m), demonstrando os efeitos do envelhecimento na redução dessa qualidade 

física com o avançar da idade. Estudo de Hoefelmann (2011) também evidenciou essa 

diminuição da aptidão física com o avançar da idade. 

Outro aspecto constante nessa faixa etária mais velha, se comparada a idosos mais 

novos, é a menor velocidade e comprimento do passo (KANEKO et al., 2004), onde 10% das 

mulheres e 5% dos homens são incapazes de andar e/ou subir escadas sozinhos, e 30,1% dos 

homens e 36,1% das mulheres não são capazes de desempenhar sozinhos as atividades básicas 

do cotidiano (CAMARANO; KANSO; MELO, 2011). 

Além disso, esses idosos com 80 anos ou mais de idade têm uma condição maior de 

fragilidade, se comparados a pessoas com menor idade (HAZZARD et al., 1994). Nesse 

sentido, por possuírem todos esses problemas de saúde, Macmillan et al. (2011) afirmam que 

os idosos longevos formam um grupo de risco, pois apresentam índices elevados de 

inatividade física.  

Apesar de terem essas limitações funcionais, os idosos longevos possuem 

características biológicas que os tornam mais resistentes aos processos de degeneração, 

constituindo, assim, uma “elite biológica” (FRANCHESCHI et al., 1991), porque, ao atingir 

essa idade, esses idosos conseguiram superar a mortalidade infantil, as doenças infecciosas, 

além das doenças crônicas degenerativas (CAPRI et al., 2008). 

Além dos fatores genéticos e biológicos, os aspectos sócio-ambientais e 

comportamentais também influenciam para um envelhecimento saudável e, 

consequentemente, contribuem para um aumento da longevidade, onde os hábitos alimentares, 
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a espiritualidade, o humor, o apoio social, o estilo de vida e o acesso a serviços de saúde se 

destacam como os principais fatores (MIURA, 2011; PATRICIO et al., 2008; FARINATTI, 

2008; HAYFLICK, 1996). 

As características do envelhecimento fisiológico dependem significativamente de 

fatores ligados ao estilo de vida que a pessoa assume desde a infância, principalmente no que 

diz respeito à ingestão alimentar e à atividade física e ocupacional. A manutenção de um 

estilo de vida saudável, como alimentação balanceada, exercício regular, uso moderado de 

álcool, abstenção do fumo, controle da pressão arterial, espiritualidade e baixo nível de 

estresse, contribui para longevidade (ACSM, 2009; YATES et al., 2008; WILLCOX et al., 

2008; HAYFLICK, 1996).  

Os fatores fisiológicos que são mais frequentemente associados com a longevidade e 

envelhecimento bem sucedido, incluem a pressão arterial baixa, baixo índice de massa 

corporal e baixa concentração de adiposidade central, a tolerância à glicose preservada 

(glicose plasmática baixa e concentrações de insulina), e um perfil lipídico do sangue 

ateroprotetora contendo triglicerídeos e baixos níveis de LDL-colesterol e HDL-colesterol de 

alta concentração (ACSM, 2009). 

Essa interação dos fatores genéticos, biológicos e sócio-ambientais e comportamentais 

contribui, portanto, para se atingir uma idade longeva de qualidade. Mais estudos, nessa faixa 

etária, poderiam oferecer subsídios da importância da influência mútua dos fatores genéticos, 

biológicos, ambientais e psicossociais como determinantes da longevidade humana e também 

no desenvolvimento de novas atitudes de prevenção, como métodos mais refinados e 

diretrizes para um envelhecer de forma mais bem sucedida (CAPRI et al., 2008; DIMITRI et 

al., 2005). 

Nesse sentido, os idosos longevos são um grupo mais heterogêneo do que um grupo de 

idosos mais jovens, pois pode ter representantes vigorosos e independentes, como também 

idosos acamados e outros entre esses dois extremos (SCHMIDT et al., 2009). 

 

2.2 INATIVIDADE FÍSICA 

 

Marshall e Bauman (2001) consideram como pessoas inativas fisicamente as pessoas 

que não têm hábito de praticar regularmente atividades físicas, ou seja, que fazem atividades 

físicas moderadas e/ou vigorosas, com frequência menor que 150 minutos semanais. 

Atualmente o homem é cada vez menos forçado a se movimentar, ao contrário de seus 

ancestrais, que precisavam disso para conseguir alimento, garantir refúgio ou defender-se dos 
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inimigos. A atividade física, antigamente, era uma prática inerente ao estilo de vida do ser 

humano. Não era uma questão de gosto ou de preservação de saúde. E era uma necessidade 

para a sua sobrevivência. A evolução tecnológica e da informática fez com que o esforço que 

o homem precisava realizar em determinadas tarefas fosse substituído por máquinas e/ou 

equipamentos, trazendo comodidades e confortos. Nesse sentido, a atividade física deixou de 

fazer parte da rotina dos indivíduos (DUMITH, 2009). 

Essa inatividade física do povo moderno é um dos principais fatores de risco para 

diversas doenças (OMS, 2005), sendo considerada, atualmente, o principal problema de saúde 

pública no mundo, uma vez que a mesma traz, como consequências, diversas alterações 

metabólicas que contribuem para o surgimento de doenças crônicas (TREMBLAY et al., 

2010). A inatividade física é responsável por aproximadamente 3% da carga global de 

doenças, por mais de 20% das doenças cardíacas e por 10% dos derrames nos países 

desenvolvidos, além de ocasionar aproximadamente 2 milhões de mortes no mundo todo 

(OMS, 2005).  

Dados da OMS (2005) e da OPAS (2003) mostram que 60% das pessoas do mundo 

inteiro não atingem a recomendação mínima de 30 minutos diários de atividade física e que 

17% da população mundial não fazem nenhum tipo de atividade física.  

Nos Estados Unidos, menos da metade dos adultos fazem atividade física 

regularmente (HASKELL et al., 2007). Hughes, McDowell e Brody (2008), através de dados 

coletados pela National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), realizaram 

uma pesquisa que mede a saúde e o estado nutricional da população americana não 

institucionalizada e evidenciaram que 52,2% da população, com 60 anos ou mais de idade, 

não praticam nenhum tipo de atividade física no lazer. Além disso, 20,6% praticam algum 

tipo de atividade física, mas não atingem os 150 minutos semanais recomendados. De acordo 

com o Centers for Disease Control (2007), somente 24,7% dos idosos americanos, com idade 

entre 65 e 74 anos, estão engajados em alguma atividade física de lazer, sendo que, na 

população de idade igual ou superior a 75 anos, esses percentuais são ainda menores (17,9%). 

Já no Canadá, 51% da população do país é considerada inativa fisicamente 

(WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). Percentuais ainda maiores foram evidenciados na 

Inglaterra, onde 60% dos homens e 74% das mulheres não realizam atividades físicas em 

níveis suficientes para obter benefícios à saúde (FOSTER; HILLSDON; THOROGOOD, 

2008). 

No Brasil, em levantamento nacional feito pelo Ministério da Saúde nas 26 capitais 

brasileiras e no Distrito Federal, verificou-se que quase um terço (29,2%) da população adulta 
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é sedentária, isto é, não pratica nenhuma atividade física. Se considerado apenas o tempo de 

lazer, somente 16,3% da população brasileira atingem a recomendação de, pelo menos, 30 

minutos de atividade física moderada, em cinco ou mais dias da semana, ou 20 minutos de 

atividade vigorosa, em três ou mais dias da semana, sendo que os homens são um pouco mais 

ativos (17,1%) do que as mulheres (11,9%) (VIGITEL, 2010). 

Atualmente, a inatividade física está evidente em todas as camadas sociais e faixas 

etárias (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009). Sendo assim, a inatividade física também 

atinge a população idosa brasileira, pois ela representa o grupo etário com menor nível de 

atividade física (USDHHS, 2008), sendo que 73,1% dos brasileiros com mais de 65 anos de 

idade são inativos fisicamente, onde as mulheres (37,3) apresentam maiores escores de 

inatividade física do que os homens (35,8%). Somente 18,1% dos homens e 10,8% das 

mulheres nessa faixa etária realizam atividades físicas por mais de 150 minutos semanais. 

Esses escores são ainda menores se considerarmos somente as atividades físicas realizadas no 

tempo livre, onde 16,6% dos idosos brasileiros as praticam regularmente (VIGITEL, 2010). 

A partir de amostras representativas e de base populacional, estudos realizados em São 

Paulo-SP apontam que a prevalência de inatividade física está em torno de 70% (ZAITUNE et 

al., 2007). Matsudo et al. (2002) também evidenciaram dados parecidos em São Paulo, ao 

estudarem 202 mulheres com idade entre 50 e 69 anos e 52 mulheres com mais de 70 anos, e 

concluíram que o nível de atividade física dessas mulheres era 32,1% e 34,6%, 

respectivamente. Em estudo denominado EPIDOSO realizado com idosos residentes na Vila 

Clementino em São Paulo-SP, Novais (2009) constatou que 73,3% dos 21 idosos são 

considerados insuficientemente ativos no lazer, sendo que, entre eles, 57% não utilizam nem 

dez minutos de seu tempo livre durante a semana em atividades físicas. Valério (2011) fez o 

mesmo estudo na Vila Clementino em São Paulo-SP e avaliou 494 idosos quanto ao nível de 

atividade física no domínio lazer, através do Questionário Internacional de Atividade Física 

(IPAQ), e verificou que 280 (56,68%) desses idosos não realizavam nem dez minutos de 

atividade física em seu tempo livre.  

Rolim et al. (2004) investigaram 300 idosos da favela da Maré no Rio de Janeiro-RJ e 

constataram que 68,9% deles não realizavam nenhuma atividade física no tempo livre. Já em 

Pernambuco, Marques et al. (2005) pesquisaram o nível de atividade física de 100 mulheres 

idosas frequentadoras do Núcleo de Assistência ao Idoso, e concluíram que 86% das 

entrevistadas foram consideradas inativas ou insuficientemente ativas. 

Já Siqueira et al. (2008) encontraram, em sua pesquisa, que a prevalência da 

inatividade física da população idosa das regiões Sul e Nordeste do Brasil é muito elevada. Os 
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autores investigaram 4.003 sujeitos, de 65 anos ou mais, de 41 municípios dos Estados do Rio 

Grande do Sul, Santa Catarina, Alagoas, Pernambuco, Paraíba, Rio Grande do Norte e Piauí. 

Todas as cidades pesquisadas tinham 100 mil ou mais habitantes. A pesquisa demonstrou que 

58% dos idosos dessas cidades, não praticavam atividades físicas regularmente. 

No Sul do Brasil, em Florianópolis-SC, estudo epidemiológico, com 875 idosos na 

faixa de idade entre 60 e 101 anos, de ambos os sexos, verificou que 74,3% desses idosos não 

realizavam nenhuma atividade física no tempo de lazer, demonstrando que a inatividade física 

é evidente na população idosa do Município (BENEDETTI; PETROSKI; GONÇALVES, 

2004). Dados mais atuais do estudo EPIFLORIPA IDOSO, que avaliou 1656 idosos 

residentes em Florianópolis-SC mostraram que 42,1% desses idosos, são inativos fisicamente 

(CORSEUIL et al., 2011).  

Essas altas prevalências de inatividade física por parte dos idosos é consequência da 

baixa porcentagem deles inseridos em programas de atividade física (GONÇALVES et al., 

2005; VIGITEL, 2009), sobretudo entre os idosos mais longevos (LOLAND, 2004).  

 

2.3 IDOSOS E OS FATORES FACILITADORES E BARREIRAS PARA PRÁTICA DE 

ATIVIDADES FÍSICAS  

 
 A inatividade física é influenciada por diversos fatores (HALLAL et al. 2003; 

CASSOU et al., 2008), onde, os que influenciam de maneira negativa, são denominados 

barreiras para a atividade física, e, os que influenciam positivamente, são denominados 

facilitadores para a prática (CASSOU et al., 2011). 

 No quadro 2, estão descritos 18 artigos publicados entre o período de janeiro de 2007 e 

dezembro de 2011, que investigaram barreiras e facilitadores para a prática de atividades 

físicas de idosos com 60 anos ou mais de idade. A busca dos artigos foi realizada nas bases de 

dados Scielo, Scielo Brasil, PubMed e Scopus através dos descritores ‘elderly’, ‘physical 

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

 

Quadro 2: Síntese de estudos que avaliaram as barreiras e facilitadores para a prática regular 

de atividades físicas de idosos: dados de 2007 a 2011.   

Estudos País Amostra Barreiras Facilitadores 
Aslan et al. (2007) Turquia 350 idosos de 65 

ou mais anos de 
idade 

Ter mais que 65 anos de idade, ser do 
sexo feminino, ter doenças crônicas e 
ter alto ou baixo índice de massa 
corporal 

Não avaliou 

 Bayliss, Ellis e Steiner 
(2007)  
 

Estados 
Unidos   

352 idosos de 65 
ou mais anos de 
idade 

Baixos níveis de aptidão física, altos 
níveis de morbidades, ter sintomas de 
depressão e ter baixa renda mensal  

Não avaliou 

 Brazão et al. (2009) Brasil 79 idosos na faixa Já ser suficientemente ativo, ser muito Não avaliou 
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  etária de 60 a 88 
anos 

velho, necessitar de descanso e ter 
alguma doença ou lesão  

 Cardoso et al. (2008) 
 

Brasil 13 idosos com 
média de idade de 
71,08 ± 5,75 anos 

Problemas de saúde do cônjuge ou 
morte do mesmo ou de outros 
familiares 

Aspecto de relacionamento 
(convite de amigos e/ou 
familiares)  

 Cassou et al. (2008) 
 

Brasil 17 idosos com 
média de idade de 
68,9 ± 7,7 anos 

O sexo, o nível socioeconômico baixo, 
a idade avançada, ter limitações 
físicas, o clima ruim e a falta de 
suporte social 

Não avaliou 

Cassou et al. (2011) 
 

Brasil 25 idosos com 
média de idade de 
69,9 ± 6,9 anos 

O sexo, o nível socioeconômico baixo, 
a idade avançada, ter limitações 
físicas, o clima ruim e a falta de 
suporte social 

Não avaliou 

 Cerri e Simões (2007) 
  

Brasil e 
Estados 
Unidos 

43 idosos de 
Piracicaba-SP e 29 
de Fort Collins-
EUA, com 60 ou 
mais anos de idade 

Não avaliou Os benefícios da AF para a 
saúde e a orientação médica 

 Eiras et al. (2010)  
  

 

Brasil 9 idoso com idade 
entre  60 e 81 anos 

Ter problemas de saúde, 
compromissos familiares e o clima 
ruim 

Os benefícios da AF para a 
saúde, gostar de praticar AF, 
a socialização, a oportunidade 
de sair de casa, o apoio de 
parentes e/ou amigos e a 
proximidade da moradia do 
local da prática 

 Freitas et al. (2007) Brasil 120 idosos na 
faixa etária de 60 a 
85 anos 

Não avaliou Os benefícios da AF para a 
saúde, orientação médica, 
gostar de praticar AF e o bom 
professor 

 Gobbi et al. (2008)  
 

Brasil 30 idosos com 
média de idade de 
75,3 ± 7,7 anos 
 

Não saber os benefícios da AF para a 
saúde, o ambiente da prática ser ruim e 
sem segurança, o nível 
socioeconômico baixo e ter doença 

Não avaliou 

 Hall e Mcauley (2010)  
 

Estados 
Unidos  

128 idoso com 
media de idade de 
69.6 anos 

Ter limitações fisicas, 
a proximidade da moradia do local da 
prática, e a segurança do tráfegos de 
automóveis ser ruim em relação ao 
deslocamento de casa até o local da 
prática e no próprio local 

Não avaliou 

Lins e Corbucci (2007) Brasil 28 Idosos de 65 ou 
mais anos de idade 

Não avaliou Gostar de praticar AF, os 
benefícios da AF para a 
saúde, a socialização e o bom 
professor 

Mazo, Meurer e 
Benedetti (2009)  

  

Brasil 42 idosos com 
idade entre 60 e 87 
anos, e média de 
65 anos ± 1,26 

Não avaliou Gostar de praticar AF, os 
benefícios da AF para a 
saúde, a socialização 

Meurer, Benedetti e 
Mazo (2011) 

Brasil 111 idosos com 
média de idade de 
67,04 ± 6,78 anos 

Não avaliou Os benefícios da AF para a 
saúde e a socialização 

Moschny et al. (2011) 
 

Alemanha 1.937 idosos com 
idade entre 72 e 93 
anos e média de 
77 anos 

Ter problemas de saúde, a falta de 
companhia, a falta de interesse, a falta 
de oportunidades para praticar, a falta 
de transporte, o sexo e o avanço da 
idade 

Não avaliou 

Nascimento et al. (2008)  
 

Brasil 129 idosos com 
média de idade de 
71,9 ± 6,39 anos e 
amplitude de 60 a 
90 anos 

Ter doença, necessidade de descanso, 
falta de persistência e ser 
suficientemente ativo 

Não avaliou 

Salehi et al. (2010) Irã 400 idosos com 60 
ou mais anos de 
idade 

Não saber os benefícios da AF para a 
saúde e a falta de motivação para 
praticar 

Os benefícios da AF para a 
saúde e a socialização 

Souza e Vendrúsculo 
(2010)  

Brasil 10 idosos com 60 
ou mais anos de 
idade 

Ter problemas de saúde e os 
compromissos familiares 

Os benefícios da AF para a 
saúde e a socialização  

 

 Ao observar o quadro 2, pode-se verificar que, dos 18 estudos relatados, somente 6 

têm em abrangem em sua amostra idosos com mais de 80 anos (MOSCHNY et al., 2011; 

BRAZÃO et al., (2009); MAZO; MEURER; BENEDETTI, 2009; GOBBI et al., 2008; 
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NASCIMENTO et al., 2008; FREITAS et al., 2007). Os estudos verificaram que as principais 

barreiras para a prática de atividade física foram: já ser suficientemente ativo, ser muito velho, 

necessitar de descanso e ter alguma doença ou lesão (BRAZÃO et al., 2009); não saber os 

benefícios da AF para a saúde, o ambiente da prática ser ruim e sem segurança, o nível 

econômico baixo e ter doença (GOBBI et al., 2008); ter problemas de saúde, a falta de 

companhia, a falta de interesse, a falta de oportunidades para praticar, a falta de transporte, o 

sexo  e o avanço da idade (MOSCHNY et al., 2011); e a necessidade de descanso e falta de 

persistência (NASCIMENTO et al., 2008). Já os fatores facilitadores foram os seguintes: 

gostar de praticar atividade física, os benefícios dela para a saúde e a socialização (MAZO, 

MEURER; BENEDETTI, 2009), orientação médica e o bom professor (FREITAS et al., 

2007).  

A partir desses estudos (quadro 2) observa-se que nenhum deles são realizados 

exclusivamente com idosos longevos, demonstrando a necessidade de pesquisas com esta 

população, que apresenta características específicas.  

O envelhecimento humano gera uma perda progressiva nos aspectos biológicos, 

psicológicos e sociais que contribuem muito para o aumento do risco de inatividade física nas 

pessoas em idade avançada (ACSM, 2009; SILVA; PETROSKI; REIS, 2009; CROMBIE et 

al., 2004). Esse fato se deve, principalmente, em decorrência da perda progressiva das 

aptidões funcionais do organismo e da diminuição das capacidades físicas do idoso 

(HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; BENEDETTI; PETROSKI; GONÇALVES, 2004). 

Sendo assim, geralmente, na medida em que aumenta a idade cronológica, as pessoas se 

tornam menos ativas fisicamente (VON BONSDORFF; RANTANEN, 2011; CASSOUL et 

al., 2011; MECHLING; NETZ, 2009; ASLAN et al., 2007).  

Aartsen et al. (2002) acompanharam, por 6 anos, 2.076 indivíduos residentes em 

Amsterdam (Holanda), todos com idade entre 55-85 anos e ao avaliarem a participação desses 

indivíduos em atividades como serviços religiosos, associações de bairros, organizações de 

ajuda aos outros, cursos educacionais, esportes e atividades de lazer, constataram que há uma 

significativa diminuição da participação dos idosos nas atividades com o passar dos anos. 

Brazão et al. (2009), ao estudarem os estágios de mudança de comportamento e 

barreiras percebidas na prática de atividade física de 79 idosos, com idades entre 60 e 88 anos, 

residentes em uma cidade de médio porte do Estado de São Paulo, verificaram que uma das 

barreiras mais percebidas por esses idosos é a idade, pois eles se acham muito velhos para 

fazerem atividades físicas. 
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Hirvensalo e Lintunen (2011) sugerem que a prática de atividades está organizada 

segundo determinadas convenções, entre elas, as concepções do corpo ideal segundo o 

gênero. Neste sentido os indivíduos do sexo masculino têm um maior nível de atividade física 

que os do feminino (ASLAN et al., 2007; CASSOU et al., 2011). Nas análises comparativas 

da atividade física, como variável categórica, feitas no experimento de Ribeiro et al. (2009), 

verificou-se que 43% dos homens relataram praticar atividades físicas diariamente e que 

somente 15% das mulheres fazem essa atividade. 

