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RESUMO

A atividade fisica ¢ amplamente reconhecida como uma estratégia fundamental para a saude da
populacdo idosa, mas a inatividade fisica tem aumentado devido diversos fatores, como a falta
de acesso a programas de atividade fisica e de locais adequados e seguros para realizar essa
pratica. Nesse contexto, este estudo tem como objetivo geral investigar as barreiras percebidas
a pratica de atividade fisica e sua relacdo com fatores sociodemograficos, ambientais e
comportamentais entre idosos residentes em Florianopolis, Santa Catarina. Este estudo
transversal utilizou dados da pesquisa "Condi¢des de Satde da Populagdo Idosa do Municipio
de Floriandpolis, SC: Estudo de Coorte de base populacional (EpiFloripa Idoso 2017-2019)",
na qual 1.335 idosos foram entrevistados. Para analise, foram incluidos apenas os participantes
com informacdes completas sobre as varidveis investigadas, totalizando 1.187 idosos. Para
avaliar as barreiras a pratica de atividade fisica, foi aplicada uma escala com 20 itens. Para
coletar informacdes sobre a atividade fisica dos idosos, incluindo caminhada, foi registrado o
tempo acumulado em minuto/semana seguindo a adaptagdo do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) longo para idosos. As variaveis sociodemograficas, incluiram sexo,
idade e escolaridade. Para avaliar os fatores ambientais, medida objetiva, como o walkability,
e subjetiva, como a percepcdo do ambiente foi utilizada, por meio da escala adaptada
Neighborhood Environment Walkability Scale - Abbreviated (A-NEWS). Os dados foram
tabulados no Microsoft Excel e no Statistical Package for the Social Sciences para analises
descritivas e psicométricas (confiabilidade e validacdo fatorial). O software MPlus versao 8.0
foi utilizado para andlise fatorial confirmatéria e modelagem de equagdes estruturais.
Utilizando o estimador WLSMYV (Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted) como
estimador do modelo para barreiras percebidas, obtendo um ajustamento bom (X2/df = 363.34;
CFI = 0,98; TLI = 0,87; RMSEA = 0.04; P [rmsea<0.05] 1.0; SRMR = 0.06). Na escala de
ambiente percebido da vizinhanga utilizando o mesmo estimador obtendo um ajustamento bom
(X2/df=337.65; CFI=0,95; TLI=92; RMSEA = 0.09; P [rmsea<0.05] 0,001; SRMR = 0,98).
O modelo final apresentou um ajuste adequado para as estimativas propostas, € os resultados
indicaram que um aumento no escore da escala de barreiras percebido como resultado em uma
diminui¢ao de 29 minutos/semana de atividade fisica no lazer entre os idosos. Além disso, a
maior escolaridade associada a maior pratica de atividade fisica de lazer, enquanto as mulheres
apresentavam maior percepgao de barreiras. Este estudo identificou as diferentes relagdes entre
barreiras percebidas com as variaveis de ambiente, sociodemograficas e comportamentais,
indicando a necessidade de que as politicas publicas voltadas para a promogao de atividades
fisicas considerem, os atributos do ambiente construido, caracteristicas da populagao, contexto
local, socioecondmico e desigualdades. Assim, este estudo tem potencial de subsidiar a
estruturacao de politicas publicas que integrem planejamento urbano, mobilidade, saude e bem-
estar da populagdo idosa fomentando a pratica de atividade fisica como ferramenta para a
promocao de um modo de vida mais saudavel e ativo.

Palavras-chave: Barreiras. Idosos. Atividade Fisica. Ambiente.



ABSTRACT

Physical activity is recognized as a important strategy for the health of older adults, but physical
inactivity has increased due to various factors, such as lack of access to physical activity
programs and suitable and safe places to engage in this practices. In this context, this study aims
to investigate the perceived barriers to physical activity and their relationship with
sociodemographic, environmental, and behavioral factors among older adults residing in
Floriandpolis, Santa Catarina. This cross-sectional study used data from the "Health Conditions
of the Older Adults Population of the Municipality of Florian6polis, SC: Population-based
Cohort Study (EpiFloripa Aging 2017-2019)" research, in which 1,335 older adults were
interviewed. For the analysis, only participants with complete information on the investigated
variables were included, totaling 1,187 older adults. To assess the barriers to physical activity,
a 20-item scale was applied. To collect information on the physical activity of older adults,
including walking, the accumulated time in minutes per week was recorded following the
adaptation of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) long version for older
adults. The sociodemographic variables included sex, age, and education level. To assess
environmental factors, objective measures such as walkability, and subjective measures such as
perception of the environment were used, through the adapted Neighborhood Environment
Walkability Scale - Abbreviated (A-NEWS). The data were tabulated in Microsoft Excel and
the Statistical Package for the Social Sciences for descriptive and psychometric analyses
(reliability and factor validation). The MPlus version 8.0 software was used for confirmatory
factor analysis and structural equation modeling. Using the WLSMV (Weighted Least Square
Mean and Variance Adjusted) estimator as the model for perceived barriers, a good fit was
obtained (X2/df =363.34; CFI=0.98; TLI=0.87; RMSEA = 0.04; P [rmsea<0.05] 1.0; SRMR
=0.06). For the perceived neighborhood environment scale using the same estimator, a good
fit was also obtained (X2/df =337.65; CF1=0.95; TLI=0.92; RMSEA = 0.09; P [rmsea<0.05]
0.001; SRMR = 0.98). The final model showed an adequate fit for the proposed estimates. The
results indicated that an increase in the perceived barriers scale score resulted in a decrease of
29 minutes per week of leisure physical activity among older adults. Additionally, higher
education was associated with greater leisure physical activity, while women showed a higher
perception of barriers. This study identified the different relationships between perceived
barriers and environmental, sociodemographic, and behavioral variables, indicating the need
for public policies aimed at promoting physical activities to consider attributes of the built
environment, population characteristics, local context, socioeconomic status, and inequalities.
Thus, this study has the potential to support the structuring of public policies that integrate
urban planning, mobility, health, and well-being of older adults, promoting physical activity as
a tool for promoting a healthier and more active lifestyle.

Keywords: Barriers. Older adults. Physical activity. Environment.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A atividade fisica vem ganhando cada vez mais espaco como uma importante
estratégia a satide na populagdo idosa, pois a mesma alcanga objetivamente diferentes aspectos
funcionais e sociais (SILVA et al., 2020). Através da pratica de atividade fisica o idoso aprimora
a sua saude, suas capacidades funcionais e habilidades fisicas, socializagdo, prevenindo doengas
que debilitam o corpo e adotando um modo de vida mais ativo e participativo na comunidade
que esta inserido (FAUSTINO; NEVES, 2020). Essa importancia também reflete a mudanca
do perfil demografico populacional com aumento da expectativa de vida (ANDRADE DE
SOUSA et al., 2019). Segundo projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, as taxas de crescimento alcancem em cerca 13,2% até 2025 em pessoas com 60 anos ou
mais no Brasil quando comparada as estimativas para 2021, enquanto esses valores podem
alcangar 16,5% até 2025 para o estado de Santa Catarina (IBGE, 2020).

Apesar da melhoria na expectativa de vida, tais dados sao também preocupantes, pois
segundo a Pesquisa Nacional de Satde - PNS (BRASIL, 2021b) cerca de 3,3 milhdes (9,5%)
das pessoas de 60 anos ou mais de idade tinham limitacdo funcional para realizar suas
Atividades de Vida Diaria. Um achado relevante da pesquisa ¢ que com o aumento do
envelhecimento populacional também se observa um aumento da ocorréncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como as cardiovasculares, diabetes, neoplasias que
contribuem para um agravamento da saude de modo progressivo, configurando como uma das
principais causas de mortalidade no pais. Outros dados desta pesquisa, ainda apontam que cerca
de 75,4% dos idosos com 60 anos ou mais relataram fazer uso de algum medicamento de uso
regular ou continuo (BRASIL, 2021b).

Nesse sentido, compreender as mudangas acerca do envelhecimento e promover um
modo de vida mais ativo, conforme mencionados anteriormente, pode colaborar para a
diminui¢do dos riscos a saude advindos da idade avangada, pois estudos indicam seu importante
papel na promocao, prevencao e tratamento das DCNTs, recuperagao das limitagdes funcionais,
diminui¢do? Dos agravos a saide mental e aumento do vinculo e senso de comunidade
(SALVADOR; PFUTZENREUTER; KANASHIRO, 2020; JUN; HUR 2015). Em
contrapartida a pratica de atividade fisica nos niveis recomendados contribui substancialmente

para a prevencdo dos problemas de saude supracitados. Tais recomendagdes leva em
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consideracdo a frequéncia da pratica em seus diferentes dominios: como no lazer (no tempo
livre), no trabalho, no deslocamento e no ambito das atividades domésticas (PNS, 2020).

Apesar do conhecimento sobre os beneficios da atividade fisica na saude da populagao
idosa, ainda ¢ crescente no pais a prevaléncia de inatividade fisica desta populagdo. Dados a
Vigilancia de Fatores e Risco e Prote¢do para Doengas por Inquérito Telefonico — VIGITEL
demonstram que & medida que a idade avanca tende-se a diminuir a pratica de atividade fisica
no tempo livre (BRASIL, 2018). Lima et al. (2018) ainda refor¢am que na maioria dos paises a
populagdo mais velha tem mais dificuldade no acesso a pratica e atividade fisica principalmente
pelas desigualdades sociais, demograficas e econdmicas. No Brasil, a prevaléncia de inatividade
fisica entre pessoas com mais de 65 anos ¢ cerca de 44,0%, enquanto a prevaléncia mundial ¢
cerca de 27,5% (MELLO; RIBEIRO; OKUYAMA, 2020).

No entanto, os diversos fatores que contribuem para o aumento desta inatividade fisica
podem ser a falta? de acesso a oferta de programas de atividade fisica, falta de lugares
adequados e seguros (LIMA et al., 2018). Rech et al. (2018) relatam que diversos sdo os fatores
que contribuem negativamente para a adesao e continuidade dos programas, e que os conhecé-
los pode contribuir para uma abordagem mais adequada para adesdo a atividade fisica e
consequentemente promocao da saide. O termo barreiras trata exatamente dos fatores que
influenciam negativamente € podem ser aspectos tanto pessoais, sociais, ambientais ou
politicos, conforme modelo socioecoldgico (SALLIS et al.,, 2012). Dentre as barreiras
encontradas frequentemente nos diversos estudos temos classificadas dentro dos dominios
ambiental: clima inadequado, auséncia de espago fisico adequado, ambiente insuficientemente
seguro, falta de instalacdes adequadas; no dominio social: falta de tempo, falta de recursos
financeiros, falta de companhia; no dominio fisico: limitagdes fisicas, cansago fisico, falta de
boa satde; e no dominio comportamental: medo de lesionar-se, preocupacdo com aparéncia,
preocupacao com vestimenta, falta de diversdo, necessidade de descanso; sente-se muito velho,
falta de autodisciplina, experiéncias ruins, descrenga nos objetivos, timidez e ja ativo
fisicamente (VIEIRA; SILVA, 2019).

Quanto as barreiras mais prevalentes podemos citar clima inadequado ou auséncia de
ambiente seguro, falta e companhia ou apoio, limitacdo fisica ou cansago, falta de interesse ou
medo de lesionar-se quando analisadas toda a populagdao (VIEIRA; SILVA, 2019). Porém,
quando se verifica apenas a populacao idosa as barreiras podem se apresentar diferentes tanto
pelo contexto local como pelas diferengas sociodemograficas, assim como nos dominios:

intrapessoal, interpessoal e ambiental (RECH et al., 2018). Socoloski et al. (2021) corroboram
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e ainda apontam que das 31 barreiras encontradas na revisdo de escopo, as que apresentam
maior prevaléncia sdo: doenca/dor ou lesdo, destacando ainda a falta de seguranca, medo de
cair/se machucar ou ainda sentir-se suficientemente ativo. O autor ressalta ainda que nem
sempre a barreira mais relatada estd associada a inatividade fisica. Sobre a falta de seguranca,
foi identificado que mulheres e pessoas de baixa renda relataram mais esta barreira sugerindo
que os motivos do relato tanto podem ser pela inadequagdo dos espagos publicos ou ainda
ocorréncia de crimes (SOCOLOSKI et al., 2021). Isso favorece maiores interagdes sociais com
a comunidade onde os idosos vivem e pode incentivar a pratica de atividade fisica quando da
ocorréncia de falta de companhia ou apoio.

Quanto a autopercepc¢do de ser suficientemente ativo, pode ser atribuida ao fato da
compreensdo que o engajamento nas atividades da vida didria ja contribuam para o alcance das
recomendacao minimas de atividade fisica (cerca de 10 minutos continuos, sendo ao minimo
30 minutos diarios com até 150 minutos acumulados semanalmente em atividades moderadas),
mas que ¢ de extrema importancia que a atividade fisica de lazer e tempo livre seja estimulada
para fins de socializagdo, sensagdo de pertencimento comunitario, de bem-estar e prazer
(SOCOLOSKI et al., 2021).

Diferentes caracteristicas sociodemograficas a exemplo idade, género e educagdo tém
importante correlagdo com a prevaléncia de DCNT, seus fatores de risco e seus fatores
protetivos. Conforme a PNS 2019 (2020) o nivel de engajamento em atividades fisicas no lazer
aumentou conforme nivel de instrugdo, ao passo que para as pessoas de baixa escolaridade a
participagdo chegou aos niveis de 16,6% os que praticavam alguma atividade fisica. Quando
associado a nivel de inatividade fisica aqueles com ensino fundamental incompleto ou sem
instrug@o chegam a 49,9% dos insuficientemente ativos.

Contudo, diferentes contextos sociais e locais, bem como as suas especificidades
associadas aos habitos de pratica de atividade fisica podem refletir também as discrepancias
entre paises de alta e baixa renda (NACOES UNIDAS, 2019). Carateristicas estas que quando
reconhecidas e tomadas em consideracao objetivam ampliar a adesao da populagdo a pratica de
atividade fisica, particularmente em idosos. Tal adesdo pode impactar nos indicadores de satide
e contribuir diretamente com as questdes de satde publica (BRITO et al., 2019). Alguns
achados tém demonstrado que os aspectos sociodemograficos, principalmente género, renda e
escolaridade, pode ter alguma influéncia sobre a percepcao de barreiras, quer seja por acesso a
baixos recursos para se envolver em atividades mais distantes de suas residéncias ou

diversidade de oferta de programas e politicas publicas para atividade fisica no proprio bairro,
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mas ainda ndo estdo suficientemente claros quando em diferentes contextos (SALVADOR;
PFUTZENREUTER; KANASHIRO, 2020)

Isso da-se ao passo que o Brasil estd entre os paises onde as desigualdades tém se
agravado, desde 2000, segundo Relatorio de Desenvolvimento Humano da Organizacao das
Nagdes Unidas (NACOES UNIDAS, 2019). Essa desigualdade ndo reflete apenas o rendimento
do pais, mas todos os fatores socioecondmicos que contribuem diretamente para o
desenvolvimento e a qualidade do ambiente construido. Ainda, de acordo com esse relatério a
desigualdade de renda impacta diretamente no acesso a educacdo, influenciando tanto
positivamente quanto negativamente na geragao seguinte a depender do nivel de instrugdo. Por
exemplo, mesmo que os chefes familiares possuam baixa instru¢do (sem conclusio de ensino
superior ou médio) dificilmente seus descendestes migrardo entre profissdes, principalmente de
modo descendente, quando o nivel de rendimento € moderado ou alto no pais.

Apesar dessas evidéncias ndo foram encontrados na literatura estudos que tenham
testado a relagdo entre a percepcdo de barreiras a atividade fisica com os aspectos
sociodemograficos e as caracteristicas do ambiente do bairro. Isso pode representar um
mecanismo explicativo de como os fatores sociais € ambientais podem afetar a atividade fisica,
especialmente no tempo de lazer. Uma das medidas do ambiente da vizinhanga mais
empregadas em estudos internacionais tem sido o indice de walkability. Esse indice representa
os indicadores ambientais como densidade residencial, intersecdo de ruas, area de varejo e uso
misto do solo (FRANK et al., 2010). Para a cidade de Florianopolis o indice foi mensurado a
partir de 594 setores censitarios, excluindo apenas area de varejo dentre os indicadores, devido
a qualidade dos dados disponiveis assim como em estudos ja desenvolvidos no pais, pois torna
o0 acesso a medida mais disponivel (REIS et al. 2013; JUSTINA 2021).

