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RESUMO

O estudo objetivou analisar os fatores influenciadores para a adogdo da
pratica de atividade fisica (AF) em pessoas longevas participantes dos
Grupos de Convivéncia da Prefeitura Municipal de Floriandpolis
(PMF/SC). A pesquisa ocorreu em dois momentos: estudo descritivo
epidemiologico transversal, onde envolveu 351 pessoas longevas com
média de idade de 84,143,9 anos e fase qualitativa com 69 longevas
utilizando a técnica de grupos focais: 5 grupos focais ativos (n=39)e 5 de
inativos (n=30). A coleta de dados utilizou: entrevista (ficha diagnostica
com os dados sociodemograficos e de condigdes de satde); Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na versdo adaptada para idosos e
o roteiro das questdes norteadoras dos grupos focais. Para a analise foi
aplicada a estatistica basica (frequéncia e percentual) e no diagndstico
qualitativo o software ATLAS TI e analise de conteudo tematica. Os
resultados apontam que 92% das pessoas longevas sdo mulheres, a maioria
branca, catdlica, aposentada, viiva e 34,1% moravam sozinhas. Possuiam
escolaridade superior a realidade brasileira e 31,5% recebiam mais de 4
salarios minimos. No que refere ao estado de saide, a maioria possui
doencas cronicas degenerativas e utilizava medicamentos. No que tange a
pratica de atividades de lazer, apenas 21,7% praticavam atividade fisica
regular. O estudo revela que 55,1% das pessoas longevas sdo inativas e
pouco ativas segundo a somatoria dos dominios do IPAQ. Entre os fatores
influenciadores para a ndo adogdo a AF, as longevas destacaram: influéncia
do meio ambiente, papel familiar, limitagdo por doenga, maneira de ser da
pessoa longeva e a forma negativa de vivenciar o envelhecimento. J4 os
fatores que permitiram e promoveram a adogdo a AF foram: gostar de sair
de casa, preencher o tempo livre, a familia e suas atribuigdes, atividade
fisica e sua metodologia, indica¢do para adogdo a atividade fisica, gosto
pela AF, atitudes positivas perante a pratica de AF, estar com o outro e
forma positiva de vivenciar o envelhecimento. Pode-se salientar que os
fatores influenciadores se estabeleceram no eixo tematico da saude
(promocdo e manutengdo da satde) e psicossocial (gosto pela pratica de
atividades fisicas, a socializagdo e o prazer). A interagdo dos multiplos
fatores influenciadores que emergiram desse estudo é essencial para o
planejamento de estratégias de acdo dos profissionais da area da Educagéo
Fisica e de politicas publicas principalmente no dmbito da promocdo da
saude

Palavras chaves: pessoas longevas, fatores influenciadores, adocdo,
atividade fisica.



ABSTRACT

The study sought to examine the influencing factors to the adoption of
physical activity (AF) practice in elderly people participants of co-
existence groups from Prefeitura Municipal de Florianopolis (PMF/SC).
The research occurred in two phases: descriptive, cross-sectional and
epidemiological study, involving 351 elderly people with average age of
84.143.9 years and qualitative phase with 69 elderly women using the
technique of focal groups: 5 active focal groups (n = 39) and 5 inactive (n
= 30). The data collecting used: interview (diagnostic form with socio-
demographic and health conditions data); physical activity international
questionnaire (IPAQ) in the adapted version for seniors and the roadmap
with key issues for the focus groups. The analysis used basic statistics
(frequency and percentage) and, in the qualitative diagnosis, the ATLAS
TI software and thematic content analysis were applied. The results
indicate that 92% of the elderly are women; the majority is catholic,
white, retired, widow and 34.1% lived alone. They had an education level
that exceeds Brazilian reality and 31.5% earned more than 4 minimum
wages. As regards health status, the majority has chronic degenerative
diseases and used drugs. Concerning the practice of leisure activities, only
21.7% practiced regular physical activity. The study shows that 55.1% of
the elderly was considered inactive and little active, according to the sum
of the IPAQ domains. Among the influencing factors for not adopting the
AF, the elderly highlighted the influence of the environment, the family
role, the limitation by disease, the way of life and the negative way to face
aging. The factors that allowed and promoted the adoption to AF were: to
like to going out, fill the time with leisure activities, the family and their
assignments, physical activity and its methodology, physical activity
recommendations, to like AF, positive attitudes towards the practice of
AF, be with each other and the positive way of experiencing the aging. It
can be noticed that the influencing factors settled in thematic axis of
health (promotion and maintenance) and psychosocial (to like the practice
of physical activity, socialization and pleasure). The interaction of
multiple influencing factors that emerged from this study is essential for
planning action strategies for Physical education professionals and public
policies especially in the context of health promotion.

Key-words: elderly influencing factors, adoption, physical activity.
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1 INTRODUCAO

O mundo esta experimentando uma transformac¢do demografica
sem precedentes (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2002). A
segunda Conferéncia Mundial sobre Envelhecimento (2002) aponta que
em 2050, o percentual populacional de pessoas com mais de 60 anos
sera duplicado, passando de 10% para 21%. O aumento sera mais
expressivo e rapido nos paises em desenvolvimento, onde se espera que
a populagdo idosa seja quadruplicada nos proximos 50 anos.

Proje¢des da ONU (2002) indicam que o nimero de pessoas
com mais de 80 anos, subird de 69 milhdes para 379 milhdes e a maioria
vivera em regides mais desenvolvidas. Apesar das pessoas com mais de
80 anos representarem aproximadamente um por cento da populagdo
mundial e trés por cento da populagdo em regides desenvolvidas, esta
faixa etdria ¢ o segmento da populagcdo que cresce mais rapidamente
(OMS, 2005).

Desde 1998, o Documento de Estimativas de Populagéo
Oficiais das Nagdes Unidas faz projecdes sobre grupos etarios mais
avangados dos 80, 90 ¢ 100 anos. De acordo com a ONU (2002), esses
grupos representam hoje uma pequena parcela da populagdo mundial,
mas em contrapartida entre 1970 e 1998 aumentaram quase 60%. O
outro fato destacado é que as mulheres deverdo compor a maior parte
dos idosos em virtude da maior longevidade feminina. Em 2002, por
exemplo, havia cerca de 50 homens para cada 100 mulheres acima dos
80 anos de idade.

No Brasil, o envelhecimento da populagio ¢ um fendmeno
relativamente recente (ARAUJO; COELHO, 2000), sendo que o grupo
de pessoas com mais de 80 anos foi o segmento populacional que mais
cresceu nos ultimos tempos, 12,8% da populagdo idosa e 1,1% da
populagdo total (BRASIL, 2006¢).

Estudos realizados pelo IBGE sobre a mortalidade no Brasil no
periodo 1991 a 2007 revelaram que nesses dezesseis anos a populagdo
do Pais ganhou 5,57 anos em sua expectativa de vida ao nascer. Passou
de 67 anos, em 1991, para 72,5 anos, em 2007. Ao considerar que no
Japdo a vida média ja é superior a 81 anos, a esperanca de vida no
Brasil de pouco mais que 72 anos ainda € relativamente baixa. De
acordo com a projecdo sobre mortalidade, somente por volta de 2040 o
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Brasil estaria alcangando o patamar de 80 anos de esperanga de vida ao
nascer (IBGE, 2008b).

A proporgao de pessoas com 80 anos ou mais esta aumentando
dentro da populagdo idosa, alterando sua composi¢do etaria. No ano de
2000 passou a corresponder a quase 1,9 milhdes do total da populagio
brasileira. Isso se deve a alta taxa de natalidade do passado e a redugdo
cada vez maior do indice de mortalidade dos dias atuais de pessoas
longevas (CAMARANO, 2002; VERAS, 2002), bem como o
diagnostico precoce de doengas, os remédios, técnicas de medicina mais
eficazes (CAMARANO; PASINATO; LEMOS, 2011), vacinacdo e o
saneamento basico (KUMON et al., 2009).

Segundo o censo brasileiro de 2010 realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Brasil foram
identificadas 2.935.585 (3,23%) pessoas com idade igual ou superior a
80 anos (IBGE, 2010b). Os dados apontaram que em Santa Catarina a
populagcdo com mais de 80 anos ¢ de aproximadamente 80 mil, sendo
que sete mil vivem em Floriandpolis, capital do Estado (IBGE, 2010a).

Estudo realizado em Florianopolis com 1.705 idosos, em
domicilios sorteados de diferentes regides da capital constatou que
42,1% participavam de grupos de convivéncia. Salienta ainda a
pesquisa, que as pessoas longevas representavam 14% da populagido
(EPIFLORIPA, 2009).

Essa transformacdo demografica global traz consequéncias
profundas no aspecto social, espiritual, economico, politico, cultural e
psicologico da humanidade. Esta mudanga ira representar para as
sociedades o desafio de aumentar as oportunidades para as pessoas,
especialmente as longevas, com o intuito de maximizar suas
capacidades  participativas (CONFERENCE FOR  WORLD
ASSEMBLY ON AGEING SECOND WORLD ASSEMBLY ON
AGEING, 2002).

As pessoas com 80 anos ou mais sdo denominadas de pessoas
longevas (MOREIRA et al., 2007; XAVIER et al., 2006; CRUZ et al.,
2004; MARAFON et al., 2003; SCHWANKE et al., 2002). Esta faixa
etaria apresenta caracteristicas morfofisiologicas, psicologicas e
socioecondmicas diferenciadas (SPIRDUSO, 2005; HAYFLICKT,
1997), sendo que esses geralmente tém um maior nimero de
incapacidade funcional e de doengas cronicas (BALTES; SMITH, 2006;
JACOB FILHO, 2006).



O risco potencial para a diminui¢do da capacidade funcional
das pessoas longevas pode determinar dependéncia parcial ou total para
a realizacdo de atividades da vida diaria (COSTA, 2010; CARDOSO et
al 2008; MATSUDO et al., 2002); que decorre em grande parte por
causa da inatividade fisica e mental dos idosos (MAZO, 2003).
Portanto, a medida que a idade cronoldgica aumenta as pessoas tendem
a tornarem-se menos ativas (MOSCHNY et al, 2011, MACMILLAN et
al. 2011; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).

Neste sentido, € importante buscar a¢des que favoregam a um
estilo de vida ativo. Giles-Corti ¢ Donavan (2003) destacam que o
sedentarismo estd associado a varios fatores, como: nivel
socioecondmico, género e contextos ambientais e sociais (instala¢des
fisicas atrativas, seguranga, pouco trafego de veiculos, entre outros).

Da mesma forma que a falta de tempo, barreiras pessoais
(DUMITH, 2008; LEES et. al., 2005; SALMON et al. 2003), idade, a
autopercepcdo negativa da saude (MOSCHNY et al., 2011;
CONCEICAO et al, 2011; SOUZA; VENDRUSCOLO 2010; HALLAL
et al., 2003), bem como as limitacdes funcionais ou incapacidades
fisicas (JANNEY et al., 2010; CARDOSO et al 2008; BRAWLEY;
REJESKI; KING, 2003) e o tempo de permanéncia sentado diariamente
(OWEN et al., 2010) favorecem a vida sedentaria.

Assim sendo, ¢ importante buscar intervencdes que
possibilitem mudangas no estilo de vida e que contribuam para melhorar
as condi¢des de capacidade da pessoa longeva com 80 anos ou mais de
idade. Como superar essas barreiras para uma melhor adogdo de pessoas
longevas a pratica de atividade fisica? Que fatores facilitam a
participag¢do mais efetiva dessas pessoas? Que tipos de intervencdes se
adequariam a realidade dessa populacdo?

A investigagdo dos fatores que influenciam e determinam a
realizagdo de atividades fisicas tem sido uma preocupacdo de alguns
pesquisadores (CASSOU et al, 2011; MOSCHNY, 2011; BENEDETTI,
SCHWINGEL; TORRES, 2011; MEURER; BENEDETTI; MAZO,
2011; OWEN et al., 2010; FRANCO et al. 2009; EIRAS et al, 2010,
MAZO, 2009; WILSON; MACK; GRATTAN 2008; OKUMA,;
MIRANDA; VELARDI, 2007, BRAWLEY; REJESKI; KING, 2003), a
medida que sua compreensdo pode fornecer informagdes que levem a
uma intervencdo mais efetiva. Estes fatores podem ser classificados em
facilitadores, que favorecem a modificacdo ou a manutencdo do
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comportamento e, barreiras, que dificultam a ado¢do ou manutengdo do
comportamento adequado (MAZO, 2008; MICHELI, 2007).