Satariano, Haight e Tager (2000) investigaram, em 2.046 indivíduos maiores de 55 

anos, as barreiras para a prática da atividade física no tempo livre e encontraram que as 

mulheres reportaram mais barreiras para a prática do que os homens. As principais barreiras 

citadas foram a falta de companhia, a falta de interesse (mais comum nas mulheres de 65 a 74 

anos), a fadiga, os problemas de saúde e a artrite. Nas mulheres maiores de 75 anos de idade, 

problemas de saúde e funcionais, como medo às quedas, foram as principais barreiras 

mencionadas.  

Moschny et al. (2011) realizaram um estudo com o objetivo de analisar os obstáculos à 

atividade física em uma coorte de 1937 idosos alemães, com idades entre 72 e 93 anos, e 

concluíram que a falta de oportunidades para praticar atividades de lazer (30,3% e 15,6%) e a 

falta de transporte (29% e 7,1%) foram mais declaradas pelas mulheres do que pelos homens 

entrevistados, e essas diferenças foram significativas (p= 0,003 e p <0,001 respectivamente).  

 O nível socioeconômico é outro fator que influencia a inatividade física das pessoas, 

onde indivíduos que têm menores rendas mensais tendem a serem menos ativos fisicamente, 

se comparados aos que recebem maiores rendas (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; GOBBI 

et al., 2008; BAYLISS; ELLIS; STEINER, 2007). Cassou et al. (2008) realizaram uma 

pesquisa com 17 idosos do sexo masculino, com idade média de 68,9±7,7 anos, selecionados, 

por conveniência, entre os participantes de grupos comunitários da cidade de Curitiba-PR. A 

pesquisa evidenciou que os idosos de diferentes níveis socioeconômicos percebem as 

barreiras para à pratica de atividades físicas de maneiras diferentes, onde os de alto nível 

socioeconômico revelaram que os fatores demográficos e biológicos são mais importantes, 

enquanto para os de baixo nível socioeconômico os fatores ambientais são mais relevantes. 

A escolaridade também é um fator que influencia no nível de atividade física das 

pessoas, sendo que indivíduos com maior nível de escolaridade, geralmente, praticam mais 

atividades físicas que os de menor grau de escolaridade (OKUMA, 2005; MAZO et al., 2005; 

SALLES-COSTA et al., 2003). Scarmeas et al. (2001) encontraram relação estatisticamente 

significativa entre escolaridade e participação de idosos em atividades de lazer. O 
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experimento acompanhou, durante sete anos, 1.772 americanos com idade igual ou superior a 

65 anos, e demonstrou que, entre os idosos com nível de escolaridade maior, a média de 

prática de atividades de lazer também foi maior, se comparados aos indivíduos com menor 

escolaridade. Dessa forma, os indicadores sociais, renda e escolaridade, são vistos como 

determinantes importantes no estilo de vida das pessoas (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; 

OKUMA, 2005; HALLAL et al., 2003).  

 Outro fator que influencia a participação de pessoas idosas em atividades físicas é a 

limitação física que esta população geralmente possui (HALL; MCAULEY, 2010; CASSOU 

et al., 2008; GALEA; BRAY; GINIS, 2008; BAYLISS; ELLIS; STEINER, 2007; 

RASINAHO et al., 2006). Cassou et al. (2011) pesquisaram 25 idosos com média de idade de 

69,9 anos, selecionados, por conveniência, entre os participantes de grupos comunitários e/ou 

de convivência da cidade de Curitiba-PR e ao aplicarem a técnica de grupo focal, 

identificaram que a limitação física interfere na decisão de as pessoas idosas aderirem à 

prática de atividades físicas regulares.   

 Para Souza e Vendrúsculo (2010) e Eiras et al. (2010), a autopercepção de saúde 

também influencia a inatividade física, tendo em vista que a pessoa que relata uma saúde 

ruim, provavelmente irá praticar atividades físicas em um nível menor, se comparado aos que 

têm uma melhor saúde autorelatada. Moschny et al. (2011), ao pesquisarem 1.937 idosos 

alemães, com idades entre 72 e 93 anos, verificaram que relatar uma saúde ruim foi 

considerado um entrave maior para a prática de atividades físicas nos idosos com 80 anos ou 

mais de idade, em comparação com idosos mais jovens (71,1% e 51,5% respectivamente) (p = 

0,002). Brazão et al. (2009), Nascimento et al. (2008), Gobbi et al. (2008) e Bayliss, Ellis e 

Steiner (2007) também relatam que as condições de saúde interferem na decisão das pessoas 

de praticarem atividades físicas. 

 A orientação médica também é muito importante para que as pessoas idosas adotem 

um estilo de vida mais ativo (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; CERRI; SIMÕES, 2007). 

Kerse et al. (2005) afirmam que os médicos são importantes agentes de promoção à prática da 

atividade física, onde os médicos, que usam de três a seis minutos do tempo destinado às 

consultas para recomendar atividades físicas, influenciam muito esses pacientes. Segundo 

Freitas et al. (2007), muitos idosos iniciam algum tipo de atividade física por seguirem os 

conselhos de seus médicos. 

 As condições de segurança, ambientais e de transporte, representam uma grande 

parcela das barreiras citadas por pessoas idosas em relação à prática regular de atividades 

físicas. Os assaltos, o clima, as calçadas, as ruas e o transporte dificultam muito a adoção de 
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um comportamento mais ativo por parte dos idosos (MOSCHNY et al., 2011; HALL; 

MCAULEY, 2010; SILVA; PETROSKI; REIS, 2009; GOBBI et al., 2008;).  

Outros fatores, como ter ou não motivação para praticar atividades físicas 

(MOSCHNY et al. 2011; HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; SALEHI et al., 2010), gostar 

de praticar atividades físicas (EIRAS et al., 2010; MAZO; MEURER; BENEDETTI; 2009; 

FREITAS et al., 2007; LINS; CORBUCCI, 2007), ter companhia para praticar (EIRAS et al., 

2010; GALEA; BRAY; GINIS, 2008; CAROMANO; IDE; KERBAUY, 2006) e a influência 

e/ou convite de familiares e/ou amigos para praticar (MAZO, 2008; CARDOSO et al., 2008) 

influenciam a inatividade física por parte das pessoas idosas. O aspecto da socialização 

também é um fator que influencia muito a pessoas idosa a adotar um comportamento ativo ou 

não (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2011; SALEKI et al., 2010; SOUZA; 

VENDRÚSCULO, 2010). 

 Saber os benefícios da prática regular de atividade físicas para a saúde também pode 

interferir na decisão das pessoas idosas em aderir a prática física ou não (SALEHI et al., 

2010; SOUZA; VENDRÚSCULO, 2010). As que não sabem os benefícios que a atividade 

física promove para a saúde geralmente são as mais inativas fisicamente se comparados as 

que tem este conhecimento (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2011; MAZO; MEURER; 

BENEDETTI, 2009; GOBBI et al., 2008). 

 Cardoso et al. (2008)  explicam em seu estudo com 13 idosos com média de idade de 

71,08 anos que os problemas de saúde do cônjuge ou de outros familiares podem refletir no 

nível de atividade física dos mesmos. Eiras et al. (2010) e Souza e Vendrúsculo (2010) 

explicam que os compromissos familiares são sim uma barreira para a prática de atividades 

físicas regulares por parte das pessoas idosas. 

Diversos pesquisadores (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; DUMITH, 2009; 

MAZO et al., 2005) já evidenciaram que o estado civil também pode ser um fator que leva as 

pessoas a serem inativas fisicamente, onde os indivíduos casados realizam mais atividades 

físicas do que os separados, divorciados e viúvos. Young et al. (1999) constataram este fato 

ao verificarem que os resultados de seu estudo com 2.668 indivíduos de 50 a 65 anos de idade 

sugerem que os homens solteiros têm maiores probabilidades de serem completamente 

sedentários. 

A imagem negativa do idoso perante a sociedade, onde as pessoas mais velhas 

são vistas como membros passivos da mesma e que precisam de descanso, influencia muito a 

participação deles dentro da sociedade, refletindo, assim, na inatividade física dessa 

população mais velha (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; LEHR, 1999). Com isso, a crença 
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popular de que, com o processo de envelhecimento, se deve diminuir a intensidade e a 

quantidade de atividades físicas, contribui na inatividade física das pessoas longevas (MAZO; 

LOPES; BENEDETTI, 2009).  

As quedas também são outro influenciador para a inatividade física, pois idosos que 

relatam quedas, geralmente ficam com medo de praticarem atividades físicas (GALEA; 

BRAY; GINIS, 2008; MAZO et al., 2005). A obesidade (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; 

DUMITH, 2009; GOBBI et al., 2008) e o uso de álcool e tabaco são outros fatores que 

refletem na decisão das pessoas de terem um comportamento ativo (HIRVENSALO; 

LINTUNEN, 2011; DUMITH, 2009). 

 

2.4 BENEFÍCIOS DA ATIVIDADE FÍSICA REGULAR PARA IDOSOS  

 

Atualmente, é consenso, entre os profissionais da área da saúde, que a atividade física 

é um fator determinante para se ter uma boa saúde e um bom envelhecimento (USDHHS, 

2008; HASKELL et al., 2007; SAFONS; PEREIRA, 2007; OMS, 2005; PRENTICE et al., 

2004). Embora a prática de atividades físicas não possa interromper o processo biológico do 

envelhecimento, essa pode minimizar os efeitos biopsicossociais advindos do aumento da 

idade, comuns nessa fase da vida (MORENO; CERVELLÓ; MORENO, 2008; SANTOS et 

al., 2008; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006; OKUMA, 1998). 

Existem evidências epidemiológicas que nos permitem concluir que a atividade física 

regular é necessária para a melhora da qualidade de vida e promoção da saúde durante o 

processo de envelhecimento (ACSM, 2009; ROCHA; TRIBESS; VIRTUOSO JR, 2008; 

CONTE; LOPES, 2005; CAMARANO, 2005; MATSUDO, 2002; OKUMA, 1998). A adoção 

da prática regular de atividades físicas é apontada como um dos fatores comportamentais que 

contribui para um envelhecimento saudável (FARINATTI, 2008; NERI, 2007). 

A atividade física na velhice proporciona múltiplos efeitos benéficos que ajudam na 

prevenção e tratamento de doenças crônicas (MORGAN; TOBAR; SNYDER, 2010; 

HASKELL et al., 2007; OMS, 2005; CHRISTIAN; BARNARD, 2005; HALLAL et al., 

2003). As principais doenças crônicas que a atividade física, quando praticada regularmente, 

pode diminuir o risco e/ou a evolução são: as doenças cardiovasculares, acidentes vasculares 

cerebrais, problemas hipertensivos, diabetes, câncer, artrite, osteoporose, hipercolesteromia, 

triglicérides, insuficiência renal crônica, doença pulmonar obstrutiva crônica, além de reduzir 

os risco de câncer de cólon e de mama em mulheres (LAGEROS, 2009; ACSM, 2009; 
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USDHHS, 2008; WAJNGAARTEN, 2007; HASKELL et al., 2007; WARBURTON; NICOL; 

BREDIN, 2006; OMS, 2005).  

A atividade física regular melhora os níveis antropométricos dos idosos que a 

praticam, sendo determinante no controle do peso corporal (MIURA, 2011; USDHHS, 2008; 

HASKEL et al., 2007; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). Lagerros (2009) relata que 

a atividade física regular, independentemente de seu tempo de prática, está associada a um 

nível saudável de índice de massa corporal e circunferência da cintura. A maioria dos estudos 

sugere que a atividade física tem papel de modificação das alterações de peso e composição 

corporal relacionadas à idade, onde os sujeitos que se classificam como mais ativos têm 

menores índices de peso corporal, índice de massa corporal, porcentagem de gordura corporal 

e relação cintura/quadril do que os indivíduos da mesma idade que são sedentários 

(USDHHS, 2008; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006). 

A atividade física praticada de forma regular proporciona benefícios neuromusculares 

para as pessoas idosas e diminui a intensidade e a velocidade de implantação de disfunções 

musculoesqueléticas, neuromusculares (ACSM, 2009; USDHHS, 2008) e cardiopulmonares 

(MORGAN; TOBAR; SNYDER, 2010; ACSM, 2009) decorrentes do envelhecimento do 

organismo. 

Nesse sentido, a atividade física melhora a capacidade funcional de pessoas idosas, 

onde programas de treinamento aeróbio e resistido podem aumentar a capacidade aeróbica e a 

força muscular em 20% e 30% respectivamente (ACSM, 2009). Roie et al. (2010) também 

evidenciaram esse fato ao estudarem 180 idosos sedentários, distribuídos em três grupos 

(controle, exercícios supervisionados e não supervisionados), apontando que a supervisão dos 

exercícios físicos promoveu melhores ganhos na aptidão da força e na capacidade funcional. 

Hernandes e Barros (2004) encontraram o mesmo resultado com um estudo envolvendo 

idosos (n=20) de 61 e 77 anos, onde os autores destacaram o fortalecimento da relação 

positiva entre a prática de atividade física e a melhoria em capacidades físicas e funcionais.  

A melhora da mobilidade é outro benefício da prática regular de atividade física para 

esta população mais velha (VON BONSDORFF; RANTANEN, 2011). Esta melhora ocorre, 

principalmente, por causa dos ganhos de força (TUNA et al., 2009) e da velocidade do passo 

que ela proporciona aos seus praticantes (MATSUDO, 2002). Recentes pesquisas apontam 

que, além da melhora da mobilidade, os indivíduos idosos praticantes de atividades físicas 

podem ter benefícios relacionados com o aumento do equilíbrio (ACSM, 2009; MECHLING; 

NETZ, 2009). Essas melhoras geralmente previnem e/ou reduzem o número de quedas e a 

incidência de fraturas nesses idosos mais ativos fisicamente (MECHLING; NETZ, 2009 
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USDHHS, 2008; BARNETT et al., 2006), além de diminuírem o risco de lesões e 

melhorarem a autonomia funcional desses (ACSM, 2009; FLECK; FIGUEIRA JÚNIOR, 

2003). 

Um gasto energético de 2000 kcal por semana, através da realização de atividades 

físicas, está associado a um aumento de 1 a 2 anos na expectativa de vida, e um gasto 

energético de 1000 Kcal semanal diminui o risco de morte, por qualquer causa, entre 20% e 

30% (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006), principalmente na faixa etária dos 60 a 84 

anos (MECHLING; NETZ, 2009). Sendo assim, existem fortes evidências de que a prática 

regular de atividades físicas reduz o risco de mortalidade entre idosos (ACSM, 2009; 

USDHHS, 2008; BLAIR, 2002). Além disso, o mínimo de atividades físicas praticadas 

regularmente aumenta a expectativa de vida, reduz o número de medicamentos prescritos, 

bem como as taxas de morbidade e mortalidade (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009; ACSM, 

2009; SHEPHARD, 2003).  

A atividade física também gera benefícios psicológicos e sociais, através do aumento 

da independência e autonomia dos idosos, proporcionando, consequentemente, melhoras da 

autoimagem, da autoestima, do bem-estar, do contato social e dos prazeres pela vida 

(ZIBETTI et al., 2010; CHAIM; IZZO; SERA, 2009; MEURER; BENEDETTI; MAZO, 

2009; MORENO; CERVELLÓ; MORENO, 2008; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006; 

OKUMA, 2005; SHEPHARD, 2003).  

Matsuo et al. (2007) também relatam a melhora da autoestima e autoimagem do idoso, 

ao realizarem uma pesquisa para avaliar e comparar a imagem corporal de idosas praticantes 

(n=15)  e não praticantes (n=17)  de um programa de atividades físicas. Os autores 

verificaram que as idosas não praticantes de atividades físicas podem estar mais sujeitas à 

influência de estereótipos sociais, e apresentam mais severamente os declínios biológicos 

comuns do envelhecimento, oriundos da pior autoestima e autoimagem que elas têm. 

Em um estudo recente, Morgan, Tobar e Snyder (2010), que pesquisaram 44 

indivíduos, com média de idade de 59,8 anos (DP=5,78), distribuídos em dois grupos, grupo 

experimental (n=29 sedentários) e controle (n=15), concluíram que os indivíduos ao serem 

submetidos a 15 semanas de caminhada (10.000 passos diários), obtiveram uma melhora no 

desempenho cardiovascular, na sua autoestima e no seu bem-estar psicológico. 

A prática de atividades físicas preserva a autonomia do idoso (ROCHA; TRIBESS; 

VIRTUOSO JR, 2008; HILDON et al., 2008; ANTUNES et al., 2005), prevenindo o declínio 

cognitivo (MARTINS; ZIMMER, 2009; ACSM, 2009; MORENO; CERVELLÓ; MORENO, 

2008; PARK; O´CONNELL; THOMSON, 2003) e diminuindo o estresse, a depressão 
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(BORGES; BENEDETTI; MAZO, 2010; ACSM, 2009; MORENO; CERVELLÓ; 

MORENO, 2008) e os padrões de sono (USDHHS, 2008; WARBURTON; NICOL; 

BREDIN, 2006; SHEPARD, 2003)   

Moreno, Cervelló e Moreno (2008) e Stathopoulou et al. (2006) destacam que a 

atividade física, se praticada regularmente, está associada a melhoras significantes do humor 

em pessoas idosas, sendo que os efeitos têm sido encontrados com qualquer tipo de atividade 

física, mas, em especial, com o treinamento de força muscular, realizado em intensidade leve 

e moderada e em exercícios aeróbios e de resistência. 

Mesmo que iniciada em idade avançada, a prática de atividades físicas pode melhorar 

a qualidade do desempenho físico e mental, além de reverter parcialmente às disfunções 

instaladas (CAROMANO; IDE; KERBAUY, 2006).  
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Esta pesquisa caracterizou-se, conforme os seus objetivos, em dois momentos: 

 

Primeiro momento: 

No primeiro momento, o estudo identificou as características sociodemográficas e as 

condições de saúde (presença de doença e uso de medicamentos) e associou essas variáveis 

dos idosos longevos inativos fisicamente, participantes de grupos de convivência para idosos 

de diferentes regiões (Centro, Sul, Norte, Leste e Continente) de Florianópolis-SC. Assim, a 

pesquisa foi caracterizada como descritiva epidemiológica transversal.  

A pesquisa descritiva procura conhecer situações e relações que ocorrem na vida 

social, aspectos do comportamento humano, isolados ou em grupos (CERVO; BERWIAN, 

2002). A abordagem epidemiológica se caracteriza pela distribuição do status de saúde, 

doenças ou problemas de saúde em relação à idade, sexo, raça, geografia, religião, educação, 

ocupação, comportamento, tempo, lugar, pessoa, entre outras (TIMMRECK, 2002). O estudo 

transversal tem sido o mais utilizado, porque observa o fator e o efeito em um mesmo 

momento histórico, avaliando a mesma variável (ROUQUARYOL; BARRETO, 2003). 

 

Segundo momento: 

No segundo momento, com o objetivo de descrever às barreiras e os facilitadores para 

a prática de atividade física dos idosos longevos inativos fisicamente, cadastrados em grupos 

de convivência de Florianópolis-SC, a pesquisa caracterizou-se por ser qualitativa 

participante.  

A pesquisa qualitativa trabalha com opiniões, valores, crenças, hábitos, atitudes, 

representações e se adequa a aprofundar a complexidade de fatos e processos particulares e 

específicos a indivíduos e grupos (PAULILO, 1999). A pesquisa participante acontece quando 

o pesquisador estabelece relações comunicativas com pessoas ou grupos da situação 

investigada, com o intuito de ser melhor aceito e, assim, em estreita associação, desenvolver 

uma ação ligada com a resolução de um problema coletivo (THIOLLENT, 1992). 

 Burrows (2004) defende a idéia de que a busca do conhecimento sobre o homem e sua 

singularidade, como um ser social, só se dará com a utilização de abordagens quantitativas e 

qualitativas, pois as mesmas se complementam. 
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3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

3.2.1 População 

A população deste estudo envolveu 493 idosos longevos, ou seja, que têm 80 anos ou 

mais de idade, participantes de 102 grupos de convivência para idosos, cadastrados na 

Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC. Apresenta-se, no Quadro 3, a população deste 

estudo, conforme a distribuição dos idosos longevos pelos grupos de convivência para idosos 

e as diferentes regiões de Florianópolis-SC. 

 Grupos de convivência para idosos são baseados em práticas educativas desenvolvidas 

em grupos, que tem propósitos ou metas comuns. Esses grupos proporcionam educação 

participativa, na perspectiva de que todos se mostrem ativos no trabalho grupal. Nos grupos 

de convivência cadastrados na Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC são desenvolvidas 

atividades manuais (tricô, crochê, corte e costura), recreativas (bingo, cartas e dominó), 

educativas (palestras e cursos), viagens turísticas e lanches. Geralmente os grupos se reúnem 

uma vez por semana (PMF, 2009). 

 

Quadro 3: Número de grupos de convivência para idosos por regiões de Florianópolis-SC, de 

idosos longevos cadastrados nestes grupos, de idosos longevos entrevistados, de idosas 

longevas inativas fisicamente e de idosas que participaram dos grupos focais. 

Nº de longevos 
entrevistados 

 
 

 
Região 

Nº de 
grupos de 

convivência 

Nº de 
longevos 

cadastrados  

Homens Mulheres 

Nº de idosas 
longevas 
inativas 

fisicamente  

Nº de idosas 
longevas com 

pontuação zero no 
somatório total do 

IPAQ 

Nº de idosas 
longevas que 

participaram do 
grupo focal  

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, conforme os dois momentos do estudo.  