Nesse sentido, nos ultimos anos tem-se aumentado também o interesse em estudar o
papel do ambiente construido na atividade fisica em idosos. Um estudo internacional com 18
paises mostrou que além de caracteristicas individuais como sexo, idade, escolaridade e renda,
as caracteristicas do ambiente construido podem estar relacionadas com atividade fisica (YUN,
2019). Esse estudo apontou que pessoas que vivem em regides mais favoraveis a atividade fisica
possuem forte relacdo com a pratica da atividade fisica quando idosos (YUN, 2019). Porém,
essas associagoes sdo diferentes em paises de alta renda quando comparados com os de baixa
renda, mostrando que as caracteristicas ambientais podem ter diferentes impactos dependo de

questdes locais.
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Considerando o fato que o envelhecimento tem impactos bioldgicos e psicossociais no
engajamento em programas de atividades fisicas por vezes tende a ser influenciado por
diferentes fatores de ordem individual, ambiental ou contextual e a identificagdao da prevaléncia
das barreiras em grupos populacionais especificos e seus influenciadores ¢ uma importante
ferramenta que pode auxiliar no planejamento das ac¢des e politicas ptblicas com o objetivo de
aumentar a adesao da pratica de atividade fisica (SILVA et al., 2020).

A Modelagem por Equagdes Estruturais (MEQ) € uma técnica estatistica amplamente
empregada na pesquisa cientifica para investigar as inter-relacdes entre variaveis e analisar
modelos tedricos propostos pelos pesquisadores envolvendo o uso de equagdes para representar
as conexdes entre as variaveis em um modelo, permitindo a avaliacdo do impacto de diferentes
fatores sobre um determinado fenomeno. Dentro da pesquisa cientifica, a Modelagem por
Equacdes Estruturais tem diversas aplicagdes podendo ser empregada para testar teorias
especificas, verificar a validade de medidas e escalas, analisar relagdes causais, identificar
variaveis mediadoras ou moderadoras (MAROCO, 2010).

A exemplo disso, uma pesquisa verificou dentro de uma estrutura socioecoldgica,
associagoes entre fatores individuais e ambientais multifacetados e atividade fisica habitual
utilizando a modelagem por equacdes estruturais para testar as relagdes entre essas variaveis €
a participac¢do em atividades fisicas de lazer, (Y1 et al., 2016).

Enquanto isso outro estudo examinou os fatores associados a pratica de atividades
fisicas de lazer em adultos mais velhos os pesquisadores utilizaram a modelagem por equagdes
estruturais para investigar as relagdes entre a pratica esportiva e a saude, analisando as
influéncias mutuas entre essas varidveis. Enquanto isso outro estudo buscou ampliar o
entendimento sobre o envelhecimento bem-sucedido e examinar padroes diferenciais na
mediacao em medidas de bem-estar fisico e saude fisica em idosos de diferentes faixas etarias
(DOWNWARD, HALLMANN, RASCIUTE; 2018; IHLE et al, 2017).

Diante disso, justifica-se a realizacao deste estudo que busca investigar a relagao entre
as barreiras percebidas para a atividade fisica em idosos com os fatores sociodemograficos e
ambientais empregando modelagem de equagdes estruturais, método pouco explorado em
paises de média renda, e possui potencial que nos permite examinar as relagdes indiretas e
diretas entre a percepcao das barreiras, a validade da escala de barreiras, o ambiente construido
e o contexto social ao permitir adotar uma abordagem mais abrangente da natureza complexa
das relagdes entre as diferentes variaveis e, fornecendo assim, compreensao relevante para area

da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as barreiras percebidas a pratica de atividade fisica e sua relagdo com fatores

sociodemograficos, ambientais e comportamentais entre idosos de Floriandpolis, Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a prevaléncia de barreiras percebidas para atividade fisica entre
1dosos;

e Testar os modelos de medidas de validade da escala barreiras percebidas para
atividade fisica entre idosos;

e Testar o efeito direto das barreiras percebidas com atividade fisica entre
1dosos;

e Testar os efeitos indiretos de sexo, idade, escolaridade e ambiente na relacao

entre barreiras percebidas e atividade fisica entre idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento da populacdo ¢ um dos maiores avangos da sociedade moderna e
um dos nossos grandes desafios. Ao chegarmos ao século XXI, o envelhecimento global
causara um aumento das demandas sociais € econdmicas em todo o mundo. No entanto, as
pessoas da 3% idade sdo, geralmente, ignoradas como recurso quando, na verdade, constituem
recurso importante para a estrutura das nossas sociedades. Antes considerado um fenémeno,
hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades. Em todo o mundo, a propor¢ao de
pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que qualquer outra faixa etéaria
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

O envelhecimento populacional ¢ advindo de diversas respostas, tanto dos indicadores
de satde sobre politicas de saneamento, trabalho e renda, moradia, assim como agdes
preventivas, queda na mortalidade por agravos e diminuicdo na taxa de fecundidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O processo de envelhecimento € extremamente heterogéneo entre individuos, sendo
influenciado por fatores genéticos e estilo de vida. O envelhecimento ¢ um processo natural e
continuo do organismo, que ¢ influenciado por nossos genes e pelas condigdes ambientais
externas. Como resultado, hd pessoas que envelhecem com qualidade de vida preservada,
enquanto outras ndo tém a mesma sorte.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS (WHO, 2005) define

envelhecimento como:

“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao
patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse
do meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

A literatura tem ressaltado que nao devemos subestimar a velhice, atribuindo apenas
perdas a ela, pois o processo de desenvolvimento em todas as fases da vida, desde a infancia
até a velhice, ¢ caracterizado por um equilibrio entre ganhos e perdas, € ndo apenas por um ou
outro. (MURAKAMI et al., 2014)

Além disso, mudancas no estilo de vida podem afetar a autonomia e independéncia

das pessoas durante o processo de envelhecimento. Praticar habitos saudaveis, como nao fumar,
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dormir cedo, evitar o consumo de alcool e praticar exercicios fisicos regularmente, pode
melhorar significativamente a qualidade de vida. Portanto, ¢ fundamental conscientizar-se
sobre o processo de envelhecimento com olhar voltado ao estilo de vida, incluindo sociabilidade

e bem-estar, e evitando problemas como estresse ¢ depressao.

3.1.1 Taxas de envelhecimento no mundo, no Brasil e em Santa Catarina

No Brasil, o nimero de idosos (> 60 anos de idade) passou de 3 milhdes desde 1960,
para cerca de 14 milhdes em 2002 e segundo Vigitel (BRASIL, 2018) podendo chegar a 34,4
milhdes. Em paises desenvolvidos da Unido Europeia, a exemplo a Bélgica, somente depois de
100 anos sua populagdo idosa dobrou de tamanho (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Alias, este ¢ um dos desafios atuais: escassez e/ ou restricdo de recursos para uma
demanda com crescimento exponencial. O idoso utiliza mais servigos de saude, quando nas
internacdes hospitalares, sdo mais recorrentes quando comparando o restante da populacao.
Esse fato ¢ decorréncia do padrao das doengas dos idosos, que sdo cronicas e por vezes multiplas
exigindo, assim, acompanhamento e cuidados permanentes (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

O maior desafio da sociedade e sua relagdo com a pessoa idosa € conseguir possibilitar
que diante de diversas e sucessivas limitagdes que surjam, elas possam reencontrar alternativas
de viver sua propria vida com maior autonomia. Essa possibilidade aumenta ao passo que a
sociedade considera o contexto familiar e social, e consegue reconhecer as potencialidades e o
valor das pessoas idosas (BRASIL, 2006).

Portanto, parte das dificuldades das pessoas idosas surge da perspectiva local e cultural
que subjuga e menospreza a velhice. A exemplo da aposentadoria, momento onde o idoso decai
sua autoestima pois sente que passam a acontecer limitagdes na execucdo de certas tarefas, por
inimeros fatores. A aparéncia fisica, com o avango da idade, passa por um processo de
transformagao rigoroso, estampando os anos de vida como uma marca capaz de alterar a forma
e autopercepg¢ao do idoso (PINHEIRO; AREOSA, 2019).

Para muitos idosos, a velhice estd associada a decadéncia, a dependéncia e a
incapacidade para as atividades simples de vida didria, como, andar, vestir-se, cuidar da casa e
dos netos. Cabe salientar que na sociedade brasileira, ainda ¢ essa a imagem de velhice
predominante no senso comum (FALLER; TESTON; MARCON, 2015).

Os idosos que focam suas representagdes nas caracteristicas negativas do

envelhecimento tendem a ter uma visdo limitada desse processo e a se afastar dele como forma
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de defesa de uma imagem desagradéavel, o que pode levar a uma falta de envolvimento com sua
propria condi¢do e tratamento. Esse comportamento pode estar relacionado a falta de confianga
em suas instancias psicologicas para lidar com as mudancgas do envelhecimento e a resisténcia
em reconhecer a imagem refletida no espelho. (MURAKAMI et al., 2014).

Dentro do grupo das pessoas idosas, os denominados "mais idosos, muito idosos ou
idosos em velhice avangada" (idade igual ou maior que 80 anos), também vém aumentando
proporcionalmente e de forma muito mais acelerada, constituindo o segmento populacional que
mais cresce nos ultimos tempos (BRASIL, 2006).

Para que tenhamos uma populagdo idosa que ndo se afetem pelas caracteristicas
negativas o envelhecimento precisa ser repleto de oportunidades de uma vida mais participativa

na comunidade e assim o envelhecimento torne-se um processo ativo.

3.1.2 Relacio envelhecimento e o processo satide-doenc¢a

O processo de envelhecimento fisiologico vem acompanhado de véarias mudangas em
nivel funcional, sensorial (visdo, sistema vestibular e propriocep¢do) e motor (forca,
coordenagdo e resisténcia muscular), que interferem no sistema do controle postural ou de
equilibrio.

Estdo associadas ao processo dinamico do envelhecimento humano perdas cognitivas,
metabolicas, neuromotoras e sociais potencialmente capazes de comprometer a qualidade de
vida da pessoa idosa, acarretando a perda de autonomia e a dependéncia fisica, psicologica e
econdOmica, com relagdo a familia e a sociedade (MAZZEO et al., 1998).

O declinio de cada sistema organico em funcao do processo de envelhecimento pode
variar de individuo para individuo e sofre influéncias da genética, dos héabitos pessoais, do tipo
de alimentagao e de fatores ambientais (PAULA; TAVARES; DIOGO, 1998).

Embora envelhecer nao seja sindnimo de adoecimento com os idosos ocorre um
aumento da vulnerabilidade clinico-funcional e da predisposicdo a doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), as quais estdo associadas a incapacidades, o que pode elevar os
encargos econdmicos sociais e ampliar os custos e a utilizacao de servicos de satde.

As doengas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade das
pessoas idosas. Estudos mostram que a dependéncia para o desempenho das atividades de vida
diaria (AVD) tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre

os com 90 ou mais anos (LEITE et al., 2020).
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As DCNT sao a principal causa de morbimortalidade no mundo e no Brasil, em maior
destaque as doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratorias cronicas e diabetes,
estando relacionadas a mortes prematuras com prevaléncia de 29,7%; 16,8%; 5,9% e 5,1%
respectivamente (MALTA et al., 2019).

Cerca de 80% dos casos dessas patologias poderiam ser evitados com mudancgas de
fatores comportamentais. Frequentemente os idosos apresentam ocorréncia simultanea de duas
ou mais doencas, aspecto denominado “multimorbidade”, que constitui a principal causa de
morte e incapacidade nessa populacao. Por outro lado, a maioria dos estudos prévios com essa
populacdo, propuseram avaliar os fatores associados a cada doenga cronica isoladamente

(RODRIGUES et al., 2020).

3.2 ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS

A atividade fisica (AF) pode ser definida como qualquer movimento do corpo que
exceda o gasto energético em repouso, abrangendo desde agdes cotidianas, como caminhar,
subir escadas e limpar a casa, até atividades de lazer, que incluem préaticas esportivas, gindstica,
passeios e pesca (SILVA et al, 2017).

No entanto, a AF pode ainda ser classificada de acordo com maior tempo gasto em
relacdo com o contexto da sua realizagdo: trabalho, lazer ou tempo livre, deslocamento e tarefas
domésticas e tempo despendido em atividades sentadas, sendo a atividade fisica de lazer
compreendida como um meio para os sujeitos atingirem um melhor funcionamento fisioldgico
do corpo, a fim de alcangarem a sensag¢dao de bem-estar ou para se prevenirem de certas doengas
e pela sua facilidade de manipulacdo e modificagdo (CARVALHO, 2019).

A autonomia das pessoas idosas ¢ um dos principios basicos da promog¢do da satde
dada a oportunidade de manuten¢ao de decisdes e acdes que influenciam diretamente a satde e
a qualidade de suas vidas.

Desta forma, envelhecimento ativo, tanto designado para sujeitos quanto a coletivos
populacionais, refere-se a um processo onde os sujeitos possam perceber seu potencial de
contribuigao e participacao na sociedade de acordo com sua capacidade produtiva, seus desejos,
poder de consumo, bem-estar e suas contribui¢cdes nos aspectos politicos, sociais, culturais,
civis e espirituais, ndo limitando apenas a esta produ¢do no mercado de trabalho nem apenas

ser fisicamente ativos, sendo essa ultima impulsionada principalmente pelo incentivo pratica de
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AF no lazer como principal ferramenta de condug@o de um modo de vida mais saudavel (WHO,

2005).

3.2.1 Atividade Fisica e seus efeitos na saude do idoso

Na condi¢ao de capacidades vinculadas as expectativas de saude e de qualidade de
vida, a AF engloba dois aspectos no campo da saude: o da prevencdo e o da recuperagao.
Quando se vislumbra uma melhora na satde e na qualidade de vida, atreladas a atividade fisica,
as preocupagdes estdo, frequentemente, pouco direcionadas a promo¢dao ¢ muito mais a
prevengao e recuperacdo da saude (PNUD, 2017).

A pratica de AF traz beneficios importantes a saide corporal e mental, principalmente
na terceira idade, quando do declinio funcional especifico da idade onde o organismo
enfraquece tornando-se suscetivel ao desenvolvimento de doengas, em particular as cronicas
ndo transmissiveis j4 mencionadas.

A expressao qualidade de vida, sempre debatida nos diversos espagos de produgdo do
conhecimento, engloba multiplos aspectos da vida de um individuo e compreende diversos
fatores, entre os quais estao primordialmente as dimensdes fisicas e emocionais.

Estudos tém explicitado a importancia da qualidade da salide na terceira idade,
enfatizando a atividade fisica como melhor ferramenta para ampliagdo da qualidade de vida nas
condi¢des morfofuncionais e retardo da degeneragdo fisica nesse grupo populacional. Dentre
as melhorias também no cotidiano desta populacao, a diminui a ocorréncia de dores musculares
e Osseas propiciando mais liberdade na execucdo das atividades diarias (CAMBOIM et al.,
2017).

Ao se relaciona satde e capacidade de um individuo continuar, nao se pode deixar de
ressaltar a importancia da preservacao da capacidade funcional do idoso. Com evidéncias
substanciais indicando a melhor forma de manter essa capacidade funcional temos a pratica de
atividade fisica regular, pois contribuir para atenuar os efeitos deletérios oriundo do processo

de envelhecimento, amplia a autonomia e consequentemente a saude (SOUSA et al., 2019).
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3.2.2 Prevaléncia de Atividade Fisica em idosos

A AF pode ainda ser classificada de acordo contexto da sua realizacao: trabalho, lazer
ou tempo livre, deslocamento e tarefas domésticas e tempo despendido em atividades sentadas,
sendo a atividade fisica de lazer com maior facilidade de manipulacdo e modificagdo
(CARVALHO, 2019).

Desta forma podemos compreender que a atividade fisica de lazer dispde de escolhas
pessoais, livre de quaisquer obrigagdes, experienciadas no tempo disponivel, gerando prazer e
bem-estar. No entanto, no campo das Ciéncias Humanas a atividade fisica de lazer deve ser
oportunizada com base nos desejos do sujeito e que conduza nao apenas respostas fisioldgicas
positivas, mas que favoreg¢a ampliacao dos direitos e deveres socio comunitarios e politicos,
quando da oferta destas atividades (LOPES et al., 2017).