Sabe-se que existem fatores multifatoriais que contribuem para
a pratica de atividades fisicas de pessoas longevas. Com base na revisdo
de diferentes estudos realizada por Mazo (2008), os fatores de
influéncia sdo: historia e socializagdo, discriminagdo por idade,
autoeficacia, percepc¢ao do controle de comportamento, fatores sociais e
ambientais, beneficios percebidos, expectativas de resultados, atitudes e
conhecimentos.

As pesquisas retratam que as principais barreiras para a pratica
de atividade fisica regular sdo: idade (MOSCHNY et al., 2011; OWEN
et al, 2010; ASLAN et. al., 2008; LEES et al. 2005; MATSUDO;
MATSUDO; BARROS NETO 2001), exercicios (CARDOSO, et al.
2008) e meio ambiente inadequados (EIRAS et al., 2011; DUMITH,
2008; SCHUTZER; GRAVES, 2004), limitagdes funcionais,
incapacidades fisicas (ASLAN et al, 2008; TEIXEIRA, 2008;
BRAWLEY; REJESKI; KING, 2003), falta de companhia, fadiga
(MOSCHNY et al., 2011; CERRI e SIMOES, 2007; SATARIANO,
HAIGHT; TAGER, 2000) morte de familiares (CARDOSO et al, 2008;
LEES et al. 2005), falta de conhecimento ou entendimento sobre
atividade fisica (MOSCHNY et al., 2011; SCHUTZER; GRAVES,
2004; MAZO, 2003), medo de lesdo, queda (LEES et al., 2005; MAZO,
2003), estado civil (YOUNG et al., 1999), género (MOSCHNY et al.,
2011; RIBEIRO et al, 2009; ASLAN et al, 2008), nivel de
escolaridade (CASSOU et al, 2011; SCARMEAS et al., 2001),
autopercepcdo negativa de saiide e o estado socioecondomico
(KAMPUIS et al., 2009; NASCIMENTO et al., 2008; HALLAL et al.,
2003), ndo orientacdo médica (SCHUTZER; GRAVES, 2004) e
problemas de satde (MOSCHNY et al, 2011; SOUZA;
VENDRUSCOLO, 2010; NASCIMENTO et al. 2008; DERGANCE et
al., 2003; MAZO, 2003; SATARIANO; HAIGHT; TAGER, 2000).

Os estudos encontrados na literatura sdo na maioria de carater
descritivo e quantitativo, como por exemplo, de Satariano, Haight e
Tager (2000), que envolveu pessoas acima de 55 anos, bem como
Conceigao et al. (2011), Janney et al. 2010, Meurer e Benedetti e Mazo
(2009), Cardoso et al. (2008), Mazo, Cardoso ¢ Aguiar (2006), entre
outros, que pesquisaram idosos a partir de 65 anos. Desta forma nio



atingiram especificamente a populagdo longeva, portanto, podem néo
refletir a realidade desse grupo etario.

Sendo assim, um aprofundamento por meio de uma pesquisa
qualitativa, que favorega a promogdo de conhecimentos da realidade das
pessoas longevas e ressalte suas necessidades, desejos e significados,
bem como, os fatores que influenciam na adogao da pratica de atividade
fisica podera contribuir para interven¢des mais efetiva.

A investigacdo sobre pessoas longevas € um territério novo e
desafiador na pesquisa cientifica. Baltes e Smith (2006) evidenciam que
existem restri¢des de pesquisa na area da longevidade humana.

A realizagdo de estudos que auxiliem na compreensdo da
longevidade em suas multiplas dimensdes (YATES et al. 2008), bem
como conhecer os fatores influenciadores e suas consequéncias que
diferem de pessoa para pessoa pode favorecer a promocdo de um
envelhecimento ativo e de qualidade (BENEDETTI; SCHWINGEL;
TORRES, 2011; MAZO, 2008; COHEN-MANSFIELD et al., 2004).

Promover programas de atividade fisica que se adaptem as
pessoas longevas podera ser de grande contribuicdo na area
Gerontologica e da Educagdo Fisica. Acredita-se que o trabalho com
essa populagdo necessita de novas intervengdes que criem ambientes de
apoio ¢ promovam agdes saudaveis de vida (MAZO, 2008, LANUEZ;
JACOB FILHO, 2008; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO,
2001; AZEVEDO, 2001).

As pessoas longevas estdo no limite de suas capacidades
funcionais (BALTES; SMITH, 2006). A modernizacdo ¢ o avanco da
tecnologia presentes nas atividades da vida diaria estdo contribuindo
para uma diminui¢do do nivel de exigéncia corporal e tém favorecido a
um trabalho fisico insuficiente para estimular o sistema
cardiorrespiratério e muscular, havendo necessidade de uma pratica
regular de exercicios fisicos para manutencdo da capacidade funcional
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009; MATSUDO, 2009).

Muitos fatores contribuem para a longevidade e a qualidade de
vida, incluindo fatores genéticos, socioambientais ¢ comportamentais.
Manter-se ativo, mais do que nunca, passou a ser um dos fatores mais
determinantes para a promoc¢do de saude dos idosos e em especial as
pessoas longevas (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009; MATSUDO,
2009; FARINATTI, 2008; LANUEZ; JACOB FILHO, 2008;).

Estudos de Santiago (1999), Lopes e Siedler (1997) e Neri
(2007b) tém demonstrado que, mesmo sentindo as transformagdes que a
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vida impde a longevidade, o ser humano luta constantemente para viver
mais e melhor. A adog¢do de um estilo de vida ativo pela pessoa longeva
¢ parte fundamental para que este envelhega com saude. A pratica de
atividade fisica esta associada também com uma melhor mobilidade,
capacidade funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento
(MATSUDO, 2009; TUNA et al., 2009; JACOB FILHO, 2006;
MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).

A experiéncia de vinte seis anos da pesquisadora coordenando
atividades e exercicios fisicos para idosos, bem como ministrando aulas
de ginastica, jogos adaptados, danga e atividades de integragao, instiga o
avango da pesquisa no conhecimento especifico com pessoas longevas.
Este contato direto com pessoas envelhecidas e a evasdo oriunda das
dificuldades proporcionadas pelo avango da idade, vém a suscitar o
interesse de realizar este estudo. Que barreiras contribuem para esta
evasdo? Como superar essas barreiras para uma melhor adogdo a pratica
de atividade fisica? Que fatores influenciam para a continuidade de
pessoas longevas ao programa de atividade fisica? Que tipo de
intervengdes se adequaria a realidade desta populagdo?

Dentro desta oOtica, este estudo teve a preocupacdo de
evidenciar a producdo de conhecimento sobre os fatores influenciadores
para a adogdo de atividade e exercicios fisicos por pessoas longevas
(com 80 anos ou mais) dos grupos de convivéncia do municipio de
Florianodpolis.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores influenciadores para a pratica regular de
atividade fisica das pessoas longevas dos grupos de convivéncia da
prefeitura do municipio de Florianopolis.
1.1.2 Objetivos Especificos
1.1.2.1 Descrever as caracteristicas sociodemograficas e as condigdes de

saude (doenca e medicamentos) das pessoas longevas (80 anos ou mais)
dos grupos de convivéncia da prefeitura do municipio de Florianopolis.



1.1.2.2 Identificar os habitos de atividade fisica e de lazer das pessoas
longevas.

1.1.2.3 Relatar os fatores influenciadores de ndo adogdo a pratica
regular de AF de uma pessoa longeva.

1.1.2.4 Verificar junto as pessoas longevas ativas e inativas os fatores
facilitadores para a pratica de atividade fisica e habitos de lazer.

1.1.2.5 Revelar os fatores influenciadores para a permanéncia da pessoa
longeva em uma pratica regular de AF.

1.2 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Os pressupostos teoricos que fundamentam o estudo sdo Teoria
de otimizagdo seletiva e compensatoria de Baltes e Baltes (1990), a
Teoria da Autodeterminacdo (TAD) e na proposta do Envelhecimento
Ativo da OMS (2002).

O envelhecimento bem sucedido é um processo adaptativo, em
andamento e dindmico que envolve trés elementos: selecdo, em funcdo
das restrigdes impostas por limitagdes fisicas e cognitivas, a pessoa
longeva dirigird seu esfor¢o para areas de maior prioridade; otimizagao,
ou seja, a pessoa dara prioridade a comportamentos que melhoram sua
autoeficacia; e compensagdo, com a adogdo de estratégias psicologicas e
tecnologicas (BALTES; BALTES, 1990).

O poder da plasticidade do “eu proprio” e a capacidade de
transformar as proprias crengas favorecem ao bem estar que a pessoa

longeva possa ter
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[...] dados de autos relatos afirmam que a
qualidade de vida objetiva na velhice nao faz
parte dos melhores indicadores. As pessoas
podem relatar um bem estar positivo, mesmo
que suas circunstancias objetivas de vida
sejam negativas (BALTES; SMITH, 2006,
p.15-16).

Assim sendo, para os autores, a arte de viver em uma idade
longeva e bem sucedida consiste em se aplicar novas estratégias. Além
de politicas sociais e de saude preventiva e curativa, as acdes
psicoldgicas sdo de suma importancia no manejo da vida.

A teoria foi articulada e testada por mais de 10 anos por
Margareth Baltes, Paul Baltes e seus colaboradores, que fundamentam o
principio de que ao longo das etapas existenciais do curso de vida os
meios e as metas vao se ajustando, por intermédio de mecanismos de
compensacdo e otimizacdo, que se revela fundamental para uma boa
longevidade (BALTES; SMITH, 2006).

Ainda seguindo o pensamento dos autores, nas fases iniciais da
vida prevalecem os ganhos e na longevidade predominam a
manutencdo. Desta forma, deve-se possibilitar ao idoso em idade
longeva um suporte que o ajudara a manejar com eficacia sua vida,
mantendo sua autonomia e buscando preservar a oportunidade de os
mais velhos continuarem a participar da sociedade, e minimizar as
possibilidades de exclusdo social (TEIXEIRA; NERI, 2008; LIMA,
2005; PASCHOAL, 2002). As sociedades que oferecerem as pessoas
longevas novas formas de selecdo, otimizagdo e compensagdo siao as
que mais ajudardo a maximizar os ganhos na longevidade (BALTES;
SMITH, 2006).

O envelhecimento bem-sucedido também esta relacionado a
capacidade funcional. Esta capacidade, por sua vez, estd ligada a
aptiddo de realizar e decidir seu proprio destino. Qualquer pessoa que
alcance os 80 anos, capaz de conduzir sua propria vida e determinar
quando, como e onde se dardo suas atividades de convivio social, lazer
e trabalho, com certeza serd considerada uma pessoa saudavel
(BALTES; BALTES, 1990).

Segundo Novaes (2000) durante a idade longeva existe uma
selecdo daquilo que noés devemos fazer e gostamos de fazer. Neste



sentido, os idosos que utilizam os recursos sociais na comunidade estdo
fazendo tal opgdo, ou seja, estdo participando mais das atividades que
gostam e com as quais se identificam como, por exemplo, as atividades
fisicas, de lazer e de grupos de convivéncia.

Desta forma, estudos que busquem compreender e intervir
sobre a motivagao para a pratica de atividades fisicas adquire cada vez
mais importancia. As praticas de atividades fisicas devem ser
consideradas “melhores” se forem consistentes e refletirem as
bases/fundamentos da promog¢do da saude e a compreensdo do
ambiente. Julga relevante, para isso, considerar aspectos como valores,
objetivos e a ética promocional da satde, teorias e crengas, evidéncias e
a adequacdo/compreensdo do ambiente (KAHAN; GOODSTADT,
2001, 2005).

Diferentes modelos tedricos da motivagdo ja foram
desenvolvidos para esclarecer o comportamento relacionado a adogio
ou ndo de atividades fisicas. A Teoria da Autodeterminacdo (TAD) é
uma teoria com base empirica da motivagdo humana, desenvolvimento
e bem-estar. A teoria centra-se em tipos, em vez de apenas a quantidade,
de motivacdo, dando especial atengdo a motivagdo autdonoma,
motivagdo controlada, e amotivacdo como preditores de desempenho
relacional. Preconiza que um sujeito pode ser motivado em diferentes
niveis (intrinseca ou extrinsecamente), ou ainda, ser amotivado durante
a pratica de qualquer atividade (RYAN; DECI, 2000).