 

Primeiro Momento:  

A amostra desse primeiro momento do estudo foi selecionada de forma intencional e 

voluntária, onde participaram idosos com 80 ou mais anos de idade que estavam presentes no 

dia das coletas e que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. Foi realizada somente 
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uma visita em cada grupo de convivência para idosos cadastrados na Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC. 

Neste primeiro momento, foi verificado o nível de atividade física dos idosos 

longevos, participantes de 102 grupos de convivência para idosos, cadastrados na Prefeitura 

Municipal de Florianópolis-SC, para selecionar os idosos inativos para o estudo. Para isso foi 

aplicado aos idosos longevos, como forma de triagem da amostra, o Questionário 

Internacional de Atividade Física – IPAQ, forma longa, semana normal, adaptado para idosos 

(MAZO; BENEDETTI, 2010), que avalia o nível de atividade física.  

 Desses grupos de convivência, foram avaliados 351 idosos longevos (Quadro 3), 

sendo que destes, 28 eram do sexo masculino e 323 do feminino, onde 171 idosos longevos 

eram ativos e 180 eram inativos fisicamente. Optou-se, neste estudo, pelas mulheres idosas 

longevas inativas que eram num total de 173, devido ao maior número delas nos grupos de 

convivência para idosos e ao maior número de mulheres neste estrato etário mais longevo. A 

definição de inativa fisicamente se deu neste estudo com base nas recomendações de limiares 

de atividades físicas que resultam em benefícios para a saúde (MARSHALL; BAUMAN, 

2001), ou seja, pessoas que praticam menos de 150 minutos por semana de atividades físicas 

moderadas e/ou vigorosas. 

 

Segundo momento: 

No segundo momento, os sujeitos do estudo foram selecionados de forma intencional, 

pois o objetivo era analisar às barreiras e os facilitadores para a prática de atividade física e, 

para isso, utilizou-se da técnica de grupo focal. Também optou-se por estudar as mulheres 

idosas longevas inativas fisicamente, visto a predominância desse sexo nos grupos de 

convivência para idosos, principalmente nessa faixa etária, e por terem feito parte do primeiro 

momento do estudo. Conforme Lefèvre e Lefèvre (2005, p.38), “o pesquisador pode compor 

pessoalmente sua amostra escolhendo todos os indivíduos conforme suas características que 

deseja estudar”.  

De acordo com Trad (2009), o grupo focal é composto por, no mínimo, 6 e, no 

máximo, 15 participantes, um moderador, que lança os temas e orienta o debate, e um 

observador que analisa e anota as reações dos participantes.  

Nesse sentido, foram convidados a participar dessa etapa da pesquisa 89 idosas 

longevas inativas fisicamente, que obtiveram pontuação zero no somatório total do IPAQ 

(MARSHALL; BAUMAN, 2001), sendo 20 em cada uma das 5 regiões de Florianópolis-SC, 

e 9 na região Leste, pois não foram identificadas mais idosas longevas com pontuação zero no 
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somatório total do IPAQ, nessa região. Das 89 idosas longevas inativas fisicamente 

convidadas, 30 aceitaram participar dos grupos focais, distribuídos da seguinte forma por 

região: Centro (n=6), Leste (n=4), Sul (n=6), Norte (n=8) e Continente (n=6), conforme 

Quadro 3. 

 

3.3 INSTRUMENTOS  

 

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

do estudo. 

 

Primeiro Momento:  

- A Ficha diagnóstica utilizada pelo Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) da UDESC 

(ANEXO A), a qual contém 23 questões abertas e fechadas sobre as características 

sociodemográficas e condições de saúde de idosos.  

- O Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ) – forma longa, semana normal, 

adaptado para idosos (MAZO; BENEDETTI, 2010) (ANEXO B), que avalia o nível de 

atividade física dos idosos. Esse é um instrumento que permite estimar o dispêndio energético 

semanal de atividades físicas relacionadas com trabalho, lazer, transportes, tarefas domésticas, 

e na posição sentada, com intensidade moderada ou vigorosa, durante 10 minutos contínuos, 

numa semana normal (MARSHALL; BAUMAN, 2001; BENEDETTI; MAZO; BARROS, 

2004; BENEDETTI et al., 2007).  

A avaliação de idosos através de questionários (autoadministrados ou na forma de 

entrevista) é um procedimento particularmente difícil, devido à imprecisão das informações 

fornecidas e à susceptibilidade a viés de registro ou de memória (PEREIRA, 2001). Outro 

problema é a inexistência de instrumentos que tenham sido adequadamente construídos ou 

adaptados para utilização em pessoas idosas. Para utilização com pessoas dessa faixa etária, 

nas questões do IPAQ adaptado para idosos, foram incluídos exemplos de atividades que são 

comuns às pessoas desse grupo etário. Além disso, o campo para preenchimento das 

informações foi modificado, passando a ser requerido que o entrevistador registre o tempo 

médio habitual para cada dia da semana (segunda a domingo), ao invés de indicar apenas a 

frequência semanal e o tempo médio de realização dessas atividades físicas (MAZO; 

BENEDETTI, 2010).  

 

Segundo Momento: 
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- Técnica de grupo focal (APÊNDICE C). Essa técnica é uma forma de entrevista com grupos, 

baseada na comunicação e na interação (TRAD, 2009), através de um tópico a ser explorado, 

podendo abordar um tema e um grupo específico, a fim de entender em profundidade o 

comportamento de um determinado grupo (MARCONI; LAKATOS, 1996). O grupo focal 

busca colher informações que possam proporcionar a compreensão de percepções, crenças, 

atitudes sobre um tema, produtos ou serviços (TRAD, 2009). Neste trabalho, o grupo focal foi 

utilizado para analisar as percepções quanto às barreiras e aos facilitadores para a prática de 

atividade física das idosas longevas inativas fisicamente. 

O roteiro utilizado na técnica de grupo focal foi o seguinte (APÊNDICE C): 1- Como 

podemos envelhecer ativamente? 2- Como vocês percebem a atividade física? 3- Vocês 

conhecem alguém da sua idade que faz atividade física regularmente? 4- Na opinião de vocês, 

o que é importante e que impulsiona essas pessoas a saírem de casa para praticarem atividade 

física? 5- Vocês gostariam de praticar atividade física como elas? 6- Na opinião de vocês, o 

que motivaria vocês a fazerem atividade física? 7- O que impede vocês de não fazerem 

atividade física? 8- Quais os tipos de atividades físicas que vocês fariam ou poderiam fazer? 

9- Quais as atividades físicas que vocês mais gostam? 10- Quais atividades físicas vocês 

faziam no passado?  O que fez vocês pararem de fazer essas atividades físicas, ou o que fez 

vocês não fazerem atividades físicas?. 

 

3.4 ESTUDO PILOTO  

 

3.4.1 Testagem dos instrumentos quanto à clareza e compreensão dos seus itens e tempo 

de aplicação 

 Com o objetivo de testar a forma de contato com as pessoas idosas dos grupos de 

convivência cadastrados na Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC, a aplicabilidade, a 

clareza e o tempo de entrevista dos instrumentos de pesquisa, foi realizado um estudo piloto. 

Este estudo foi dividido em dois momentos. 

 

Primeiro Momento: 

Participaram deste estudo 7 pessoas idosas, com idades entre 74 e 78 anos, todas do 

sexo feminino, e cadastrados em três grupos de convivência para idosos de Florianópolis-SC. 

Esses grupos têm suas reuniões realizadas no Conselho Comunitário do Pantanal, localizado 

no bairro Trindade da região Leste de Florianópolis-SC. 
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 O primeiro contato com esses grupos foi realizado através dos coordenadores. 

Posteriormente, foi entregue um documento da instituição pesquisadora para oficializar o 

estudo e para apresentar os pesquisadores. Logo após, foi explicado o objetivo da pesquisa, a 

sua relevância para a população em geral e, principalmente para as pessoas mais longevas, a 

importância da colaboração dos pesquisados para a comunidade, o retorno da pesquisa após 

sua conclusão e os procedimentos de coleta de dados. Também foi explicado sobre a 

confidencialidade dos dados e o direito de cada pesquisado, a qualquer momento, desistir da 

pesquisa. 

 A coleta de dados foi realizada nos dias dos grupos de convivência, durante a reunião 

dos mesmos que ocorrem das 14 horas às 17 horas. Os idosos apresentaram-se bem receptivos 

e cooperativos com as entrevistas. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido, em duas vias, ficando uma na posse dos pesquisadores e 

outra para os pesquisados. As entrevistas ocorreram em locais distantes dos outros 

participantes, para que não sofressem nenhum tipo de interferência. 

 Todos os participantes (100%) consideraram que os instrumentos se apresentavam de 

forma bem clara e de fácil compreensão. O tempo médio para aplicação da ficha diagnóstica e 

do IPAQ foi de 15 minutos.  

 

Segundo Momento: 

 A técnica de grupo focal, que consiste na realização de uma reunião para debater um 

tema específico, através de questões norteadoras voltados para a temática fatores 

influenciadores para a prática de atividades físicas, foi realizada em quatro mulheres idosas, 

com idade entre 74 e 78 anos, sendo duas consideradas ativas e duas inativas fisicamente 

(avaliadas através do IPAQ no primeiro momento do estudo), em um dia previamente 

agendado. Esse foi realizado no Centro de Convivência do Pantanal, no bairro Trindade, na 

região Leste de Florianópolis-SC. A aplicação da técnica de grupo focal levou 35 minutos 

para ser realizado.   

Em relação à clareza e compreensão dos instrumentos, 100% das pessoas idosas 

disseram que os temas lançados na técnica de grupo focal eram muito claros e de fácil 

compreensão, sendo que as perguntas foram feitas calmamente e sem induzir os resultados. 

 Os principais cuidados na aplicação da técnica de grupo focal é que o mediador não 

pode interferir e nem influenciar as respostas dos participantes. Deve-se lançar o tema a ser 

discutido, de forma clara e calmamente, para que os participantes possam entender o que 

queremos debater. Outro cuidado muito importante durante a aplicação da técnica de grupo 
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focal é que o mediador tem que saber conduzir o debate para que os participantes não saiam 

do tema em questão, cuidando para não inibir as falas destes. 

 O observador também é um elemento importantíssimo da técnica de grupo focal, pois 

ele pode observar reações importantes dos participantes. Ele deve também anotar tudo, bem 

detalhadamente, em um diário de campo, para que, após a aplicação da técnica, juntamente 

com o mediador, possam debater como foi a coleta de dados. O diário de campo auxilia muito 

na fase de transcrição das fitas e da elaboração dos resultados.  

 

3.4.2 Resultados do Projeto Piloto  

 A execução do estudo piloto foi muito importante para a coleta de dados do estudo, 

pois mostrou aos pesquisadores como aplicar os instrumentos de melhor forma e 

principalmente como se deve conduzir a técnica de grupo focal. Outro ponto importante do 

estudo piloto foi saber quanto tempo cada instrumento leva para ser aplicado. Com isso os 

pesquisadores conseguiram elaborar melhor o cronograma de coleta de dados. 

 

3.5 COLETA DE DADOS 

 

 Este estudo foi aprovado no Comitê de Ética Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade do Estado de Santa Catarina, conforme parecer nº 149/2010, aprovado em 20 de 

agosto de 2010 (ANEXO D). 

Para a realização desta pesquisa, foram cumpridos os princípios éticos de acordo com 

a Resolução 196 do Conselho Nacional de Saúde. Os envolvidos no estudo assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE E).  

A coleta de dados da pesquisa foi distinta, conforme os dois momentos do estudo. 

 

Primeiro Momento: 

Primeiramente, contatou-se com a Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC para se 

ter acesso ao número, ao endereço dos grupos de convivência de idosos cadastrados na 

mesma, e os dados para contato com os coordenadores dos grupos (ANEXO F). A Gerência 

do Idoso da Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC forneceu o banco de dados, onde se 

identificaram o local de funcionamento e os telefones das coordenadoras dos 105 Grupos de 

Convivência, sendo verificada a existência de idosos longevos em 102 grupos. 

Posteriormente, foram contatados os coordenadores dos grupos de convivência para 

pedir permissão para fazer a pesquisa nos mesmos. A etapa seguinte foi identificar quantos 
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idosos longevos existiam cadastrados nesses grupos de convivência, para convidá-los a 

participarem do estudo e esclarecer os objetivos deste.  

 Os idosos longevos foram contatados no próprio grupo de convivência de que 

participam, onde foi realizado o convite para a participação na pesquisa e marcada data e 

horário para esta. Ao aceitarem participar da pesquisa, foi assinado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma na posse do pesquisador e a 

outra na posse do participante. Após, foi aplicada, em forma de entrevista, a ficha diagnóstica 

e o IPAQ.   

 

Segundo Momento: 

De posse das informações dos idosos quanto ao seu nível de atividade física, foi 

realizado convite às 89 idosas longevas inativas fisicamente com pontuação zero no somatório 

total do IPAQ, para participarem dos 5 grupos focais de cada região de Florianópolis-SC. 

Após, foi marcado data, horário e local para a realização da técnica de grupo focal, de acordo 

com a proximidade das idosas longevas selecionadas.  

É importante registrar a dificuldade dos pesquisadores para obter o número desejado 

de idosas longevas para a realização desta segunda parte do estudo, pois as mesmas 

utilizavam vários argumentos para não participar. Sendo assim, o deslocamento das idosas 

longevas nesse dia foi todo de responsabilidade dos pesquisadores, tanto a ida até o local da 

realização da técnica de grupo focal, quanto a volta para as suas residências. Esse contato para 

agendamento da coleta de dados e para o deslocamento das idosas longevas foi todo feito por 

telefone. 

Antes da aplicação da técnica de grupo focal, foi realizado um treinamento com os 

pesquisadores, para ensinar como proceder durante a realização desse. Esse treinamento se 

deu em três etapas, sendo elas: como elaborar um roteiro para a técnica, como aplicar e como 

analisar a mesma. Esse treinamento, foi ministrado, pelo Professor Dr. do Centro de Ciências 

da Saúda da Universidade Federal de Santa Catarina, Rodrigo Otávio Moretti-Pires.  

Para a aplicação do grupo focal, foram realizadas três etapas: 1ª) Convite aos 

participantes e preparação do encontro. 2ª) Encontro e mapeamento dos participantes. 3ª) A 

transcrição das fitas e a compilação dos dados (TRAD, 2009). 

A técnica de grupo focal consistiu na interação entre os participantes e os 

pesquisadores (mediador e observadores), o que objetivou colher informações a partir da 

discussão focada em tópicos específicos e não diretivos. Sendo assim, por meio dessa técnica, 

buscou-se identificar quais eram as barreiras e os facilitadores para a prática de atividade 
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física regular por parte das idosas longevas estudadas. O debate do grupo focal se deu através 

de um roteiro aplicado em forma de entrevista semi-estruturada, elaborado para atingir os 

objetivos do estudo. A técnica de grupo focal foi realizada de forma não diretiva e em grupo. 

Ao dar inicio aos grupos focais, era esclarecido o objetivo do estudo e como iria 

proceder a coleta de dados, bem como a importância da colaboração para a efetivação da 

pesquisa. Após o mediador se apresentar e apresentar os observadores, e pedir para que cada 

idosa longeva se apresentasse ao grupo, dizendo nome, idade, grupo de convivência de que 

participava e o que mais cada participante achasse pertinente informar. Essa etapa foi 

importante, pois fez com que as idosas longevas ficassem mais desinibidas e relaxadas. 

Posteriormente, foram lançados os temas do grupo focal um a um. No final do encontro, 

enquanto as idosas tomavam um café, o mediador e os observadores elaboravam um diário de 

campo sobre a coleta de dados. Todos os encontros foram gravados e filmados, para posterior 

transcrição dos resultados. As reuniões duraram de 45 a 90 minutos. 

Aschidamini e Saupe (2004) salientam que o mediador e o observador devem trabalhar 

em conjunto, sendo que o observador deve auxiliar o moderador na condução do grupo, tomar 

nota das principais impressões verbais e não verbais e estar atento à aparelhagem audiovisual. 

Deve ter também facilidade para síntese e análise e capacidade para intervenção. No final de 

cada sessão (ou nos dias seguintes), deve ser realizada avaliação acerca das discussões, 

sentimentos e sensações promovidas naquele encontro, sendo elaborado um quadro geral das 

idéias preponderantes e traçar estratégias para as próximas reuniões do grupo focal, ou 

finalizar com um relatório das atividades ocorridas. 

Pela dificuldade de reunir as idosas longevas, pela idade avançada, pela fragilidade 

inerente à idade, pelo deslocamento até o local da coleta de dados e pelas informações que 

foram obtidas, optou-se por realizar apenas um encontro em cada um dos 5 grupos focais. 

Aschidamini e Saupe (2004) afirmam que o número de encontros varia de acordo com a 

complexidade da temática e o interesse da pesquisa, podendo ser alterado após análise 

conjunta (do moderador e observador) dos dados coletados.  

Outro ponto importante de salientar é que após a pesquisa os resultados serão 

repassados aos coordenadores dos grupos de convivência, bem como para a Prefeitura 

Municipal de Florianópolis-Sc, para que possa ser feita uma intervenção mais efetiva, e que 

essa população longeva possa ter facilitado seu acesso a prática regular de atividades físicas. 

 

3.6 TRATAMENTO DOS DADOS 
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No quadro 4, são apresentadas as variáveis do estudo e suas análises.  

 

Quadro 4: Variáveis e análises do estudo.  

 

 O tratamento dos dados se deu conforme os dois momentos da pesquisa: 

 

 Primeiro Momento:  

Variável Critérios de categorização Tipo de Análise 

Idade  Anos completos. 
Média e 

frequência 
simples 

Estado civil Solteiro, casado/juntado, separado/divorciado, viúvo. 
Média e 

frequência 
simples 

Escolaridade 
Analfabeto/ 0 anos de estudo, fundamental incompleto/ 1 a 7 anos, fundamental completo/ 8 
anos, médio incompleto/ 9 a 10 anos, médio completo/ 11 anos, ensino superior completo/ 
graduação,  especialização, mestrado ou doutorado.  

Média e 
frequência 

simples 

Mora com quem  Sozinho, Acompanhado. 
Média e 

frequência 
simples 

Religião Católico, evangélico, espírita, sem religião, outros. 
Média e 

frequência 
simples 

Etnia Caucasiano/ branco, asiático/ mulato/ pardo, afrodescendentes/ negro.  
Média e 

frequência 
simples 

Ocupação atual Aposentado e ou pensionista, aposentado e pensionista ativo, não remunerado. 
Média e 

frequência 
simples 

Renda média 
mensal familiar 
 

< 1 salário mínimo/ menor que R$ 510,00, 1-3/ R$ 510,00 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/ mais que R$ 3.060,00. 

Média e 
frequência 

simples 

Estado de saúde  Ótimo/ bom, regular, ruim/ muito ruim. 
Média e 

frequência 
simples 

Medicamentos Sim, não. 
Média e 

frequência 
simples 

AF como meio de 
transporte  

Seção 2, quantas vezes por semana realiza deslocamento utilizando carro, bicicleta, 
caminhada.  

Somatório dos 
tempos 

AF em casa e 
tarefas domésticas e 
atenção a família 

Seção 3, quantas vezes por semana realiza atividade física vigorosa ou moderada no jardim ou 
quintal por mais de 10 minutos, no quintal, moderadas em casa  por mais de 10 minutos. 

Somatório dos 
tempos 

AF de recreação, 
esporte, exercício e 
de lazer 

Seção 4, quantas dias por semana realiza caminhada por lazer por mais de 10 minutos, 
atividade física vigorosa no lazer por mais de 10 minutos,  atividade física moderadas no lazer 
por mais de 10 minutos. 

Somatório dos 
tempos 

Barreiras para a 
prática de AF 

Foco temático de discussão grupal, o que impedem de praticar AF, o que faz faltar à prática de 
AF.  

Analise de 
conteúdo 
temática 

Facilitadores para a 
prática de AF 

Foco temático de discussão grupal, o que impulsiona a praticar AF, o que mais gostam de 
praticar, o que fez ingressarem. 

Analise de 
conteúdo 
temática 
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 Os dados provenientes da ficha diagnóstica (características sociodemográficas e 

condições de saúde dos idosos longevos) foram analisados a partir da estatística descritiva, 

por meio de média e frequência simples.   

 Para analisar o nível de atividade física dos idosos longevos a partir do IPAQ, forma 

longa, foi utilizado o somatório dos tempos (minutos por semana) das atividades físicas 

moderadas e vigorosas nos seus diferentes domínios (trabalho, lazer, transporte e tarefas 

domésticas). De acordo com Marshall e Bauman (2001), a classificação do IPAQ se dá em 

quatro níveis:  

- SEDENTÁRIO: não realiza atividade física por, pelo menos, 10 minutos contínuos durante a 

semana. 

- INSUFICIENTE ATIVO: realiza atividade física por, pelo menos, 10 minutos por semana, 

atingindo um dos critérios da seguinte recomendação: (a) frequência de 5 dias por semana 

e/ou duração de 150 minutos semanais e (b) não atingiu nenhum dos critérios da 

recomendação. Para realizar essa classificação, somam-se a frequência e a duração dos 

diferentes tipos de atividade (caminhada + moderada + vigorosa). 