De acordo com (FERNANDES et al., 2017), parece unanime a escolha da caminhada
como principal atividade fisica pela populagdo idosa, ¢ a modalidade de atividade fisica mais
democratica, ndo possui muitas restricdes para pessoas sadias, salvo com problemas
osteoarticulares de membros inferiores, ¢ de facil acesso e frequente no aconselhamento de
profissionais de saude capacitados. Para Flores et al. (2018), mesmo com o devido
aconselhamento apenas 40% da populagdo investigada no estudo relatou pratica de atividade

fisica regular e dentro das recomendagoes.

3.2.3 Medidas de Atividade Fisica em idosos

Quanto a tentativa de mensurar a AF em diversos grupos, Reis et al. (2000) classifica
os instrumentos em dois tipos: a) informacdes relatadas pelos individuos (questionarios,
entrevistas, diarios) e, b) medida direta das atividades realizadas (marcadores fisiologicos ou
sensores de movimento).

Cada tipo de instrumento tem sua particularidade bem como suas limitagcdes. Os
sensores de movimento mensuram diretamente a AF, mas tem restri¢des quanto da intensidade
e duracdo da atividade e ndo podem ser aplicadas a todos as modalidades de AF estaticas
(UENO, 2013).

Em contra partida os questiondrios, instrumentos de técnica subjetiva de medicao
possuem vantagem de ndo necessitarem de grande pessoal especializado nem de equipamento

sofisticado e tdo pouco possui risco de influenciar no comportamento dos sujeitos, apesar disso
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sua validade sdo frequentemente questionadas e sdo em geral especificos para alguns tipos de
dominios de AF (UENO, 2013)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica-IPAQ versao curta ¢ um instrumento
destacado para mensurar o nivel de atividade fisica em idosos. Ele permite estimar o dispéndio
energético semanal de atividades fisicas relacionadas com o trabalho, transporte, tarefas
domésticas e lazer, realizadas por, pelo menos, 10 minutos continuos, com intensidade
moderada e vigorosa, durante uma semana normal/habitual. Além disso, o IPAQ apresenta as
formas longa e curta e pode ser aplicado pelo telefone ou autoadministrado, como recordatério
dos ultimos 7 dias ou de uma semana normal/habitual. E importante destacar que a unidade de
medi¢do do IPAQ ndo ¢ mais os MET, mas o tempo em minutos/semana, o que facilita o

entendimento dos sujeitos durante as coletas. (MAZO; BENEDETTI, 2010).

3.2.4 Recomendacoes de Atividade Fisica em idosos

Em 2020 a OMS langou as diretrizes de recomendacdes de atividade fisica para todos
os grupos etarios e ciclos de vida. Essas recomendagdes independem de sexo, origem cultural
ou ainda nivel socioecondmico e sdo relevantes a todo publico independente das habilidades,
condi¢des médicas, ou deficiéncias. (OMS, 2020)

A OMS (2020) ressalta ainda seis mensagens importantes:

Atividade fisica € boa para o coragdo, corpo e mente;

¢ Qualquer quantidade de atividade fisica ¢ melhor do que nenhuma e quanto
mais melhor;

e Toda atividade fisica conta;

e O fortalecimento muscular beneficia a todos;

e  Muito comportamento sedentario pode ser prejudicial a saude;

e Todos podem se beneficiar com o aumento da atividade fisica e a reducao do

comportamento sedentario.

No que compete a populagdo idosa a OMS recomenda que este grupo populacional
realize entre 150 a 300 minutos semanais de AF moderada a vigorosa, englobando pelo menos
duas vezes por semana atividades de fortalecimento de grandes grupos musculares e principal,

complementando com trés dias de atividades que enfatizem o desenvolvimento funcional e de
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equilibrio, sempre buscando reduzir o tempo sedentario ou de tela ou substituir por outra
atividade fisica de qualquer intensidade e tipo.

Corroborando com esta recomendacao o Ministério da Saude langca em 2021 o Guia
de Atividade Fisica para a populacdo brasileira. O guia por sua vez ressalta a importancia o
tempo semanal gasto com atividade fisica assim como a OMS. Além destas recomendagdes de
tipos, tempo e intensidade das atividades o guia busca orientar sobre manutencdo do
engajamento ofertando instrugdes sobre como iniciar a pratica de AF, manter e buscar rede de
apoio para efetivagao da pratica, além busca por espacos proximos da residéncia, adequados e

segura (BRASIL, 2021a).

3.3 DETERMINANTES E CORRELATOS DA ATIVIDADE FiSICA EM IDOSOS

3.3.1 Modelo Ecoldgico em saude

No campo conceitual dos estudos em saude que especificam influéncias
comportamentais da ordem sociais e psicoldgicas tem estruturado a frente das pesquisas sobre
a pratica de atividade fisica. Uso de modelos especificos como Teoria Cognitivo Social e o
Modelo Transteorico conduziu ao enfoque de intervengdes direcionadas a pequenos
grupos ou individuos. Segundo Sallis et al (2006), intervengdes estas por vezes eficazes
mesmo ignorando as limitagdes dos métodos ou ainda dos resultados provenientes de uma baixa
amostragem.

Na saude publica, os modelos ecologicos referem-se as interacdes das pessoas com
seu entorno fisico e sociocultural, pois distinguem-se pela inclusdo explicita de varidveis
politicas que influenciam o comportamento.

As diversas variaveis inclusas nos modelos ecologicos aplicados a atividade fisica sao
classificadas frequentemente dentro dos aspectos como: intrapessoais (biologico,
psicologico), interpessoal/cultural, organizacional, meio-ambiente fisico (construido, natural)
e politica (leis, regras, regulamentos, cdédigos). Enquanto nos modelos psicossociais podem
ser integrados em estruturas ecologicas para fornecer hipoteses sobre determinado nivel,
como intrapessoal (SALLIS et al., 2006).
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Figura 1: Modelo contextual ecologico dos multiplos niveis de influéncia na atividade fisica

Fonte: SALLIS et al (2006), Tradugdo de LOPES, G. T.,

3.3.2 Barreiras para Atividade Fisica em idosos

(2018).

Para incentivar a adesdo a atividade fisica ao longo do ciclo de vida, € necessario apoio

e incentivo. Cada individuo vivencia o envelhecimento de maneira Unica, influenciado pelos

habitos adquiridos ao longo da vida. Durante essa trajetoria, muitas barreiras surgem e a forma

como sao enfrentadas

comunidade em que os sujeitos estdo inseridos.

¢ determinante para o processo de envelhecimento e sua relagdo com a

Assim, compreender as diferentes barreiras que surgem e por vezes sdo percebidas,

principalmente pela populacdo idosa, contribui para a compreensdo de que fatores impactam

diretamente na adesdo, ou abandono de programas de atividade fisica ou ndo ado¢ao de um

modo de vida mais saudavel, haja visto as diferentes contribui¢des da pratica da atividade fisica

para uma vida mais saudavel.
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3.3.2.1 Conceitos de Barreiras para Atividade Fisica

Para tanto compreender o conceito de barreira nos diferentes aspectos intrinsecos e
extrinsecos que permeiam os sujeitos no momento de tomada de decisdo para a atividade fisica
torna-se relevante para pensarmos como diminuir ou manipular estes fatores. Assim, de modo
geral, compreendemos barreiras como quaisquer fatores que impegam ou dificultem a decis@o
no momento da escolha, manutencao ou retomada da pratica de atividade fisica, frequentemente
declaradas pelos sujeitos (HIRAYAMA, 2006).

Sousa; Fonseca (2017) ainda citam que barreiras podem ser diversos fatores que
diminuem adesdo a pratica de AF, especialmente no lazer e que podem ter relagdo com
caracteristicas da propria pratica, da cultura local e aspectos sociais, podendo abranger ainda
de natura bioldgica, psicoldgica, da demografia local ou ainda de aspectos cognitivos e

emocionais.

3.3.2.2 Estudos que relacionam barreiras e Atividade Fisica em idosos

Compreender a relacdo entre barreiras e a pratica de AF tem sido investigada com
afinco desde a proposta de modelo socioecoldgico para producdo de envelhecer saudavel. Tal
necessidade parte da premissa que entender suas relacdes com a atividade fisica € importante,
tanto para a tomada de decisdo dos profissionais ao recomendar ou promover o engajamento da
populacdo em programas de AF, quando de gestores quando da oferta destes no servigo publico
ou que intervengdes sao necessarias para fomentar tal adesao.

Hirayama (2006) ja havia cogitado que as barreiras podem influenciar no
comportamento dos idosos. Segundo o autor diferentes barreiras podem ser mais ou menos
percebidas. Assim como este, Gobbi et al (2008) aponta que idosos ja acometidos de alguma
doenca tende a perceber maior cansago ou falta de habilidade para realizar a AF. Brazao et al
(2009) também corrobora com este achado e ainda acrescenta que a barreira citada no estudo
como “ja ativo” reflete ainda no quanto a populacdo desconhece das recomendagdes para a
pratica, mesmo cientes dos beneficios.

Para Oliveira e Franca (2014) a inatividade fisica dos idosos esteve mais associada a
quatro barreiras, sendo estas diferentes das mais prevalentes (“ter uma doenga” e “sem tempo
livre”), no entanto, ficou claro que a barreira “sem tempo livre” tanto esteve relacionada a

permanéncia em atividades laborais, quanto a cuidado a outros familiares. Contudo ficou
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evidente que idosos devidamente engajados em atividade fisica apresentarem menor
prevaléncia de barreiras.

Enquanto isso, outros estudos tém apontado que a barreira mais prevalente para a
pratica de atividade fisica pelos idosos ¢ a falta de tempo disponivel. Isso ocorre devido as
diversas tarefas que os idosos assumem no contexto familiar e na comunidade ao longo do dia,
o que interfere diretamente nas recomendacdes para a adogdo de um modo de vida mais ativo.
Além disso, essa restricao apresenta-se como um dos principais obstaculos para o engajamento
em atividade fisica (SOUSA, 2014; IGE-ELEGBEDE et al., 2019).

Deste modo, a populagdo idosa acaba a mercé dos paradigmas sobre o envelhecimento,
avaliando que qualquer atividade fisica é o suficiente, sem perceber que a regularidade e
intensidade sdo a chave para usufruir dos beneficios da pratica (BRAZAO et al., 2009). Rech
et al (2018) por fim reforca que diferentes estudos evidenciam que estratégias de promogao a
pratica de AF deve levar em consideracdo os aspectos individuais pois estardo mais
relacionadas a barreiras autorrelatadas.

Pesquisas ainda indicaram que para superar as barreiras a pratica de atividade fisica
entre a populacao idosa, ¢ importante considerar fatores de estilo de vida, como a conciliagao
entre vida profissional e pessoal. Além disso, profissionais de satide fornecerem informacdes
claras sobre atividade fisica, criar um ambiente culturalmente adequado, envolver a
comunidade na promocao de atividades fisicas, pode também criar um senso de pertencimento,
j& que as barreiras podem ser percebidas em niveis diferentes: individuais, sociais, comunitarios
e socioecondmicos, culturais e ambientais, € a interagdo complexa desses fatores pode impactar

na decisdo de praticar atividade fisica (IGE-ELEGBEDE, et al. 2019).

3.3.2.3 Fatores associados com as barreiras para atividade fisica em idosos

Diversos estudos tém apontado prevaléncia de barreiras, revelando as mais recorrentes
dentro de cada contexto da pesquisa. No entanto, outro fator explicitado pela literatura ¢ a
diferenga dos fatores associados e como eles impactam tanto na percepcao de uma ou mais
barreiras, bem como quais barreiras sdo mais prevalentes.

As diferengas comecam a partir de questdes de idade e sexo, como citado por
Nascimento et al. (2008), que identificaram que das 22 barreiras identificadas, a percepgao foi

mais prevalente entre as mulheres do que entre os homens em 19 delas. No entanto, a barreira
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mais prevalente para ambos, independentemente do nivel de atividade fisica, foi a doenga ou
lesdo.

No entanto, outro estudo encontrou diferencas entre as barreiras prevalentes de acordo
com as faixas etérias, onde idosos de 65 a 70 anos relataram temor pela seguranca, problemas
de satde e falta de orientacdo profissional, enquanto aqueles com até 64 anos relataram
preguica, medo de cair e ser rotulado como muito velho, deixando também evidente que a
percepegao que a pessoa tem de si € influencia pelo contexto comunitario (SPITERI ez al., 2019).

Enquanto isso, Martins (2019) apresenta resultados que corroboram com os achados
de outros autores e ampliam a compreensao das barreiras para a pratica de atividade fisica. O
estudo identifica diferencas na prevaléncia de barreiras entre os sexos dos participantes e entre
diferentes faixas etarias, demonstrando que, mesmo em idades mais avangadas e entre os menos
escolarizados, algumas barreiras sdo mais predominantes. Além disso, o estudo mostrou que
com o avancar da idade as pessoas tornam-se menos fisicamente ativas, e destaca que a
qualidade de vida, a capacidade funcional ¢ o nivel de atividade fisica prévio também

contribuem para uma maior percep¢ao de barreiras.

3.3.2.4 Medidas de barreiras para Atividade Fisica em idosos

A partir dos diferentes fatores que agem como condicionantes a adesdao do modo de
vida fisicamente ativo, faz-se necessdrio identificarmos de maneira adequada um meio de
mensuracao das barreiras, bem como quais sdo e em que tipo elas se apresentam.

Vieira e Silva (2019) apresentam uma lacuna na literatura sobre a falta de unidade no
uso de questionarios adequados para mensurar as barreiras para atividade fisica no lazer em
diferentes faixas etarias, mas encontram uma recorrente padronizacdo no uso do Questionario
de Barreiras a Pratica de Atividade Fisica em Idosos (QBPAFI) adaptado por Hirayama (2006).
Este questiondrio avalia 28 barreiras distribuidas em 6 dominios, € que seguem a proposta de
analise Boscatto, Duarte e Gomes (2011) em 4 dominios sendo: barreiras ambientais; barreiras
sociais; barreias comportamentais e barreiras fisicas.

O instrumento possui escala do tipo Likert com cinco pontos que permite o individuo
com que frequéncia cada barreira se apresenta, assim como, nas adaptagdes encontradas por
Viera e Silva (2019) podem também aparecer dicotomizadas (sim/ndo) servindo assim como

identificacdo daquela barreira como percebida ou ndo pelo participante do estudo.
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4 METODOS

4.1 LOCAL E DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo € caracterizado por natureza aplicada, quantitativa e de corte transversal.
A pesquisa foi realizada na cidade de Florianopolis, capital de Santa Catarina, localizada a leste do
estado (IBGE, 2011). Tem um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,847,
considerado alto, valor acima da média nacional, que ¢ de 0,727 (PNUD, 2016). A populagio
estimada para 2021 foi de 516.524 habitantes, dos quais 11,4% sao idosos (=60 anos) (IBGE, 2010).
Localizada em regido litoranea do sul do Brasil, Floriandpolis tem no seu plano diretor uma politica
com objetivo de diminuir as iniquidades ambientais para seus cidadaos (PMF, 2014).

O estudo utilizou dados provenientes 3* onda da pesquisa "Condi¢des de saude da
populagdo idosa do municipio de Floriandpolis, SC: Estudo de base populacional (EpiFloripa
Idoso)". O estudo EpiFloripa Idoso, apds a segunda onda de coletas em 2013/2014, caracteriza-
se por um estudo longitudinal de base populacional realizado com a populagdo idosa (60 anos
ou mais) residente no municipio de Floriandpolis, desenvolvido por pesquisadores e alunos de
mestrado e doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Saide Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina, financiado com recursos do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), ainda contou com parcerias de pesquisadores, mestrandos e
doutorandos dos Programas de Poés-graduacdo em Educacgdo Fisica, Nutricdo e Ciéncias
Médicas desta mesma institui¢do. Assim, o estudo teve como objetivo investigar caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, condigdes gerais de saude (fisica e mental), comportamentos
relacionados a saude (dentre os quais a pratica de atividade fisica) e percep¢ao do ambiente em
idosos. Para o estudo EpiFloripa Idoso foi realizado um levantamento dos entrevistados na linha
de base em 2009/2010 (1.705 idosos), na segunda onda 2013/2014 (1.197 idosos) e na terceira
onda com 1.335 idosos entrevistados. Os dados utilizados sdo provenientes da terceira onda do
estudo EpiFloripa Idoso, onde foram compostos por participantes em acompanhamento desde
a linha de base 2009/2010; por participantes do estudo EpiFloripa Adulto realizado em
2009/2010, destacando- se a necessidade de haver completado 60 anos a partir do dia 7 de julho

de 2018; e, contou com a inclusdo de novos idosos para a reposi¢do da amostra.
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4.2 AMOSTRA

O plano amostral da terceira onda de 2017-2019 foi construido com base nos processos
de amostragem realizados na primeira e na segunda onda, bem como nos dados do Censo de
2010, com a finalidade de manter a representatividade da populagdo idosa de Florianopolis/SC.
Para isso, na terceira onda, o estudo EpiFloripa Idoso tornou-se uma coorte aberta, com inclusao
de novos idosos a amostra, além dos idosos que participaram das ondas anteriores que foram
mantidos sob acompanhamento. Para o plano amostral da terceira onda, buscou-se equiparar o
perfil dos participantes com a amostra da linha de base realizada em 2009/2010.