A TAD propde que quando as pessoas sao motivadas de forma
intrinseca, o sujeito ingressa na atividade por vontade propria, diga-se,
pelo prazer e satisfagdo do processo de conhecé-la, explora-la,
aprofunda-la. Comportamentos intrinsecamente motivados sdo
comumente associados com bem estar psicoldgico, interesse, alegria e
persisténcia. Experimentardo mais interesse e confianca, manifestada no
desempenho e na persisténcia. JA& na motivacdo extrinseca, ocorre
quando uma atividade ¢ efetuada com outro objetivo que ndo o inerente
a propria pessoa. O comportamento ¢ regulado por contingéncias
externas, referindo-se as a¢des controladas, tais como recompensas ou
motivagdes estimuladas por meios externos, mas que podem vir a ser
importantes para a pessoa (RYAN et al, 2009; RYAN; DECI, 2007;
DECI; RYAN, 2000).

Segundo Wilson, Mack e Grattan (2008), compreender os
fatores que motivam a saude e melhoram a atividade fisica tem um
mérito consideravel, dado o papel do comportamento do estilo de vida
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no combate as doengas e promog¢do da qualidade de vida sob a 6tica da
teoria da autodeterminag@o. Estudo, realizado por Balbinotti e
Capozzoli (2008) sugerem que uma pessoa pode ser motivada em
diferentes niveis. A pesquisa verificou os indices motivacionais em seis
dimensdes: controle de estresse, satide, sociabilidade, competitividade,
estética e prazer. Envolveram (n=300) praticantes de ginastica em
academias em Porto Alegre/RS, os resultados indicaram que a dimens@o
saude ¢ a que mais motiva. Destacam ainda, que explorar os niveis de
motivagdo para a pratica regular de atividade fisica contribuiu como
fonte importante de informac¢do para os profissionais, permitindo um
entendimento de como os elementos se integram a fim de que possam
criar modelos de orientagdo e de educagdo para a pratica regular de
atividades fisicas.

Edmunds, Duda e Ntoumanis (2008) em um estudo longitudinal
(10 semanas) utilizando dois estilos de aula (tradicional e a outra
baseada na teoria da autodeterminacdo) com o mesmo professor
verificaram que na aula que utilizou a teoria da autodeterminagao,
aumentou linearmente a percepg¢do de autonomia, a satisfagdo das
necessidades psicoldgicas e a autodeterminagdo, resultando numa maior
adocdo e melhoria do estado de humor.

O estudo realizado em idosos por Meurer, Benedetti ¢ Mazo
(2009) envolvendo idosos iniciantes (n=42) de programa de exercicios
fisicos traz um importante avango no entendimento da motivagdo de
idosos para a inser¢do em programas de exercicios fisicos por meio da
teoria da autodeterminacdo. Destacam os autores que os fatores
motivacionais evidenciados pelos idosos foram: a saude, o prazer pela
pratica e a sociabilidade, classificados como sendo de motivagdo alta ou
média. Os fatores motivacionais destacados podem ser classificados
como de motivagdo intrinseca ou como fatores de motivagdo extrinseca
de integracdo, representando comportamentos auténomos em relagdo a
pratica de exercicios fisicos.

Desta forma a teoria da Autodeterminacdo (TAD) permite
estabelecer uma visdo da motivagdo, sendo caracterizada por diferentes
niveis de autodeterminacdo (intrinseca, extrinseca e amotivacdo), que
favorece aos profissionais a compreensdo da motivagdo humana
considerando as necessidades psicoldgicas inatas a competéncia,
autonomia e relacdo. Essas necessidades podem levar a hipotese de que
diferentes processos de regulagdo submetem a diferentes metas
associadas a eficacia e bem-estar e que a qualidade do comportamento e



saude mental esta relacionada com diferentes processos de ajustamentos
associados aos diferentes graus de satisfacdo das necessidades humanas
(RYAN et al 2009; DECI; RYAN, 2000).

A compreensdo e entendimento sobre os fatores motivacionais
para a pratica regular de pessoas longevas em um programa de
atividades fisicas ¢ de suma importancia para a promog¢do da saude e de
um envelhecimento ativo. Este fato permitira avangos nas intervengoes,
no sentido de se adequar a realidade, interesse das pessoas envelhecidas
e acompanhar de forma mais préoxima a realidade que estdo mais
propensas a desisténcia (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2009).

A literatura aponta que fatores podem influenciar a pratica de
atividades fisica de forma positiva ou negativa. Quando os fatores
facilitam, oportunizam ou viabilizam a pratica de atividades fisicas, sdo
chamados de “fatores facilitadores”. E quando ao contrario, atrapalham
ou dificultam, sdo consideradas “barreiras”. Estas barreiras sdo motivos,
razdes ou desculpas em que o individuo apresenta de forma negativa a
sua decisdo em relagdo a pratica de atividades fisicas (MAZO, 2008).

As atividades fisicas, educativas ou religiosas, cumprem o
papel estimulador de manter a integridade a medida que atuam
diretamente no conceito que o idoso tem de si mesmo, diminuindo o
foco nas perdas ocasionadas pelo envelhecimento, passando a buscar
por meio da autorregulagdo, a construgdo e reconstru¢do positiva do
autoconceito (BENEDETTI; LOPES, 2009).

Recursos e as intervengdes dificilmente se justificam se ndo
conduzirem ao bem-estar e qualidade de vida das pessoas que
envelhecem. Esses principios se tornam cada vez mais relevantes, em
vista do acelerado envelhecimento  populacional brasileiro
(CAMARANO, 2006; KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987).

Envelhecer de forma ativa gera um processo de otimizagao das
oportunidades para a saude, participacdo e seguranca para o bem estar
biopsicossocial ao longo do curso de vida envolvendo a sociedade. A
Segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, ocorrida em
Madrid no ano de 2002, aponta para uma mudanga cultural e a pratica
ao definir mudangas dos estereotipos ligados as concepgdes retrogadas
das pessoas. O envelhecimento deve ser valorizado como uma conquista
da humanidade que deve ser celebrada.

O Envelhecimento ativo como politica de promog¢ao de saude
foi proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) na referida
assembleia e assim, a Organizacdo das Nac¢des Unidas incorporou esta
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politica como uma das estratégias de ag¢do na area do envelhecimento
mundial (OMS, 2002). Além disso, um estilo de vida saudavel e ativo
estd relacionado a saide mental e emocional do idoso (BENEDETTI;
LOPES, 2009; MAZO, 2009; FARINATTI, 2008; NERI, 2007b).

Seguindo a mesma linha de raciocinio da OMS, o
envelhecimento ativo tem como propdsitos a educagdo para a saude;
engajamento comunitario; desenvolvimento do meio ambiente; e
desmedicalizagio da saude. E considerada como um processo que
permite as pessoas o controle e a geréncia de seus problemas. Tratando
de pessoas longevas a prioridade depende das necessidades e opgdes de
vida (FARINATTI, 2008).

A OMS adota e incentiva agdes que possibilitam as pessoas a
envelhecerem com autonomia e independéncia. Neste sentido, os
governos deveriam investir na promoc¢do da saude dos idosos em agdes
como: servigos curativos (imprescindiveis para os idosos); tratamento
de longo prazo (apoio formal e informal); servigos de satide mental e
bucal (parte integrante do tratamento de longo prazo) e os fatores
comportamentais determinantes como maior incentivo a pratica de
atividade fisica, alimentagdo saudavel, diminui¢gdo no consumo de
alcool e de cigarro, assim como o controle do uso de medicamentos
(iatrogénese) (OMS, 2002).

Portanto, as iniciativas internacionais, nacionais € municipais
que possibilitam o envelhecimento como processo positivo favorecera a
criagdo de estratégias para promog¢do de saude, como por exemplo, a
politica de satide por meio de um envelhecimento ativo e a rede social
na forma de insercdo dos idosos em grupos de participacdo social
contribuindo para a ampliagdo da rede de relacionamentos e suporte
social.

A politica de envelhecimento ativo, proposta pela Organizagao
Mundial de Saiade (2005) é um exemplo concreto dessas agdes de
intervengdes, enfatizando que envelhecer bem n3o ¢ apenas uma
questdo individual, e sim um processo que deve ser facilitado pelas
politicas publicas e pelo aumento das iniciativas sociais e de satide ao
longo do curso de vida. A priori, essas iniciativas partem do pressuposto
de que, para se envelhecer de forma saudavel e bem-sucedida, ¢ preciso
aumentar as oportunidades para que as pessoas longevas possam optar
por estilos de vida mais saudaveis e, ainda, fazer controle do préprio
status de saude.



Desse modo, o envelhecimento ativo se apresentaria como a
"otimizagdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com
o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas
ficam mais longevas" (OMS, 2005, p.13).

Desta forma, para se almejar um envelhecimento saudavel €
necessario pensar na interagdo de multiplos fatores, dentre eles: saude
fisica e mental, independéncia de vida diaria, integracdo social, suporte
familiar, independéncia econdmica, entre outros.

A necessidade de promoc¢do de um estilo de vida saudavel para
pessoas longevas ¢ de suma importancia, como a participagdo em
programas de atividades fisicas de forma regular e sob orientagdo
profissional. As altas prevaléncias de inatividade sdo consequéncia da
baixa porcentagem de idosos inseridos em programas de atividade fisica
(BRASIL, 2009; GONCALVES et al.,, 2005). O conhecimento de
fatores que conduzem e/ou impega a realizagdo de atividades fisicas
necessita ser investigado na area do envelhecimento humano no Brasil,
para que possamos adequar nossa realidade (MAZO, 2008;
GONCALVES et al., 2005).

Considerando o conhecimento cientifico e empirico acumulado
até o momento, ¢ possivel afirmar que envelhecer ndo ¢ sinénimo de
doenca e inatividade, apesar das crengas e atitudes negativas sobre a
longevidade, que ainda permanecem hegemonicas em alguns contextos
culturais, sobretudo entre as sociedades ocidentais. Desse modo, ha
novos valores e conceitos em constru¢do ¢ que sdo difundidos em
diferentes contextos do mundo, com economia cada vez mais
globalizada (NERI, 2006; BOSI, 2005; BEAUVOIR, 1990). Assim
sendo, observa-se que na literatura gerontologica, envelhecer ¢
considerado um evento progressivo ¢ multifatorial, e a idade longeva
como uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém
heterogénea e vivenciada com menos ou mais qualidade de vida.

A fim de alcangcarmos os objetivos deste estudo, a partir dos
saberes leigos (senso comum) e cientificos, possibilitardo compreender
a pessoa longeva no que se refere a pratica de atividades fisicas. A
fundamentacdo tedrica embasada na teoria de otimizacdo seletiva e
compensatoria de Baltes e Baltes (1990), na Teoria da
Autodeterminagdo (TAD) de Ryan e Deci (2000) e na proposta de
envelhecimento ativo da OMS (2002) possibilitardo evidenciar os
fatores influenciadores a adogdo a atividade fisica que contribuem para
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a constru¢do de alternativas validas de intervengdo na promogdo de
saude e de bem estar da pessoa longeva.

1.3. DEFINICAO DE TERMOS
1.3.1 Pessoas longevas

Para este estudo, foram consideradas pessoas longevas os
idosos com idade cronolodgica de 80 anos ou mais. Utilizou, portanto, a
mesma nomenclatura e definicdo de outros estudos, como os realizados
na cidade de Veranopolis/RS (CRUZ et al., 2004; MARAFON et al.,
2003), em Sideropolis/SC e Santa Inés/BA que também utilizaram a
mesma terminologia para a defini¢do de suas amostragens. Todos se
basearam nos estudos realizados na cidade gaucha, que ¢ considerada o
municipio com maior longevidade no Brasil (MOREIRA et al., 2007;
XAVIER et al., 2006).

1.3.2 Pessoas longevas Inativas

Foram consideradas pessoas longevas inativas as que ndo
praticavam atividades fisicas regularmente e que gastavam menos de
150 minutos semanais de atividades fisicas por semana (MARSHAL,;
BAUMAN, 2001).

1.3.3 Pessoas longevas Ativas

Foram consideradas pessoas longevas inativas as que ndo
praticavam atividades fisicas e que gastavam mais 150 minutos
semanais de atividades fisicas por semana (MARSHAL; BAUMAN,
2001).