- ATIVO: cumpriu as recomendações (a) vigorosa ≥ 3 dias por semana ≥ 20 minutos por 

sessão, (b) moderada ou caminhada ≥ 5 dias por semana e ≥ 30 minutos por sessão e, (c) 

qualquer atividade somada ≥ 5 dias por semana e ≥ 150 minutos por semana (caminhada + 

moderada + vigorosa). 

- MUITO ATIVO: cumpriu as seguintes recomendações: (a) vigorosa ≥ 5 dias por semana e ≥ 

30 minutos por sessão ou (b) vigorosa ≥ 3 dias por semana e ≥ 20 minutos por sessão + 

moderada e/ou caminhada ≥ 5 dias por semana e ≥ 30 minutos por sessão; 

Para melhor compreensão dos resultados, a variável nível de atividade física, avaliada 

pelo IPAQ, foi dicotomizada em: indivíduos inativos (categorias sedentários e 

insuficientemente ativos) que realizam menos de 150 minutos semanais de atividades físicas 

moderadas e/ou vigorosas, e indivíduos ativos (categoria ativos e muito ativos) que realizam 

mais de 150 minutos semanais de atividades físicas moderadas e/ou vigorosas. Optou-se, no 

primeiro momento do estudo, pelas mulheres idosas inativas, ou seja, que tiveram de zero a 

149 minutos por semana de atividade física moderada e/ou vigorosa (categorias sedentários e 

insuficientemente ativos), e, no segundo momento do estudo, pelas idosas consideradas 

inativas fisicamente que tiveram a pontuação zero no somatório total do IPAQ.  

Para associação entre as variáveis categóricas (características sociodemográficas e 

condições de saúde) dos idosos longevos e as regiões de Florianópolis-SC, utilizou-se o 
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programa estatístico SPSS 17.0, através do teste de Qui-Quadrado (χ2) ou Exato de Fisher, 

quando necessário. Adotou-se um nível de significância de 5%.  

 

Segundo Momento: 

Para a interpretação das informações que foram obtidas através da técnica de grupo 

focal, foi utilizada a análise de conteúdo temática. 

A análise de conteúdo é um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando 

obter, por procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, 

indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos relativos às 

condições de produção/recepção (variáveis inferidas) dessas mensagens (MINAYO, 2008). 

 Nesse sentido, Godoy (1995, p.23) afirma que o pesquisador que opta pela análise de 

conteúdo tem, como meta, “entender o sentido da comunicação, como se fosse um receptor 

normal e, principalmente, desviar olhar, buscando outra significação, outra mensagem, 

passível de se enxergar por meio ou ao lado da primeira”. 

 Para Minayo (2008), a utilização da análise de conteúdo prevê três etapas principais: 

1ª) Pré-análise: trata do esquema de trabalho e envolve os primeiros contatos com os 

documentos de análise, a formulação de objetivos, definição dos procedimentos a serem 

seguidos e a preparação formal do material. Além disso, a pré-análise pode ser decomposta 

nas seguintes tarefas: leitura flutuante; constituição do corpus; e formulação e reformulação 

de hipóteses e objetivos. 

2ª) Exploração do material: corresponde ao cumprimento das decisões anteriormente tomadas, 

isto é, leitura de documentos, categorização, definição das unidades de contexto e de registro, 

entre outros. 

3ª) Tratamento dos resultados obtidos e interpretação: fase onde os dados são lapidados, 

tornando-se significativos, sendo que essa etapa de interpretação deve ir além dos conteúdos 

manifestos nos documentos, buscando descobrir o que está em torno das novas dimensões 

teóricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material. 
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4 RESULTADOS  

 

 Os resultados estão apresentados conforme os dois momentos distintos da pesquisa e 

seus objetivos. Assim, a Tabela 1 apresenta os resultados do primeiro momento da pesquisa 

que são as características sociodemográficas e as condições de saúde (presença de doença e 

uso de medicamentos) e a associação dessas variáveis das idosas longevas inativas 

fisicamente, participantes em grupos de convivência para idosos de diferentes regiões (Centro, 

Sul, Norte, Leste e Continente) de Florianópolis-SC.  

 

Tabela 1: Associação entre as características sociodemográficas e as condições de saúde das 

idosas longevas inativas fisicamente e as diferentes regiões dos grupos de convivência para 

idosos de Florianópolis-SC (n=173). 

Variáveis  Norte 
f (%) 

Leste 
f (%) 

Centro 
f (%)  

Sul 
f (%)  

Continente 
f (%)  

Total 
f (%)  

X² p 

Características 
Sociodemográficas 
  Estado Civil 
    Solteiro 
    Casado 
    Separado 
    Viúvo 

 
 
 

0 (0) 
0 (0) 

1 (4,2) 
23 (95,8) 

 
 
 

1 (8,3) 
1 (8,3) 
0 (0) 

10 (83,4) 

 
 
 

8 (15,4)** 
3 (5,8) 
3 (5,8) 
38 (73) 

 
 
 

1 (2,4) 
5 (12,2) 

0 (0) 
35 (85,4) 

 
 
 

3 (6,8) 
4 (9,1) 
1 (2,3) 

36 (81,8) 

 
 
 

13 (7,5) 
13 (7,5) 
5 (2,9) 

142 (82,1) 

 
 
 
 

15,24 

 
 
 
 

0,220 

  Com quem mora 
    Sozinho 
    Acompanhado 

 
8 (33,3) 

16 (66,4)** 

 
3 (25) 

9 (75)** 

 
16 (30,8) 
36 (69,2) 

 
16 (39) 
25 (61) 

 
13 (29,5) 

31 (70,5)** 

 
56 (32,4) 
117 (67,6) 

 
 

45,78 

 
 

0,120 
  Escolaridade 
    Analfabeto 
    Fund. Incompleto 
    Fund. Completo 
    Médio Incompleto 
    Médio Completo 
    Ensino Superior 

 
4 (16,8) 
18 (75) 
1 (4,1) 
0 (0) 

1 (4,1) 
0 (0) 

 
2 (16,7) 
7 (58,3) 
3 (25) 

0 
0 
0 

 
8 (15,4) 
22 (42,3) 
10 (19,2) 
1 (1,9) 

8 (15,4)** 
3 (5,8) 

 
6 (14,6) 
29 (70,7) 
4 (9,8) 
0 (0) 

2 (4,9) 
0 (0) 

 
6 (13,6) 
28 (63,6) 
5 (11,5) 
2 (4,5) 
1 (2,3) 
2 (4,5) 

 
26 (15,0) 
104 (60,1) 
23 (13,3) 
3 (1,7) 
12 (6,9) 
5 (2,9) 

 
 
 

24,81 
 

 
 
 
0,200 

  Religião 
    Católico 
    Evangélico 
    Espírita 
    Sem religião 
    Outros 

 
24 (100) 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
11 (91,7) 

0 (0) 
1 (8,3) 
0 (0) 
0 (0) 

 
49 (94,2) 

0 (0) 
1 (1,9) 

2 (3,8)** 
0 (0) 

 
39 (95,2) 

0 (0) 
1 (2,4) 
0 (0) 

1 (2,4) 

 
42 (95,5) 

0 (0) 
2 (4,5) 
0 (0) 
0 (0) 

 
165 (95,4) 

0 (0) 
5 (2,9) 
2 (1,2) 
1  (0,6) 

 
 
 

10,49 
 
 

 
 
 
0,570 

  Etnia 
    Caucasiano 
    Afrodescendentes  

 
23 (95,8) 
1 (4,2) 

 
12 (100) 

0 (0) 

 
50 (96,2) 
2 (3,8) 

 
36 (87,8) 
5 (12,2)** 

 
43 (97,7) 
1 (2,3) 

 
164 (94,8) 

9 (5,2) 

 
 

5,73 

 
 
0,220 

  Ocupação 
    Apos/Pens. 
    Apos/Pens. Ativo 
    Não remunerado 

 
24 (100) 

0 (0) 
0 (0) 

 
11 (91,7) 
1 (8,3)** 

0 (0) 

 
51 (98,1) 

0 (0) 
1 (1,9) 

 
39 (95,2) 
1 (2,4) 
1 (2,4) 

 
42 (95,5) 

0 (0) 
2 (4,5) 

 
108 (95,9) 

2 (1,2) 
4 (2,3) 

 
 

17,52 

 
 
0,350 

  Renda 
    < 1 Salário 
    1 a 3 Salários 
    3 a 4 Salários 
    4 a 6 Salários 
    > 6 Salários 

 
2 (8,3) 

18 (75,0)** 
1 (4,2) 
2 (8,3) 
1 (4,2) 

 
4 (33,3) 
2 (16,7) 
3 (25)** 
2 (16,7) 
1 (8,3) 

 
10 (19,2) 
18 (34,7) 
4 (7,7) 
5 (9,6) 

15 (28,8)** 

 
9 (22) 

20 (48,8) 
3 (7,3) 
6 (14,6) 
3 (7,3) 

 
7 (15,9) 
22 (50,0) 
4 (9,1) 
2 (4,5) 
9 (20,5) 

 
32 (18,5) 
80 (43,9) 
15 (8,7) 
17 (9,8) 
29 (16,8) 

 
 
 

33,51 

 
 
 
0,030* 

Condições de saúde                   
Estado de saúde 
   Ótimo/Bom 
   Regular 
   Ruim/Muito Ruim 

 
 

11 (45,9) 
10 (41,7) 
3 (12,4) 

 
 

4 (33,3) 
5 (41,7) 
3 (25)** 

 
 

22 (42,3) 
21 (40,4) 
9 (17,3) 

 
 

12 (29,3) 
22 (53,7) 

7 (17) 

 
 

20 (45,4) 
16 (36,4) 
8 (18,2) 

 
 

69 (39,9) 
74 (42,8) 
30 (17,4) 

 
 
 

16,79 
 

 
 
 

0,390 

 Doenças 
   Sim 
   Não 

 
21 (87,5) 
3 (12,5) 

 
11 (91,7) 
1 (8,3) 

 
49 (94,2) 
3 (5,8) 

 
36 (87,8) 
5 (12,2) 

 
40 (90,9) 
4 (9,1) 

 
157 (90,8) 
16 (9,2) 

 
1,49 

 
0,820 

 Medicamentos 
  Sim 

 
20 (83,3) 

 
12 (100) 

 
48 (92,3) 

 
35 (85,4) 

 
41 (93,2) 

 
156 (90,2) 

 
4,36 

 
0,350 



 46 

  Não 4 (16,7) 0 (0) 4 (7,7) 6 (14,6) 3 (6,8) 17 (9,8) 
f= Frequência; %=percentagem; Fund.= Fundamental; Apos.= Aposentado; Pens.= Pensionista; X²= Teste Qui-Quadrado; 
*p≤0,05; ** ajuste residual (≥2). 
 

A média de idade das 173 idosas longevas inativas fisicamente foi de 84,9±4,12 anos. 

Pode-se verificar na tabela 1 que a maioria das idosas longevas inativas era viúva (82,1%), 

morava acompanhada (67,6%), tinha o ensino fundamental incompleto (60,1%), católica 

(95,4%), caucasiana (94,8%), aposentada/pensionista (95,9%), apresentava alguma doença 

(90,8%) e fazia uso de medicamento regularmente (90,2%). Além disso, 43,9% recebiam 

entre 1 e 3 salários mínimos mensais e 42,8% consideravam sua saúde regular (42,8%).  

  Foi verificada associação entre renda (p<0,03) das idosas longevas inativas 

fisicamente e as regiões onde se localizam os grupos de convivência para idosos, sendo que 

existe uma tendência de 75% das idosas da região Norte apresentarem menor renda (1 a 3 

salários mínimos), de 25% da região Leste terem uma renda intermediária (3 a 4 salários 

mínimos) e de 28,8%  da região Centro terem uma maior renda (mais que 6 salários 

mínimos). 

Com relação às demais características analisadas, não houve associação significativa 

com as regiões da cidade. No entanto 95,8% das idosas longevas da região Norte eram viúvas, 

66,4% moravam acompanhadas, 75% tinham o ensino fundamental incompleto, 100% eram 

católicas, 95,8% caucasianas, 100% aposentadas e/ou pensionista, 75% recebiam de 1 a 3 

salários mínimos por mês, 45,9% consideravam sua saúde ótima ou boa, 87,5% tinham, pelo 

menos, uma doença diagnosticada pelo médico e 83,3% tomavam, pelo menos, um 

medicamento por dia. 

Já as idosas longevas da região Leste em sua maioria eram viúvas (83,4%), moravam 

acompanhadas (75%), tinham o ensino fundamental incompleto (58,3%), eram católicas 

(91,7,8%), caucasiana (100%), aposentada e/ou pensionista (91,7%), recebiam menos que 1 

salário mínimo por mês (33.3%), consideravam sua saúde regular (41,7%), tinham, pelo 

menos, uma doença diagnosticada pelo médico (91,7%) e tomavam, pelo menos, um 

medicamento por dia (100%). 

No que diz respeito às idosas longevas da região Centro, 73% eram viúvas, 69,2% 

moravam acompanhadas, 42,3% tinham o ensino fundamental incompleto, 94,2% eram 

católicas, 96,2% caucasianas, 98,7% aposentadas e/ou pensionista, 34,7% recebiam de 1 a 3 

salários mínimos mensais, 42,3% percebiam sua saúde como ótima ou boa, 94,2% tinham, 

pelo menos, uma doença e 92,3% ingeriam algum medicamento diário. 
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Entretanto a maioria das idosas longevas da região Sul eram viúvas (85,4%), moravam 

com alguém (65%), não tinham completado o ensino fundamental escolar (70,7%), eram 

católicas (95,2%), da etnia caucasiana (87,8%), aposentadas e/ou pensionistas (95,2%), 

recebiam de 1 a 3 salários mínimos mensais (48,8%), percebiam sua saúde como regular 

(53,7%), tinham, pelo menos, uma doença (87,8%) e tomavam, algum medicamento 

diariamente (85,4%). 

Em relação às características sociodemográficas e às condições de saúde das idosas 

longevas da região Continente, evidenciou-se que, 81,8% eram viúvas, 70,5% residiam 

acompanhadas de alguém, 63,6% possuíam o ensino fundamental incompleto, 95,5% eram da 

religião católica, 97,7% caucasianas, 95,5% aposentadas e/ou pensionista, 50% recebiam 

mensalmente de 1 a 3 salários mínimos, 45,4% percebiam sua saúde como ótima ou boa, 

90,9% possuíam, pelo menos, uma doença e 93,2% ingeriam, pelo menos, um medicamento 

diário. 

 Ao associar as regiões onde se localizam os centros de convivência e as características 

sociodemográficas (estado civil, com quem mora, escolaridade, religião, etnia e ocupação) e 

as condições de saúde (estado de saúde atual, doenças e medicamentos) das idosas longevas, 

observou-se que houve diferença estatisticamente significativa. Apesar disto, observa-se que 

existe uma tendência das idosas longevas da região Norte e Leste a morarem acompanhadas 

(66,4%, 75%, respectivamente), as da região Leste a serem aposentadas e/ou pensionistas 

(8,3%), além de receberem de 3 a 4 salários mínimos por mês (25%) e considerarem sua 

saúde como ruim ou muito ruim. No entanto as idosas longevas da região Centro tendem a ter 

o ensino médio completo (15,4%), a não terem religião (3,9%) e a receberem mais que 6 

salários mínimos mensais (28,8%). Já as idosas longevas da região Sul tendem a serem 

afrodescendentes (12,2%) (Tabela 1). 

No segundo momento da pesquisa, onde participaram 30 idosas longevas que não 

faziam nenhum tipo de atividades físicas no lazer, verificou-se que essas idosas eram, em sua 

maioria, viúvas (86,7%), tinham o ensino fundamental incompleto (80,1%), moravam 

acompanhadas (63,3%), eram católicas (96,7%), caucasiana (96,7%), aposentadas e/ou 

pensionistas (96,7%), tinham, pelo menos, uma doença diagnosticada pelo médico (90%) e 

faziam uso de, pelo menos, um medicamento diário (90%). Quanto à renda mensal 20% 

recebiam de 1 a 2 salários mínimos e 20% mais que 6 salários mínimos, além de 46,7% 

considerarem sua saúde regular.   

A partir dos resultados dos grupos focais, observam-se, na Figura 1, as barreiras e os 

facilitadores para a prática de atividade física das 30 idosas longevas inativas fisicamente. 
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Quanto às barreiras que dificultam a prática de atividade física dessas, sugiram 13 categorias 

temáticas, sendo que a limitação física apresentou 19 ocorrências, após a falta de disposição 

(9 ocorrências), excesso de cuidado da família (8 ocorrências), exercícios físicos inadequados 

(8 ocorrências), doenças (8 ocorrências), falta de segurança (7 ocorrências), casamento e 

cuidar dos filhos (6 ocorrências), nunca ter realizado atividades físicas no lazer (6 

ocorrências), medo de quedas (5 ocorrências), aumento da idade (5 ocorrências), considerar a 

atividade física como não prioridade (4 ocorrências), falta de companhia para praticar (3 

ocorrências) e não gostar de atividades físicas (2 ocorrências).  

Quanto aos fatores facilitadores para a prática da atividade física, emergiram 9 

categorias de análise. Em destaque, surgiu o prazer pela prática de atividade física (14 

ocorrências) e, após, em ordem decrescente de ocorrência, a socialização (8 ocorrências), 

benefícios da atividade física (7 ocorrências), exercícios físicos adequados (6 ocorrências), ter 

companhia para praticar atividades físicas (5 ocorrências), o programa de atividades físicas da 

Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC (5 ocorrências), ter uma boa saúde (4 ocorrências), 

ter força de vontade (3 ocorrências) e o incentivo e/ou convite de familiares e/ou amigos (2 

ocorrências). 

Barreiras Facilitadores

Excesso de cuidado
da família

Limitação Física

Falta de 
disposição

Exercícios físicos
inadequados

Doenças
Falta de 

segurança

Casamento e 
cuidar dos filhos

Nunca fez AF 
no lazer 

Medo de quedas
O aumento da 

idade

Não gostar de 
AF

A AF não é
prioridade

Falta de companhia
para praticar

O prazer pela 
pratica de AF

Socialização

Ter uma boa saúde

Exercícios físicos
adequados

Ter companhia para
praticar AF

O programa de AF
da PMF

Benefícios da AF

Ter força de
vontade

O incentivo/convite 
de 

familiares/amigos  

 

Figura 1: Barreiras e facilitadores para a prática regular de atividades físicas de idosas 

longevas inativas fisicamente, participantes de grupos de convivência para idosos de 

Florianópolis-SC. 
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 Nota-se, no geral, que as idosas longevas inativas fisicamente mencionaram mais 

categorias referentes às barreiras para atividade física (13 categorias) do que os aspectos 

facilitadores (9 categorias) (Figura 1).  

 Observa-se que as 13 categorias de barreiras relatadas pelas idosas longevas do estudo, 

estão relacionadas entre si, conforme a Figura 2, abaixo. 

O aumento da idade Limitação física

Casamento e cuidar 
dos filhos

Falta de segurança

Falta de companhia 
para praticar

Medo de quedas

Excesso de cuidado 
da família

Exercícios físicos 
inadequados

Nunca fez AF 
no lazer

Não gostar de AF

AF não é prioridade

Doenças

Falta de disposição

 

Figura 2: Diagrama da relação das barreiras para a prática regular de atividades físicas citadas 

pelas idosas longevas (n=30). 

 

Observa-se na figura 2, que com o aumento da idade ocorrem as limitações físicas e 

doenças. As doenças fazem com que as idosas longevas tenham falta de disposição para 

praticar atividades físicas, ocasionando em uma não prioridade para esta prática. A atividade 

física não ser prioridade decorre também pelo fato de as idosas longevas nunca terem feito 

atividades físicas no lazer porque casaram e os maridos não deixaram mais elas praticarem e 

porque tinham que cuidar dos filhos. Esta falta de prática de atividades físicas no lazer fez 

com que as idosas longevas não gostassem de praticá-las, fazendo com que elas não 

priorizassem a atividade física. Além disso, o medo de quedas, a falta de segurança e de 

companhia contribuem para as idosas longevas não gostarem de praticar atividades físicas. 

Estas três barreiras podem gerar um excesso de cuidado da família em relação a prática de 

atividades físicas pelas idosas longevas. E quando as mesmas resolvem praticar atividades 
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físicas, os exercícios físicos acabam sendo inadequados devido as suas limitações físicas, o 

que faz com que elas não gostem de atividades físicas. 

Quanto aos fatores facilitadores para a prática de atividade física pelas idosas 

longevas, surgiram 9 categorias de análise que estão interligadas entre si, conforme a figura 3.  

O prazer pela 
prática de AF

Exercícios físicos
adequados

Socialização

Ter força de vontade

Ter uma boa saúde

O incentivo/convite 
de familiares/amigos

Ter companhia para 
praticar AF

Benefícios da AF

O programa de AF 
da PMF

 

 Figura 3: Diagrama da relação dos facilitadores para a prática regular de atividades 

físicas citadas pelas idosas longevas (n=30). 