Para a construg¢do da linha de base inicial, o tamanho da amostra necessaria para
desenvolver o inquérito representativo foi calculado através da formula de prevaléncia com
amostra casual simples, para a populacdo de cerda de 44.460 idosos. O célculo também
considerou uma prevaléncia para o desfecho desconhecida de 50%, nivel de confianca de 95%
e erro amostral de 4%. O resultado foi multiplicado por dois, a fim de corrigir o efeito de
delineamento, devido a amostragem por conglomerados em dois estagios. Foi ainda adicionado
ao calculo 20% de perdas estimadas e 15% para controlar os possiveis fatores de confusdo, o
que resultou em um tamanho de amostra de 1.599 idosos. Foi realizado o calculo para sorteio
dos domicilios em cada setor censitario, considerando nimero médio de moradores por
domicilio e o percentual representado pela populacao idosa no municipio, estipulando-se 60
domicilios por setor. Esses domicilios foram sorteados de modo a garantir que todos os idosos
residentes nos respectivos domicilios fossem considerados elegiveis para participar da pesquisa.
A amostra final foi de 1.705 idosos efetivamente entrevistados (89,1% das entrevistas
realizadas) (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA; UFSC, 2019).

Na terceira onda, foram mantidos os idosos entrevistados na segunda onda (2013-
2014) como reposi¢cdo cumprindo os critérios de ter 60 anos ou mais completos até o momento
da entrevista, de ambos os sexos e que residirem nos setores censitarios da linha de base do
EpiFloripa.

A coleta foi realizada entre outubro de 2017 a dezembro de 2019 sendo um total de

1335 idosos (Figura 2).
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EpiFloripa Idoso Linha de base
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Figura 2. Organograma de coleta da 3* onda do estudo EpiFloripa Idoso. Fonte: Elaborado pelo
autor (2023)

4.2.1 Critérios de exclusao

Foram excluidos os idosos institucionalizados (hospitais, asilos ou presidios) e os que
se mudaram da Grande Florian6polis. Foram considerados perda os que estavam ausentes apos
a quarta visita para entrevista realizada por entrevistadores distintos, levando em conta que pelo
menos uma visita ocorreu a noite ¢ uma ao final de semana, finalizando um total de 1.303
1dosos. Para nossa analise ainda consideramos apenas aqueles com informagdes completas

sobre as variaveis investigadas, totalizando 1.187 idosos.

4.3 COLETA DE DADOS

Na terceira onda do estudo, realizada em 2017/2019, a equipe realizou encontros
sistemdticos semanais, durante marco a julho de 2017, para revisdo e adequagdo do

questionario, priorizando-se a manutencao as questoes aplicadas em 2013/2014 por tratar-se de
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um estudo longitudinal. A composi¢ao final do questionario compde 434 questdes e ¢ dividido

nos seguintes blocos (Figura 3):

Identificacdo

Dados
Sociodemograficos

Salde mental;
Salde e Habitos de

Funcionalidade
Global

vida
Atividade Fisica Morbidades Exame fisico Servicos de saude
Medicamentos Alimentagdo Satide Bucal Discriminagdo

Violéncia Isolamento Social Apoio Social

Figura 3: Blocos do questionario do estudo EpiFloripa Idoso Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil 2017-2019.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

4.3.1 Controle de qualidade

Para verificacdo da qualidade das entrevistas foi realizado através de inquérito
telefonico em 15% dos entrevistados. A reprodutibilidade das questdes foi avaliada com o
calculo do teste Kappa. Na primeira onda, o questionario reduzido continha 13 perguntas e os
valores de Kappa variaram de 0,30 a 0,90. Na segunda onda, foi aplicado um questionario com
oito perguntas, seguindo o padrao de 2009/2010 e os valores de Kappa obtidos variaram entre
0,50 a 0,94. Para a terceira onda, utilizou-se um questionario contendo apenas nove perguntas
e os valores de Kappa apresentaram valores entre 0,71 e 0,92, considerados satisfatérios para

uma adequada qualidade da coleta.
4.4ASPECTOS ETICOS
O projeto EpiFloripa Idoso aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos (CEPSH) da UFSC, em nove de marco de 2017 sob o CAAE 16731313.0.0000.0121,
1957.977, e foram respeitados os principios da Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro de
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2012. Todos os participantes consentiram na participagdo da pesquisa e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo D ¢ E).

4.5 VARIAVEIS

4.5.1 Barreiras percebidas para atividade fisica

Para avaliar as barreiras para atividade fisica foi utilizada uma escala de 20 itens (falta
de tempo, falta de locais adequados, falta de equipamentos e estruturas, falta de condigdes
fisicas, falta de orientagdo adequada, falta de conhecimento sobre atividade fisica, falta de
interesse/gosto, preguica, dores e desconfortos durante a pratica, fatores climaticos (chuva,
vento, calor), dificuldade de deslocar-se até o local, excesso de tarefas laborais, doenga na
familia, falta de seguranga, falta de recursos financeiros, falta de companhia, falta de
motivagdo/vontade, medo de lesdo, excesso de tarefas domésticas e idade avancada). Cada um
dos itens foi avaliado com uma escala do tipo likert com cinco pontos (nunca, raramente, as
vezes, quase sempre e sempre). Por fim, a soma das barreiras foi dada pelo agrupamento
daqueles idosos que reportaram que uma barreira quase sempre ou sempre impedia de realizar
atividade fisica. Apesar da escala de barreiras original ser valida para idosos, ainda ndo se
conhece a validade da mesma em idosos de modo a considerar todos os aspectos possiveis de
forma padronizada, que acarreta numa limitagdo que acarreta cada vez mais em adaptacdes para
interpretacdo adequada dos resultados mediante diferentes instrumentos (VIEIRA e SILVA,
2019). A escolha destas variaveis da-se com base modelo socioecologico (SALLIS, 2006), haja
vista que cada aspecto das variaveis: intrapessoal, interpessoal e ambiental estdo contidos como
os diferentes fatores que podem influenciar a pratica de atividade fisica, especialmente no lazer

em idosos (Anexo C).

4.5.2 Atividade Fisica

Foram coletados dados especificos sobre a atividade fisica de lazer dos participantes,
incluindo o tempo gasto em atividades recreativas, esportivas, exercicios fisicos e outras
praticas de lazer relacionadas a atividade fisica. Sdo consideradas as atividades fisicas com
duracdo de, pelo menos, 10 minutos continuos e sua intensidade (moderada) sendo

contabilizado em minutos acumulados na tltima semana e também categorizados em faixa
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temporal por semana (at¢ 149 e 150 min ou mais) conforme IPAQ longo adaptado para
populagdo idosa, que concentra 15 das 27 perguntas também em cinco dominios, agrupadas na
mesma questao perguntas referentes aos “dias da semana” e “tempo” (min/semana) de atividade
realizada (MAZO; BENEDETT]I, 2010).

As pesquisadoras concluiram que o IPAQ apresentou bons niveis de reprodutibilidade
em relagdo teste/ reteste (com intervalo de 21 dias de forma individual), apresentaram resultados
com correlagdo de rs = 0,95 para os testes de Spearman, ja a comparagdao do IPAQ com o
pedometro e do IPAQ com diario de atividades fisicas apresentou baixas correlagdes, sendo,
respectivamente, rs = 0,24 e rs = 0,38 para os mesmos testes quando validando para homens
idosos, apresentando ainda resultados similares para mulheres (BENEDETTI; ANTUNES;
RODRIGUEZ-ANEZ, 2007), Seguindo a recomendacio de validagio e adaptacdo, decidimos
categorizar em trés faixas de tempo para melhor verificar a prevaléncia de atividade fisica (se
inativos, insuficientemente ativos ou fisicamente ativos se cumprem ou ndo a recomendagao
minima de atividade fisica no lazer) considerando a recomendagdo de apresentacdo e analise

dos dados em horas por semana (MAZO; BENEDETTI, 2010) (Anexo B).

4.5.3 Variaveis sociodemograficas

Para a selecdo deste conjunto de variaveis utilizou-se o Bloco Geral do questionario
que trata de informacdes de sexo classificados como homens e mulheres conforme identificacao
do entrevistador no momento da entrevista. A idade foi coletada de acordo com a data de
nascimento informada posteriormente categorizada em faixas etarias (60 -69; 70-79 e 80 anos
ou mais). Para escolaridade foi perguntado: “Quanto tempo o senhor estudou? E ap6s marcar
em anos completos ou ainda ndo se aplica ou ndo quis informar, que posteriormente também
foi categorizada em faixas de anos em tempo de estudo (até 8 anos; 9 a 11 anos; 12 anos ou

mais).

4.5.4 Variaveis ambientais

Para avaliagdo dos fatores ambientais foram utilizadas medidas objetivas e subjetivas

de ambiente, como descrito a seguir:
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4.5.4.1 Indice de Walkability

Para compor o indice foram utilizados trés indicadores do ambiente construido, a partir
de buffers em rede de 500 metros no entorno da residéncia do participante (FRANK et al.,
2010). A construcgdo do indice de walkability foi realizada através do software ArcGIS, versao
10.5 da ESRI®, mediante trés indicadores: densidade residencial, obtido pela razio do niimero
total de residéncias divido pela area total do buffer em km?, interse¢do de ruas, estimada a partir
da razao entre o nimero de interse¢oes formados por trés ou mais segmentos, dividido pela area
total do buffer em Km? e uso misto do solo obtido pelo calculo da entropia que varia de zero
(apenas um tipo de uso do solo) a um (distribui¢do igual entre todas as categorias de uso do
solo) (JUSTINA, 2021). Para efeitos de analise neste estudo, a variavel foi utilizada em forma

de quintil (baixo, médio-baixo, médio, médio alto e alto).

4.5.4.2 Ambiente Percebido

As variaveis de percepcdo do ambiente utilizadas nas analises foram coletadas no
questionario por meio da versao adaptada da escala internacional Neighborhood Environment
Walkability Scale — Abbreviated (A-NEWS), (SAELENS et al., 2003), traduzida e validada para
o contexto brasileiro, conforme apresentado no Bloco C do Anexo II do Questionario
EpiFloripa Idosos (FLORINDO; SALVADOR; REIS, 2013; MALAVASI et al., 2007,
AMORIM et al, 2010).

Essa versdo adaptada foi aplicada em residentes de Ermelindo Matarazzo, SP, por
Florindo ef al. (2012), demonstrando consisténcia interna adequada (Alfa de Cronbach = 0,70)
e explicando 57,3% da variabilidade total por meio de um modelo com 10 fatores. Esses
resultados mostraram um desempenho satisfatério de validade, dentro dos padrdes
psicométricos da escala original (SAELENS et al., 2003).

Ao responder o questiondrio, os participantes foram orientados a considerar como
perto de suas residéncias os locais onde conseguissem chegar caminhando em 15 minutos ou
menos (Anexo A). As questdes possuem como opc¢do de resposta “sim” e “ndo”. As varidveis
deste questionario utilizadas foram:

¢ Presenca de estabelecimentos de vendas gerais: “Existem locais como supermercado,

loja de conveniéncia/mercadinho/armazém, feira livre perto da sua casa?”
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¢ Presenca de comércio e servigos: “Existem locais como lojas, livrarias, bancos,
farmaécia, saldo de beleza, barbeiro, perto de sua casa?”

e Existéncia de estabelecimentos alimentares: “Existem locais como restaurantes,
padarias, lanchonete, cafeteria, perto da sua casa?”

¢ Presenca de pontos de transporte publico: “Existem pontos de dnibus perto de sua
casa?”

¢ Presenca de espacgos publicos: “Existem espacos publicos como parques, pragas,
pistas de caminhada, ciclovia e/ou quadras de esportes, perto de sua casa?”

e Facilidade de acesso a ciclovias ou trilhas: “Existem ciclovias ou vias/trilhas para
pedestres no seu bairro que sao de facil acesso?”

e Facilidade de acesso a espagos publicos: “Existem parques, pragas, pista pra
caminhada ou quadras de esportes no seu bairro que sao de facil acesso?”

e Presenca de centros de saude ou comunitarios: “Existem locais como
postos/centros de saude e centros comunitarios perto de sua casa?”

e Presenca de ruas planas: “As ruas perto de sua casa sao planas (sem subidas e
descidas, sem morros/depressdes que dificultam caminhar ou andar de bicicleta).”

e Presenga de academias de ginasticas: “Existem locais como academias de

gindstica/muscula¢do e/ou clubes, perto de sua casa?”

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel e posteriormente, exportados e
processados no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences versao 20 para
calculo das andlises descritivas, Chi quadrado de Pearson, de variabilidade (desvio-padrao
(DP), minimo e maximo), de tendéncia central (média e mediana) e das andlises psicométricas
(confiabilidade e validacdao fatorial). A andlise fatorial confirmatéria e MEQ foi realizada

utilizando o software MPlus, versdo 8.0 a ser apresentada em etapas.

4.6.1 Analise Fatorial Exploratoria

A andlise fatorial exploratéria (AFE) foi utilizada neste estudo por dois motivos

principais: a) o pesquisador ndo possui uma teoria prévia subjacente ou evidéncias empiricas
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suficientes para explicar como os itens de um determinado instrumento devem ser agrupados e
avaliados; e b) o pesquisador deseja confirmar ou refutar a estrutura fatorial de um instrumento
existente. A AFE ¢ uma técnica estatistica util para identificar a estrutura subjacente de um
conjunto de variaveis e pode fornecer informagdes importantes sobre as relagdes entre essas
variaveis. (BROWN, 2006).

Para avaliar a adequacdo da analise fatorial, sdio comumente utilizados dois métodos:
o indice de adequacdo da amostra, também conhecido como critério de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), que indica a propor¢ao da variancia dos itens que pode ser explicada por uma variavel
latente; ¢ o Teste de Esfericidade de Bartlett, que avalia em que medida a matriz de
(co)variancia se assemelha a uma matriz identidade. Ambos os métodos testam a hipotese nula
de que ndo hé correlagdo entre as variaveis, além da correlagdo perfeita na diagonal principal.
Espera-se que o valor do KMO esteja entre 0,5 e 1, enquanto o valor de p para o teste de BTS
seja menor que 0,05 (DZIUBAN & SHIRKEY, 1974; DAMASIO, 2012).

Utilizou-se a técnica de Estimativa de Componentes Principais (ECP), juntamente com
a rotagdo ortogonal do tipo Varimax e extragdo de fatores com eigen value, com o objetivo de
identificar possiveis categorias das variaveis latentes. Antes da realiza¢do da andlise fatorial
exploratoria, o primeiro passo foi verificar se a matriz de dados era adequada para fatoracao.
Optou-se pela rotacao ortogonal do tipo Varimax, que busca maximizar a dispersao das cargas
dentro dos fatores, agrupando um menor nimero de variaveis com alta carga em cada fator, o
que resulta em grupos mais interpretaveis. Essa rotacdo também visa evitar que muitas varidveis
tenham cargas altas em um unico fator. (PASQUALI,1999; MATOS, 2019).

A escala das Barreiras Para Atividade Fisica ¢ do tipo likert e contém 20 itens com
cinco opgoes de respostas, das quais uma ¢ a correta. O escore de pontuagdo das respostas varia
de zero a quatro, sendo atribuido o valor zero, quando a opg¢ao for “discordo totalmente”, um
“discordo parcialmente”, dois para ‘“nem discordo e nem concordo”, trés para “concordo
parcialmente” e quatro para ‘“concordo totalmente”. Para a andlise de confiabilidade foi
realizado além da rotagdo ortogonal Varimax para determinar a estrutura basica da escala, o
coeficiente alfa de Cronbach foi usado para determinar a consisténcia interna ou fiabilidade da

escala e suas subescalas.
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4.6.2 Analise fatorial confirmatoria

A Analise Fatorial Confirmatoéria (AFC) € um instrumento que faz parte da MEQ com
o objetivo de estudar modelos para instrumentos de medida, analisando a relagao entre grupos
de indicadores ou varidveis latentes com uma ou mais varidveis latentes ou atributos. E
frequentemente utilizada para avaliar a qualidade do ajuste do modelo de medida tedrico a
estrutura correlacional entre as variaveis observadas, bem como a confiabilidade e a validade
dos instrumentos de medida. Essa avaliacdo ¢ realizada por meio de dois indicadores: a
confiabilidade composta, que se refere a propriedade de consisténcia e reprodutibilidade da
medida, e a validade, que avalia se a medida ¢ uma operacionalizacdo adequada da variavel
latente que se pretende avaliar. (DAMASIO, 2012; MAROCO, 2010).