1.3.4 Grupo de Convivéncias

Local de encontros que favorece trocas de experiéncias e
convivio harmonioso entre os idosos. Geralmente tem como locais de
realizagdo saldes comunitarios de associagdes, de igrejas, clubes, entre
outros. Sdo realizados em parcerias com 6rgdos governamentais ou nao
e, segundo Bulsing et al., (2007) possibilita uma socializa¢do, aumenta



lagos de amizades e traz muitos beneficios, principalmente na melhora
da auto-estima, favorecendo a um novo sentido de vida.

1.3.5 Atividade fisica

Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética, de maneira voluntaria e que
resulte num gasto energético acima dos niveis de repouso
(CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN,1985). Optamos pelo
termo atividade fisica por considerd-lo como um comportamento de
saude, tanto fisico como mental, portanto, teremos uma conotacgdo
prioritaria ao exercicio fisico e ou atividades fisico-esportivas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

2.1.1 Evoluc¢éo do Envelhecimento Populacional

O envelhecimento demografico e as alteragdes epidemioldgicas
sdo fendmenos mundiais que vém ocorrendo nos ultimos anos e podem
ser explicados pelo aumento gradual da longevidade, juntamente com a
diminuicdo das taxas de fecundidade e mortalidade (BRASIL, 2006
WONG; CARVALHO, 2006), como consequéncia dos avangos na area
de saide (CAMARANO; PASINATO; LEMOS, 2011), adocdo de
medidas de satde publica e saneamento basico que foram fundamentais
para a redugdo da mortalidade (KUMON et al., 2009).

Projecdes estatisticas sugerem que até 2025 a populacdo idosa
mundial atinja cerca de 694 milhdes de pessoas. Em 2050 esse valor se
aproxime de 2 bilhdes, ou seja, mais de 20% das pessoas terdo mais que
60 anos, o equivalente a um quinto da populacdo mundial (IBGE,
2007). Sera a primeira vez na historia que havera mais pessoas maiores
de 60 anos do que menores de 15 anos (LEBRAO, 2007).

Neste século, o contingente de idosos tende a crescer
principalmente, em virtude da diminuicdo da taxa de natalidade e ao
aumento da expectativa de vida (SANTANA; POUCHAIN; BISSE,
2002. Essa reducdo da natalidade se deve a uma maior instru¢do das
pessoas no que diz respeito ao uso de métodos anticonceptivos
(preservativos e medicamentos anticoncepcionais), a universaliza¢do da
educagdo, a intensificacdo da participacdo feminina no mercado de
trabalho e a difusdo do planejamento familiar (BATISTA et al., 2008).

OMS (2005) e a ONU (2002) apontam a magnitude do
envelhecimento populacional com relagdo as pessoas com 80 anos ou
mais nas diferentes regides do mundo. Os dados para o ano de 2050
revelam que esse segmento representara 28,3% da populacio da
América do Norte, seguida da Europa (27,1%) e Oceania (24,2%). A
Asia e a América latina terdo praticamente a mesma populagio de
pessoas longevas (18,1% e 18,4%) e a menor projecdo sera no
continente africano com 11%. Andrews (2000) salienta ainda, que para
0 mesmo periodo, que a populacdo idosa sera de 1,9 bilhdes de pessoas
no mundo representando mais de um quinto da populagdo mundial.



O mundo estd passando por um processo de transi¢cdo
demografica, sendo o nUmero total de octogenarios de
aproximadamente 69 milhdes, que correspondendo a 1% da populacao
mundial (INOUYE; PEDRAZZANI, 2007). Da mesma forma o niimero
de centenarios aumentara 15 vezes, de aproximadamente 145.000
pessoas em 1999 para 2,2 milhdes em 2050. Entre 1999 e 2050 o
coeficiente entre a populacdo ativa e inativa, isto ¢, o numero de pessoas
entre 15 a 64 anos por cada pessoa de 65 ou mais, diminuirda em menos
da metade nas regides desenvolvidas, e em uma fracdo ainda menor nas
menos desenvolvidas (ANDREWS, 2000).

No Brasil, esse fendmeno populacional vem ocorrendo em
ritmo acelerado, Camarano (1999) salienta que a cada ano mais de 650
mil idosos sdo incorporados a populagéo brasileira, sendo considerado o
segmento populacional que mais cresce em nosso pais (MOREIRA et
al., 2007). Em 2025, na populagdo brasileira havera mais de 50 pessoas
com 65 anos ou mais, por cada conjunto de 100 jovens menores de 15
anos ¢ em 2045 o numero de pessoas idosas ultrapassara o de criangas
(WONG; CARVALHO, 2006).

Veras (2001) relata que entre 1950 e 2025, a populagdo de
idosos no pais crescera 16 vezes contra 5 vezes da populagdo total. A
populagdo acima de 65 anos, nas ultimas cinco décadas, duplicou e o
numero de idosos passou de 7 milhdes em 1960 para 14 milhdes em
2002, representando um aumento de mais de 400% em quarenta anos
(LIMA-COSTA; VERAS, 2003). Estima-se que alcancara 32 milhdes
em 2020 e 64 milhdes em 2050 (IBGE, 2008b) representando de 19% a
22% da populacdo do pais (WERLE, 2009; SANTANA; POUCHAIN;
BISSE, 2002).

Observa-se que na regido Sudeste do pais € onde se concentra
quase metade (9,4 milhdes) das pessoas com 60 anos ou mais, seguida
pelo Nordeste (5,1 milhdes de idosos) e Sul (3,2 milhdes). A regido
Centro-Oeste (1,2 milhdo de idosos) e Norte (1 milhdo) retinem grupos
menores nesta mesma faixa etaria (IBGE, 2007).

Santana, Pouchain e Bissé, (2002) revelam que o Rio de Janeiro
¢ o estado onde ha maior incidéncia de idosos, com 10,7%, seguido do
Rio Grande do Sul (10,5%) e da Paraiba (10,2%). Entre os estados com
menor taxa de idosos, aparecem Amazonas (4,9%), Amapa (4,1%) ¢
Roraima (4,0%).
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Em Santa Catarina, em 1998, aproximadamente 8% da
populagdo residente eram idosos. Em 2008 passou para 11% da
populacido total de moradores de Santa Catarina (BRASIL, 2010).

Destaca-se a seguir, na Tabela 1, a amplitude do
envelhecimento populacional do Brasil nos ultimos 70 anos e a projego
para o ano de 2020.

Tabela 1. Brasil: Populagao total brasileira e de 80 anos ou mais, observada
e projetada no periodo de 1940 a 2020.

Ano | Populacio Tol 80 ou 80 ou + (°
1940 41.165.2¢ 170.6¢ 0,4
1950 51.944.3¢ 209.1! 0,4
1960 70.191.3’ 291.0: 0,4
1970 93.139.0: 485 4. 0,5
1980 119.002.7¢ 593.1. 0,5
1990 146.825.4° 1.129.6 0,8
2000 169.799.1° 1.832.1( 1,1
2010 195.394.7¢ 3.233.7: 1,7
2020 217.394.1: 5.804.1. 2,7

Fonte: Camarano, 2005.

Nota-se que a populacdo com 80 anos ou mais continuara
aumentando significativamente. Com base na tabela 1 observa-se que
entre 1940 a 1980 este grupo se manteve estavel (0,4 a 0,5%), mas a
partir de 1990 comeca a se ampliar, atingindo em 2010, 3,234 milhdo
(1,7%). Em 2020, estima-se que chegard a quase seis milhdes de
pessoas, compondo 2,7% da populagdo total brasileira. Wajngarten,
(2007) destaca que o crescimento do indice de envelhecimento dobrou
nos ultimos 25 anos.

E importante destacar que os resultados de um trabalho do
Instituto de Pesquisa Econdmica (Aplicada IPEA) apontam que o Brasil
tera mais de 55 milhdes de pessoas com mais de 60 anos em 2040 e,
destas, 13 milhdes terdo mais de 80 anos (IBGE, 2007).

Pesquisas indicam a evolu¢do da relagdo idoso/crianca,
mostrando que a quantidade de idosos vem crescendo mais rapidamente
que a propor¢do de crianga. Esta relagdo com idosos a partir de 60 anos
era de 15,9% em 1980, passando para 21,0% em 1991 e atingindo
28,9%, em 2000 (IBGE, 2000). No ano de 2008, para cada 100 criangas



de 0 a 14 anos existiam 24,7 idosos de 65 anos ou mais. Para o ano de
2050, esta relagdo subira para 172,7 idosos (IBGE, 2008b).

No periodo de 1997 a 2007 a populagdo brasileira apresentou
um crescimento relativo de 21,6%, sendo que a faixa etaria de 60 anos
cresceu 47,8%, chegando a 65% no grupo de idosos de 80 anos ou mais
(IBGE, 2006). Estudo realizado em 2008 pelo IBGE estima que a
populagdo idosa deva exceder a 30 milhdes com o passar dos anos,
podendo chegar a 13% da populagdo. As projecdes apontam que havera
um crescimento ainda maior para as proximas décadas, e este aumento
sera ainda mais expressivo na populacdo com idade superior a 80 anos
(IBGE, 2009).

Baseado no censo 2000 do IBGE demonstra que, no periodo
intercensitario, a populacdo idosa que mais cresceu foi a de pessoas com
75 anos ou mais (49,3%), alterando a composi¢do interna do proprio
grupo e revelando uma heterogeneidade de caracteristicas deste
segmento populacional (IBGE, 2003a). Esta informagdo refor¢ca o que
Batista et al. (2008) encontraram em seus estudos, pois identificaram
que além dos idosos terem passado dos 65 anos, esses vem atingindo
idades bem longevas, como 90 e 100 anos.

No ano de 2005 a populagio de pessoas longevas
representavam 2,4 milhdes (WAINGARTEN, 2007; IBGE, 2007),
apresentando um incremento de 246% se comparados os escores totais
desta populagdo nos anos de 1980 e 2005 (IBGE, 20006).

O Brasil apresenta um numero total de quase trés milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, representando 12,8% da
populacdo idosa e 1,1% da populagdo total brasileira, com aumento para
9 milhdes em 2020 e 14 milhdes em 2040 (IBGE, 2010a). As proje¢des
indicam que em 2050 as pessoas longevas serdo provavelmente 28% da
populacdo idosa brasileira (CARVALHO; RODRIGUEZ-WONG,
2008).

2.1.2 Expectativa de Vida no Século XXI

Além da queda da taxa de fecundidade e mortalidade, outros
fatores que vem contribuindo para o aumento da expectativa de vida
sdo: os avancos da medicina (como a descoberta dos antibioticos na
década de 1940), as campanhas de vacinacdo, o saneamento basico e as
melhorias das condi¢des de vida da populagdo (BORGES, et al., 2000).
No ano de 1940 a expectativa de vida era de 45,5 anos e, com o passar
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dos anos, a expectativa de vida apresentou um grande avango, passando
para 72,7 anos no ano de 2008 (IBGE, 2008a).

Nesse sentido, Bodachne (1995, p. 08) afirma que “a
longevidade ¢ uma conquista humana, consequéncia dos avancos da
ciéncia e da tecnologia, que colocam ao dispor do homem recursos
adaptativos mais eficazes que os naturais”.

A longevidade se faz mais presente nas mulheres do que nos
homens. Estudos sobre a mortalidade no Brasil no periodo de 1991 a
2007 revelaram que o diferencial por sexo, em 1991, era de 7,70 anos,
sendo que houve uma discreta diminui¢do em 2007, passando para 7,62
anos (IBGE, 2008a). “Além das mulheres viverem mais do que os
homens, os indices de sobrevivéncia das mulheres atingidas pelas
principais causas de morte € superior a dos homens em quase todas as
idades” (HAYFLICK, 1997, p. 92). Os mais expressivos diferenciais
por sexo sdo encontrados nas Regides Sudeste e Sul, certamente fruto
da combinagdo de efeitos como a maior longevidade feminina e as
mortes por causas externas entre a populacdo masculina jovem (IBGE,
2007).