 

 Observa-se na figura 3, que os fatores facilitadores para a prática regular de atividades 

físicas pelas idosas longevas ficam em torno do prazer pela prática, pois se os exercícios 

físicos realizados forem adequados e os benefícios da atividade física forem alcançados, elas 

terão mais prazer em praticar. Ter uma boa saúde, ter força de vontade para praticar atividades 

físicas e se socializar também são aspectos que fazem com que as idosas longevas tenham 

maior prazer em praticar. A socialização é evidenciada com a companhia de outros para 

praticar atividades físicas e com o incentivo e ou convite de familiares e ou amigos para a 

realização desta. Outro fator que faz com que as idosas longevas tenham prazer em praticar 

atividades físicas é o fácil acesso as mesmas, pois elas participam de grupos de convivência 

da Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC, e estes grupos são atendidos pelo programa 

Floripa Ativa, onde acadêmicos e professores de Educação Física vão quinzenalmente a estes 

grupos realizar atividades físicas. 
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No quadro 5 apresenta-se às barreiras, e no quadro 6 os facilitadores para a prática de 

atividades físicas das idosas longevas inativas fisicamente, de acordo com a região dos grupos 

de convivência de que elas participam (Continente, Centro, Norte, Sul e Leste). Percebe-se, 

que as idosas longevas da região Continente foram as que mais relataram barreiras (10 itens) 

para a prática regular de atividades físicas. Já as idosas pesquisadas da região Sul foram as 

que mais relataram facilitadores para a prática regular de atividades físicas (8 itens) e as 

participantes da região Centro e Leste as que menos reportaram esses facilitadores (4 itens). 

 

Quadro 5: Barreiras para a prática de atividade física percebidas pelas idosas longevas de 

acordo com a região do grupo do convivência que participa. 

 Região Barreiras para a prática de atividade física percebidas  Total de 
relatos 

Continente Limitação Física; falta de disposição; Excesso de cuidado da família; falta de segurança; casamento e cuidar 
dos filhos; medo de quedas; o aumento da idade; a AF não é prioridade; falta de companhia para praticar; 

não gostar de AF. 

10 

Centro Limitação Física; Excesso de cuidado da família; exercícios físicos inadequados; Doenças; falta de 
segurança; casamento e cuidar dos filhos; medo de quedas; o aumento da idade.  

8 

Norte Limitação Física; falta de disposição; Excesso de cuidado da família; nunca fez AF no lazer; medo de 
quedas; o aumento da idade; a AF não é prioridade; não gostar de AF. 

8 

Sul Limitação Física; falta de disposição; Excesso de cuidado da família; Exercícios físicos inadequados; 
Doenças; casamento e cuidar dos filhos; a AF não é prioridade; falta de companhia para praticar. 

8 

Leste Limitação Física; Excesso de cuidado da família; Exercícios físicos inadequados; Doenças; falta de 
segurança; casamento e cuidar dos filhos; nunca fez AF no lazer; o aumento da idade; falta de companhia 

para praticar. 

9 

 
 As categorias limitação física e excesso de cuidado da família, foram as únicas citadas 

por todas as regiões de Florianópolis-SC, como barreiras para a prática regular de atividades 

citadas. Já o casamento e cuidar dos filhos, foi uma barreira que não foi relatada apenas pela 

região Norte, e, o aumento da idade pela região Sul. As regiões Centro, Sul, Leste 

mencionaram os exercícios físicos inadequados e as doenças como barreiras que impedem os 

idosos longevos de praticarem atividades físicas regularmente. A falta de disposição foi 

relatada pelas regiões Continente, Norte e Sul; a falta de segurança pelo Continente, Centro e 

Leste; o medo de quedas pelo Continente, Centro e Norte; a atividade física não ser prioridade 

pelo Continente, Norte e Sul; e, a falta de companhia para praticar pelo Continente, Sul e 

Leste. No entanto não gostar de fazer atividades físicas foi uma barreira mencionada pelas 

regiões Continente e Norte, e, nunca ter feito atividades físicas no lazer pelo Norte e Leste. 

 
Quadro 6: Barreiras para a prática de atividade física percebidas pelas idosas longevas de 

acordo com a região do grupo do convivência que participa. 

Região Facilitadores para a prática de atividade física percebidos Total de 
relatos 

Continente Socialização; ter uma boa saúde; exercícios físicos adequados; o programa de AF da PMF; benefícios da 
AF; o incentivo/convite de familiares/amigos. 

6 

Centro Socialização; ter uma boa saúde; o programa de AF da PMF; benefícios da AF. 4 
Norte O prazer pela prática de AF; socialização; ter uma boa saúde; exercícios físicos adequados; ter companhia 6 
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para praticar AF; ter força de vontade.  
Sul O prazer pela prática de AF; socialização; ter uma boa saúde; ter companhia para praticar AF; o programa de 

AF da PMF; benefícios da AF; ter força de vontade; o incentivo/convite de familiares/amigos. 
8 

Leste O prazer pela prática de AF; exercícios físicos adequados; o programa de AF da PMF; benefícios da AF.  4 

 

 Em relação aos facilitadores para a prática regular de atividades físicas, percebidos 

pelas idosas longevas estudadas, notou-se, que, a socialização e ter uma boa saúde só não 

foram citados pela região Leste. O programa de atividades físicas da Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC e os benefícios da atividade física não foram relatados pela região Norte 

como fatores facilitadores para a prática física. Os exercícios físicos adequados foram 

relatados pelas idosas longevas das regiões Continente, Norte e Leste, e, o prazer pela prática 

de atividades físicas pelas regiões Norte, Sul e Leste. Já, o incentivo/convite de 

familiares/amigos, só foi mencionado pelas regiões Continente e Sul, ter companhia para 

praticar atividades físicas pelas regiões Sul e Norte e, ter força de vontade pelas regiões Sul e 

Norte. 
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5 DISCUSSÃO  

 

As discussões foram realizadas conforme os dois momentos distintos da pesquisa e de 

seus resultados. No primeiro momento relacionado a identificar as características 

sociodemográficas e as condições de saúde das 173 idosas longevas inativas fisicamente, 

participantes do estudo, verificou-se que essas eram, em sua maioria, viúvas, tinham baixa 

escolaridade e baixa renda. Estudos com idosos (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; 

CASSOU et al., 2011; DUMITH, 2009; GOBBI et al., 2008) apontam que o estado civil, o 

nível socioeconômico e a escolaridade são fatores de risco para a inatividade física, pois 

pessoas que vivem sozinhas, com baixo nível socioeconômico e com menor escolaridade 

tendem a serem inativas fisicamente. 

Autopercepção de saúde também foi verificada no presente estudo, onde a maioria das 

idosas longevas relata que sua saúde é regular. A saúde, dentre outros fatores, também 

influencia na inatividade física diretamente, pois o idoso que relata uma saúde ruim, 

provavelmente irá praticar atividades físicas em menor quantidade, se comparado ao idoso 

que tem uma melhor saúde autopercebida (SOUZA; VENDRÚSCULO, 2010; BUMAN; 

YASOVA; GIACOBBI, 2010; NASCIMENTO et al., 2010 ; ASLAN et al., 2007; GOBBI et 

al., 2008; DAWSON et al., 2007).  

 As condições de saúde também foram analisadas por meio do uso de medicamentos e 

presença de doenças, onde foi evidenciado que a maioria das idosas longevas apresenta 

alguma doença e faz uso de medicamentos regularmente. Sabe-se que, sem a rotina de 

trabalho, idosos longevos permanecem mais tempo em casa e passam uma grande quantidade 

de horas assistindo televisão, que é uma atividade de baixo dispêndio calórico, e, assim, 

apresentam uma grande tendência de diminuir o tempo semanal dedicado às atividades físicas. 

Essa combinação de inatividade física e as perdas biopsicossociais advindas do processo de 

envelhecimento se associam significativamente aos marcadores bioquímicos de obesidade e a 

problemas de saúde (BINOTTO; BORGATTO; FARIAS, 2010; COSME; OKUMA; 

MOCHIZUKI, 2008; VIGITEL, 2007). Portanto a presença de doenças é muito comum nessa 

faixa etária, onde somente 15% dos idosos longevos não apresentam nenhuma doença 

(VERAS, 2001), valores bem menores se comparados aos 22,6% das pessoas de 60 anos ou 

mais de idade que não possuem doenças (IBGE, 2010).  

Do mesmo modo, o aumento de doenças leva a um quadro de polifarmácia, com uso 

de vários medicamentos. Benedetti, Petroski e Gonçalves (2004), que traçaram o perfil dos 

idosos do município de Florianópolis-SC, observaram que apenas 27% idosos do estudo não 
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utilizavam medicamentos. Silva (2009) verificou, em estudo mais recente, que 84,5% das 

idosas praticantes de atividades físicas no programa da saúde da família de São Caetano do 

Sul-SP faziam uso de três ou mais medicamentos por dia. Ao relacionar o consumo de 

medicamentos com a prática de atividades físicas, Novais (2009) verificou que, quanto maior 

o uso de medicamentos diário, maior a chance de a pessoa idosa não praticar atividades físicas 

no lazer. Sendo assim, os idosos longevos, que, normalmente, fazem uso de muitos 

medicamentos, tendem a serem mais inativos fisicamente (CAMPION, 1994).  

Outro aspecto analisado no presente estudo foi à associação das características 

sociodemográficas e de condições de saúde das idosas inativas fisicamente (n=173) entre as 

diferentes regiões de Florianópolis-SC, observando que apenas na variável renda houve 

diferença entre os idosos das diferentes regiões. As idosas longevas da região Norte relataram 

receber a menor renda mensal (de 1 a 3 salários mínimos por mês) em relação as de outras 

regiões e as do Centro a maior renda mensal (mais que 6 salários mínimos por mês). Apesar 

de não ter diferença significativa entre o nível de escolaridade das idosas longevas em relação 

as diferentes regiões do município, verificou-se que as idosas da região Centro apresentam 

maior escolaridade do que as das outras regiões. Hallal et al. (2003) explica que os 

indicadores sociais, renda e escolaridade, geralmente estão atrelados, onde quem tem maiores 

níveis de escolaridade geralmente tem maior renda se comparados aos de menor escolaridade. 

Quanto às barreiras e os facilitadores para a prática de atividades físicas relatados 

pelas idosas longevas inativas fisicamente (n=30), verificou-se que elas relataram mais itens 

referentes às barreiras para atividade física (13 categorias) do que aos fatores facilitadores (9 

categorias). O maior número de relatos em relação às barreiras para a prática de atividade 

física se deve ao fato de essas idosas longevas serem inativas fisicamente, pois conforme 

Nascimento et al. (2008) e Salmon et al. (2003) pessoas inativas têm maior propensão de 

relatarem mais barreiras para a prática de atividades físicas do que facilitadores, pois estas 

ainda não superaram estas dificuldades.  

Cassou et al. (2011) e Cassou et al. (2008) explicam que a nossa sociedade possui 

muitas barreiras que influenciam o idoso a não praticar atividades físicas. Dentre elas está o 

gênero, pois as mulheres, além de praticarem menos atividades físicas do que os homens, 

também reportam maior número de barreiras para a prática regular (HIRVENSALO; 

LINTUNEN, 2011; MOSCHNY et al., 2011; DUMITH, 2009; RIBEIRO et al., 2009). Outro 

fator que influenciou muito a inatividade física das idosas longevas estudadas e o grande 

número de barreiras para a prática regular de atividades físicas foi a baixa renda dessas idosas, 

onde estas recebem, em sua maioria, de 1 a 2 salários mínimos mensais. Hirvensalo e 
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Lintunen (2011), Cassou et al. (2008), Kamphuis et al. (2007) e Less et al. (2005) citam que o 

nível socioeconômico influencia na prática de atividades físicas regulares, onde as pessoas 

com maior poder aquisitivo tendem a serem mais ativas fisicamente, se comparadas às de 

menor pode aquisitivo.  

Outro aspecto que é considerado como barreira para a prática de atividades físicas 

pelas idosas longevas foi o “aumento da idade”, como é relatado pela idosa “Cem anos não dá 

mais pra fazer, só pra passear (...) minha idade já não dá mais pra isso.” [Grupo focal da 

região Continente]. Lees et al. (2005), ao analisarem grupos de idosos praticantes e não 

praticantes de exercício físico, através da técnica de grupo focal, verificaram que a barreira 

aumento da idade foi mais prevalente no grupo não praticante de exercícios do que no grupo 

praticante. Já é comprovado por muitos estudos (VON BONSDORFF; RANTANEN, 2011; 

DUMITH, 2009; MECHLING; NETZ, 2009) que os níveis de atividade física diminuem com 

o aumento da idade. Isso se deve ao fato de esse aumento da idade estar associado ao declínio 

da aptidão física devido a fatores como a diminuição da capacidade aeróbia, da força 

muscular, da flexibilidade, do equilíbrio, do tempo de reação, de movimento, da agilidade, da 

coordenação e também ao aumento do número de doenças (MECHLING; NETZ, 2009; 

COSME; OKUMA; MOCHIZUKI, 2008; OKUMA, 2005), entre outros aspectos.  

 Essas perdas advindas do envelhecimento humano geram uma maior limitação física 

por parte das pessoas idosas. Nos estudos de Cassou et al. (2008) e de Booth et al. (2000) foi 

verificado que uma das principais barreiras para a prática de atividades físicas relatadas por 

essa população mais velha é o fato de possuírem lesões ou terem muitas limitações físicas. No 

presente estudo, a “limitação física” foi a principal barreira reportada pelas idosas longevas 

pesquisadas. Essa barreira ficou evidenciada nas seguintes falas: “Eu não posso mais caminhá 

muito, aí de noite me dá muita câimbra e eu não durmo (...) dá muita câimbra, meu Deus, 

tenho que levantar da cama (...).” [Grupo focal da região Continente]; “ (...) a gente tá mais 

encarangada. Enferrujada! As juntas já não tão mais legais (...) é a maneira de andar que 

não dá, às vezes eu sinto dormência nas pernas (...) quando eu ando um pouquinho a mais 

assim meu joelho fica duro. Aí não dá pra caminhar.” [Grupo focal da região Centro]; “Eu 

gosto, mas não pratico (...) tenho muita dor nas pernas (...)” [Grupo focal da região Norte]; “ 

(...) eu não faço porque fico cansada, com falta de ar, não adianta fazer (...) cansaço físico né 

(...) até pra andar um pouquinho assim, eu ando um pouquinho assim (...) já cansa (...).” 

[Grupo focal da região Leste]. 

Os idosos longevos geralmente apresentam mais problemas de saúde que a população 

em geral, sendo que 80% desses têm pelo menos uma doença diagnosticada pelo médico 
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(IBGE, 2010). Essa prevalência de doenças aumenta as limitações físicas do idoso 

(NOGUEIRA et al., 2010; IBGE, 2010). Satariano, Haight e Tager (2000), ao investigarem 

2.046 indivíduos maiores de 55 anos, encontraram que os problemas de saúde são uma das 

barreiras citadas para a prática da atividade física no tempo livre. Outras pesquisas 

(HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; MOSCHNY et al., 2011; SOUZA; VENDRÚSCULO, 

2010; DUMITH, 2009; REICHERT et al. 2007) também constataram que ter problemas de 

saúde dificulta a prática de atividades físicas por parte das pessoas idosas. Essas afirmações 

vão ao encontro do relato das idosas longevas estudas, onde “ter doenças” (8 ocorrências) foi 

considerada uma barreira importante para a prática regular de atividades físicas na opinião 

delas. Foi relatado o seguinte: “Eu parei, mas eu caminhava, eu tenho problema de diabetes. 

Eu, por exemplo, fiquei dois meses sem ir e senti falta, porque eu tive muita gripe e tosse e os 

médicos me proibiram de fazer a musculação.” [Grupo focal da região Centro]; “Com a 

graça de Deus, só não caminho porque não posso, tô proibida pelo médico né, tô com o 

coração inchado, não posso caminhá, fui ao médico que eu fiquei muito doente, o médico 

disse pra minha nora (...) a senhora, cuida da casa que ela (...) não vai fazer mais, porque o 

coração dela inchô, e ela não pode trabalhá mais. Meu problema de coluna é muito sério.” 

[Grupo focal da região Sul]; “Eu gostaria, mas agora não posso mais, eu faço o que eu posso. 

É (...) eu não posso mais também, eu fico cansada, eu tenho problema sério no coração. Ah, 

eu também, tenho no coração também, falta de ar (...).”  [Grupo focal da região Leste]. Gobbi 

et al. (2008) verificaram, que a presença de doenças dificulta a prática de atividades físicas de 

30 idosos residentes em instituição para idosos (média de idade de 75,3 ± 7,7 anos) do 

Município de Rio Claro-SP (26% do total da instituição).  

 Lees et al. (2005) verificaram que a inércia foi a segunda barreira mais frequente na 

opinião de idosos com mais de 60 anos de idade e não praticantes de exercício físico. Os 

autores caracterizam inércia por passividade, “ser muito ocupado, entediado e preguiçoso”. 

Moschny et al. (2011) e Satariano, Haight e Tager (2000) explicam que a falta de interesse 

para praticar atividades físicas é uma das barreiras mais citadas por mulheres idosas de 60 

anos ou mais de idade. No presente estudo, a “falta de disposição” (9 ocorrências),  através da 

preguiça e da falta de interresse, foi uma barreira muito referida pelas idosas participantes do 

grupo focal. Isso ficou evidenciado nas seguintes falas: “Eu sou malandra (...) é, eu também 

sou malandra (...) Sim, porque a gente é preguiçosa (...) eu não tenho mais essa disposição 

para passear, ah, precisa de disposição eu acho, tá difícil achar disposição.” [Grupo focal da 

região Continente]; “ (...) hoje eu tô preguiçosa  (...) Eu acho que a preguiça faz a gente fica 

acomodada (...) Eu sô preguiçosa. Eu já dancei muito, já trabalhei muito, mas agora eu já 
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não faço mais nada porque eu tô preguiçosa (...).”  [Grupo focal da região Norte]; “ Eu 

gostaria, mas é que eu sou muito preguiçosa, já vou te dizendo.” [Grupo focal da região Sul]. 

Para Reichert et al. (2007) a falta de disposição pode refletir na motivação para engajar em 

programas de atividades físicas.  

 Na população idosa, a falta de conhecimento e compreensão da relação entre atividade 

física e saúde é um fator relevante, já que muitos viveram em um período de tempo em que o 

exercício não era valorizado ou considerado necessário (REICHERT et al., 2007; 

SCHUTZER; GRAVES, 2004). Dergance et al. (2003), ao pesquisarem idosos com idade 

superior a 64 anos de diferentes etnias (mexicano-americanos e europeu-americanos), 

observaram que a falta de conhecimento sobre a atividade física foi uma das barreiras que 

apresentaram diferença significativa entre as etnias. Hirvensalo e Lintunen (2011), Reichert et 

al. (2007) e Schutzer e Graves (2004) explicam que muitos idosos acreditam que já fazem ou 

já fizeram atividades suficientes nas suas atividades da vida diária. Assim, a falta de 

conhecimento sobre os benefícios da prática de atividades físicas para a saúde e achar que já 

fez ou faz muitas atividades refletem, diretamante na opinião das idosas longevas estudadas, 

que “a atividade física não é prioridade” (4 ocorrências). O depoimento da idosa longeva 

reflete esta situação. “Eu sempre tenho outra coisa, já caminhei muito já trabalhei muito vou 

descansar agora.” [Grupo focal da região Continente].  

Ao analisar os depoimentos das idosas “(...) não sei dançar com o corpo, não sei 

mexer, mas eu acho lindo o sorriso porque acho bonito, acho lindo quando elas tão dançando 

(...) eu nunca fiz atividade física (...) as nossas atividades eram o trabalho (...) é trabalho na 

roça (...) a gente não fazia nada nunca, só na casa, todo dia era só trabalho (...) fazia 

caminhada pra ir buscar lenha pra queimar (...) eu era do colégio pra, casa da casa pro 

colégio. Depois fazia o serviço da casa (...) eu saia lá da minha casa, que eu morava lá na 

praia que hoje, né, é lá na Lagoa da Conceição, vender o que eu fazia, pegava o bonde desse 

lado da cidade, saltava na barra e ia até a ponte que hoje tem na Lagoa da Conceição. Eu 

caminhava toda a pé.” [Grupo focal da região Norte]; “Ginástica eu nunca fiz. Nunca pude 

fazer.” [Grupo focal da região Leste], evidenciou-se que “nunca ter feito atividades físicas no 

lazer” (6 ocorrências) é uma barreira que dificulta as idosas longevas a praticarem 

regularmente atividades físicas.  

Em relação a essa barreira, Dumith (2009) cita que as experiências passadas podem 

fazer com que o indivíduo tenha adquirido gostos e conhecimentos sobre o seu 

comportamento, facilitando ou não a sua prática no futuro. As idosas longevas mencionaram 

que realizavam atividades de trabalho com grande dispêndio energético e que a única forma 
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de chegar ao local de trabalho e estudo era caminhando. Hirvensalo e Lintunen (2011), 

Buman, Yasova e Giacobbi (2010), Schutzer e Graves (2004) e Andreotti e Okuma (2003) 

afirmam que essas atitudes e crenças negativas sobre as respostas da atividade física podem 

impedir a adesão em programas de atividades físicas. 