Uma boa variavel latente foi considerada quando a carga fatorial superior a 0,5 com p-
valor (p) <0,05 (KLINE, 2015). Para determinar se o modelo apresentou um bom ajuste, foram
considerados os indices de ajuste: valor <0,05 e o limite superior do intervalo de confianga de
90% inferior a 0,08 para o Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) (WANG, J.;
WANG, X., 2012) e valores superiores a 0,90 para o Comparative Fit Index e o Tucker Lewis
Index (CFI/TLI) conforme valores de referéncia da tabela 1 (MAROCO, 2010).

Tabela 1: Valores de referéncia para os indices de ajuste dos modelos para a associagdo entre
as barreiras percebidas e os fatores sociodemograficos, ambiente e atividade fisica em idosos.

Florianodpolis, Brasil. EpiFloripa, 2019.

Indices de ajuste Valores esperados
"

Valor -

Graus de liberdade -

p-valor <0,05
RMSEAT

Valor <0,05

<0,08

Intervalo de Confianga 90% L .
(limite superior)

CFI! >0,90
TLIS >0,90
RNFT® >0,8— 1
RPR? >1

*Teste qui-quadrado. 'Root Mean Square Error of Approximation. *Comparative Fit Index. ¥ Tucker Lewis Index.
SRelative Normed Fit Index. ¢Relative Parsimony Root.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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4.6.3 Modelagem de equacdes estruturais

A anélise de equacdes estruturais (AEE) ¢ uma técnica estatistica que permite um
conjunto generalizado de testes a fim de verificar a validade de modelos tedricos que
parametrizam as relagdes causais e hipotéticas entre variaveis. Tais parametros apontam o
tamanho do efeito das varidveis, observacao e desfecho, na composicao tedrica dos padroes de
associacao entre as variaveis propostas para um modelo (figura 4). Desta forma a modelagem
de equacgodes estruturais (MEQ) estabelece o modelo linear das relagdes entre as variaveis
manifestas (observadas) e latentes (hipotetizadas) sob estudo, sendo organizado em submodelos
de medida e estrutural. O primeiro define a forma como os atributos, conjuntos de variaveis de
caracteristicas semelhantes podem ser agrupadas. Enquanto isso, no submodelo estrutural

define-se a causalidade ou associagdo entre as variaveis latentes (MAROCO, 2010).

Fatores
/ Sociodemograficos \

Barreiras para

Atividade Fisica

Atividade Fisica de Lazer

T

Figura 4: Modelo de relagdo socioecoldogico de barreiras para atividade fisica de lazer em idosos. Floriandpolis,

2019. Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Ambiente

Para isso foram analisados o ajustamento global do modelo estrutural global
hipotetizado e a estimacdo da magnitude do efeito dos atributos sobre as variaveis mensuradas.
Utilizou-se o estimador dos minimos quadrados ponderados robustos ajustados pela média e
variancia — WLSMV (Weighted Least Squares Mean and Variance Adjusted) para variaveis
continuas e categoricas e a parametrizagdo THETA para controlar diferencas nas variancias
residuais. Para determinar se o modelo apresentou um bom ajuste, foram considerados os
mesmos indices e parametros de ajuste para as variaveis latentes na AFC, Chi-quadrado(X?)
RMSEA, CFI/TLI. Utilizou-se ainda a estratégia de “two-step”, buscando-se: 1: identificar e
especificar os submodelos de medida e realizar a AFC; 2: especificar e identificar o modelo

estrutural estabelecendo trajetérias e correlagdo para as variaveis latentes e manifestas
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exogenas. Apesar de ndo ser extremamente necessaria esta analise assegura a identificacdo do
modelo (MAROCO, 2010).

O comando “modindices”, argumento que representa o indice de modificagdo analitica,
foi utilizado para indicar novos caminhos no modelo teodrico inicial que resultariam em um
melhor ajuste do modelo. Quando as sugestdes de modificagcdes propostas foram consideradas
plausiveis do ponto de vista tedrico, um novo modelo seria elaborado e analisado, caso o valor
do indice de modificagao fosse superior a 10 (WANG, J.; WANG, X., 2012). Foram estimados
efeitos diretos e indiretos das variaveis observadas e latentes na percepcao de barreiras para
atividade fisica por meio de coeficientes padronizados (CP).

Quanto a validade, verificou-se os 3 diferentes componentes: fatorial, convergente ¢
discriminante. Para a validade fatorial observou-se se os coeficientes fatoriais padronizados
estdo acima de 0.5. Para o aspecto convergente da validade verificou se a variancia extraida
média (VEM) de cada fator, que também pode estar adequada, quando valores superiores a 0.5.
Finalmente na validade discriminantes avaliou se os atributos nao estdo relacionados uns com
outros quando: a VEM sdo superiores ou iguais ao quadrado da correlacdo dos fatores ou o
intervalo de confianga para a correlagdo nao contiver 1. Por fim, explorou-se a analise fatorial
de 2% ordem devido as magnitudes e correlagdes dos atributos de moderacdo de variaveis
observadas. Para a qualidade final do modelo utilizaremos o Relative Normed Fit Index (RNFI)
para verificar se as correlagcdes causais estavam incorretamente especificadas mesmo
apresentando os demais indices de qualidade de ajustamento adequados dentro do modelo
estrutural global e o indice parcimonioso relativo (RPR) do modelo estrutural final conforme
tabela 1 (MAROCO, 2010). O RNFI e o RPR devem ser calculados da seguinte forma:

RNFI = X?u - X°f
X2 - X’m — (gl — glm)

e RPR = gl — gl
(glu — glm)

sendo X?u — estatistica de ajustamento do modelo com os fatores latentes nio relacionados, X*f
— estatistica de ajustamento para o modelo estrutural e X’m — estatistica de ajustamento do

modelo de medida. O “gl” refere-se aos graus de liberdade de cada estatistica de ajustamento.
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4.6.4 Poder da amostra

O poder do tamanho da amostra (1 — probabilidade de erro ) foi calculado a posteriori
(post hoc) usando o software G*Power (versao 3.1.9.7, Diisseldorf, Alemanha), estabelecendo
como parametros o coeficiente de regressdo quadratica de 0,48 e o numero de varidveis

preditoras de 32 (poder = 0,99 — Figura 5).

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical t = 1,646

0.3 1

0.2 1

-2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Test family Statistical test

t tests < Linear multiple regression: Fixed model, single regression coefficient e

Type of power analysis

Post hoc: Compute achieved power - given a, sample size, and effect size ¢
Input parameters Qutput parameters
Tail(s) One ) Noncentrality parameter & 25,3140277
Effect size f* 0,48 Critical t 1,6460248
a err prob 0,05 Df 1302
Total sample size 1335 Power (1-B err prob) 1,0000000
Number of predictors 32
X-Y plot for a range of values Calculate

Figura 5: Teste do poder da amostra de barreiras para atividade fisica de lazer em idosos. Florianépolis, 2019.
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Foram elegiveis para participar do estudo 1.911 idosos. Destes, foram entrevistados
1.335 idosos (61,7% mulheres), com uma taxa de recusa de 17,1% (n=326) e perdas de 13,1%

(n=250). Ainda foram excluidos 148 idosos (12,5%), devido a falta de dados nas variaveis de

interesse, pelo questionario ter sido respondido pelo cuidador ou devido ao idoso apresentar

alguma deficiéncia fisica que limitasse a pratica de atividade fisica. Assim, a analise final

incluiu 1.187 idosos (61,2% mulheres), com faixa etaria entre 60 e 79 anos (média de 73,0 e

desvio-padrao de 0,23 anos) - Figura 6.

—_——— -

1
! 1
1 _Céi 1 )
' 5 1 1.702 idosos entrevistados
1
s '
b---- 217 6bitos
129 recusas
159 perdas
T
1
! 3 ' 1.197 idosos entrevistados
I~
p O !
LA 137 6bitos
178 recusas
139 perdas
743 idosos acompanhados
L
1 . .
I '§ ' 592 idosos incluidos
1 O ' (novo recrutamento)
I &
Lo
1.335 idosos entrevistados
e 148 idosos excluidos devido -
o 1 dados incompletos
L E
= 1
L g ‘
= 1.187 idosos
N 1
= Amostra final
<o

Figura 6. Fluxograma das etapas de selegdo e acompanhamento da amostra do estudo EpiFloripa Idoso,
Florianépolis, 2009/10 a 2017/2019. Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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A maior parte da amostra foi de idosos entre 70 e 79 anos (41,5%), casados (56,4%),
com até oito anos de estudo (46,8%), com percepcao positiva de saude (94,7%), com excesso
de peso (53,2%) e com autorrelatado da presenca de duas ou mais morbidades (71,8%). Em
relacdo a pratica de atividade fisica no lazer, observa-se que 53,1 % nao realiza nenhuma préatica
e apenas 28,1% atingem niveis recomendados de AF para obter beneficios para a satde (Tabela

2).

Tabela 2. Caracteristicas da amostra de idosos de Florianopolis, Brasil. EpiFloripa 2019 (n=

1.187).

Variaveis Categorias n % (ICo5%)
Sexo Feminino 726 61,2 (58,3-63,9)
Masculino 461 38,8 (36,1-41,6)
Faixa etaria (anos) 60 a 69 434 36,6 (33,9-39,3)
70279 493 41,5 (38,6-44,4)
80 ou mais 260 21,9 (19,6-24,4)
Escolaridade (anos) 0a8 631 53,2 (50,3-56,0)
9all 188 15,8 (13,9-18,0)
12 ou mais 368 31,0 (28,4-33,7)
Autopercepcao de saude Negativa 63 5,4 (4,2-6,7)
Positiva 1.124 94,7 (93,3-95,8)
Estado nutricional Baixo peso 118 9,9 (8,4-11,8)
Eutrofico 404 34,0 (31,4-36,8)
Excesso de peso 624 56,0 (53,2-58.,8)
Numero de morbidades Nenhuma 114 9,6 (8,1-11,4)
1 221 18,6 (16,5-20,9)
2a3 469 39,5 (36,8-42,3)
4 ou mais 383 32,3 (29,7-35,0)
Atividade Fisica no lazer® Inativo fisicamente 630 53,1 (50,5-56,0)
Insuficientemente Ativo 223 18,8 (16,7-21,1)
Ativo fisicamente 334 28,1 (25,6-30,8)

 inativo fisicamente (0 minutos/semana), Insuficientemente Ativo (>10 e <149 minutos/semana) e ativo
fisicamente (>150 minutos/ semana).
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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5.2 PREVALENCIA DAS BARREIRAS PERCEBIDAS A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA EM IDOSOS

As barreiras percebidas a pratica de atividade fisica com maior frequéncia de relatos
foram estar com preguicga (39,2%), falta motivagao (36,0%), falta de interesse ou gosto (35,7%),
falta de habilidades fisicas (31,1%) e dores e desconfortos relacionados com a atividade fisica
(28, 1%). Por outro lado, as barreiras com menor prevaléncia entre os idosos foi o excesso de

tarefas laborais (7,3%) e a existéncia de doenga na familia (8,6%) — Figura 7.

Figura 7. Prevaléncia de barreiras percebidas a pratica de atividade fisica em idosos,

Florianopolis, 2017-2019 (n= 1187).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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5.3 ANALISE DA QUALIDADE DE MEDIDA DA ESCALA DE BARREIRAS
PERCEBIDAS A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

A escala de barreiras percebidas a pratica de atividade fisica foi composta por 20 itens
com uma estrutura inicial uni fatorial. Contudo, devido a inexisténcia de estudos sobre os
parametros de validade da mesma optou-se pela anélise da estrutura fatorial da escala para
idosos. Assim, inicialmente foi utilizada a analise exploratoria a partir da estimativa de
componentes principais com rotacdo Varimax e a extracdo de fatores com eigenvalores iguais

ou maiores do que 1 (Tabela 3).

Tabela 3. Variancia explicada em atributos para a escala de barreiras percebidas a pratica de

atividade fisica em idosos de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil 2017-2019 (n= 1.187).

Fatores Total (Eigen valores) Variancia explicada (%) Variancia acumulada (%)
1 5,167 28,7 28,7
2 2,021 11,2 39,9
3 1,830 10,2 50,1
4 1,396 7,8 57,9

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Deste modo, os 20 itens da escala foram agrupados em quatro fatores independentes
rotulados em atributos, por aglutinarem diferentes barreiras com caracteristicas semelhantes,
sendo assim relacionados: fafor I - a falta de estruturas/recursos como instrumentais (composto
por sete itens); fator 2 - falta de condigdes fisicas/habilidades como condigdes fisicas (composto
por cinco itens); fator 3 - falta de motivagdo em motivacionais (composto por trés itens) e; fator

4 - falta de tempo como temporais (composto por trés itens) — Tabela 4.
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Tabela 4 — Andlise fatorial exploratoria, por meio de componentes principais, para a escala de

barreiras percebidas a pratica de atividade fisica em idosos. Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil, 2017-2019 (n = 1.187).

Atributos Itens Carga Média (DP) Alpha-
fatorial Cronbach
Instrumentais Falta de locais adequado 0,819 0,54 (1,23)
(7 itens) Falta de estrutura e equipamento adequado 0,834 0,52 (1,21)
Falta de segurancga 0,713 0,43 (1,11)
Falta de recursos financeiros 0,541 0,36 (1,00) 0,846
Falta de companhia, amigos e familiares 0,569 0,49 (1,15)
Falta de orientagao 0,671 0,40 (1,04)
Falta de conhecimento sobre atividade fisica 0,628 0,35 (0,96)
Condigcoes Fisicas Falta de habilidades fisicas 0,744 1,10 (1,64)
(5 itens) Medo de lesionar ou machucar-se 0,689 0,77 (1,45)
Dores e desconfortos durante a pratica 0,759 1,00 (1,58) 0,762
Dificuldade de deslocar-se ao local 0,567 0,56 (1,28)
Idade avangada 0,638 0,61 (1,30)
Motivacionais Falta de motivagao 0,854 1,26 (1,68)
(3 itens) Falta de interesse ou gosto 0,864 1,29 (1,72) 0,798
Preguica 0,786 1,37 (1,72)
Temporais Falta de tempo 0,708 0,52 (1,21)
(3 itens) Excesso de tarefas domésticas 0,770 0,32 (0,95) 0,673
Excesso de tarefas laborais 0,783 0,25 (0,83)

Variancia explicada pelo Fator 1= 28,7% (eigenvalores = 5,16); Fator 2= 11,2% (eigenvalores = 2,02); Fator 3=
10,2% (eigenvalores = 1,83); Fator 4= 7,7% (eigenvalores = 1,40). Varidncia acumulada total da escala= 57,8%.
Teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)= 0,854; p<0,001.
Teste de esfericidade de Bartlett= 7194,46.

Todos fatores com eigenvalores maiores do que 1,0.
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Os itens “o clima dificulta a pratica de atividade fisica” e “existe doeng¢a na familia™

foram excluidos por apresentaram carga fatorial menor do que 0,50. Todos os demais itens

apresentaram carga fatorial maior do que 0,54 e explicaram 57,9% da variancia total da escala

de barreiras para atividade fisica (Tabela 3). A andlise mostrou valores de tamanho da amostra

adequado (teste de Kaiser-Meyer-Olkin= 0,854; p<0,001) e esfericidade de Bartlett= 7194,47.