Hayflick (1997) afirma que os homens tém uma propensdo de
morte de 1,12 a 7 vezes maior do que as mulheres em decorréncia das
seguintes causas: ataque cardiaco, derrames, cancer, doengas
respiratorias, acidentes, cirrose hepatica, suicidios, homicidio e AIDS.
Uma grande diferenca também se aplica as doengas cardiovasculares,
que matam quase tantas pessoas quanto todas as outras causas
combinadas. A prevencdo e o enfrentamento podem reduzir a diferenca
de expectativa de vida entre homens e mulheres.

As diferengas interindividuais parecem contribuir muito para a
longevidade, pois enquanto algumas pessoas de 70 anos ja estdo
completamente confinadas ao leito, outras com 90 anos permanecem
extremamente ativas. Shephard (2003) diz que a magnitude de
diferencas interindividuais no status funcional parece aumentar com a
idade, no entanto ndo ha um indice objetivo da idade funcional ou
biolégica de uma pessoa que se correlacione ao seu calendario etario. O
envelhecimento humano, portanto, ocorre de forma diferenciada,
podendo ter influéncia genética, psicologica, social, cultural, entre
outros (CANCADO, 2006; SPIRDUSO, 2005; SHEPHARD, 2003;
NERI, 2001; HAYFLICK, 1997; WEINECK, 1991).

Em relacdo aos fatores genéticos e biologicos, Weineck (1991)
aponta que o envelhecimento ¢ a soma de todas as alteragdes biologicas,



psicologicas e sociais que, apos atingir certa idade adulta, leva a perda
gradativa das capacidades de adaptacdo e desempenho psicofisico da
pessoa. Ja para Rigo e Teixeira (2005), o envelhecimento se processa de
forma gradativa e lenta e afeta todos os individuos, fazendo com que
haja alteragdes bioldgicas e socioambientais de forma diferenciada. Para
Neri (2001), o envelhecimento compreende os processos de
modificagdes no organismo que ocorrem apos a maturagdo sexual,
sendo iniciado em diferentes tempos e ritmos e apresentando resultados
especificos para cada func¢do do organismo.

Quanto aos fatores psicologicos e sociais, Séguin (1999) afirma
que a idade subjetiva refere-se a idade que a pessoa sente ter, seja do
ponto de vista mental, fisico ou social. Com o avancar da idade, essas
alteragdes psicologicas surgem como novos papéis e situagdes a serem
enfrentadas, porém, o desconhecimento de tais modificagdes estabelece
uma série de dificuldades para a adaptagdo do ser nessa fase da vida.

A medida que a pessoa envelhece ocorre & perda de papéis e
funcdes sociais, fazendo com que se afaste do convivio de seus
semelhantes. Também acontecem perdas afetivas de grande
significancia (morte ou separagdo) que podem interferir muito no
processo de envelhecimento (RODRIGUES, 2000). Segundo Neri
(2007b), ao envelhecer deparamos com novos desafios e atitudes
relacionados as mudancas fisicas e sociais. Neste contexto, pode-se
observar que a aquisi¢do de habitos mais saudaveis ajuda a atingir a
longevidade com mais qualidade.

Rodrigues (2000) aponta trés ganhos positivos com o avango da
idade: a liberdade exterior e interior, o tempo ganho e a experiéncia de
vida. Explorar esses ganhos ¢ uma estratégia para que se possam
diminuir os efeitos negativos do envelhecimento. E importante que o
idoso faga parte de um grupo que possa apoia-lo a superar dificuldades
biopsicossociais decorrentes da longevidade, ¢ umas das opgdes esta
relacionada ao lazer (NERI, 2007b, WITTER, 2006). Tais estratégias
visam a manutencdo da capacidade funcional do idoso, dando-lhe mais
autonomia para a realizacdo das tarefas diarias e proporcionando uma
melhor qualidade de vida (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009,
MAZO, 2009).
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2.2 AS PESSOAS LONGEVAS
2.2.1 A Longevidade

Existem varias abordagens para definir e codificar a
longevidade. Baltes e Smith (2006) caracterizam essa fase existencial
como terceira e quarta idade, a primeira é baseada em parametros
populacionais e a segunda em parametros pessoais. Denomina-se de
quarta idade as pessoas com idade igual ou superior a 75 anos. Neste
ponto de corte, 50% das pessoas da mesma idade cronologica ndo se
encontram mais vivos em paises em desenvolvimento. Rodrigues (2000)
também utiliza essa mesma nomenclatura (quarta idade), sugerida por
um geriatra chileno, quando aborda o aspecto cronoldgico para pessoas
com 78 a 105 anos.

Para Papalia e Olds (2000) os especialistas em gerontologia
denominam de “velhos velhos” as idades de 75 a 84 anos e os “velhos
mais velhos” com 85 ou mais. Outra denominagdo ¢ de Pietro (1986),
que designa de senilidade conclamada ou velhice quem tem 70 anos de
idade, fase onde se encontra o velho ou ancido no sentido estrito ¢, de
grande velho ou longevo, para a pessoa com mais de 90 anos. Alguns
psicologos abordam a maturidade tardia em trés novos ramos: idoso
jovem (65 a 74 anos); idoso velho (75 a 85 anos) e a manutengdo
pessoal (acima de 86 anos) (RODRIGUES, 2000).

A longevidade, portanto, para ser definida, depende do ponto
de referéncia da pessoa e ou profissional que atua na area gerontologica.
Cleto (2009) salienta que a pessoa saudavel ativa pode considerar o
inicio de sua velhice a partir dos 75 anos, quando a idade de
aposentadoria foi estabelecida em 65 anos por meio da legislagdo
providenciaria (EUA), aceitava-se essa idade como inicio da
longevidade. Isto define, geralmente, a idade cronologica do ser
longevo em nossa sociedade. Contudo, as idades funcionais e
fisiologicas diferem entre as pessoas e, portanto, ndo podem ser
padronizadas. Na verdade, o que esta em jogo ¢ a autonomia, ou seja, a
capacidade de determinar e executar seus proprios designios.

No mesmo sentido, Papalia e Olds (2000) salientam que alguns
gerontologos se referenciam a idade funcional como aquela que define o
funcionamento da pessoa num ambiente fisico e social em comparagdo
a outras da mesma idade.



Quanto ao fendmeno da longevidade, Carnes, Olshansky e
Grahn (2002) citam trés aspectos biolodgicos que evidenciam este
fenomeno: os declinios fisioldgicos associados com a reproducdo, os
pardmetros fisiologicos associados ao envelhecimento (sendo
evidenciada uma perda de 80% da capacidade funcional préxima ha 80
anos) e as diferencas entre individuos jovens e velhos que podem ser
distinguidos pelas patologias detectadas.

Camarano, Kanso e Mello (2004) e Manton, Stallard e Tolley
(1991) abordam trés linhas de pensamento para a longevidade: a
primeira € a tradicional, que relaciona a expectativa de vida proxima ao
limite biologico (85 anos). Destacam que existem freios biolégicos, que
limitam a vida humana, e que esses ndo sdo afetados pela influencias na
mortalidade por causas especificas. Salientam, ainda, que as mudangas
no estilo de vida e a adogdo de medidas preventivas de saude sdo as
principais responsaveis pela ampliagdo da expectativa de vida. A
segunda € a visiondria, que evidencia os avangos na pesquisa biomédica
como um meio de contribuir para o aumento dos limites e a esperanga
de vida, podendo atingir valores entre 100 e 125 anos, ou entre 150 e
200 anos. A ultima ¢ a empirista, que afirma ndo existir um limite para a
duragdo da vida, pois a mortalidade esta declinando em fungdo dos
avancos da medicina. Sugere que a senescéncia acarretada pela idade é
multidimensional e estda associada a doenca cronica degenerativa
(CAMARANO; KANSO; MELLO 2004; MANTON; STALLARD;
TOLLEY, 1991;).

Estudos de Farinatti (2008) revelam que sdo muitos fatores que
contribuem para a longevidade humana evidenciando os fatores
genéticos, socioambientais e comportamentais. Os principais fatores
socioambientais e comportamentais que influenciam para um
envelhecimento sauddvel e consequentemente contribuem para um
aumento da longevidade sdo os habitos alimentares, a espiritualidade, o
humor, o apoio social e o estilo de vida (MIURA, 2011; PATRICIO et
al., 2008; FARINATTI, 2008).

Outros fatores que colaboram para o aumento da longevidade
sdo os avangos na area de saude, como o diagnoéstico precoce de
doengas, os remédios e as técnicas de medicina mais eficazes (KUMON
et al., 2009).
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2.2.2 Caracteristicas da Longevidade

Caselli e Lipsi (2006) em seus estudos identificaram que a
longevidade na regido da Sardenha (Itdlia) pode estar relacionada a
diminui¢do da mortalidade por doencas cardiovasculares. Yates et al.,
(2008) e Motoji, (2006) relatam que a reducdo da mortalidade por
acidente vascular cerebral e cancer no estdmago nos longevos vem
contribuindo para o aumento da expectativa de vida.

Embora as mulheres sejam mais suscetiveis a contrair doengas
incapacitantes, essas estdo mais preparadas para enfrentar as doengas do
que os homens. Afirmam que a doen¢a que mais se manifesta nas
pessoas longevas ¢ a artrite (PERLS et al., 2007).

As mulheres vivem mais que os homens cerca de cinco anos
(CAPRI et al., 2008). Um estudo na Grécia salienta esta diferenca de
género, pois dos 489 centendrios participantes, 77% eram mulheres. Os
pesquisadores destacam que as mulheres que atingiram essa
longevidade tém menos autonomia do que os homens, este fato pode
estar associado a inatividade e a diferenca de massa muscular entre os
sexos, que pode contribuir para a mulher atingir o seu limiar muscular
minimo mais rapidamente. Acrescem ainda, que o homem dessa
geracdo sempre foi mais atuante na sociedade do que as mulheres
(DIMITRI et al., 2005).

De acordo com Sebastini et al., (2010) o fator genético
influencia a longevidade, sendo que 20 a 30% do tempo de vida das
pessoas sdo determinados por componentes genéticos. Ja Francheschi et
al. (1991), relata que esta populacdo possui caracteristicas bioldgicas
que os tornam mais resistentes a processos de degeneragdo,
constituindo, assim, uma elite bioldgica.

E importante destacar que as pessoas longevas, ao atingir essa
idade, conseguiram superar a mortalidade infantil, as doencas da era pré
antibidtica, além das doengas cronicas degenerativas (CAPRI et al.,
2008). E possivel chegar a longevidade com uma condi¢io Otima de
vida. Em sua pesquisa Dimitri et al. (2005) encontraram centenarios
gregos relativamente saudaveis, com autonomia e socialmente ativos.

Estudos realizados apontam algumas caracteristicas similares
entre as pessoas longevas. Perls et al. (2002a) sugerem que a
longevidade pode estar relacionada as caracteristicas familiares, pois
verificaram registro de ancestrais idosos na maioria dos casos. Capri et
al. (2008) acrescentam que esta longevidade pode estar mais



relacionada a ascendéncia por parte materna. Hayflick (1997) aponta
que 87% das pessoas com mais de setenta anos tiveram pelo menos um
dos pais ou avés com mesma idade; 48% dos nonagenarios e 53% dos
centenarios tiveram progenitores nessa faixa etaria.

Ao lado da influéncia genética, ndo pode, entretanto, ser
esquecida a acdo de fatores ambientais semelhantes para os membros de
uma mesma familia, como o estilo de vida, habitos nutricionais e até
atividades profissionais parecidas. As pessoas longevas relataram
habitos saudaveis de vida, com realizagdo de atividades fisicas, assim
como nutri¢gdo com dieta hipocalorica, como a dieta mediterranea rica
em azeite de oliva, o que pode também ter contribuido para a sua
longevidade, (CHAIM; 1ZZO; SERA, 2009; DIMITRI et al., 2005;
HAYFLICK,1997).

Perls et al. (2007) e Zeng, (2003) salientam que a capacidade de
administrar situacdes adversas com humor, satisfagdo pessoal ¢ a
estabilidade conjugal sdo atributos favoraveis a longevidade. Destacam
ainda, que a maternidade/paternidade tardia, apds 35 ou 40 anos pode
também influenciar para se atingir uma idade longeva.

As caracteristicas do envelhecimento fisiologico dependem
significativamente de fatores ligados ao estilo de vida que a pessoa
assume desde a infancia, principalmente no que diz respeito a ingestdo
alimentar e a atividade fisica e ocupacional. Nesse sentido, Leite, (2000)
afirma que, apesar das perdas funcionais, orginicas e mentais, uma
pessoa longeva que tenha tido habitos de vida saudaveis pode vir a ser
uma pessoa com autossuficiéncia para tarefas diarias e com capacidade
adaptada para manter relagdes intelectuais e sociais com o meio que o
rodeia.