 As idosas longevas relataram que “o casamento e cuidar dos filhos” (6 ocorrências) 

também dificultam a prática de atividades físicas. Elas disseram: “Ah, porque a gente, se 

casou (...).” [Grupo focal da região Continente]; “(...) quando a gente tinha filho pequeno (...) 

não podia sair (...) nós não podíamos ir viajar, conhecer pessoas, nada.” [Grupo focal da 

região Centro]; “Ah, dancei, casei acabô, com filho né, não tinha lugar pra ir, numa missa 

daqui no Campeche di pé com filho nas costa, Deus me livre, ou na Lagoa, ou no Ribeirão, 

tinha que tá dentro de casa (...). Depois a gente casa e vive pros filhos, o marido não gosta 

mais, o marido não deixa então. É que naquele tempo (...) naquela época não, casou acabô,  

ciúme, é, ciúme matava, eu era mais nova do que ele (...) eu casei com 18 anos e ele casou já 

com 24.” [Grupo focal da região Sul]; “Eu gostava muito de dançar, até uns anos aí atrás eu 

gostava de dançar, quando tinha uma festinha da família eu era a primeira que saia 

dançando (...) quando eu era solteira dancei muito, passeei muito, agora não, agora dei uma 

caída (...) eu andei recebendo uns convites da Universidade pra participar lá do coral (...) 

mas eu não podia ir por causa do meu marido, ele não gostava que eu fosse. Até pra ir no 

grupo era uns trabalho, né?” [Grupo focal da região Leste]. 

Alguns estudos (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; NERI; FORTES, 2006; 

ALDWIN; GILMER, 2004; FORTES; NERI, 2004) explicam que o casamento e o 

nascimento de filhos proporcionam momentos de transição no curso de vida e anunciam o 

alcance ou não de metas e expectativas individuais e sociais. Isso justifica o fato de as idosas 

longevas participantes deste estudo terem relatado que o casamento e o cuidado dos filhos 

fizeram com que elas parassem de fazer atividades físicas. Essa barreira para a prática de 

atividades físicas também é relatada no estudo de Souza e Vendrúsculo (2010), onde eles 

pesquisaram os fatores que determinam a participação continuada de 10 idosos com 60 anos 

ou mais de idade, frequentadores do projeto "Sem Fronteiras” da Universidade Federal do 

Paraná. Esses idosos disseram que os compromissos familiares, como as tarefas domésticas e 

cuidar de familiares, são uma barreira que os impossibilitaria de continuarem a frequentar o 

projeto.  

 Outro aspecto é em relação a prática de atividade física no passado. As idosas 

longevas inativas fisicamente do presente estudo relataram que nunca fizeram atividades 

físicas de lazer no passado e justificam a não prática atual por isto e por “não gostarem de 
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fazer atividades fisicas” (2 ocorrências). Reichert et al. (2007) aponta que o desgosto pela 

atividade física reflete na falta de motivação para engajar em programas de atividades físicas, 

onde as primeiras experiências com a estas podem ter um papel importante na motivação e, 

consequentemente, no nível de atividade física, principalmente em pessoas mais velhas. 

 Dergance et al. (2003) avaliaram a percepção de idosos com idade igual ou superior a 

65 anos, sedentários e de diferentes etnias (mexicano-americanos e europeu-americanos), e o 

fato de esses idosos não gostarem de fazer atividades físicas foi uma das barreiras que 

apresentaram diferença significativa entre as etnias. Outros estudos, como o de Meurer, 

Benedetti e Mazo (2011), também relatam que o prazer pela prática de atividades físicas é um 

dos fatores mais citados pelas pessoas idosas (com 60 anos ou mais de idade) que 

participaram de seu estudo como fator motivante para a aderência à prática de atividades 

físicas regulares. Mazo, Cardoso e Aguiar (2006), ao estudarem pessoas com 60 anos ou mais 

de idade chegaram à mesma conclusão: o principal motivo para que os idosos (n=60) 

pratiquem atividades físicas regulares é o gosto pela atividade física. 

 Nos relatos das idosas do presente estudo “(...) muito ruim de eu sair de casa sozinha 

assim.” [Grupo focal da região Continente]; e “(...) como eu fiquei sozinha me descuidei e 

relaxei, com a Olímpia não, eu ia e fazia.” [Grupo focal da região Sul], evidencia-se que a 

“falta de companhia” (3 ocorrências) é uma barreira que motiva as idosas longevas a não 

praticarem atividades físicas regularmente. Estudos (MOSCHNY et al. 2011; GALEA; 

BRAY; GINIS, 2008; REICHERT et al., 2007; CAROMANO; IDE; KERBAUY, 2006; 

RASINAHO et al., 2006) relatam que a falta de companhia para praticar atividades físicas 

pode dificultar a prática regular de atividades físicas por parte das pessoas. Hirvensalo e 

Lintunen (2011) e Meurer, Benedetti e Mazo (2011) apontam que as redes sociais são muito 

importantes para a adesão e manutenção do idoso na prática de atividades físicas.  

 Nos estudos de Cassou et al. (2011), Cassou et al. (2008) e Kamphuis et al. (2007), 

que analisaram as barreiras para prática de atividades físicas em idosos, utilizando a técnica 

de grupo focal, foi verificado que idosos, com 60 anos ou mais de idade, com baixo nível 

socioeconômico, mencionaram a falta de segurança como uma dessas barreiras. Esse 

resultado corrobora com o presente estudo, onde “a falta de segurança” foi amplamente citada 

(7 ocorrências).  

 De acordo com os depoimentos das idosas longevas inativas fisicamente desse estudo 

pode-se evidenciar que a falta de segurança se refere aos assaltos e ao perigo no trânsito. Os 

relatos foram: “(...) eu saio ás vezes só com um controle dentro da bolsa, já encontra um 

pedinte, ás vezes pode ser um bem intencionado, um miserável, mas ás vezes pode não ser, é 
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perigoso, uma vez a Ida veio do nosso grupo, saiu do banco, três vezes já, ganhou um 

empurrão e tiraram o dinheiro dela da bolsa e uma quantia boa (...) se tu leva uma bolsinha 

com a chave já chega pra arranjar um pedinte (...)” . [Grupo focal da região Continente]; “Já 

tive um grupo de idosos lá no Doze (...) mas o marido não quer deixar ir sozinha porque é 

meio perigoso.” [Grupo focal da região Leste]; “ Eu até pra caminhar (...) eu tenho medo 

porque lá é um demônio, já morreu três mulheres caminhando, o carro matou (...) porque os 

carros passam ali, dois, três, um pelo outro (...) não vou andar mais, deixa eu assim meio 

durinha, mas com vida.” [Grupo focal do Continente]; “Assim, eu não tenho segurança de 

andar ali, por causa dos carros, agora é muito carro que tem por causa da base, a base tá 

tudo por ali e não tem segurança e eu não vou me jogar em cima do mato, né? (...) não tem 

segurança por causa da estrada.” [Grupo focal da região Centro].  

 Silva, Petroski e Reis (2009) e Giles-Corti e Donavan (2003) destacam que o contexto 

ambiental e social, através da segurança e do tráfego de veículos, dificultam a prática regular 

de atividades físicas. Estudo de Dawson et al. (2007), realizado com pessoas com mais de 50 

anos, identificou que o tráfego de carros e a falta de segurança estão entre as principais 

barreiras mais relatadas para a prática de atividades físicas.  

 Nos depoimentos das idosas do presente estudo “Eu não faço, eu agora parei, 

caminhada só em casa, não porque eu quebrei uma perna, caí dentro de casa, quebrei a 

perna.” [Grupo focal da região Continente]; “Eu machuquei minha perna, eu posso tá em pé 

aqui, de repente eu caio, eu caio porque eu ando e de repente eu não sinto o pé e é onde eu 

não levanto. É, porque (...) eu quase não posso andar por causa da minha perna, o médico 

não me deixa sair quando chove, porque ele diz que eu caio muito, cada tombo que eu levava 

era uma fratura, tenho seis ou sete fraturas, tô toda cheia de coisa quebrada.” [Grupo focal 

da região Centro]; “Eu não ando muito porque eu caí muito, não tenho segurança pras perna 

pra anda (...) posso cair, aí nem caminho muito.” [Grupo focal da região Norte], ficou 

evidenciado que o “medo de quedas” (5 ocorrências) é uma barreira importante para a prática 

regular de atividades físicas por parte das idosas longevas estudadas.  

 De acordo com Pereira et al. (2001), a queda é um deslocamento não intencional do 

corpo para um nível inferior, é um evento multifatorial e heterogêneo, sendo considerada uma 

síndrome geriátrica. Ela se dá em decorrência da perda total do equilíbrio postural, podendo 

estar relacionada à insuficiência súbita dos mecanismos neurais e osteoarticulares envolvidos 

na manutenção da postura (CUNHA; GUIMARÃES, 1989), ou seja, o surgimento de doenças 

que ocasionem limitações físicas. As duas barreiras já relatadas anteriormente, doenças e 

limitações físicas, podem acarretar efeitos sobre o controle postural do indivíduo, aumentando 



 61 

o risco de quedas. O risco de quedas aumenta de acordo com a idade do idoso, sendo que, 

aproximadamente, 28% a 35% das pessoas com mais de 65 anos de idade sofrem quedas a 

cada ano, subindo essa proporção para 32% a 42% para as pessoas com mais de 70 anos 

(OMS, 2010).   

O medo de voltar a cair é muito comum em idosos que já caíram (BECKER et al., 

1999). Esse medo pós-queda pode trazer consigo o medo de machucar-se, ser hospitalizado, 

sofrer imobilizações, ter declínio de saúde e tornar-se dependente de outras pessoas (KONG 

et al., 2002). Mazo et al. (2005) relatam que o medo de quedas por parte de pessoas com mais 

de 60 anos idade é uma barreira para a prática de atividades físicas. Satariano, Haight e Tager 

(2000) explicam que, com o aumento da idade, o medo de quedas aumenta, sendo que, em 

pessoas com mais de 75 anos, ela é uma das barreiras mais citadas para a adoção de atividades 

físicas.  

Outro aspecto relatado pelas idosas longevas como algo que dificulta a prática de 

atividades físicas foi o “excesso de cuidado da família”  (8 ocorrências), que observa-se nos 

depoimentos destas: “Olha eu não faço porque elas não me deixam mais pegar um ônibus, eu 

saio do portão, onde é que a mãe vai? eu tenho que andar um pouquinho, elas que me 

prendem, onde é que a mãe vai? onde é que a mãe pensa que vai?. Agora eu não faço mais 

nada e depois que dei o tombo a minha filha não deixa eu fazer mais nada, nada, nada, eu já 

caí tanto, até pra tomar banho ela me dá banho, ela tem medo de eu cair no banheiro.” 

[Grupo focal da região Continente]; “ (...) a filha diz assim: ó mãe, a senhora não pode 

caminhar, a senhora anda todos os dias pra lá e pra cá, mas, credo, parece uma velha tola, 

quem olha na estrada vê, pra lá e pra cá (...).” [Grupo focal da região Centro]; “Eu fazia o 

serviço da casa, trabalhava, limpava tudo, o banheiro e agora não tem mais nada, os meus 

netos acabaram com a minha vida, antigamente eu fazia tudo, todo o serviço de casa, mas 

depois que eu me machuquei e quebrei a coluna, não faço mais nada, e eu quero fazê o quê 

dá de fazê, mas a minha filha não deixa.” [Grupo focal da região Norte]; “ (...) a minha filha, 

ela não quer que a mãe ande sozinha. É, que nem as minhas filhas, elas não querem que  

ande sozinha, elas têm medo.” [Grupo focal da região Leste].   

Montezuma, Freitas e Monteiro (2008) explicam que o cuidado com as pessoas idosas 

geralmente é feito por parentes (cônjuges, irmãos, filhos e/ou netos), que, na maioria das 

vezes, não têm a menor capacitação para realizar esse cuidado. Sendo assim, esta prática de 

cuidar se desenvolve no dia a dia, através das situações que ocorrem, e dos valores e crenças 

que esses cuidadores possuem (PERRACINI; NERI, 2006).  



 62 

As pessoas mais longevas, geralmente, têm maiores índices de doenças. 

consequentemente maior fragilidade, dependência e vulnerabilidade do idoso fazem com que 

os cuidadores tenham uma maior responsabilidade e atenção pela preservação da saúde dessa 

pessoa (JONAS, 2006), onde o número e a gravidade das doenças e limitações físicas ditam o 

que o idoso pode ou não fazer (MONTEZUMA; FREITAS; MONTEIRO, 2008). Nesse 

sentido, a proibição por parte dos familiares em relação aos idosos saírem de casa sozinhos, 

para realizarem atividades físicas ou sociais, é um fato que geralmente costuma ocorrer. Dessa 

forma, acredita-se que, para que isso não ocorra, é necessário conhecer o idoso, seus 

problemas de saúde e suas limitações físicas. Esse conhecimento se torna fundamental para 

apreciar possibilidades e dificuldades (MONTEZUMA; FREITAS; MONTEIRO, 2008), 

principalmente em relação à prática de atividades físicas. 

As idosas longevas relataram que “os exercícios inadequados” (8 ocorrências) são uma 

grande barreira para a prática de atividades físicas. As falas foram: “Eu não tenho mais 

condições de fazer mais certa ginástica, porque se eu me deito, tem que ter duas pessoas pra 

me levantar, por isso é que eu saí de lá. Eu faço (...) andar de bicicleta, andava em cima da 

esteira (...) na esteira devagarzinho pode fazer. Sim eu participaria de grupos de atividade 

física, a não ser os que deita no chão (...) eu gostaria, se fosse só em pé, em pé eu faço tudo. 

Gosto da hidroginástica, mas já fiz umas quinze na minha vida, não produziu nada (...) não 

sinto que está me fazendo bem (...) a hidroginástica mesmo, não senti resultado nenhum (...).” 

[Grupo focal da região Centro]; Na verdade agora física pesada eu não posso fazer. Nem eu. 

Porque a gente não tem condições de fazer, né (...) cansa, cansa (...). Pra mim também, 

mesmo que é calmo, mas acelera o coração forte, forte, forte. É, toda terça-feira, toda quinta-

feira ele vem aqui fazer conosco. o que ele tenta fazer com a gente eu já não consigo fazer. 

Eu também não, é que eu canso de pensar, me dá falta de ar (...). A gente não acompanha, 

por isso que eu tô dizendo, é meio puxado, por isso assim, se fosse uma coisa mais devagar 

(...). Não dá mais pra deitar no chão (...). Pois é, a gente não consegue (...).” [Grupo focal da 

região Leste].  

Cassou et al. (2008),  em seu estudo realizado em idosos com idade igual ou superior a 

60 anos, evidenciaram que a intensidade da atividade física é uma barreira muito percebida 

por essa população. Já Cardoso et al. (2008) indagaram idosos com 60 anos ou mais de idade 

sobre as aulas de exercícios físicos que praticavam (horário, local, músicas, material, 

professora, exercícios) e concluíram que 30,8% gostavam das aulas, mas não podiam realizar 

alguns exercícios, porque a aula era muito forçada para eles. Nascimento et al. (2010) e 

Cassou et al. (2011) também confirmam esse fato em seus estudos.    
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A consideração das idosas longevas quanto os exercícios inadequados serem uma 

barreira para a prática de atividade física pode ser decorrente de muitos fatores, dentre eles as 

limitações físicas que o avanço da idade traz. Safons e Pereira (2007) e Rauchbach (2001) 

dizem que os professores precisam realizar atividades mais adequadas para a população idosa, 

pois estas pessoas precisam de estímulos diferenciados para realizarem atividades físicas 

regularmente. Hong, Hughes e Prohaska (2008) relatam que as aulas de atividades físicas para 

idosos, pelo menos inicialmente, devem ter intensidade moderada, pois assim essa população 

aumentará o nível de atividade física, sendo que, conforme Hirvensalo e Lintunen (2011), ter 

um professor ruim pode acarretar na desistência e, principalmente, na não adesão ás práticas 

físicas por parte da população idosa.  

As 13 categorias de barreiras relatadas pelas idosas longevas estudadas estão 

relacionadas entre si, onde uma influencia na outra de alguma forma. O aumento da idade, 

normalmente, pode gerar limitações físicas e doenças. Essas limitações e doenças fazem com 

que as pessoas idosas tenham uma maior falta de motivação, ocasionando uma não prioridade 

para essa prática. Além disso, o fato das idosas relatarem não terem motivação para 

realizarem atividades físicas pode estar associado ao fato de não gostarem de realizarem 

atividade física, sendo que algumas delas nunca fizeram atividades físicas no lazer, e as que 

fizeram pararam de praticar porque casaram e tiveram que cuidar da família, ou porque a 

atividade física é muito intensa para a sua idade e limitações físicas.  

Desse modo, todos esses fatores fazem com que as idosas longevas não priorizem a 

prática de atividades físicas, que pode estar atrelada a sua experiência passada com esta 

prática. Hirvensalo e Lintunen (2011) e Okuma (2005) colocam que a experiência passada 

com a atividade física pode influenciar na inatividade física dessas idosas. Além disso, o 

medo de quedas, a falta de segurança e a falta de companhia contribuem para que as idosas 

longevas do presente estudo não gostem ou não querem praticar atividades físicas, 

corroborando com os resultados dos estudos com idosos de Galea, Bray e Ginis (2008), 

Satariano, Haight e Tager (2000) e Lehr (1999).  

No presente estudo, observou-se que o medo de quedas, a falta de segurança e de 

companhia podem gerar um excesso de cuidado da família em relação à prática de atividades 

físicas das idosas longevas, fazendo com que os filhos e/ou netos tentem evitar que estas 

tenham um comportamento mais ativo.  

Quanto aos fatores facilitadores para à prática de atividades físicas, surgiram 9 

categorias na análise dos depoimentos das idosas longevas inativas fisicamente, sendo que o 

fator mais citado foi o “prazer pela prática de atividade física” (14 ocorrências). Esse fato 
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ficou evidenciado nas seguintes falas: “Prazer em fazer o que quer (...) É porque gosta, né. 

Pra mim, eu vejo o sorriso delas dançá (...) vejo ela dançar e ela mostra que adora. A 

ginástica, a dança eu faria” [Grupo focal da região Norte]; “A Zizi (...) aquela faz mesmo 

porque gosta (...) aquela ama fazer ginástica, é.” [Grupo focal da região Sul]; “(...) porque 

elas gostam, né? elas gostam.” [Grupo focal da região Leste]. Observa-se que o prazer pela 

prática é fundamental para a adoção da prática de atividade física. O estudo de Meurer, 

Benedetti, Mazo (2011) verificaram que o prazer pela prática de atividades físicas é um dos 

fatores facilitadores que influenciam a prática regular de atividades físicas por parte das 

pessoas mais velhas, ou seja, a maioria dos idosos gosta das atividades físicas que realizam.  

Lins e Corbucci (2007) destacam que o prazer pela prática como o motivo mais 

referenciado para ingressar em um programa de atividades físicas é uma motivação intrínseca, 

que evidencia o desejo pessoal associado à realização e satisfação em estar em um grupo 

social, com manifestações de respeito, cumplicidade e reconhecimento social, desejos que se 

tornam importantes, principalmente, nessa fase da vida.  

Freitas et al. (2007), ao estudarem 120 idosos com idades entre 60 e 85 anos, 

praticantes de atividades físicas há, pelo menos, seis meses verificaram que 67% dos idosos se 

mantiveram nos programas porque gostavam de praticar atividades físicas. Cardoso et al. 

(2008) pesquisaram idosos com 60 anos ou mais de idade, praticantes de exercícios físicos, e 

concluíram que 92,3% desses idosos afirmaram gostar muito das atividades desenvolvidas.  

Eiras et al. (2010), em seu trabalho com idosos com idade igual ou superior a 60 anos, 

praticantes de ginástica e caminhada, também verificaram que gostar da atividade física é 

fundamental para se manter ativo. 

Nas falas das idosas longevas do presente estudo como “É porque é só um pouquinho 

de tempo, é pouca coisa é pouco tempo mais faz, é uma atividade mais leve né (...)” [Grupo 

focal da região Continente]; “Olha, se fosse fazer assim, levantá a perna pra frente, pra trás, 

umas atividades leve, que nem do grupo, eu faria.” [Grupo focal da região Norte]; “Eu faço 

algumas mais leves que eu posso fazer. É, eu faço leve, as mais pesadas eu já não faço mais. 

(...) duas vezes passou, eu não fiz, mas eu faço seguido porque é uma coisinha leve, aqui é 

leve. Sentada é bom, nós levantamos os braços (...) mas aqui é leve, abaixa, levanta, levante 

os braços pra cima.” [Grupo focal da região Leste], ficou evidenciado que, se “os exercícios 

físicos forem adequados” às limitações físicas delas (6 ocorrências), isso facilitaria a 

aderência das mesmas em práticas regulares de atividades físicas.  Nesse sentido, cabe 

ressaltar que a atividade física desenvolvida de forma prazerosa, social, gradual, dinâmica e 

variada, bem como as atitudes profissionais são fatores que facilitam a prática regular de 
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atividades físicas (MAZO, 2008; SAFONS; PEREIRA, 2007). Shepard (2003) explica que o 

acompanhamento por meio da instrução de profissionais especializados apoia o envolvimento 

de pessoas idosas em programas de atividades físicas. 