Por fim, a consisténcia interna, medida pelo alfa de Cronbach, dos quatros fatores variou de

0,67 para o atributo relacionado a falta de tempo e 0,84 para a falta de estruturas/recursos

(Tabela 4).
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Apds a definigdo dos atributos foi testada a andlise fatorial confirmatoria para
constru¢ao do modelo de medida. Para tanto, empregou-se um modelo tetra-fatorial utilizando
0 WLSMYV (Weighted Least Square Mean and Variance Adjusted) como estimador do modelo,
que demonstrou uma qualidade de ajustamento razoavel (X*/df = 595.77; CFI = 0,89; TLI =
0.87; RMSEA = 0,05; P [rmsea<0.05] 0.6; SRMR = 0.06). Assim, houve um ajuste do modelo
atribuindo correlagdo entre os itens BO2 (falta de estrutura e equipamento adequado) com o
item BO1 (falta de local adequado) e BO8 (falta de habilidades fisicas) com B10 (dores e
desconfortos durante a pratica), pois os indices de saturagdo destes estavam elevados
internamente nos fatores: atributos instrumentais e atributos de condig¢des fisicas,
respectivamente. Sendo assim, em comparacdo com a versdo original da andlise fatorial
confirmatéria foi possivel obter uma qualidade de ajustamento bom (X?/df = 363.34; CFI =
0,98; TLI = 0,87; RMSEA = 0.04; P [rmsea<0.05] 1.0; SRMR = 0.06). A figura 8 apresenta os
valores das cargas fatoriais padronizadas e a confiabilidade individual de cada um dos itens no

modelo de medida.

Figura 8. Modelo de medida da escala de barreiras percebidas a pratica de atividade fisica em
1dosos de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil 2017-2019 (n=1.187).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).



53

A fiabilidade composta dos atributos revelou-se elevada sendo de f= 0,992 para
atributos instrumentais, f= 0,979 para atributos fisicos, f= 0,988 para atributos motivacionais
e = 0,964 para “atributos temporais”. O coeficiente fatorial padronizado dos atributos revelou-
se elevada, sendo de = 0,846 para fator de atributos instrumentais, 0,762 para atributos de
condig¢des fisicas, £: 0,798 para atributos motivacionais e f= 0,673 para atributos temporais. A
validade convergente verificada por meio da VEM foi f= 0,963 atributos instrumentais, f=
0,934 para atributos fisicos, = 0,946 para atributos motivacionais e f= 0,964 para atributos
temporais. Para a validade discriminante dos fatores foi avaliada pela comparagao das VEM
com os quadrados de correlagio entre eles, tivemos 7°a01-a02 = 0,49; 7° a01-403 = 0,09; 72 A01-A04 =
0,33; a02-a03 = 0,04; 7?a02-a04 = 0,16 € #?a03-a04 = 0,05 sdo menores que as VEM de cada
atributo, demonstrando assim que possui uma validade discriminante consistente (dados nao
apresentados na tabela).

Quanto aos indices de ajuste comparativo da escala de barreiras (CFI/TLI), observou-
se que os mesmos ficaram acima do recomendado (> 0,90). Quanto ao ajuste absoluto pelo
SRMR, o modelo mostrou-se bem ajustado com valor de 0,058, confirmado pelos indices de
parciménia com valor de 0,04 ¢ 0,06. Ao avaliar-se a propor¢ao de variancia da variavel
indicadora pelo atributo latente, ambas as cargas de 7* ficaram acima dos 35.0%. Pode-se ainda
observar uma correlagdo fatorial fraca entre 0 A1<—A3, Al<—A4, A2—A3, A2 A4, A3—A4,
pois ndo superam o valor de 0,5. Nesta andlise como nenhuma correlagao fatorial ultrapassa
0,80, entende-se que a validade discriminante ndo ¢ deficiente e assim ndo ha atributos
sobrepostos e nem necessidade de definir dois ou mais atributos em um unico. Na correlacdo
entre os itens B02«<—B01 foi importante (f= 0,76) enquanto entre os itens BO8—BI0 a
correlagdo foi bem menor (= 0,44), mostrando que a validade discriminante entre os itens
também ndo ¢ deficiente e que podem permanecer no modelo compondo cada atributo

envolvido (Figura 8 e Tabela 5).
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Tabela 5: Carga fatorial, erro padrdo e p-valor de indicadores dos itens de cada atributo para
barreiras a atividade fisica em idosos. Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, 2017-2019 (n =

1.187).

Atributos Item Carga fatorial Erro padriao p-valor
A1l Instrumentais Falta de locais adequados 0,824 0,025 <0,001
Falta de estrutura e equipamento adequado 0,832 0,024 <0,001
Falta de seguranca 0,812 0,027 <0,001
Falta de recursos financeiros 0,724 0,035 <0,001
Falta de companhia, amigos e familiares 0,719 0,032 <0,001
Falta de orientagao 0,947 0,015 <0,001
Falta de conhecimento 0,899 0,019 <0,001
A2 Condigodes Fisicas Falta de habilidades fisicas 0,611 0,037 <0,001
Medo de lesionar ou machucar-se 0,881 0,025 <0,001
Dores e desconfortos 0,695 0,033 <0,001
Dificuldade de deslocar-se ao local 0,863 0,029 <0,001
Idade avancada 0,716 0,034 <0,001
A3 Motivacionais Falta de motivagao 0,970 0,017 <0,001
Falta de interesse ou gosto 0,902 0,018 <0,001
Preguica 0,739 0,024 <0,001
A4 Temporais Falta de tempo 0,674 0,046 <0,001
Excesso de tarefas domésticas 0,889 0,040 <0,001
Excesso de tarefas laborais 0,898 0,043 <0,001

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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5.4 ANALISE DA QUALIDADE DE MEDIDA DA ESCALA DE AMBIENTE
PERCEBIDO DA VIZINHANCA PARA A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Para o modelo de medida da escala de ambiente percebido da vizinhanga foi utilizado
um modelo uni fatorial utilizando como estimador WLSMV (Weighted Least Square Mean and
Variance Adjusted), com 10 itens. O modelo inicial demostrou uma qualidade de ajustamento
razoavel (X?/df = 407.31; CFI = 0,93; TLI = 0,91; RMSEA = 0,095; P [rmsea<0.05] <0.001;
SRMR =0.113). Esta especificagdo indicou necessario ajustes devido saturacdo do modelo com
os itens Amb0l —Amb02, Amb01l —-Amb03 e Amb02 —Amb03, cujos indices de saturagdo
apresentaram elevag¢do dentro do modelo em comparagdo com o modelo inicial, onde foi
possivel obter uma qualidade de ajustamento considerada boa (X*/df =337.65; CF1=0,95; TLI
=92; RMSEA = 0.09; P [rmsea<0.05] 0,001; SRMR = 0,098.). Nao foi possivel determinar a
fiabilidade composita dos atributos, ja que o modelo ndo sugeriu a aglutinacao dos itens, ficando
apenas uma ampla varidvel latente para o ambiente. A figura 9 apresenta os valores da

confiabilidade individual de cada um dos itens no modelo de medida de ambiente (Figura 9).

Figura 9 — Modelo de medida da escala de ambiente em idosos de Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil, 2017-2019 (n = 1.187).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Pode-se observar que todas as cargas fatoriais dos itens ficaram acima do indicado
(>0,50), exceto para o item Amb22 (“as ruas perto da sua casa sdo planas?) revelou-se muito
baixa de = 0,106. Contudo decidimos manté-la no modelo final de medida de ambiente devido
a irregularidade do relevo local com a presenga de muitos morros na cidade. Para validade
convergente adotou-se cada item como fator e obteve-se uma VEM= 0,798. Para a validade
discriminante verificamos dos itens com correlacdo também pela comparagdo das VEM com
os quadrados de correlagdo entre eles, onde 0 7?Ambo1-ambio3= 0,46, 7’Ambo1-aMb02=0,45 € 7?Ambo2-
ambo3 = 0,37 s@0 < 0,798 indicando também que temos validade discriminante.

Por fim, quanto aos ajustes finais do modelo, pode-se considerar que houve um ajuste
recomendado com valores de CFI e TLI (> 0,90). Quanto ao ajuste absoluto pelo SRMR, o
modelo mostrou-se bem ajustado com valor de 0,098, confirmado pelo RMSEA com valor de

0,090 (IC90%= 0,081- 0,098).
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5.5RELACAO ENTRE BARREIRAS PERCEBIDAS A PRATICA DE ATIVIDADE
FISICA, FATORES SOCIODEMOGRAFICOS, AMBIENTAIS E COM A INATIVIDADE
FISICA EM IDOSOS

Ap6s a definicdo do modelo de medida foi empregada a analise do modelo estrutural
para testar as relagdes entre as variaveis de interesse. O modelo final apresentou um ajuste
adequado para as estimativas propostas (Figura 9). Apos os ajustes finais no modelo, pode-se
observar que houve uma relagao direta entre maior percepcao de barreiras com um menor nivel
de pratica de atividade fisica no lazer (5= -0,493; p<0,001), sendo que o modelo indicou ajustes
adequados (X*/df = 1829.55; CFI = 0,93; TLI = 0.92; RMSEA = 0,05; P [rmsea<0,05] 0,7;
SRMR = 0,132). Os resultados indicam que um aumento em um escore da escala de barreiras
percebidas diminui em 29 minutos/semana de atividade fisica no lazer em idosos (Figura 10 e
Tabela 6). Verificando a relagdo com variaveis sociodemograficas, observou-se que maior

escolaridade esteve associado com maior pratica atividade fisica de lazer (5= 0,05; p=0,02).
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Figura 10. Modelo estrutural global de Barreiras para Atividade Fisica (BAF) em idosos de Florianépolis, Brasil,
2019. A1: Atributos Instrumentais; A2: Atributos Condi¢des Fisicas; A3: Atributos Motivacionais; A4: Atributos
Temporais; BAF: latente Barreiras para Atividade Fisica; Ambiente: latente Ambiente Percebido; Amb01:
Existéncia de supermercado perto da casa; Amb02: Existéncia de lojas perto da casa: Amb03: Existéncia de
restaurantes perto da casa; Amb04: Existéncia de ponto de 6nibus perto da casa; Amb05: Existéncia de espagos
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publicos como parques perto da casa; Amb06: Existéncia de ciclovias ou vias para pedestres no bairro; Amb07:
Existéncia de parques, pragas, pista para caminhada ou quadras de esportes no bairro; Amb20: Existéncia de locais
como postos de satude perto da casa; Amb22: As ruas perto da casa sdo planas; Amb26: Existéncia de academias
de ginastica ou clube perto de casa; Walkab: Walkability; Escolar: Escolaridade; Sexo: sexo; Idade: faixa ctaria;
AFL: Atividade Fisica no Lazer em h/semana (incluindo caminhada).

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Tabela 6. Efeitos direto, indireto e total das relagdes entre as variaveis, barreiras percebidas e
atividade fisica de lazer em idosos. EpiFloripa Idoso. Santa Catarina, Brasil, 2017-2019.
(n=1.187).

Trajetorias Coeficiente padronizado Erro Padrao P-valor
Efeito Direto

Ambiente — AFL 0,007 0,038 0,852
BAF— AFL -0,493 0,034 <0,001
Walkab— AFL 0,036 0,037 0,320
Efeito Indireto

Ambiente —» BAF —AFL 0,047 0,023 0,042
Walkab -BAF —AFL 0,004 0,020 0,849
Walkab —Ambiente —AFL 0,002 0,013 0,852
Walkab— Ambiente—BAF—AFL 0,015 0,008 0,046
Efeito Total Indireto

Walkab — AFL 0,021 0,022 0,331
Ambiente — AFL 0,047 0,023 0,042
Efeito Total

Ambiente — AFL 0,054 0,034 0,112
BAF— AFL -0,493 0,034 <0.001
Walkab— AFL 0,058 0,034 0,092

Modelagem de Equagdes Estruturais (MEQ) com efeitos diretos, indiretos, total indireto e total. As setas representam os efeitos
diretos entre Walkability, Ambiente ¢ Atividade Fisica de Lazer (AFL) em idosos de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil,
2017-2019.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Na analise dos efeitos indiretos observou-se que idosos que percebem o ambiente mais
positivo para atividade fisica percebem um menor nivel de barreiras para atividade fisica (f=
0,05; p=0,042), com um efeito indireto significativo nos niveis de atividade fisica no lazer. O
mesmo foi identificado na medida de walkability, apesar de ndo mostrar um efeito direto na
atividade fisica de lazer possui uma relacao indireta, passando pela melhor percepgao de
ambiente e em seguida uma menor percepcao de barreiras para AF (8= 0,02; p=0,046 — Tabela

6).
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Por fim, pode-se identificar que quanto as varidveis sociodemograficas e as barreiras
percebidas para atividade fisica, observou-se que maior escolaridade esteve relacionado com
menor percepgao de barreiras (f= -0,181; p<0,001). De modo similar ao sexo, onde mulheres

apresentaram maior percepgao de barreiras comparado com homens (f= 0,143; p<0,001).
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre as barreiras percebidas a pratica
de atividade fisica com fatores sociodemografico, ambientais e com a inatividade fisica no lazer
entre idosos de Floriandpolis, Santa Catarina. Os resultados indicam como as principais
barreiras a preguica, a falta de interesse e gosto e a falta de motivagdo para a pratica de atividade
fisica no lazer entre idosos. Além disso, mulheres idosas percebem maior quantidade de
barreiras quando comparado com homens idosos, aqueles com maior escolaridade reportam
menor percep¢do de barreiras. Também se observou uma relagdo estatisticamente significante
entre maior percepgao de barreiras e menor envolvimento em atividade fisica de intensidade
moderada e vigorosa no lazer. Quanto as variaveis ambientais, verificou-se que idosos que
percebem o ambiente do bairro mais favoravel a atividade fisica reportaram menor percepgao
de barreiras.

Esses resultados sdo relevantes devido ao aumento da populagdo idosa e a elevada
prevaléncia de inatividade fisica que resulta em diminui¢ao da capacidade funcional nesta
populacdo (DISTEFANO; GOODPASTER, 2018; PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES
ADVISORY COMMITTEE, 2018). Identificar as barreiras que afetam a inatividade fisica e os
fatores que estdo relacionados com essas barreiras pode ser fundamental para que gestores
publicos e profissionais da saude, incluindo profissionais de Educagao Fisica, possam elaborar
estratégias para mitigar as barreiras e promover atividade fisica entre idosos. Também se
observa que as caracteristicas do ambiente tém uma relagdo com maior percep¢ao de barreiras,
assim promover ambientes amigaveis para o envelhecimento ativo pode contribuir para
diminuir a percepcao de barreiras a atividade fisica e promover atividade fisica, especialmente
entre grupos de idosos mais expostos a inatividade fisica e com maior percepgao de barreiras
como mulheres e idosos com menor escolaridade.

A “preguica”, a “falta de interesse ou gosto™ e a “falta de motivagao” foram as barreiras
mais citadas entre os idosos. Possivelmente relacionadas a um componente motivacional,
expondo a premissa de uma responsabilidade individual na ado¢do do comportamento
(OLIVEIRA et al., 2020). Um estudo que procurou identificar motivos para a adesdo e
permanéncia de idosos em programas de atividade fisica também observou que a baixa
motivacao pode ser um importante barreira para o sucesso do programa (GAMA et al., 2019).
Pode-se observar que muitas vezes idosos se envolvem, ou sdo estimulados a praticar atividade

fisica no lazer, com objetivo relacionados a melhora da satde, prevencdo de doencas,
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diminui¢ao das dores, melhora da qualidade do sono. Motivos estes extremamente relevantes,
apesar de estar diretamente ligado a motivagdo extrinseca, estabelecida por convengdes ou
necessidades vistas como momentaneas, que podem se perder durante o processo, resultando
em abandono de um comportamento ou diminui¢ao no tempo dispendido devido a sensacao de
inseguranca (SOUZA et al. 2021; JUUL E NORDBOO, 2023). Estudos tem apontado que
individuos que possuem motivos intrinsecos, por sua vez, como gostar de estar nas atividades,
ou se sentir pertencente a uma atividade/grupo, podem ser motivos que instiguem a aderéncia
a pratica de atividade fisica de forma mais duradoura (SILVA et al, 2020). Assim,
considerando a complexidade envolvida no processo de tomada de decisdo para se tornar e
manter-se ativo ¢ importante considerar que motivagdes intrinsecas, agregadas a extrinsecas,
sejam parte dos programas de atividade fisica entre idosos e, além disso discutir com essa
populagdo sobre outros determinantes do comportamento, como a falta de condigdes
ambientais, econdmicas ¢ financeiras, que sdo menos percebidas pelos idosos, mas podem ter
papel importante na promo¢ao da atividade fisica. Além disso estruturar mais programas
comunitarios de atividade fisica e agdes de educagao em saude sobre a importancia desta para
a saude de modo geral, com ressalvas para o envelhecimento, podem favorecer maior
engajamento e despertar o interesse na participagdo de atividade fisica de lazer (RECH et al.
2018; SOCOLOSKI et al, 2021).