A manutencdo de um estilo de vida saudavel como:
alimentagdo balanceada, exercicio regular, uso moderado de alcool,
absten¢do do fumo, controle da pressdo arterial, espiritualidade e baixo
nivel de estresse contribuem para longevidade (YATES et al., 2008;
WILLCOX et al., 2008)

A maioria dos efeitos do envelhecimento acontece por
imobilidade e ma adaptacdo. Sabe-se que uma continua atividade
intelectual, como a leitura, exercicios de memoria, palavras cruzadas e
jogo de xadrez contribuem para a manuten¢do da memoria. Além disso,
um estilo de vida ativa, como a pratica regular de atividade fisica e uma
dieta saudavel sdo regras basicas para a manutengdo da memoria
(CARDOSO; CAVOL; VIEIRA, 2007; MATSUDO, 2001).
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A interagdo de fatores ambientais, culturais e genéticos
contribuird, portanto, para se atingir uma idade longeva de qualidade.
Mais estudos, nesta faixa etaria poderiam oferecer subsidios da
importancia da influencia mutua dos fatores genéticos, ambientais e
psicossociais como determinantes da longevidade humana e também no
desenvolvimento de novas atitudes de prevencdo, como métodos mais
refinados e com diretrizes para envelhecer de forma mais bem sucedida
(CAPRI et al., 2008; DIMITRI et al., 2005).

2.3 PROGRAMA DE ATIVIDADE FiSICA E LONGEVIDADE
2.3.1 Beneficios da Atividade Fisica

A pratica de atividade fisica ¢ um indicador de estilo de vida
positivo. Pressupde-se que a pessoa terd tanto mais saude e bem-estar
quanto mais ele mantém um estilo de vida saudavel. Praticar atividade
fisica regular, ter uma alimentagdo adequada, controlar o estresse,
manter relacionamentos positivos e investir em comportamentos
preventivos sdo habitos de vida fundamentais para se ter qualidade em
nossas vidas (NAHAS, 2006; JACOB FILHO, 2006).

A atividade fisica regular pode beneficiar o tratamento e/ou
prevencdo de varias doengas como doengas cardiovasculares, varios
tipos de céancer, diabetes, osteoporose, artrite, lombalgia, asma,
problemas de infec¢do e imunidade, tabagismo, colesterol/lipoproteinas
do sangue, hipertensdo arterial, problemas nutricionais, sono, controle
de peso e problemas psicoldgicos; em criangas, jovens, homens,
mulheres e idosos (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006; SALIN,
2006; MATSUDO, 2002; NIEMAN, 1999).

A melhora da mobilidade é outro beneficio da pratica regular
de atividade fisica (MATSUDO, 2009, 2002; FIATARONE-SINGH,
1998). Pesquisas apontam que além da melhora da mobilidade, as
pessoas idosas praticantes de atividades fisicas podem ter beneficios
relacionados com o aumento do equilibrio (ACSM, 2003). Essas
melhoras geralmente previnem e ou reduzem o niimero de quedas e a
incidéncia de fraturas (BARNETT et al., 2006; CHAIMOWICZ, 1997),
além de diminuir o risco de lesdes e melhorar a autonomia funcional
(ACSM, 2003; FLECK; FIGUEIRA JUNIOR, 2003; FRONTERA;
BIGARD, 2002; MATSUDO, 2002). Fiatarone-Singh (1998) acrescenta
ainda que a atividade fisica pode auxiliar na melhora da apneia do sono.



Warburton, Nicol e Bredin (2006) assinalam que praticar
atividade fisica com um gasto energético de 2000 kcal por semana esta
associada a um aumento de 1 a 2 anos na expectativa de vida e que um
gasto energético de 1000 Kcal semanal, diminui o risco de morte por
qualquer causa na faixa de 20% a 30%. Além disso, o minimo de
atividades fisicas praticadas regularmente aumenta a expectativa de
vida, reduz o nimero de medicamentos prescritos, bem como, as taxas
de morbidade ¢ mortalidade (HASKELL et al., 2007, ACSM, 2003;
SHEPHARD, 2003;).

A atividade fisica também gera beneficios psicologicos e
sociais, por meio do aumento da independéncia e autonomia das pessoas
idosas, proporcionando melhoras da autoimagem, da autoestima, do
contato social e dos prazeres pela vida (ACSM, 2009; ANTUNES et al.,
2005; MAZO, 2003; SHEPHARD, 2003;. Outros beneficios estdo
relacionados a prevencdo do declinio cognitivo (TUNA et al, 2009;
CHAIMOWICZ, 1997) e diminuic¢ao do estresse, depressdo e padrdes
de sono (SPIRDUSO, 2005; SHEPARD, 2003).

Arent, Landers e Etnier (2000) destacam que a atividade fisica,
se praticada regularmente, esta associada com melhoras significantes do
humor em pessoas idosas, sendo que os efeitos tém sido encontrados
com qualquer tipo de atividade fisica, mas em especial com o
treinamento de forga muscular, realizado em intensidade leve a
moderada.

Ha um consenso entre os profissionais da area da satde que a
atividade fisica ¢ um fator determinante no sucesso do processo do
envelhecimento (LANUEZ, F.V.; JACOB, 2008; MATSUDO;
MATSUDO; BARROS NETO, 2001). Embora a pratica de atividades
fisicas ndo possa interromper o processo bioldgico do envelhecimento,
essa pode minimizar os efeitos fisiologicos deletérios comuns nesta fase
da vida (SPIRDUSO, 2005; MATSUDO; MATSUDO; BARROS
NETO, 2001; NIEMAN, 1999). Sendo assim, as pessoas idosas que se
mantém mais ativas fisicamente t€ém duas vezes mais chances de morrer
sem incapacidade se comparados com as pessoas mais sedentarias
(MARIN; MATSUDO; MATSUDO, 2008; MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2001).

Estudo realizado em Londres por Cherkas et al., (2008) com
2.401 gémeos constou que o sedentarismo tem um efeito sobre os
telomeros leucocitarios (LTL) que pode acelerar o processo de
envelhecimento. Evidéncias epidemioldgicas permitem concluir que a
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atividade fisica regular é necessaria para a melhora da qualidade de vida
e promogdo da saude durante o processo de envelhecimento
(MATSUDO, 2009; FARINATTI, 2008). Portanto, a ado¢do da pratica
regular de atividades fisicas é apontada como um dos fatores
comportamentais que contribui para um envelhecimento saudavel
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009; JACOB FILHO, 2006; BOOTH
et al., 2000).

Aliada a outros aspectos como hereditariedade, alimentacdo
adequada e habitos de vida apropriados a atividade fisica, podem
melhorar em muito a qualidade de vida do idoso que envelhece,
proporcionando-lhe uma capacidade fisica que lhe permita continuar a
participar na maioria das experiéncias enriquecedoras da sua vida, ao
nivel fisico, cognitivo, emocional e social (BRASIL 2006b; JACOB
FILHO, 2006; OKUMA, 1998,).

A pratica de atividade fisica regular e moderada ¢ uma das
principais bases para a satde das pessoas longevas, junto a correta
alimentacdo e ao estado emocional equilibrado. Os estudos sugerem que
participar em programas de atividades fisicas podem, além dos
beneficios fisiologicos, gerar efeitos psicoldgicos positivos, tais como
melhora do humor, redugdo do estresse, aumento da autoestima e
esquemas cognitivos que favorecem o raciocinio otimista (TUNA et al,
2009; MORENO; CERVELLO; MORENO, 2008).

Dentre os novos habitos a serem adquiridos, a participagdo em
atividade fisica regular desempenha importante papel. Esta estabelecido
que a maior parte dos efeitos negativos atribuidos ao envelhecimento
deve-se, na verdade, ao sedentarismo, que leva ao desuso das fungdes
fisiologicas por imobilidade e ma adaptacdo e ndo estdo diretamente
relacionados nem ao avancar dos anos ou com o desenvolvimento das
doengas cronicas (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009; ALVES et al.,
2004; OLIVEIRA et al., 2001; MATSUDO, 2001).

Sabe-se que uma continua atividade intelectual, como a leitura,
exercicios de memoria, palavras cruzadas e jogo de xadrez auxiliam a
manutencdo da memoria. Além disso, um estilo de vida ativo que inclua
a pratica regular de atividade fisica e uma dieta saudavel sdo regras
basicas para a manutengdo das fungdes cognitivas e plena autonomia
(RODRIGUES; RISK, 2003).

O envelhecimento favorece a implantagdo de um quadro de
perdas e incapacidades a pessoa longeva sedentaria, mas a atividade
fisica contribui diretamente para a manutencdo e incremento das



fungdes do aparelho locomotor e cardiovascular, amenizando os efeitos
do desuso, da ma adaptagdo e das doengas cronicas, prevenindo parte
dessas perdas e incapacidades (JACOB FILHO, 2006; SINGH, 2002).

A pratica de atividade fisica, além de combater o sedentarismo,
contribui de maneira significativa para a manutengdo da aptiddo fisica
da pessoa longeva, seja na sua vertente da saide como nas capacidades
funcionais (Alves et. al., 2004). Quando realizada de forma sistematica
diminui a intensidade e a velocidade de implantagdo de disfungdes
musculoesqueléticas, neuromusculares e cardiopulmonares decorrentes
do envelhecimento do organismo (SALIN, 2006).

2.3.2 O Programa de Atividade Fisica

Um programa de atividade fisica para todas as faixas etdrias
exige responsabilidade do instrutor, objetivos preestabelecidos,
planejamento e espacos fisicos adequados, principalmente quando se
trata da populagdo idosa, que geralmente possui mais limitagdes no que
se refere a carga de trabalho e intensidade dos exercicios. Ainda se deve
estar atento a exaustdo e cuidados ortopédicos. Os idosos também sdo
mais sensiveis as mudangas de temperatura, podendo haver hipo ou
hipertermia (BENEDETTI, 2004, OSA; KAUFFMAN 2001;
NOBREGA et al, 2000).

A recomendacdo para idosos, segundo Nelson, et al. (2007) ¢
similar a preconizada pela American College of Sports Medicine
(ACSM) e American Heart Association (AHA). Estas institui¢cdes
recomendam que a intensidade de atividade aerdbica deva levar em
consideragdo a aptiddo aerdbica do idoso e indicam atividades que
mantém ou melhoram a flexibilidade e exercicios de equilibrio como
prevencdo aos riscos de quedas. As atividades fisicas devem integrar
recomendagdes preventivas e terap€uticas, devem enfatizar a atividade
aerobica de intensidade moderada, o fortalecimento muscular, a redugdo
do comportamento sedentario e a administrag@o de riscos.

Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001) destacam que as
atividades mais estimuladas s@o as atividades aerdbicas de baixo
impacto e preferencialmente o exercicio com pesos, para estimular a
manutencdo da for¢ca muscular dos membros superiores e inferiores, que
deve ser prioritarias no idoso. Da mesma forma, o equilibrio e os
movimentos corporais totais devem fazer parte dos programas de
atividade fisica para pessoa idosa. Sugerem ainda, que a atividade fisica

47



48

regular e o estilo de vida ativo tenham um papel fundamental na
prevencdo e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis,
especialmente aquelas que se constituem na principal causa de
mortalidade: as doengas cardiovasculares ¢ o cancer.

Defendem ainda Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001), que
atividade fisica influenciard também de forma positiva na mobilidade,
capacidade funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento. E
importante enfatizar, no entanto, que tdo importante quanto estimular a
pratica regular da atividade fisica aerdbica ou de fortalecimento
muscular, também sdo as mudangas para a ado¢do de um estilo de vida
ativo no dia-a-dia da pessoa idosa, fundamental para um
envelhecimento com satude e qualidade.

De acordo com Shephard (2003), se uma pessoa permanecer
com boa saude, ¢ dificil que ela demonstre perda de fun¢do cognitiva
antes dos 80 anos de idade. Assim sendo, as pessoas longevas devem
participar de um programa de atividades fisicas, pois este contribui para
manutencdo da funcdo cerebral, favorecendo para realizacdo de suas
AVDs.