A pesquisa de Freitas et al. (2007), identificou que os fatores como receber incentivos 

(62,5%) e receber a atenção do professor (57,5%) foram apontados pelos idosos (idade igual 

ou superior a 60 anos) praticantes de ginástica e caminhada como aspectos importantíssimos 

para que se mantenham realizando exercícios físicos. Estudo de Eiras et al. (2010) também 

apontou para esse fato, quando os idosos relataram que a boa atuação do professor faz com 

que eles continuem praticando exercícios físicos. Sendo assim, a atuação do profissional de 

Educação Física é fundamental para a adoção de idosos em um programa de atividades físicas 

(MAZO, 2008; SAFONS; PEREIRA, 2007; SHEPARD, 2003).  

 As idosas longevas do presente estudo relataram, nos grupos focais, que “os benefícios 

da atividade física’ (7 ocorrências) são fatores que facilitam a prática regular de atividades 

físicas. Elas falaram o seguinte: “Por causa dos ossos, né (...) pra não endurecer as pernas, 

os braços (...) é bom. A gente não fica encolhida (...) é pra não endurecer, assim não dá, né” 

[Grupo focal do Continente]; “Eu, por exemplo, fiquei dois meses sem ir e senti falta. Porque 

eu tive muita gripe e tosse e os médicos me proibiram de fazer a musculação. Mas eu senti 

falta, porque não tinha mais aquele exercício, me doía mais e mais e mais. (...) Eu acho que é 

pra saúde, pra elas ficarem mais firmes (...) ter mais energia.” [Grupo focal da região 

Centro]; “Eu acho assim que é tudo, pra melhorar a silhueta da pessoa, a pessoa fica mais 

forte. (...) pra ela ter uma vida melhor, né, com mais saúde, né (...)” [Grupo focal da região 

Sul]; “(...) é bom, né, pra esticar os nervos, né?”[Grupo focal da região Leste].  

 A partir desses depoimentos das idosas, observa-se que o conhecimento dos benefícios 

que a atividade física proporciona é muito importante, pois, de acordo com Reichert et al. 

(2007), para se tornar um praticante regular, as pessoas têm que adotar a crença de que o 

exercício traz benefícios suficientes para compensar os seus custos, e que isso pode ser 

especialmente difícil para pessoas que são inativas há muito tempo, ou que tiveram 

experiências negativas com a atividade física.  

 Mesmo que o conhecimento dos benefícios da prática regular de atividades físicas, por 

si só, não conduza as pessoas a serem mais ativas fisicamante, ele possui forte influência 

sobre a motivação para adoção desse comportamento (CHATZISARANTIS et al., 2005). 

Galea, Bray e Ginis (2008), ao analisarem as barreiras e os facilitadores para atividade física 

em pacientes com claudicação intermitente, com idade entre 54 e 89 anos, observaram que um 
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dos facilitadores foi a percepção positiva e o estabelecimento de metas em relação à atividade 

física. 

A prática regular de atividades físicas, por parte dos idosos, pode proporcionar 

benefícios à saúde deles, tanto em aspectos antropométricos (USDHHS, 2008; HASKEL et 

al., 2007; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006), neuromusculares, metabólicos, como 

psicológicos (SAFONS; PEREIRA, 2007; OMS, 2005; PRENTICE et al., 2004), além de 

ajudar na prevenção e no tratamento de doenças crônicas (OMS, 2005; CHRISTIAN; 

BARNARD, 2005; HALLAL et al., 2003) e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas mais 

velhas (ROCHA; TRIBESS; VIRTUOSO JR, 2008; CAMARANO, 2005). Nesse sentido, as 

pessoas sentem-se motivadas para praticar atividades físicas regulares porque sabem os 

benefícios biopsicossociais que elas podem proporcionar para a sua saúde (EIRAS et al., 

2010; DUMITH, 2009; WEINBERG; GOULD, 2001). 

As idosas longevas relataram também que se as pessoas “têm uma boa saúde” (4 

ocorrências) facilita a prática regular de atividades físicas. Isso foi constatado na fala de 

idosas: “Porque tem saúde é. É tem saúde tem que fazer (...) pra não se entregarem né (...).” 

[Grupo focal da região Sul]. Vários estudos (HIRVENSALO; LINTUNEN, 2011; 

MOSCHNY et al., 2011; SOUZA; VENDRÚSCULO, 2010; REICHERT et al., 2007; 

SCHUTZER; GRAVES, 2004) colocaram que a autopercepção de saúde é um fator que 

também reflete no nível de atividade física, uma vez que, ao relatar que sua saúde é boa, o 

idoso também praticará mais atividades físicas, se comparado ao idoso que considera sua 

saúde ruim ou regular. 

 Também foi relatado pelas idosas longevas do presente estudo que a “socialização” (8 

ocorrências) é um facilitador muito importante para a prática regular de atividades físicas, 

como exposto em seus depoimentos: “É, faz amizade, né. É, isso tudo ajuda. (...) encontra 

outras pessoas, a é.” [Grupo focal da região Norte]. A prática de atividades físicas em grupo 

facilita a prática regular, pelo compromisso com os demais membros do grupo, apoio social, 

investimento em novas relações pessoais e diversão (WEINBERG; GOULD, 2001). Esta 

prática de atividades físicas em grupo promove um aumento da integração social e cultural do 

idoso e leva à formação de novas amizades e à expansão de redes sociais (OMS, 2005). 

Estudos (SOUZA; VENDRÚSCULO, 2010; EIRAS et al., 2010) verificaram que o principal 

motivo que faz com que os idosos continuem a frequentar os programas de atividades físicas é 

a socialização. 

Foi evidenciado no presente estudo que “ter companhia para praticar atividades 

físicas” (5 ocorrências) facilita o comportamento ativo por parte das idosas longevas 
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estudadas. Elas relataram: “Hoje em dia a gente tá meio esquecida pelas pessoas.”  [Grupo 

focal da região Centro]; “Oh, se eu tivesse um namorado que me ensinasse dança, eu iria. É, 

se eu tivesse alguém que me ensinasse a dançar (...).”  [Grupo focal da região Norte]; “Eu 

caminhava todos os dias (...) com a Olímpia (...) aí a Olímpia mudou-se, e caminhá sozinha, 

eu não gostava, daí parei, né. Agora ela voltô, aí já me convidô (...). Companhia é 

importante, porque caminhá sozinha é muito ruim, eu acho. Não que seja pra conversar, mas 

as duas, né (...). (...) ter outra que acompanhe.” [Grupo focal da região Sul].  

Estudos de Moschny et al. (2011), Galea, Bray e Ginis (2008),  Reichert et al. (2007) e 

Caromano, Ide e Kerbauy (2006) e apontaram que ter alguém como companhia para praticar 

atividades físicas é um fator que facilita muito o comportamento ativo por parte das pessoas 

inativas fisicamente. Isso se evidencia principalmente em mulheres, pelo fato de elas 

admitirem mais facilmente a necessidade de se relacionarem com outras pessoas (CERRI; 

SIMÕES, 2007; SATARIANO; HAIGHT; TAGER, 2000).  

 “O incentivo e/ou convite de familiares e/ou amigos” (2 ocorrências) também foi 

relatado pelas idosas longevas do presente estudo como um aspecto facilitador para a prática  

regular de atividades físicas, como afirmam as idosas: “Quando o meu marido morreu, eu 

fiquei muito tempo dentro de casa, me convidaram pra ir pra escola, aí eu fui lá pra escola, 

toda terça-feira às 6 horas nós fazia ginástica (...).” [Grupo focal da região Sul]. Estudos 

(CASSOU et al., 2011; EIRAS et al., 2010; MAZO, 2008; CASSOU et al., 2008; COHEN-

MANSFIELD; MARX; GURALNIK, 2003) dizem que o incentivo e/ou convite de amigos 

e/ou familiares, que estão praticando, já praticaram ou até mesmo que não praticam, pode 

facilitar a adesão de idosos em programas de atividades físicas regulares.  

Estudo de Souza e Vendrúsculo (2010) enfatiza que a família tem um papel 

fundamental na decisão das pessoas idosas na aderência ou não a um programa de atividade 

física. Assim, o incentivo e/ou convite por parte dos familiares e/ou amigos pode influenciar 

na decisão dos idosos longevos a aderirem a prática regular de atividades físicas. 

 Outro aspecto que facilita a prática regular de atividades físicas, de acordo com as 

idosas longevas pesquisadas, é “ter força de vontade” (3 ocorrências). Isso ficou evidente nas 

falas “Pra fazer atividades físicas, tem que ter força de vontade, não pode deixar a preguiça 

tomar conta.” [Grupo focal da região Norte]; Ah, eu acho assim (...) que é a vontade da 

pessoa de ir, né, fazer, né. Que é a vontade da pessoa. Eu acho que a pessoa que tem vontade 

faz.” [Grupo focal da região Sul].  

 Moschny et al. (2011), Brazão et al. (2009), Gobbi et al. (2008) e Reichert et al. (2007) 

apontam que a  motivação ou força de vontade é um aspecto que facilita muito a aderência à 
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prática regular de atividades físicas. Satariano, Haight e Tager (2000), ao estudarem 2.046 

pessoas com mais de 55 anos, verificaram que a falta de motivação interfere muito na decisão 

de praticar atividade física, principalmente nas mulheres. Casagrande (2006) relata que a 

motivação tende a diminuir com a idade, sendo assim é preciso criar maiores estímulos para 

que essa população mais velha possa lutar contra os fatores internos (falta de motivação) e se 

engajar em uma prática de atividades físicas.  

“O programa de atividades físicas da Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC” (5 

ocorrências) também foi citado pelas idosas longevas do presente estudo como um aspecto 

que facilita a prática regular de atividades físicas. Elas reportaram o seguinte: “Aqui (...) vem 

duas ou três meninas da saúde e vem fazer aqui pra nós quando tem da prefeitura né, mas 

quando não tem não faz.” [Grupo focal da região continente]; “(...) a gente faz ginástica no 

nosso grupo que é um da Educação Física da Prefeitura que vai uma vez por mês, que faz 

exercício com a gente, lá no ambiente, certinho, isso faz, quem pode fazer (...) quem não 

pode, fica sentado.” [Grupo focal da região Centro]; “(...) um moço e uma moça vão lá dá 

ginástica pra nós. O nosso lá a Prefeitura manda uma moça, um moço, de vez em quando eles 

tão lá dando aula.” [Grupo focal da região Sul]; “Então, nós temos a professora que vem 

aqui toda semana fazer ginástica com o pessoal daqui. Aqui vem um professor da Prefeitura 

fazer conosco. Então eu acho uma coisa muito boa que a Maria aceitou e faz toda semana.” 

[Grupo focal da região Leste].  

Desse modo, observa-se que o Programa Floripa Ativa da Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC, pode contribuir com a adoção para a prática de atividade física das idosas 

longevas, pois em sua fase C, também chamada de projeto Viver Ativo, tem como objetivo a 

prevenção primária e promoção de saúde por meio de atividades físicas com cunho 

recreacionista e de socialização. Estas atividades são desenvolvidas quinzenalmente nos 102 

grupos de convivência cadastrados na Prefeitura e coordenados e supervisionados pela 

Secretaria Municipal de Assistência Social (PMF, 2009), e tem possibilitado que os idosos 

tenham um estilo de vida mais ativo. 

Programas de atividades físicas para idosos contribuem para um envelhecimento ativo 

e saudável, modificando ou retardando os processos de perdas biopsicossociais inerentes a 

essa fase da vida (COSME; OKUMA; MOCHIZUKI, 2008), sendo um consenso que 

programas de atividades físicas supervisionadas contribuem muito para a promoção da saúde, 

beneficiando seus praticantes nos aspectos físicos, psicológicos e sociais (OMS, 2005). Nesse 

sentido, fomentar intervenções de práticas de atividade física é uma meta a ser atingida por 

órgãos governantes e/ou não governantes (SAFONS; PEREIRA, 2007). 
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 As 9 categorias de facilitadores citadas pelas idosas longevas do presente estudo estão 

relacionadas entre si, sendo que o prazer pela prática de atividades físicas é o centro da 

relação. Observou-se que os fatores facilitadores para a prática de atividade se dão nos 

seguintes aspectos: se as atividades físicas realizadas forem adequadas e os benefícios da 

atividade física forem alcançados, elas terão mais prazer em praticar; que é importante ter 

uma boa saúde, ter força de vontade para praticar atividades físicas; que a socialização, 

evidenciada através da companhia de outros para praticar atividades físicas e do incentivo 

e/ou convite de familiares e/ou amigos para a realização desta, faz com que as idosas longevas 

tenham maior prazer em praticar; que a participação em grupos de convivência da Prefeitura 

Municipal de Florianópolis-SC, e o programa Floripa Ativa, onde acadêmicos e professores 

de Educação Física vão quinzenalmente a estes grupos realizar atividades físicas com as 

idosas longevas, podem facilitar a prática. 

Em relação às regiões de Florianópolis-SC e os grupos de convivência em que as 

idosas longevas inativas fisicamente participam, evidenciou-se que as idosas da região 

Continente foram as que apresentaram mais barreiras para a prática de atividades físicas, 

quando comparadas às idosas das outras regiões. Já as participantes da região Sul foram as 

que reportaram mais fatores facilitadores para a realização dessas atividades. Isso pode ser 

explicado através das características de saúde das idosas, onde as idosas longevas da região 

Continente têm a segunda maior porcentagem de participantes nos grupos de convivência com 

autopercepção de saúde ruim ou muito ruim, além de ser uma das regiões em que os idosos 

apresentam mais doenças, e consequentemente fazem um grande uso de medicamentos. Em 

contrapartida, as idosas estudadas da região Sul têm os menores percentuais de doenças e de 

uso de medicamentos em relação as das outras regiões. 

Nesse sentido, a autopercepção de saúde (BUMAN; YASOVA; GIACOBBI, 2010), as 

doenças (MOSCHNY et al., 2011) e o uso de medicamentos (NOVAIS, 2009) influenciam na 

inatividade física dessas pessoas, refletindo na percepção de barreiras e de facilitadores para a 

prática de atividade física. 

 Existem muitos motivos para que as pessoas idosas não façam atividade física 

regularmente, e não há solução única para esse problema. O grande desafio da promoção da 

saúde por meio da prática de atividade física para idosos é, além de romper com as barreiras 

para que eles possam começar a prática regular, é fazer com que, uma vez iniciada, esses 

idosos mantenham o estilo de vida ativo (PRATT et al., 2009). Então, para que os idosos não 

parem de praticar atividade física, é fundamental que as intervenções sejam adaptadas às suas 

necessidades, principalmente no que diz respeito aos idosos longevos (LOLAND, 2004). 
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6 CONCLUSÃO 

 

A maioria das idosas longevas inativas fisicamente, cadastradas em grupos de 

convivência de Florianópolis-SC, são viúvas, moram com alguém, têm ensino fundamental 

incompleto, são católicas, caucasianas, aposentadas/pensionistas, têm, pelo menos, uma 

doença diagnosticada pelo médico e fazem uso de medicamentos regularmente. 

 Além disso, foi verificada associação entre renda e as regiões de Florianópolis-SC 

(Norte, Leste, Centro, Sul e Continente), onde se localizam os centros de convivência para 

idosos, sendo que as idosas longevas da região Norte apresentaram a menor renda; as da 

região Leste, uma renda intermediária; e as da região Centro, uma maior renda.  

Após a aplicação da técnica de grupo focal, evidenciou-se que as idosas longevas 

estudadas relataram um maior número de barreiras para a prática de atividades físicas do que 

facilitadores para o comportamento mais ativo. As barreiras mencionadas por elas foram: a 

limitação física, a falta de disposição, o excesso de cuidado da família, os exercícios físicos 

inadequados, as doenças, a falta de segurança, o casamento e cuidar dos filhos, nunca ter 

realizado atividades físicas no lazer, o medo de quedas, o aumento da idade, considerar a 

atividade física como não prioridade, a falta de companhia para praticar e não gostar de 

atividades físicas. Já os facilitadores foram: o prazer pela prática de atividade física, a 

socialização, os benefícios da atividade física, os exercícios físicos adequados, ter companhia 

para praticar atividades físicas, o programa de atividades físicas da Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC, ter uma boa saúde, ter força de vontade e incentivo e/ou convite de 

familiares e/ou amigos. 

As barreiras que fazem com que as idosas longevas pesquisadas tenham um 

comportamento sedentário ficaram em torno do aumento da idade que normalmente pode 

gerar limitações físicas e doenças. Estas limitações e doenças fazem com que as pessoas 

idosas tenham uma maior falta de motivação, ocasionando em uma não prioridade para esta 

prática. Além disso, o fato das idosas relatarem não terem motivação para realizarem 

atividades físicas, pode estar associado ao fato de não gostarem de realizarem atividade física, 

sendo que algumas delas nunca fizeram atividades físicas no lazer e as que fizeram pararam 

de praticar porque casaram e tiveram que cuidar da família ou porque a atividade física é 

muito intensa para sua idade e condições.  

A percepção das idosas longevas inativas fisicamente quanto aos fatores facilitadores 

para a prática de atividade física foi em torno do prazer pela prática de atividades físicas. 

Destacou-se que para que elas tenham maior prazer em praticar as atividades físicas, as 
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atividades realizadas nos grupos de convivência devem ser adequadas e os benefícios 

alcançados, devem ter boa saúde, força de vontade, companhia de outros para prática, 

incentivo e/ou convite de familiares e/ou amigos para a realização desta, e a presença do 

programa Floripa Ativa da Prefeitura Municipal de Florianópolis-SC no grupo de convivência 

para idosos. 

Ao verificar o número de barreiras e facilitadores para a prática de atividades físicas 

citados pelas idosas longevas, pesquisadas conforme as regiões dos grupos de convivência de 

que elas participam (Continente, Centro, Norte, Sul e Leste) verificou-se que as idosas da 

região do Continente foram as que mais relataram barreiras e as da região Sul mais 

facilitadores para a prática. Esta diferença entre as idosas das diversas regiões pode estar 

relacionado as condições de saúde (percepção de saúde, doenças e medicamentos) das idosas, 

sendo que as da região Sul apresentaram melhores condições do que as da região continente.  

Assim, espera-se que os resultados encontrados neste estudo possam contribuir para 

novas contextualizações/reflexões sobre as barreiras e os facilitadores para a prática de 

atividades físicas por parte da população de 80 anos ou mais de idade e concluiu-se que o 

conhecimento destas barreiras e facilitadores pode facilitar o planejamento de estratégias a 

serem aplicadas em intervenções com a população de idosas longevas inativas fisicamente, 

buscando modificações de comportamentos para a adoção de um estilo de vida ativo, que lhes 

proporcionará anos de vida com melhor capacidade funcional, condições de saúde e 

independência. 
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7 LIMITAÇÕES DO ESTUDO E RECOMENDAÇÕES    

 

 Algumas dificuldades foram encontradas para a realização desta pesquisa, como: 

poucos estudos de referência na temática atividade física e idosos longevos, a baixa 

escolaridade da amostra que refletiu em um discurso menos elaborado, dificultando o 

entendimento dos pesquisadores sobre as percepções da atividade física que as mesmas 

relatavam. 

É importante registrar a dificuldade dos pesquisadores para obter o número desejado 

de idosas longevas para a realização da segunda parte do estudo, pois as mesmas utilizavam 

vários argumentos para não participar. Sendo assim, o deslocamento das idosas longevas 

nesse dia foi todo de responsabilidade dos pesquisadores, tanto a ida até o local da realização 

da técnica de grupo focal, quanto a volta para as suas residências. Esse contato para 

agendamento da coleta de dados e para o deslocamento das idosas longevas foi todo feito por 

telefone. 

Outro ponto importante a se destacar, foi à dificuldade de compor o grupo focal da 

região Leste, pois somente 4 idosas longevas inativas fisicamente dessa região aceitaram 

participar do estudo.  

Uma limitação do estudo se deve ao fato de as doenças dos idosos longevos terem sido 

avaliadas por auto-relato do próprio idoso e não por meio de atestado médico. 

Sendo assim, novos estudos carecem de serem realizados junto a programas 

envolvendo idosos longevos, principalmente os de cunho qualitativo, pois esses promovem 

maior interação com os participantes, trazendo os significados das experiências vividas pelos 

idosos em relação à prática de atividades físicas. 

Compreender os mecanismos que tornam um idoso longevo e inativo fisicamente e o 

que pode ser feito para mudar esse comportamento é necessário e impreterível. Portanto, 

estratégias individuais e coletivas no âmbito da saúde pública são necessárias para modificar 

essa situação. Campanhas comunitárias, divulgações informativas, entrega de materiais e 

intervenções de apoio social em ambientes comunitários que expliquem sobre a importância e 

como realizar a atividade física, além da ampliação ao acesso aos locais de atividade física e 

de intervenções específicas com idosos longevos são ações que devem ser realizadas para que 

esta população mais envelhecida tenha um comportamento mais ativo e consequentemente 

usufruam dos benefícios biopsicossociais da atividade física 
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ANEXOS 

 



ANEXO A  
FICHA DIAGNÓSTICA 

  
Entrevistador(a):............................................ Data: ........................................................... 
 
a) Dados de Identificação: 

Nome completo:............................................................................................................... 
Sexo: (   ) feminino   (   ) masculino 
Data de nascimento:................................................Idade:................................................ 
Endereço:.......................................................................................................................... 
Telefone:........................................................................................................................... 
   Grupo de convivência:...................................................................................................... 
Ano de início no grupo de convivência:........................................................................... 
Por que entrou no grupo de convivência?........................................................................ 
.......................................................................................................................................... 
Por que permanece no grupo de convivência?................................................................. 
   .......................................................................................................................................... 
   
b) Características Sócio-demográficas 
1. Estado Civil:  
(   )Solteiro (a)  
(   )Casado (a)/juntado (a)  
(   )Separado (a)/divorciado (a)  
(   )Viúvo (a)  
(   )Outros  

2. Escolaridade:  
(   )Analfabeto/sem escolaridade  
(   )Fundamental incompleto/1 a 7 anos 
(   )Fundamental completo/ 8 anos  
(   )Médio incompleto/9 a 10 anos  
(   )Médio completo/ 11 anos  
(   )Ensino superior completo 
(   )Pós-graduação completa (esp., mestrado e doutorado)  

 
3.Com quem você mora? 
(    ) Sozinho (a) 
(    ) Cônjuge 
(    ) Filhos (as)  
(    ) Netos (as)  
(....)Outro(s).  
Qual(s)?.................................. 