Na presente pesquisa, foi constatado que quanto maior a percepgao de barreiras, menor
¢ o tempo dedicado a pratica de atividade fisica de lazer pela populagdo idosa. Devido a
diversidade das barreiras percebidas, algumas podem impedir ou prejudicar o acesso a locais
para a pratica de atividade fisica, bem como o deslocamento nas atividades didrias,
principalmente quando ndo ha sensagdo de seguranca para realizar a pratica ou ainda as ruas
sdo esburacadas, transito inseguro causando restri¢do no deslocamento (GAIA, 2018; BALBE
et al.,2018). Outros estudos também indicam que a falta de recursos financeiros pode dificultar
0 acesso a pratica de atividade fisica de lazer, apesar de que a falta de aconselhamento
profissional para a pratica também pode ser um fator desmotivador (DIAS, 2018; LAMEIRA,
2018; MARTINS, 2019). Além disso, o interesse em participar de atividades fisicas tem sido
apontado como complexo para idosos brasileiros, partindo principalmente de fatores
motivacionais, conforme apontado anteriormente, a falta de habilidades e competéncia
percebida ou a falta de incentivo de familiares e amigos. Surpreendentemente, esse desafio ¢
ainda mais relatado por idosos que ja praticam atividade fisica (OLIVEIRA et al., 2021). Nesse

sentido, ¢ importante que o planejamento urbano inclua espagos publicos de lazer, desde o
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estagio inicial do planejamento urbano, considerando a criagdo de uma rede vidria eficiente e
bem conectada, a diversifica¢do das rotas de acesso por caminhada, para melhorar a percepc¢ao
do ambiente e ampliar o engajamento em atividade fisica a fim de estimular a proximidade e
acessibilidade promovendo assim ambientes mais seguros e equitativos para o transporte ativo,
0 que contribui para a participacdo regular em atividades fisicas. Ao proporcionar espagos que
atendam a essas necessidades, os idosos t€ém mais tempo livre, tornando a pratica de atividades
fisicas de lazer uma opc¢ao mais viavel e atraente. Essa abordagem ndo apenas ¢ ética, mas
também incentiva um estilo de vida saudavel (SALVO et al., 2023). Cabe ressaltar que a criagao
de ambientes que permitam a ampliacdo do convivio comunitirio e social também pode
contribuir para a pratica de atividade fisica permitindo que os cidaddos expressem suas
necessidades e demandas. Por fim, ndo podemos esquecer que ambientes publicos com uma
iluminagao publica adequada ainda proporciona uma sensacao de seguranca aos seus usuarios,
possibilitando intervengdes mais efetivas na promocao da atividade fisica.

De acordo com dados ja publicados na literatura, mulheres idosas relataram perceber
um maior nimero de barreiras para atividade fisica quando comparado com homens idosos
(CRUZ; BERNAL; CLARO, 2018). Embora as mulheres estejam mais presentes nos diferentes
programas de atividades fisicas, a falta de engajamento das mulheres durante a adolescéncia
pode acabar influenciando no alcance dos niveis recomendados de pratica de atividade fisica,
pois varios comportamentos adquiridos na adolescéncia podem perdurar durante a vida adulta
(CAVALLI et al., 2020; SAMPAIO, 2022). Isso pode ser mais bem explicado com um estudo
onde demonstrou que as meninas percebem mais barreiras do que os meninos, uma vez que
foram direcionadas a atividades mais estaticas e comportamento sedentario na adolescéncia e
consequentemente reverberar quando idosas (ROSSELLI et al, 2020). Desta forma, os
programas de atividades fisicas poderiam ser desenvolvidos com base nas
necessidades/barreiras que as mulheres enfrentam. As iniciativas podem incluir a oferta de
atividades fisicas em horarios flexiveis, criagdo de espagos seguros e inclusivos criando uma
cultura de apoio a atividade fisica, j& que a existéncia de estruturas para atividade fisica pode
ser um fator importante e especifico para as mulheres se sentirem confortaveis e seguras
(ARINS et al., 2018).

Outro resultado importante deste estudo foi de que idosos com maior escolaridade
percebem menos barreiras para atividade fisica. Esse resultado € corroborado por outros estudos
que também apontam a menor escolaridade uma condi¢@o social importante para o acesso as

praticas de atividade fisica (GAIA, 2018; PEIXOTO et al., 2018). A escolaridade representa



63

uma proxy de renda, ou seja, maior escolaridade € observada em grupos de maior renda e resulta
em maior acesso a atividade fisica, seja por maior conhecimento sobre os beneficios dessa
pratica, maior acesso a locais para realizar atividade e maior acesso a orientagdo profissional e
cuidados para realizar (DIAS, 2018). Deste modo, ¢ fundamental que a mitigacao das barreiras
para a pratica de atividade fisica seja suportada por politicas sociais de distribuicao de renda e
diminuic¢ao das desigualdades de acesso a pratica de atividade fisica e politicas educacionais
para ampliar e melhorar a compreensao do papel da atividade fisica no processo de
envelhecimento e na satde do idoso. Nossos resultados suportam que menor escolaridade esta
ligada a uma maior percepcao de barreiras e possui um efeito indireto na pratica de atividade
fisica no lazer, ou seja, apesar de perceber como principal barreira as questdes motivacionais,
a questdo de escolaridade (proxy de renda) pode ser uma barreira chave para promover
atividade fisica entre idosos.

Quanto a relagdo entre as caracteristicas do ambiente e a percepcao de barreiras para
atividade fisica, pode-se observar que idosos que percebem um melhor ambiente do bairro para
atividade fisica relatam menos barreiras para essa pratica (Tabela 2). O ambiente do bairro tem
forte influéncia nos comportamentos e na saude das pessoas, podendo torna-los mais isolados,
com menor capacidade fisica e mais problemas de mobilidade e saade (DORNELLES, 2017).
Por outro lado, a presenga de estruturas esportivas adequadas, unidades bésicas de saude
proximas, elevada densidade residencial, vias publicas adequadas para a atividade fisica, assim
como niveis elevados de autoeficacia e prazer, podem minimizar a percep¢ao de barreiras
(FONTANELLA et al., 2019; RECH et al., 2014). Idosos tendem a passar boa parte do tempo
diario em suas residéncias ou com atividades proximas de casa (DORNELLES, 2017), desta
forma, esses locais se tornam privilegiados para o desenvolvimento de estratégias que
aprimorem a percepg¢ao positiva de ambiente, como a criag@o de areas verdes para a pratica de
atividade fisica, melhoria dos acessos a rotas de caminhada ou ciclismo no lazer, ampliagdo da
oferta de atividades fisicas em grupo nos centros de saude para incentivar o suporte familiar e
social, bem como a promogao de programas de incentivo a atividade fisica para aumentar a
conscientizacdo sobre sua importancia a saide e superar as barreiras percebidas. As politicas
implementadas podem ainda ajudar a reduzir as desigualdades em satide e minimizar o numero
de mortes prematuras relacionadas a acidentes de transito, estilos de vida sedentarios, polui¢do
do ar e exposi¢gdes ambientais (LOWE et al., 2022). Sendo assim, ¢ crucial incluir espagos
publicos de lazer e melhorar a conectividade das ruas no planejamento urbano, a fim de

promover a atividade fisica. Além disso, diversificar as rotas acessiveis para caminhadas pode
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melhorar a percep¢ao do ambiente e incentivar a pratica de exercicios. Importante também criar
ambientes propicios ao convivio comunitario, para que as pessoas possam se exercitar junto de
vizinhos e amigos. Por fim, a manuten¢ao adequada dos espagos publicos, incluindo areas
verdes bem mantidos, melhorando a estética, pois a arborizagdo ajuda a reduzir a poluicao do
ar, mitiga o calor urbano e promove a biodiversidade. Essas agdes sdo fundamentais para
melhorar a qualidade de vida e promover um ambiente mais saudavel e seguro para todos.

Como pontos fortes deste estudo, pode-se citar o uso da modelagem de equagdes
estruturais que permitiu representar como as interagdes entre as diferentes variaveis, latentes e
exogenas, se relacionam. As escalas de medida das variaveis demonstraram ter validade de
construto e consisténcia interna, tornando-a uma ferramenta adequada para medir a percep¢ao
de barreiras e as caracteristicas do ambiente, levando em consideracdo que ambas as escalas
sdo devidamente validadas para a populacdo idosa. Outro ponto forte foi o uso de amostra
representativa de idosos, de diferentes faixas etérias e renda, permitindo extrapolar os resultados
para o restante da populagdo urbana com todo o rigor metodoldgico da pesquisa EpiFloripa
Idoso (entrevistadores treinados e acompanhados por supervisao, estudo piloto, entrevistas face
a face, controle de qualidade das entrevistas) que denota robustez na qualidade dos dados.
Ressalta-se que este estudo utilizou métodos de validacao psicométrica, de carater inédito em
pais de renda média como Brasil, configurando-se como ponto de partida para futuras
investigacoes que podem ser realizadas em outras regides por ampliar o acervo na literatura das
relacdes entre ambiente, atividade fisica de lazer e aspectos sociodemograficos.

Outro ponto forte foi o uso de medida percepcdo de ambiente e o uso do indice
walkability, que avalia o ambiente construido. Essas duas medidas potencializaram o
estreitamento da interrelacado ambiente (construido e percebido) por associar ambas no trabalho,
diminuindo o viés de memoria e possibilitando maior familiaridade do cerne da percepcao de
barreiras para atividade fisica.

A interpretacdo dos resultados deste estudo necessita considerar algumas limitagoes.
O desenho transversal, ndo permite estabelecer relagdo temporal entre barreiras para atividade
fisica, ambiente e as variaveis sociodemograficas. Sendo assim, ¢ dificil determinar se o
ambiente propicio causa a adesdo e permanéncia em atividade fisica de lazer ou se pessoas
ativas, tudo isso ao longo do tempo, t€m uma percep¢ao mais positiva do bairro, assim deve-se
ter cautela na interpretacdo dos resultados, pois observa-se que o instrumento utilizado para
avaliar o ambiente foi uma escala de percep¢ao do bairro, o que implica que a caracterizagao

do ambiente depende do conhecimento prévio do individuo sobre o local em que reside. Isso
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significa que a nocdo de proximidade em relacdo a localidades e estruturas pode variar
significativamente de pessoa para pessoa. Além disso, ¢ provavel que pessoas que praticam
atividade fisica estejam mais propensas a perceber aspectos negativos do ambiente em
comparagdo com aquelas que ndo praticam, o que pode subestimar as medidas de efeito
encontradas (DIAS, 2018). Portanto, ¢ importante considerar essas limitagdes ao interpretar os
resultados deste estudo e utilizar instrumentos mais objetivos e adequados para medir e
caracterizar o ambiente em estudos futuros.

Outra limitagdo ¢ a medida de atividade fisica ser autorrelatada e estar sob viés da
memoria do entrevistado que pode tanto subestimar quanto superestimar o tempo em atividade
fisica ao longo da semana. Desta forma ¢ ideal que seja aliada a outras medidas objetivas de
atividade fisica e seu contexto utilizando acelerometro e GPS a fim de neutralizar esse possivel
viés nos proximos estudos.

Destaco em amarelo afirmagdes conflitantes...estd um pouco confuso.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo confirmam que a percepcao de barreiras diminui o
tempo de engajamento em atividade fisica de lazer, além da importancia da escala como uma
medida valida e confidvel para estimar o quanto influenciam a pratica de atividade fisica de
lazer. Este estudo identificou ainda as diferentes relagcdes entre barreiras percebidas com as
variaveis de ambiente, sociodemograficas e comportamentais, indicando a necessidade de que
as politicas publicas voltadas para a promog¢do de atividades fisicas considerem, de modo
estratégico, os atributos do ambiente (percebido e construido), caracteristicas da populagao,
contexto local e socioecondomico, constituindo esfor¢cos na ampliagdo de espacgos, investir em
estruturas que permitam maior acesso da populagdo as condi¢des adequadas e direcionadas de
pratica de atividade fisica de lazer e diminui¢do das desigualdades sociais, incluindo diferencas
de sexo, escolaridade, idade e renda. Vale destacar também que variavel escolaridade foi a que
se associou inversamente com a percep¢do de barreiras realcando ainda mais esse
direcionamento.

Como implicagdes praticas, esta pesquisa contribui para a compreensao das barreiras
para a pratica de atividade fisica de lazer para a populacao idosa de Floriandpolis com vistas a
estruturacao de politicas publicas que integrem planejamento urbano criando espagos publicos
inclusivos e acessiveis, com parques, pragas, calgadas amplas, bancos, areas de descanso e
equipamentos adaptados para pessoas com deficiéncia, além da dispersdo mais homogénea das
areas de lazer por toda cidade levando em conta o contexto socioeconomico do bairro.
Possibilitando ainda uma mobilidade sustentavel, incentivando caminhadas e ciclismo, sem
esquecer de manutencao regular e limpeza dos espagos publicos, conservando as infraestruturas
existentes. Agregando também politicas voltadas a satide e bem-estar da populagdo idosa, com
acdes educativas e de incentivo a atividade fisica, adequando o ambiente as reais necessidades
e vulnerabilidade destes idosos, criando e ampliando espagos publicos, dando assim melhor
subsidio a programas de atividades fisicas locais e que fomentem a pratica como uma
ferramenta para a promog¢do de um modo de vida mais saudavel, ativo, reduzindo assim os
gastos publicos com internagdes e medicamentos para DCNTs e que venha a minimizar as
limitagdes decorrentes do processo natural de envelhecimento (SANTOS et al., 2023).

Para os profissionais de Educacdo Fisica, estes podem compreender as barreiras
especificas que os idosos enfrentam na pratica de atividade fisica de lazer, com isso podem

adaptar seus programas de atividade fisica para atender as necessidades, peculiaridades e
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limitagdes dos idosos, o que pode levar a uma maior adesdo e manutencdo da pratica.
Adicionalmente, podem trabalhar em colaboragdo com outros profissionais de saude e
planejadores urbanos para criar um ambiente mais apropriado e acessivel, mais proximos de
casa, para a pratica de atividade fisica pelos idosos. Isso pode incluir a elaboragdo de espagos e
equipamentos de atividade fisica ao ar livre com supervisdo profissional, a implementacao de
programas de atividade fisica em institui¢des voltadas aos idosos e a promog¢ado de estilos de
vida ativos e saudaveis em comunidades locais, desenvolvendo, assim, estratégias eficazes e
ajudem essa populacao a melhorar sua satde e qualidade de vida.

Recomenda-se ainda a realizagao de estudos longitudinais para investigar associagdes
ainda escassas na literatura e esclarecer a temporalidade das relagdes encontradas, bem como a
utilizacdo de outras métricas relacionadas as caracteristicas do ambiente e medidas de atividade

fisica objetivas para uma compreensao mais abrangente dessa tematica.
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BLOCO AMBIENTE

AS PROXIMAS PERGUNTAS SE REFEREM A INFORMACOES SOBRE A MANEIRA QUE O(A) SR.(A) PERCEBE OU
PENSA SOBRE O SEU BAIRRO. NAS PERGUNTAS, SEMPRE QUE EU DISSER “PERTO DE SUA CASA”, ME REFIRO A
SUA VIZINHANCA, LUGARES PARA OS QUAIS O(A) SR.(A) CONSEGUE IR CAMINHANDO EM 15 MINUTOS OU

MENOS.

Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) mora nesse bairro?
___anos __ meses

(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

TempoBairroAno 3
TempoBairroMes_3

Vamos falar sobre comércio, lojas, estabelecimentos, espacos publicos e outros locais perto de sua casa,
minutos a pé de onde o(a) Sr(a) mora.
[AS QUESTOES 33 A 61 PODERAO SER RESPONDIDAS PELO(A) IDOSO(A) OU INFORMANTE]

isto é, a menos de 15

Existem locais como supermercados, lojas de conveniéncia/mercadinho/armazém, feira livre, perto de sua
casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb locaisl 3

Existem locais como lojas, livrarias, bancos, farmacia, saldo de beleza, barbeiro, perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb locais2 3

Existem locais como restaurantes, padarias, lanchonete, cafeteria, perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Néao sabe ou ndo quer informar

Amb _locais3 3

Existem locais como postos/centros de saiide e centros comunitarios perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb _locais4 3

Existem pontos de 6nibus perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb locais5 3

Existem espacos publicos como parques, pracas, pistas de caminhada, ciclovia e/ou quadras de esportes,
perto de sua casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb locais6 3

Existem locais como academias de ginastica/musculacio e/ou clubes, perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb _locais7 3

AGORA VAMOS FALAR SOBRE AS RUAS E CALCADAS PERTO DE SUA CASA

Existem calcadas na maioria das ruas perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_Estrutl 3

As calcadas proximas a sua casa sdo bem cuidadas (pavimentadas e sem buracos)?
(0) Nao

(1) Sim

Amb_Estrut2_3
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(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Existem areas verdes (como, por exemplo, arvores ou canteiros) ao longo das cal¢cadas e ruas perto de sua
casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_Estrut3 3

As ruas perto de sua casa sdo planas (sem subidas e descidas que dificultam caminhar ou andar de bicicleta)?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) No sabe ou ndo quer informar

Amb_Estrut4 3

Ha muitos morros no seu bairro limitando o nimero de caminhos para ir de um lugar a outro?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

Amb_Estrut6 3

Existem locais com actimulo de lixo e/ou locais com esgoto a céu aberto nas ruas perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_Estrut5 3

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O TRANSITO DE CARROS, ONIBUS, CAMINHOES E MOTOS PERTO DE SUA CASA

O transito de carros, onibus, caminhdes e motos dificulta a pratica de caminhada ou o uso de bicicleta
perto da sua casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_SegTransitol 3

Existem faixas de pedestres, ou sinais ou passarelas que auxiliam os pedestres a atravessar as ruas perto
de sua casa?

(0) N&o — Pule para a questdo 49 e marque 8888 na questdo 48

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar — Pule para a questdo 49 e marque 8888 na questdo 48

Amb_SegTransito2 3

Os motoristas costumam parar e deixar que as pessoas atravessem na faixa de pedestres?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Néao sabe ou ndo quer informar

Amb_SegTransito3 3

Existe muito barulho/poluicio sonora perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_SegTransito4 3

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SEGURANCA NO SEU BAIRRO

As ruas perto de sua casa sio bem iluminadas a noite?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_SegBairrol_3

Durante o dia, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua
casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

Amb_SegBairro2_3

Durante a noite, o(a) Sr.(a) acha seguro caminhar, andar de bicicleta ou praticar esportes perto de sua
casa?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

Amb_SegBairro3_3
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Existe um alto nivel de criminalidade no seu bairro, como por exemplo, depredaciio de locais piblicos e
privados, furtos, assaltos, arrombamentos, agressées, etc?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Néo sabe ou ndo quer informar

Amb_SegBairro4 3

AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA FAMILIA, AMIGOS, VIZINHOS E OPORTUNIDADES NO SEU BAIRRO.

POR FAVOR, CONSIDERE DA FAMILIA INDIVIDUOS QUE MORAM COM O(A) SR.(A).

Algum(a) amigo(a) ou vizinho(a) convidou o(a) Sr.(a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar
esporte no seu bairro?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

SuporteSoc 1 3

Alguém de sua familia convidou o(a) Sr.(a) para caminhar, andar de bicicleta ou praticar esporte no seu
bairro?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

SuporteSoc 2 3

Existem ciclovias ou vias/trilhas para pedestres no seu bairro que sio de facil acesso?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

SuporteSoc 7 3

Existem parques, pracas, pista pra caminhada ou quadras de esportes no seu bairro que siio de facil
acesso?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

SuporteSoc 8 3

Ocorrem eventos esportivos e/ou caminhadas orientadas e/ou gindstica em grupo e/ou passeio de bicicleta
no seu bairro?

(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

SuporteSoc 3 3

Existem programas de atividade fisica nas unidades de satide ou centros comunitarios perto de sua casa?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Néao sabe ou ndo quer informar

SuporteSoc 4 3

O(a) Sr.(a) tem cachorro?

(0) Nao — Pule para a questdo 62 e marque 8888 na questdo 61

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questio 62 e marque 8888 na questdo 61

SuporteSoc 5 3

O(a) Sr.(a) costuma passear/caminhar com o seu cachorro nas ruas do seu bairro?
(0) Nao

(1) Sim

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

SuporteSoc 6 3
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BLOCO DE ATIVIDADE FiSICA E TEMPO SEDENTARIO
[AS QUESTOES 231 A 244 PODERAO SER RESPONDIDAS PELO(A) IDOSO(A) OU INFORMANTE].
[AS QUESTOES 245 A 265 PODERAO SER RESPONDIDAS SOMENTE PELO A) IDOSO(A)]

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E TEMPO SEDENTARIO

Nés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica o (a) Senhor (a) faz como parte do seu dia a dia. As perguntas
estio relacionadas ao tempo que o (a) Senhor (a) gasto fazendo atividade fisica em uma semana normal/habitual.
Atividade fisica € todo e qualquer movimento corporal. Por favor, considere apenas as atividades fisicas que o (a) Sr (a) realiza

por dez minutos seguidos ou mais.

ATIVIDADES FiSICAS DE LAZER, RECREACAO, EXERCICIO E ESPORTE

Esta proxima parte se refere as atividades fisicas que o(a) Sr(a) fez na ultima semana unicamente por lazer, recreagao, exercicio
ou esporte. Novamente pense somente nas atividades fisicas que o(a) Sr(a) fez por pelo menos 10 minutos continuos.

Por favor nio inclua atividades que o(a) Sr(a) ja tenha citado.

Sem contar qualquer caminhada que o(a) Sr.(a) tenha citado anteriormente, em quantos dias durante a
ultima semana, o(a) Sr.(a) CAMINHOU (lazer ou exercicio fisico) no seu tempo livre por pelo menos 10
minutos continuos?

(0) Nenhum - Pule para a questdo 237 e marque 8888 na 236

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 236 e marque 8888 na 236

IPAQL caminhad
3

Nos dias em que o(a) Sr.(a) caminhou no seu tempo livre/lazer, quanto tempo no total o(a) Sr.(a) gastou
POR DIA?

horas
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

minutos

IPAQL_caminhatMi
n3

IPAQL caminhatH
3
IPAQL_caminhaMi
nTot 3

Em quantos dias na iltima semana, o(a) Sr.(a) fez atividades MODERADAS no seu tempo livre, como por
exemplo: ginastica, hidroginastica, jogar voleibol recreativo, dancar por pelo menos 10 minutos continuos?
Lembrando que atividades MODERADA sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte do que o normal.

(0) Nenhum - Pule para a questdo 239 e marque 8888 na 238

(1) () (3) @) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nao se aplica

(9999) Nao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 239 e marque 8888 na 238

IPAQL moderadasd
3

Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades moderadas no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) gastou POR DIA?
horas minutos
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou nao quer informar

IPAQL moderadat
Min 3

IPAQL moderadat
H 3
IPAQL_moderadaM
inTot 3

Em quantos dias na altima semana, o(a) Sr.(a) fez atividades VIGOROSAS no seu tempo livre como: correr,
nadar rapido, musculacdo, enfim, esportes em geral, por pelo menos 10 minutos continuos? Lembrando
que atividades vigorosas sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar muito
mais forte do que o normal.

(0) Nenhum - Pule para a questdo 241 e marque 8888 na 240

(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) dias por semana

(8888) Nao se aplica

(9999) Niao sabe ou ndo quer informar - Pule para a questdo 241 e marque 8888 na 240

IPAQL vigorosad
3

Nos dias em que o(a) Sr.(a) fez estas atividades vigorosas no seu tempo livre, quanto tempo no total o(a)
Sr.(a) gastou POR DIA?
horas minutos
(8888) Nao se aplica
(9999) Nao sabe ou ndo quer informar

IPAQL_vigorosatM
in_3
IPAQL_vigorosatH

3
IPAQL_vigorosaMi
nTot 3
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ANEXO C - Questionario EpiFloripa Idoso
Bloco BARREIRAS PARA ATIVIDADE FiSICA

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE MOTIVOS QUE PODEM DIFICULTAR O(A) SR(A) A REALIZAR UMA
ATIVIDADE FiSICA NO SEU TEMPO DE LAZER. COM QUE FREQUENCIA OS FATORES QUE IREI LISTAR
REPRESENTAM PARA O(A) SR(A), MOTIVOS/BARREIRAS PARA NAO PRATICAR ATIVIDADES FiSICAS.

Falta de tempo disponivel 0) @9)] () As | 3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF01 3
Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou nio
sempre aplica quer
informar
Falta de locais adequados (0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Nao | Barreiras AF02 3
Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Nado se | sabe ou nfo
sempre aplica quer
informar
Falta de estruturas e | (0) 1) () As | (3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF03 3
equipamentos adequados Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Falta de seguranca nos locais | (0) 1) () As | (3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF04 3
Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Falta de recursos financeiros | (0) 1) () As | (3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF05 3
Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Falta de companhia (amigos, | (0) 1) () As | (3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF06 3
familiares) Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Falta de habilidades fisicas/ | (0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Nao | Barreiras AF07 3
condigdes fisicas Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Falta de orientag@o adequada | (0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Nao | Barreiras AF08 3
para pratica Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Falta de conhecimento sobre | (0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Nao | Barreiras AF09 3
atividade fisica Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Falta de motivac¢ao/vontade 0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Nao | Barreiras AF10 3
Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Falta de interesse/gosto (0) 1) () As | (3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF11 3
Nunca | Raramente | vezes Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Preguica (0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Nao | Barreiras AF12 3
Nunca | Raramente | vezes Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Medo de lesionar/machucar- | (0) 1) () As | (3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF13 3
se Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Dores e desconforto durante | (0) 1) () As | (3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF14 3
a pratica Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
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Fatores climaticos (chuva, | (0) €9)] () As | 3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF15 3
vento, frio, calor) Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou nio
sempre aplica quer
informar
Excesso de tarefas | (0) 1) ) As | (3) @) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF16 3
domésticas Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Nado se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Dificuldade para deslocar até | (0) @9)] () As | 3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF17 3
o local de pratica Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou nio
sempre aplica quer
informar
Excesso de tarefas laborais (0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Néao | Barreiras AF18 3
Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou nio
sempre aplica quer
informar
Idade avangada (0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Nao | Barreiras AF19 3
Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou néo
sempre aplica quer
informar
Doenga na familia/cuidado | (0) 1) () As | (3) 4 (8888) (9999) Nao | Barreiras AF20 3
familiar Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer
informar
Outro fator: | (0) 1) () As | (3) 4) (8888) (9999) Nao | Barreiras AF21 3
Nunca | Raramente | vezes | Quase Sempre | Ndo se | sabe ou ndo
sempre aplica quer

informar
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DADOE DA EMENDA

Thulo da Pesquiss: Parfil Ipidicn, marcadoras inflamattrio, composicso coporal, condighas oo saldn o
hiabitns da vida om id060s: asiudo longiudingl e basa populacional am Fionanopolis,

S, EpiFionpa 2013
Pesguiassdor: Baonom 0l
Aroa Tamirbica:
Verafo: 4

CAAE: 16731313.0.0000.0121

Instituigio Proponerie: CENTRO DE CIENGIAS DA SaAU0E

Fatrocinador Frincpal; CHE
Linsvarsidadn Fodaral de Santa Cotarina

DADOE OO PARECER

Nomaro dio Paneoer: 10578977

Aprosenispss do Projeio:

Jussticativa da Emanda:

Producic da conhacimann clentiticn inovador para a drea do Satde do ldoso, inclindo a publicacho am
pariddicos cientificos do scancs imMemacksnal, o8 arbgos originidnics dos obpatwes aspacificos do astuda.
Prodnnda-ta ainda que oom eshes dados possam sor ulilzacos por poks mencs 10 estudanbes da mesada,
10 da doutcrada o 5 alunos 9o gradungds pora & alaboncho das suas respacthns dissoringies, Bsas ou
trabalhos da conclusio do curse Os rasukados doste projato sario divulgados amplamanta para
pasquisacones, profissionaks da saddae, gestores politicos na Sean da saddo pobdca & sadde 4o doso, bam
CONmay [para O pobikcs ahvo da pesquisn. AKm dsso o dvulgngdo SOETAN DOF Maks g apresantacdes am
coOngrassas nacionaisinarmacionals o atravwés do publcagdas revisadas por pares. Com os dados

disponimis, inemos nos concantrar om publcagtas 9o qualidade o de afto impacthy em peritdocs clentfcos
FiSCoria 6 N nacionals que hennem sua qualidsde salinda o reooninecids.

Erdereps:  Universidade Federsl de Sanis Cafarioe, Fricic Feiors | M Desbscgecor Vi Lims, = 255, sxle 8507

Baliro: Trmndsds CEP: g gsc400
[ Nunicipio: FLOFENDFOLE
Telfona: (NS4 E-mmil:  oec ool oontalc U be

gk O i OB
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Estudo EpiFloripa Idoso 2017-2019

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa “Condicées gerais de satiide e habitos de vida
em idosos: estudo longitudinal de base populacional em Florianépolis, SC, EpiFloripa 2013”. Sua
colaboragdo neste estudo é MUITO IMPORTANTE, mas a decisdo de participar ¢ VOLUNTARIA, o que
significa que o(a) Senhor(a) tera o direito de decidir se quer ou néo participar, bem como de desistir de fazé-lo a
qualquer momento.

Esta pesquisa tem como objetivo acompanhar a situagdo de saude dos participantes do Estudo EpiFloripa
entrevistados em 2009/2010 e estabelecer sua relagdo com condi¢des socioecondmicas, demograficas e de saude.
Garantimos que sera mantida a CONFIDENCIALIDADE das informag¢des ¢ 0 ANONIMATO. Ou seja, o seu
nome nio sera mencionado em qualquer hipéotese ou circunstancia, mesmo em publicagdes cientificas. NAO HA
RISCOS quanto a sua participagdo ¢ o BENEFICIO sera conhecer a realidade da satide dos moradores de
Floriandpolis, a qual podera melhorar os servigos de saide em sua comunidade.

Sera realizada uma entrevista e serdo verificadas as seguintes medidas: pressdo arterial (duas vezes), peso, altura
e cintura que ndo causardo problemas a sua satude. Para isso serd necessario aproximadamente uma hora. Os seus
dados coletados anteriormente na entrevista realizada em 2009/2010 serdo novamente utilizados para fins
comparativos.

Em caso de duvida o(a) senhor(a) podera entrar em contato com Professora Eleonora d‘Orsi, coordenadora deste
projeto de pesquisa, no enderego abaixo:

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DE PESQUISA:

Nome completo: Professora Eleonora d*Orsi, Doc. de Identificagdo: 6271033 SSP/SC

Endereco completo: Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC Departamento de Satde Publica - Trindade
/ Floriandpolis/SC - 88040- 900

Fone: (+55 48) 3721-9388 ramal 206

Endereco de e-mail: eleonora@ccs.ufsc.br

IDENTIFICACAO E CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO:
Nome completo

Doc. de Identificagdo

IDENTIFICACAO E ASSENTIMENTO/ANUENCIA DE PARTICIPANTE VULNERAVEL:
(Quando se tratar de populagdo vulneravel)

Nome completo
Doc. de Identificagdo

IDENTIFICACAO E AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:
(Quando se tratar de populagao vulneravel) Nome completo

Nome completo
Doc. de Identificagéo
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CONSENTIMENTO POS-INFORMADO:

Declaro que, em / /__, concordei em participar, na qualidade de participante do projeto de pesquisa

intitulado“Condicdes gerais de saiide e habitos de vida em idosos: estudo longitudinal de base populacional
em Florianopolis, SC, EpiFloripa 2013”, assim como autorizo o acesso aos meus dados previamente coletados,
apos estar devidamente informados sobre os objetivos, as finalidades do estudo e os termos de minha participagao.
Assino o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, que serdo assinadas também pelo
pesquisador responsavel pelo projeto, sendo que uma copia se destina a mim (participante) e a outra aopesquisador.
I

-As informagdes fornecidas aos pesquisadores serdo utilizadas na exata medida dos objetivos e finalidades do
projeto de pesquisa, sendo que minha identificag@o sera mantida em sigilo e sobre a responsabilidade dos
proponentes do projeto.

-Nao receberei nenhuma remuneracdo e ndo terei qualquer Onus financeiro (despesas) em fungdo do meu
consentimento espontaneo em participar do presente projeto de pesquisa. Independentemente deste
consentimento, fica assegurado meu direito a retirar-me da pesquisa em qualquer momento e por qualquer
motivo, sendo que para isso comunicarei minha decisdo a um dos proponentes do projeto acima citados.

, de , de (local e data)

(Assinatura do voluntario ou representante legal acima identificado)
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