Algumas hipéteses sugerem que o desenvolvimento da aptidao
fisica melhora o processo de controle de execugdo, mais precisamente
sobre a capacidade de planejamento, agendamento, coordenagdo de
tarefas, inibicdo e memoria (KRAEMER; FLECK; EVANS 1996).
Entretanto, a associacdo entre aptiddo fisica e cogni¢do dependera da
tarefa a ser executada, sendo observada com mais frequéncia naquelas
que exijam um processo cognitivo rapido, ou com algum grau de
dificuldade, do que em tarefas automaticas ou autocontroladas
(MATSUDQO, 2001).

Matsudo (2000) correlacionou a atividade fisica e o indice
das fungdes cognitivas, verificando que o tempo de reagdo e a memoria
estdo associados com a mobilidade fisica. A memoria relaciona-se
também com o componente social da qualidade de vida, revelando que
o exercicio e a aptiddo fisica tém um efeito positivo na cognicdo e que
este depende do tipo de exercicio, dos participantes, dos testes
cognitivos e da qualidade do estudo. Desta forma, é possivel inferir que
a atividade fisica realizada durante um consideravel periodo de tempo
produz ganhos na aptiddo fisica e pode ser util na manutencdo da
memoria.

Também ¢ importante salientar que, devido as influéncias
multifatoriais do envelhecimento, as alteracdes nos reflexos de protecdo



e controle do equilibrio prejudicam a mobilidade corporal. As pessoas
idosas que buscam fazer uso da pratica regular de atividade fisica
propiciam ao organismo uma diminui¢do ou desaceleracdo da
velocidade do espiral descendente, a qual implica em suscetibilidades
diante dos problemas que envolvem a mobilidade. A satde das
estruturas 0sseas implicard na manuten¢do da mobilidade articular. As
fraturas osseas, ao contrario do que se pensa, ndo estdo ligadas somente
a osteoporose, mas também ao desgaste dsseo das articulacdes que afeta
diretamente a mobilidade articular (LANUEZ; JACOB FILHO, 2006;
NETTO, 2004).

A revisdo efetuada por Matsudo e Matsudo (2001) apontam
como aspectos positivos da relagdo entre atividade fisica e o processo de
envelhecimento a melhora do autoconceito, da autoestima e da imagem
corporal, diminui¢do do estresse e da ansiedade, melhora da tensdo
muscular e do sono, diminui¢do do consumo de medicamentos, melhora
das fungdes cognitivas e da socializacdo. Como fungdo cognitiva
entende-se as fases do processo de informagdo tais como: percepgao,
aprendizagem, memoria, atencdo, vigilia, raciocinio e solu¢do de
problemas. O funcionamento psicomotor abrange também tempo de
reacdo, tempo de movimento e velocidade de desempenho.

Um trabalho educativo a partir de atividades fisicas em pessoas
longevas deve estabelecer relagdes com o lazer, a cultura, o esporte, a
ciéncia e o turismo e ter compromissos com as grandes questdes
contemporaneas como a inclusdo e o combate a exclusdo social, a
promoc¢do de saude, convivéncia com a diversidade e o ambiente ¢ a
educagdo para a cidadania.

O governo ¢ a sociedade devem se preocupar com a saude da
populacdo idosa e conscientizar de que a prevencdo de doengas € a
melhor saida para uma melhor qualidade de vida e promocdo de um
envelhecimento ativo e bem sucedido, visto que a expectativa de vida
passou de 33,7 anos, no inicio do século passado, para 72,5 anos,
(BENEDETTTI; LOPES, 2009).

A Carta Brasileira de Educacdo Fisica salienta que o
profissional da Educagdo Fisica deverd lancar mao de todos os meios
formais e ndo-formais (exercicios, ginasticas, esportes, dangas,
atividades de aventura, relaxamento, entre outros) para educar o ser
humano para a saude e um estilo de vida ativo, (CONFEF, 2000).

Quando se pensa em um programa de atividades fisicas, €
necessario antes um estudo adequado sobre as necessidades da
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comunidade alvo. Um programa para pessoas longevas deve se
preocupar com a manuteng¢do de suas potencialidades para uma plena
atuagdo na sociedade. E preciso fazer um trabalho de suporte que
permita que essa faixa etaria continue a ser autdbnomo e ativo junto a
seus familiares e a comunidade, mesmo que apresentem idade bem
avangada ou tenham alguma doenga cronica e degenerativa.

Safons (2007) destaca que um programa deve se preocupar em
preparar as pessoas idosas para a participagdo continua nas questdes
sociais, econOmicas, culturais, espirituais e civis, € ndo somente para ser
fisicamente ativas. Mazo (2008) destaca que manter os idosos ativos ¢é
trazé-los para a convivéncia social, onde possam conversar, trocar
experiéncias, praticar atividades fisicas, minimizar o isolamento social
e, acima de tudo, proporcionar-lhes qualidade de vida. E preciso educa-
las para saber que podem continuar a contribuir ativamente para seus
familiares, companheiros, comunidades e paises, mesmo estando
aposentadas, mesmo com alguma doenca ou alguma necessidade
especial (SAFONS, 2007).

Para Okuma (2004) uma proposta pedagogica de atividades
fisicas para idosos deve situar seus objetivos para além das questdes da
aptiddo fisica e da satide, que sdo colocadas como meios e ndo como
fins. O foco real da proposta deve ser “o desenvolvimento do ser idoso”
e para este trabalho sugerem-se sete principios que t€m por base uma
educagdo, que abra para o aluno idoso um leque de perspectivas para: o
autoconhecimento, autonomia, aprendizado continuo e atualizagdo,
descoberta de competéncias, responsabilidade, usufruto do meio
ambiente, a fruicdo e prazer.

Em seus estudos Benedetti; Gongalves e Motta (2007) revelam
a existéncia de programas de atividade fisica para idosos. Na Inglaterra
existem “Pessoas saudaveis”, no Canada o “Viver ativo”, em Portugal o
“No Porto a vida é longa”. Esses programas sdo oferecidos pelos 6rgaos
governamentais locais e que t€ém como objetivo promover a saide dos
idosos por meio da pratica de atividade fisica. Retratam ainda, que as
pesquisas sobre programas europeus de atividades fisicas para idosos
estdo vinculados a secretaria da assisténcia social ou do desporto das
prefeituras municipais, como parte de agdes de politicas publicas de
lazer e satde. As prefeituras oferecem programas de atividade fisica
para os idosos pela sua alta demanda. No inicio as atividades eram
oferecidas de modo assistematicas, apenas como ocupagdo do tempo



livre, mas gradativamente se tornaram programas continuos e regulares
(BENEDETTIL;, PETROSKI; GONCALVES, 2004).

Para Benedetti, Petroski ¢ Gongalves (2004) no Brasil os
programas de atividades fisicas oferecidos aos idosos normalmente sdo
iniciativas isoladas de universidades, associacdes, grupos de
convivéncia e organiza¢des ndo-governamentais. Poucas prefeituras
incluem em sua politica, como prioridade, a criagdo de programas de
atividades fisicas para idosos.

Observa-se esse crescente numero de programas de atividade
fisica para pessoa idosa nos diferentes segmentos da comunidade, como
por exemplo, os Grupos de Convivéncia de Idosos, que acontece junto
ao Servi¢o Social do Comércio - SESC, nas universidades, nos centros
comunitarios, clubes, academias, igrejas e outros lugares (MAZO;
LOPES; BENEDETTI, 2009). O SESC foi o responsavel pelos
primeiros grupos de atividades fisicas voltados para o publico idoso no
Brasil, na década de 60 (LIMA, 2001).

Vérios programas foram criados para idosos nestas Ultimas
duas décadas. As universidades implantaram em forma de projetos de
extensdo, desenvolvendo agdes diferenciadas que favorecem aos
participantes novos conhecimentos, oportunidades de estudo, relagdo
interpessoal, social e intergeracional (BENEDETTI, LOPES, 2009).
Esses programas tém oferecido oportunidade de praticas
supervisionadas envolvendo atividades e exercicios fisicos, esportes,
recreativas e de lazer. Busca também, a satisfacdo da pessoa idosa,
manutencdo da satde e tem possibilitado a pratica de modalidades
esportivas e corporais a todos idosos que nunca tiveram oportunidades
de realiza-las no transcorrer de suas vidas.

No estado de Santa Catarina existem alguns programas como
em Florianopolis-SC, como por exemplo, o Nucleo de Estudos da
Terceira Idade da Universidade Federal de Santa Catarina (NETI), o
Grupo de Estudos da Terceira Idade da Universidade do Estado de
Santa Catarina (GETI) e o FloripAtiva que é oferecido pela prefeitura
municipal. Em outros municipios catarinenses também s@o
desenvolvidos programas de atividades fisicas voltados a populagido
idosa, por meio de suas prefeituras, como € o caso do Exercite-se Beira-
Mar e Mexa-se da cidade de Sdo José, além do programa Exercitando a
Melhor Idade em Joinville (SALIN, 2006).

Ha ainda varios programas promovidos pelas universidades
federais, estaduais ou particulares em Santa Catarina e no Brasil, com o
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objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas. Um
exemplo ¢ o trabalho realizado no Centro de Desportos da UFSC, o
segundo implantado nas universidades brasileiras, que teve inicio, em
agosto de 1985, e tem grande aceitagdo pela comunidade
(BENEDETTTI; LOPES, 2009).

As atividades preventivas e reabilitadoras no ambito da
Educagdo Fisica e Fisioterapia, realizadas nas unidades de saude sdo
imprescindiveis para manter ou resgatar a autonomia dos idosos, e t€ém
grande impacto na saide dessa populacio (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009).

Matsudo et al. (2004) em um estudo longitudinal de 4 anos
envolvendo 82 mulheres com média de 68,9 anos retratam o papel dos
programas de atividade fisica na prevengdo e promogdo de satide. Os
programas permitem aos cidaddos em geral, e as mulheres de forma
especifica, alcancar essa fase da vida com melhores condigdes
funcionais e fisicas, e atuam como uma defesa aos efeitos naturais do
envelhecimento.

Na Cidade de Curitiba (PR) foi realizado um estudo com idosos
(n=125) buscando analisar a tendéncia dos estados depressivos e sua
relacdo com a pratica da atividade fisica. Os resultados evidenciaram
que a tendéncia a depressdo fez parte daqueles que ndo realizavam
atividades fisicas (BORGES; RAUCHBACH, 2004). A Educagéo Fisica
pode constituir-se em um importante aliado para a promog¢ao da saude e
da funcionalidade fisica dos idosos. Conforme Neri (2001), os baixos
niveis de satde na velhice associam-se com altos niveis de depressao e
angustia e com baixos niveis de satisfagdo de vida. Ainda salienta que,
as dificuldades do idoso em realizar as atividades da vida didria sdo
devido a problemas fisicos, que ocasionam dificuldades nas relagdes
sociais com outras pessoas € na manutencdo da autonomia, trazendo
prejuizos a saude emocional.

Recomenda-se, portanto, para pessoas longevas, praticas de
atividades fisicas leves e moderadas, supervisionadas e que estimulem
os idosos a envolver-se em programas de atividades fisicas. Deve-se
buscar a manutencdo e recuperagdo das fungdes vitais do organismo que
auxiliam as fungdes neurocerebrais e musculo-esqueléticas (NETTO,
2004; SALIN, 2006).

Sugere-se como atividades fisicas que devem ser mais
estimuladas para as pessoas longevas nos programas de intervenc¢do a
atividade aerdbica, forca, resisténcia, flexibilidade, equilibrio; sendo



recomendada a prescricdo de atividades de baixo impacto, como a
caminhada, natagdo, hidroginastica, remo, subir e descer escadas,
dancar, yoga, tai chi chuan entre outras. (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009; MATSUDO, 2009; MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2001).