 
4. Religião: 
(    ) Católico (a) 
(    ) Evangélico (a) 
(    ) Espírita 
(    ) Sem religião 
(    ) Ateu 
(    )Outros:................ 

 

 
5. Etnia 
(   ) Caucasiano/branco  
(   ) Afro/negro, mulato, pardo  
(   ) Asiático (a) 

 

6. Ocupação atual: 
(     ) Aposentado 
(     ) Pensionista 
(     ) Aposentado/Pensionista 
(     ) Aposentado ativo 
(     ) Pensionista ativo 
(  ) Aposentado/Pensionista ativo 
(    ) Remunerado ativo 
(    ) Não remunerado ativo 

7. Qual é a renda média mensal do senhor(a) e das pessoas 
que vivem em sua residência (renda mensal familiar em 
salários mínimos)?  

(    ) < 1 (menor que 510,00) 
(    ) 1—2 (510,00 a 1019,00) 
(    ) 2—3 (1.020,00 a 1.529,00) 
(    ) 3—4 (1.530,00 a 2.039,00) 
(    ) 4—6 (2.040,00 a 3.059,00) 
(    ) + de 6 (+ de 3.060,00) 
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Critério de Classificação Econômica Brasil 
8- Posse de itens                                                                                                                      
 
Quantidade de itens                                                                0          1  2  3  4/+  
Televisão em cores  0  1  2  3  4  
Rádio  0  1  2  3  4  
Banheiro  0  4  5  6  7  
Automóvel  0  4  7  9  9  
Empregada mensalista  0  3  4  4  4  
Máquina de lavar  0  2  2  2  2  
Videocassete e/ou DVD  0  2  2  2  2  
Geladeira  0  4  4  4  4  
Freezer (independente ou parte da geladeira duplex)  0  2  2  2  2  
 
9- Grau de Instrução do chefe de família  
Analfabeto / Primário incompleto  

 
 
Analfabeto / Até 3a. Série Fundamental  

 
 
0  

Primário completo / Ginasial incompleto  Até 4ª. Série Fundamental  1  
Ginasial completo / Colegial incompleto  Fundamental completo  2  
Colegial completo / Superior incompleto  Médio completo  4  
Superior completo  Superior completo  8  
 
c) Condições de saúde 
10. Como está o seu estado de saúde atual? 
(  ) Ótimo (  ) Bom  (  ) Regular  (  ) Ruim  (  ) Muito ruim 
11. O seu estado de saúde atual dificulta a prática de atividade física/exercício físico? 
(    ) Sim    (    ) Não 
Caso Afirmativo: De que modo dificulta?  
(    ) Cansaço 
(    ) Falta de ar 
(    ) Tontura                       
(    ) Dor. Onde? 
(    )Outro.Qual(s)? 

12. Você tem alguma doença (   )sim   (   )não  
Caso afirmativo: marque com um X as doenças e anote o tempo de diagnóstico em anos. 

Doenças Doenças 

(   ) Doença cardíaca  (   ) Alzheimer 
(   ) Hipertensão (pressão alta) (   ) Depressão 
(   ) Seqüela Acidente Vascular (derrame) (   ) Diabetes 
(   ) Artrose (   ) Dislipidemia (triglicerídios, colesterol alto) 
(   ) Artrite Reumatóide (   ) Doenças dos olhos  
(   ) Dores Lombares (   ) Dificuldades Auditivas 
(   ) Osteoporose (   ) Incontinência Urinária (perda de urina) 
(   ) Osteopenia (   ) Neoplasias(tumores) 
(   ) Asma (   ) Fibromialgia 
(   ) Bronquite Crônica (   ) Gastrite 
(   ) Enfisema 
(   ) Prisão de ventre 

(   ) Outros:................................ 

13. Você toma medicamentos (   ) sim   (   )não 
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Quantos?...................................... Qual (s)?.................................................................................. 
 
d) Prática de atividade física 
14. Você pratica alguma atividade física ou exercício físico regularmente, além do programa 
que participa?  
(   )Sim (   ) Não 
Qual (s)? 
 

Quantas vezes 
por semana? 

Quanto 
tempo/duração? 

A quanto 
tempo? 

Local? 

     
     

 
e) Motivos de adesão no grupo de convivência. 
15. Quais os motivos que o levaram A INGRESSAR no grupo de AF? 
....................................................................................................................................................... 
16. Quais os motivos que o levariam A NÃO INGRESSAR no grupo de AF? 
....................................................................................................................................................... 
17. Quais os motivos que o levam A PERMANECER no grupo de AF? 
....................................................................................................................................................... 
 
f) Quedas  
18. Você teve alguma queda (tombo) no último ano? 
(    ) Não (    ) Sim. Preenche o campo abaixo, conforme a quantidade de quedas: 
Quantidade Onde (local) Conseqüências da queda (tombo) 
(    ) uma 1- 1- 
(    ) duas 2- 2- 
(    ) três   3- 3- 
(    ) quatro 4- 4- 
(    ) 5 ou + 5 ou + (a mais grave) +5 (a mais grave) 

 
g) Olhos 
19. Você utiliza óculos ou lente corretiva? 
(    ) Não   
(    ) Sim. Caso afirmativo:    (   ) diariamente   (   ) quando necessita 
 
h) Consumo de substâncias 
20. Você fuma cigarros?   Sim (   )         Não (   )  
21. Você já fumou cigarros?  Sim (   )         Não (   )    
22. Você costuma consumir bebidas alcoólicas (hábito frequente - todos os dias)?   
Sim (    )      Não (    )  
23.  Você já consumiu, de forma frequente, bebidas alcoólicas?  
Sim (    )      Não (    )  
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ANEXO B 
(BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004) 
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APÊNDICE C 

ROTEIRO DAS QUESTÕES NORTEADORAS DA TÉCNICA DE GRUPO FOCAL 

 

1) Como podemos envelhecer ativamente? 

2) Como vocês percebem a atividade física? 

3) Vocês conhecem alguém da sua idade que faz atividade física regularmente? 

4) Na opinião de vocês, o que é importante e que impulsiona essas pessoas a saírem de casa para 

praticarem atividade física? 

5) Vocês gostariam de praticar atividade física como elas?  

6) Na opinião de vocês, o que motivaria vocês a fazerem atividade física? 

7) O que impede vocês de não fazerem atividade física? 

8) Quais os tipos de atividades físicas vocês fariam ou poderiam fazer? 

9) Quais as atividades físicas que vocês mais gostam? 

10)  Quais atividades físicas vocês faziam no passado?  O que fez vocês pararem de fazer essas 

atividades físicas, ou o que fez vocês não fazerem atividades físicas? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO D 
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PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO S ERES 
HUMANOS DA UDESC 

 

 
 
 
 
 

APENDICE E 
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TERMO DE CONSENTIMENTO 
 

O (a) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar de um estudo intitulado “Idosos 
Longevos em risco para a inatividade física: percepções de atividade física” que está 
sendo desenvolvida pelos pesquisadores: Drª Giovana Zarpellon Mazo (Professora), Rodrigo 
de Rosso Krug (Aluno de Mestrado), Enaiane Cristina Menezes (Aluna de Graduação),  
representando a instituição UDESC e Ms. Marize Amorim Lopes (Aluna de Doutorado) e 
Heloisa Rizzaro (Aluna de Graduação), representando a instituição UFSC. 

O objetivo dessa pesquisa é analisar os idosos longevos (80 anos ou mais) moradores 
de Florianópolis-SC, quanto a estilo de vida e percepção sobre a prática de exercícios físicos e 
hábitos de lazer. 

Toda a coleta dos dados será realizada conforme a sua disposição e disponibilidade de 
tempo, podendo ser interrompida a qualquer momento, quando julgar necessário. A coleta das 
informações será realizada em duas fases distintas.   

Na 1ª etapa, serão realizadas entrevistas individuais, no qual o (a) senhor (a) 
responderá questões referentes ao recordatório semanal da prática de atividade física, sobre o 
estilo de vida e sobre o estado de humor no momento. Posteriormente serão feitos alguns 
testes físicos que verificar a agilidade, equilíbrio, coordenação, flexibilidade de membros 
inferiores (pernas), força de membros superiores (braços); resistência e habilidade de andar. 
Nesta fase, as entrevistas e os testes serão realizados individualmente, nas residências dos 
senhores (as) ou em outro ambiente que julgar adequado. O (a) não é obrigado (a) a responder 
todas as questões ou participar de algum teste. 

Na 2ª etapa, serão convidados alguns idosos para participarem de Grupos Focais, que 
consistem em reuniões para debates sobre as barreiras e facilitadores para a prática de 
atividade física entre idosos longevos. Estas reuniões acontecerão em espaços adequados para 
receber grupos, e que se situe em pontos de referencias e próximos do seu bairro, como salões 
de igreja, postos de saúde ou centros de convivência. 

Os riscos desta pesquisa são considerados mínimos. Será feito uma capacitação dos 
pesquisadores buscando a melhor forma de intervir com os idosos. Buscar-se-á manter o 
participante informado e esclarecido de todos os passos do estudo. Todos os instrumentos 
serão devidamente conferidos antes de sua aplicação. Pretende-se envolver o idoso em um 
ambiente tranqüilo e seguro. Todas as informações serão sigilosas. O(A) senhor(a) poderá se 
retirar do estudo a qualquer momento. 

Este estudo beneficiará os participantes, pois será possível conhecer o estilo de vida, 
bem como as barreiras e os facilitares para a prática de atividades físicas. Dessa forma, será 
possível propor estratégias de intervenção para a promoção da saúde desta população. 

Solicitamos a vossa autorização para o uso de seus dados para a produção de artigos 
técnicos e científicos. A sua privacidade será mantida através da não-identificação do seu 
nome. 

Agradecemos a vossa participação e colaboração. 
 

Contato para informações: 
Ms. Marize Amorim Lopes 
Rua: Campus Universitário, 

Trindade 
Centro de Desporto e Saúde - 

UFSC 
Fone: (48) 8401 – 6767 

Márcia Zanon Benetti 
Rua Pascoal Simone, 358 

Coqueiros. 
Laboratório de Gerontologia 

– LAGER 
Fone: (48) 9958- 4346 

 

Rodrigo de Rosso Krug 
Rua Pascoal Simone, 358 

Coqueiros. 
Laboratório de Gerontologia 

– LAGER 
Fone: (48) 8852-2338 
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CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VÍDEOS E GRAVAÇÕES 

 
Eu _________________________________________________________________ 

permito que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha fotografia, filmagem ou 
gravação de minha pessoa para fins de pesquisa, científico, médico e educacional. 
 

Eu concordo que o material e informações obtidas relacionadas à minha pessoa 
possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou periódicos científicos. Porém, a 
minha pessoa não deve ser identificada por nome em qualquer uma das vias de publicação ou 
uso. 
 

As fotografias, vídeos e gravações ficarão sob a propriedade do grupo de 
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos. 
 
 

Nome do indivíduo: ___________________________________________________ 
Assinatura: ___________________________________________________ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO F 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO 

 
Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de forma 
clara e objetiva todas as explicações pertinentes ao projeto e, que todos os dados a meu 
respeito serão sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medições dos 
experimentos/procedimentos de tratamento serão feitas em mim. 
 
Declaro que fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento. 
 
 
Nome por extenso _________________________________________________________ . 
 
Assinatura _____________________________________   Florianópolis-SC, 
____/____/____ . 
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LISTAS DOS GRUPOS DE CONVIVÊNCIA CADASTRADOS NA PREFEITURA 

MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS-SC NAS DIFERENTES REGIÕE S DA CIDADE 

 
Lista dos grupos de convivência da região centro cadastrados na Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC.  

Nome do Grupo 
de convivência 

Local 
 

Nº de longevos 
cadastrados 

Nº de longevos 
pesquisados 

Amizade/Elo da Amizade DEINFRA 4 4 
Família Feliz Clube 12 de Agosto 4 1 

Musicoterapia GEAP 0 0 

Novo Horizonte Centro de Convivência FUSESC 0 0 

Alegria de Viver Salão Paroquial Igreja Santa Terezinha 3 3 

Alegria Salão Paroquial da Capela Na. Senhora do Rosário Caieira do Saco 
dos Limões 

10 8 

Amor a Ilha Clube dos Oficiais da Polícia Militar 8 6 
Clube da Experiência Salão Paroquial da Paróquia Santíssima 10 4 

Sant´ana Paróquia Nossa Senhora de Lourdes e São Luís 18 9 
Vida Nova Centro de Convivência FUSESC 0 0 

União Salão do Centro Social Urbano Saco dos Limões 5 1 
Perseverança APAS/FIESC 2 1 

Amor e Bondade/Elo de 
Amizade 

DEINFRA 6 4 

A Grande Família Clube 12 de Agosto 3 3 
Renovação Centro de Convivência FUSESC 6 4 

Sociedade Assistencial 
Vicentina 

Catedral 1 1 

Amizade da Terceira Idade Salão da Capela São João Batista 5 4 
Cinco de Maio NETI / UFSC 5 3 
Paula Ramos Paula Ramos Esporte Clube 7 7 

Nossa Senhora da Boa Viagem Centro Social Urbano Saco dos Limões 0 0 
Manancial de Terceira Idade Igreja do Evangelho Quadrangular do Saco dos Limões 2 2 

Corações Alegres Comunidade Evangélica Luterana 5 4 
Geração 95 Centro de Convivência FUSESC 0 0 

Esperança e Harmonia/Elo da 
Amizade 

DEINFRA 
 

15 8 

Rosário de Luz Salão Paroquial Igreja Na. Senhora do Monte Serrat 2 1 
Apostolado da Oração Sagrado 
Coração de Jesus/Recordações 

Salão Paroquial da Paróquia Santíssima Trindade 
 

12 7 

Clube da Terceira Idade Santa 
Catarina 

Loja Maçônica Regeneração Catarinense 12 7 

Renascer Centro de Convivência 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 
Viver 

Centro de Atividades do SESC Prainha 12 7 

Total = 31   168 105 

 

Lista dos grupos de convivência da região leste cadastrados na Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC. 

Nome do Grupo Local Nº de longevos 
cadastrados 

Nº de longevos 
pesquisados 

Novas Amigas 4 de Maio Conselho Comunitário do Pantanal 6 6 

Recordações Conselho Comunitário do Pantanal 5 4 

Paz e Amor Conselho Comunitário Córrego Grande 5 4 
Lagoa Formosa Sociedade Amigos da Lagoa 8 7 

GIPAN Conselho Comunitário do Pantanal 2 2 
Horto Florestal Centro Convivência Parque Horto Florestal Córrego Grande 8 5 

Primavera Centro Comunitário Barra da Lagoa 0 0 
Sant’ana Salão da Capela São Bento 7 4 

Melhor Idade Santa Cruz Capela Santa Cruz Barra da Lagoa 4 3 
Total = 9  45 35 
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Lista dos grupos de convivência da região sul cadastrados na Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC. 

Nome do Grupo Local Nº de longevos 
cadastrados 

Nº de longevos 
pesquisados 

Amizade Salão Paroquial Pântano do Sul 4 4 
Unidos do Canto Associação Comunitária Canto do Rio Futebol Clube Ribeirão da 

Ilha 
3 
 

3 

Trevo Bandeirante Recreativo Futebol Clube 3 3 
Viver Alegre Intendência do Campeche 1 1 

São Pedro APAN Costeira do Pirajubaé 11 8 
Alegria Bandeirante Recreativo Futebol Clube  5 4 

Esperança das Senhoras dos 
Pescadores Praia da Armação 

Salão Paroquial Capela Santana São Joaquim Armação do Pântano 
do Sul 

2 1 

Raio de Sol Salão Paroquial Igreja Sta. Rita de Cássia 5 4 
São José da Costeira Conselho Comunitário 6 5 

Com Vivência Centro Comunitário Morro das Pedras 2 2 
Amizade da Costeira do 

Ribeirão 
Associação Cruzeiro do Sul Costeira do Ribeirão da Ilha 5 5 

Amor e União Centro Social Urbano Freguesia do Ribeirão da Ilha 5 3 
Felicidade Campeche Intendência do Campeche 5 3 

Amigas da Fraternidade SEOVE Campeche 2 2 
Nossa Senhora de Fátima Centro Comunitário Costa de Dentro 3 2 
Sempre Unidos da Tapera Salão Paroquial da Igreja Nossa Senhora de Fátima 7 7 
Nossa Senhora de Fátima Conselho Comunitário Rio Tavares 1 1 
Fazenda do Rio Tavares Conselho Comunitário Fazenda do Rio Tavares 16 11 

Total = 18   86 69 

 

Lista dos grupos de convivência da região norte cadastrados na Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC. 

Nome do Grupo Local Nº de longevos 
cadastrados 

Nº de longevos 
pesquisados 

Idade Dourada Salão Paroquial da Capela São Brás 1 1 
Nossa Senhora de Guadalupe Salão Paroquial Igreja Nossa Sra. de Guadalupe 11 6 

Itelvina Associação de Moradores do Rio Vermelho  4 4 

Renascer/Santo Antônio Sede Recreativa do Clube Avante 
Santo Antônio de Lisboa 

6 3 

Renovação para a Terceira 
Idade 

Centro Comunitário Monte Verde 1 1 

Associação de Idosos 
Esperança 

Salão Paroquial de Ingleses 8 7 

Luz ao Pôr do Sol Associação de Moradores Vargem Grande 11 11 
Alegria de Viver Associação de Moradores de Jurerê 3 2 

Ecologia da 3º Idade de 
Ratones 

Sede Própria - Ratones 5 3 

Flamboiã Salão Paroquial da Igreja Santa Catarina 2 1 
Liberdade.Com/Alegria Clube 12 de Agosto 0 0 
Cantinho da Amizade Sede Própria Servidão Graciliano Santos 3 3 

Renascer Salão Paroquial Igreja São Francisco de Paula 7 4 
Vida e Esperança Salão Paroquial São Francisco Xavier 3 3 

Nossa Senhora Aparecida Centro Comunitário de Sambaqui 6 4 
Amizade Capela São Miguel João Paulo 4 3 

Total = 16  75 56 

 

Lista dos grupos de convivência da região continente cadastrados na Prefeitura Municipal de 

Florianópolis-SC. 

Nome do Grupo Local Nº de longevos 
cadastrados 

Nº de longevos 
pesquisados 

Alegria Igreja Nossa Sra. Aparecida 4 2 
São Judas Tadeu Salão Paroquial da Igreja São Judas Tadeu 4 2 

Girassol Salão da Paróquia Nossa Senhora do Carmo 1 1 
Imaculado Coração de Maria Salão da Capela do Senhor Bom Jesus de Iguape 3 2 
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Unidos da Melhor Idade Capela São Geraldo e N. Senhora Aparecida 2 2 
Nossa Sra. do Carmo Salão da Paróquia Nossa Senhora do Carmo 0 0 

Amor e Liberdade Salão da Capela do Senhor Bom Jesus de Iguape 7 7 
Dom Orione Salão Paroquial São João Batista e Santa Luzia  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 
Esperança Paroquia Sto Antônio e Sta. Maria Gorete 8 4 
Irmã Maria Assoc. da Secretaria de Educação 8 6 
Bom Jesus Salão da Capela do Senhor Bom Jesus de Iguape 10 7 

Lar Fabiano de Cristo Lar Fabiano de Cristo/UPI Arnaldo São Thiago 2 0 
Só Amor Centro Multiuso de Capoeiras 2 2 

São Francisco de Assis Comunidade São Francisco de Assis 6 2 
União Centro Social Urbano da Coloninha 1 1 

Rainha da Glória Salão Paroquial Nossa Senhora da Glória 0 0 
Amizade Salão Paroquial São João Batista e Santa Luzia  6 4 

Nossa Senhora Aparecida Centro Multiuso de Capoeiras 8 6 
Amigas Unidas Centro Social Urbano da Coloninha 1 1 

Utopia Paróquia Santo Antônio e Santa Maria Gorete  8 8 
Nossa Sra. de Fátima Salão da Paróquia Nossa Senhora de Fátima 10 5 

Amizade Associação de Moradores Jardim Atlântico 4 3 
Amigas de Santa Terezinha Salão Paroquial Santuário Nossa Sra. de Fátima  5 5 

Renascer Salão Paroquial da Igreja São José e Santa Rita de Cássia 0 0 
Grupos SESC SESC – Estreito 4 4 

Total = 28  119 87 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