2.3.3 Envelhecimento Ativo na Longevidade

Okuma (1998) aponta a atividade fisica como essencial para
ampliar o conhecimento do corpo, especialmente no caso dos idosos;
entre os beneficios, pode-se citar o reconhecimento dos limites e
especificidades do corpo envelhecido. Salienta ainda, com base em seus
estudos, que o exercicio fisico pode auxiliar a autoestima, eficacia e
percepgao de si, sendo importantes fatores na reestruturagdo da imagem
corporal. Balestra (2002) relaciona a atividade fisica as melhoras na
percepcdo da imagem corporal em idosos, identificando-a como uma
importante aliada para melhor compreensao por parte dos idosos sobre
suas individualidades fisioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Matsuo et al. (2007) realizaram uma pesquisa para avaliar e
comparar a imagem corporal de idosas praticantes (n=15) e ndo
praticantes (n=17) de um programa de Educacdo Fisica. Pelos
resultados, é possivel notar uma diferenca significativa entre os dois
grupos quanto a silhueta atual. Apontaram que as idosas nao praticantes
de atividades fisicas podem estar mais sujeitas a influéncia de
esteredtipos sociais, e apresentaram mais severamente os declinios
biologicos comuns do envelhecimento. Federici (2004) em um estudo
similar verificou além de uma melhor percep¢do do envelhecimento,
modificagdes positivas na imagem corporal de idosos apds
frequentarem um programa de atividades fisicas.

Outro estudo realizado por Roie et al. (2010) envolvendo 180
idosos sedentarios distribuidos em trés grupos (controle, exercicios
supervisionados e ndo supervisionados) apontou que a supervisdo dos
exercicios fisicos promove melhores ganhos na aptiddo da forca e
capacidade funcional. Hernandes e Barros (2004) também encontraram
o mesmo resultado com uma amostra de 20 idosos (61 e¢ 77 anos) e
ainda acrescentam como resultante sua pesquisa o fortalecimento da
relagdo positiva entre a pratica de atividade fisica e a melhoria em
capacidades fisicas e funcionais.
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Existe uma forte associagdo do envelhecimento ativo, nas
idades longevas, com indicadores de autonomia e mobilidade fisica
(GIATTI; BARRETO, 2003). Uma pesquisa longitudinal (8 anos)
realizada por Fujiwara et al. (2003) com idosos (n=814) na zona urbana
do Japdo constatou que o nivel de envolvimento social e atividade
intelectual pode influenciar na incapacidade funcional, bem como pode
prever uma futura inaptiddo na realizacdo das atividades da vida diaria
pelos idosos longevos. Outro estudo com idosas (n=226) relacionou a
fadiga continua ou dificuldade entre 75 a 80 anos a um significativo
aumento do risco de declinio funcional e mortalidade entre os 80 e 85
anos de idade (AVLUND; PEDERSEN; SCHROLL, 2003).

A qualidade do sono também estd relacionada a pratica de
atividades fisicas. Li et al. (2004), estudando idosos praticantes de Tai-
chi em sessdes de 60 minutos, também observaram um efeito positivo
sobre a qualidade de sono e constaram que o exercicio fisico pode ser
utilizado como um método ndo farmacoldgico de promover a qualidade
de sono na longevidade. O mesmo resultado foi encontrado por Borges
(2006) ao avaliar mulheres (n=92) com 60 e 98 anos; verificando que o
aumento do nivel da atividade fisica pode proporcionar um melhor
desempenho na vida diaria, mantendo e ou melhorando a capacidade
funcional e a qualidade de sono. Morgan (2003) evidenciou uma
elevada associag@o entre idade longeva e o risco de insdnia. O nivel de
atividade fisica habitual parece ser um protetor contra a insOnia na
velhice.

Entretanto, o envelhecimento ndo é e ndo pode ser entendido
como sinénimo de incapacidade funcional, visto que podemos encontrar
mulheres acima de 85 anos citando ndo ter dificuldades em realizar as
atividades da vida diaria (PARAHYBA; VERAS; MELZER, 2005).

Com o envelhecimento populacional manter o potencial das
pessoas longevas ¢ fundamental. H4 um consenso que programas de
atividades fisicas e exercicios fisicos supervisionados contribuem muito
para a promogdo da saude. Um envelhecimento ativo promove um estilo
de vida saudavel. Vale ressaltar que no envelhecimento sdo necessarios
estimulos diferenciados para fazer com que a pessoa envelhecida se
interesse por praticas corporais (RAUCHBACH, 2001).

A legislagdo brasileira o artigo especifico da Lei n°® 8.842/1994
— art. 10 — inciso VII, destaca a relacdo a atuagdo do poder publico
quanto "ao incentivo e a criacdo de programas de lazer, esporte e



atividades fisicas que proporcionem a melhoria da qualidade de vida do
idoso e estimulem sua participa¢do na comunidade" (BRASIL, 2008).

Manter a autonomia e independéncia durante o processo de
envelhecimento ¢ uma meta fundamental para todos. Fomentar
intervencdes de praticas de atividade fisica ¢ uma meta a ser atingida
por érgdos governantes ou nio governamentais. E preciso educa-las
para saber que podem continuar a contribuir ativamente para seus
familiares, companheiros, comunidades e paises, mesmo estando
aposentadas ou mesmo possuindo alguma doenca ou necessidade
especial.

Recomenda-se a pratica de atividades fisicas leves e
moderadas, supervisionada e que estimule os idosos a se envolver em
programas de exercicios e atividades fisicas. Deve-se buscar a
manutencdo e recuperagdo das fungdes vitais do organismo que
auxiliam as fungdes neurocerebrais e musculoesqueléticas (NETTO,
2004).

O programa de atividade fisica deve contribuir de maneira
fundamental para a manuten¢do da independéncia e a autonomia em
uma forma ampla, contribuindo para que a pessoa longeva continue a
manter o controle sobre sua vida e possa exercer sua fun¢do de cidadio
presente e atuante. O programa, portanto, deve ser um fator de
qualidade de vida para as pessoas longevas.

Considera, portanto, que a manuten¢do de um estilo de vida
ativo durante o curso da vida, sobretudo na fase longeva da vida, traz
beneficios que ndo se restringem aos campos fisicofuncional e mental
das pessoas longevas, mas também contribuem na dimensdo social,
melhorando o desempenho funcional, mantendo e promovendo a
independéncia e a autonomia daqueles que envelhecem (MAZO,
LOPES ¢ BENEDETTI, 2009; ZAITUNE et al., 2007; NIEMAN,
1999), reduzindo os efeitos do processo natural do envelhecimento e
melhorando de uma forma geral a qualidade de vida (MATSUDO;
MATSUDO; MARIN, 2008; CARNES; OLSHANSKY; GRANH,
2003;) e reduzindo riscos e prevaléncia de morte prematura
(HASKELL, 2007).
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2.4 FATORES QUE INFLUENCIAM A PRATICA DE ATIVIDADE
FisicA

2.4.1 A Participacio do Idoso

A relagdo entre a pratica de atividade fisica, envelhecimento
ativo, qualidade de vida e a promog¢do, é cada vez mais discutida e
analisada por profissionais da éarea da saide (FARINATTI, 2008,
OKUMA, 1997). A atividade fisica contribui para o aumento da
funcionalidade fisica do cotidiano, prevenindo a incidéncia de doencas
cronicas e controlando, que reflete em uma condi¢do de bem estar ¢ a
inser¢do no contexto social (OKUMA , 2005).

Em 1994, Caspersen et al. compilaram informag¢des de cinco
grandes levantamentos realizados na populacdo do sexo masculino
maior de 65 anos na Inglaterra, Estados Unidos e Holanda. De acordo
com as pesquisas, a caminhada foi uma das atividades mais realizadas,
variando de 38% a 72%, seguida pela jardinagem, que foi prevalente
entre 37% e 67%. Ja atividades como correr, trotar, jogar ténis e golfe,
entre cada dez idosos apenas um a realiza. Outro estudo envolvendo
2.783 homens e 5.018 mulheres maiores de 65 anos de idade, realizados
em 1990 nos Estados Unidos, apontou uma participagdo em atividade
fisica regular no tempo livre de 37% no sexo masculino e 24% no
feminino. Mais uma vez a caminhada foi a atividade mais praticada,
com 69% dos homens e 75% das mulheres praticantes, e a jardinagem a
segunda mais praticada, com 45% dos homens e 35% das mulheres
(YUSUF et al., 1996).

O nivel de conhecimento em relacdo ao novo padrio da
atividade fisica para a promo¢do da saide mostrou ter um
comportamento diferente de acordo com o sexo e o local analisado
(ANDRADE et al. , 1999). De acordo com ACSM o novo paradigma da
atividade fisica para a promogdo da saide recomenda que as pessoas
devam realizar atividade fisica de intensidade moderada, por pelo
menos 30 minutos por dia, na maior parte dos dias da semana, de
preferéncia todos, de forma continua ou acumulada (NELSON et al.,
2007).

Matsudo et al. (2002) identificaram que em pequenas cidades
do estado de S@o Paulo, o padrio de conhecimento sobre o novo
paradigma da atividade fisica foi positivo em 32% da populacdo



feminina e em 35% da masculina. De forma similar, 36% das mulheres
e 31% dos homens consideraram que a atividade fisica deveria ser feita
de trés a quatro vezes por semana e por mais de 30 minutos por sessao.
Na Regido Metropolitana e grandes cidades deste mesmo estado, o
padrao foi relativamente melhor: praticamente 40% das mulheres e 51%
dos homens responderam de acordo com 0 novo paradigma.

Destacam os autores que os dados mais interessantes foram
encontrados na relagdo entre o nivel de conhecimento e o nivel de
atividade fisica da populagdo idosa. Nos dados das cidades mais
populosas, menos de 23% daqueles que tinham conhecimento do novo
paradigma praticavam atividade fisica de acordo com essas novas
recomendagdes. Entre 25% (sexo masculino) e 32% (sexo feminino)
deles eram irregularmente ativos, enquanto 48% das mulheres e 53%
dos homens eram sedentarios. Nas cidades menores, os dados sdo mais
preocupantes: somente 14% das pessoas que tém conhecimento do novo
paradigma praticam atividade fisica de acordo com estas
recomendagdes. No sexo feminino, 34% eram irregularmente ativas e
41% sedentarias. No masculino, 25,2% eram irregularmente ativos e
praticamente 40% sedentarios (MATSUDO et al., 2002).

Estes dados corroboram a premissa de que o nivel adequado de
conhecimento ndo necessariamente reflete em um envolvimento regular
com atividade fisica de acordo com os novos paradigmas. Assim, a
promocao da atividade fisica nesta populagdo deveria enfatizar ndo
somente o incremento no nivel de conhecimento, mas também as
estratégias para superar as barreiras, o que facilitaria a adogdo de um
estilo de vida ativo. As evidéncias epidemiologicas, portanto, apontam
para um decréscimo do nivel de atividade fisica com o aumento da
idade cronoldgica, tornando o sedentarismo um fator de risco de
morbidade e mortalidade durante o processo de envelhecimento
(MAZO, 2008, FARINATTI, 2008; MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2001).

A pratica habitual de atividade fisica é caracterizada como
importante componente do estilo de vida associado a promogdo da
saude e a qualidade de vida da populagdo idosa. A partir do momento
que o idoso comega a participar de um programa de atividade fisica,
pode-se identificar um passo significativo para uma mudanga positiva
de atitude (MAZO, 2008; NERI, 2007B; AMARO; JOHAN; MEIRA,
2007).
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Apesar da veiculagdo na midia de conhecimento evidenciando a
importancia das atividades fisicas na manuten¢do e¢ na busca destes
beneficios, ainda ndo parece ser suficiente para sensibilizar a maior
parte da populacdo a participar de maneira regular desses programas de
atividades fisicas.

Porém, sdo necessarios esforcos por parte dos gestores e
professores do programa para evitar o abandono, uma vez que ha
registros de desisténcia significativamente altos nos programas de
exercicio fisico, especialmente, nos primeiros trés a cinco meses
(CARDOSO et al., 2008; RAMOS, 2001;).

As estatisticas apontam que cerca de 50% dos praticantes que
iniciam um programa de exercicio, abandonam definitivamente nos
primeiros seis meses (BERGER, PARGMAN; WEINBERG, 2002). Em
idosos € crescente o numero dos que ndo participam de nenhum tipo de
atividade fisica. A taxa de participacdo de idosos em programas de
atividade fisica regular ainda é muito baixa (KOLT; DRIVER; GILES,
2004), sobretudo em pessoas longevas (LOLAND, 2004).

A participagdo de pessoas longevas em programas de atividade
fisica nem sempre ¢ uma decisdo facil, devido a desmotivagao causada
por alguma patologia ou alguma alteragdo no seu estado fisioldgico
(MOSCHNY et al, 2011; SOUZA; VENDRUSCULO, 2010;
VIEIRA, 2004), sendo assim, ¢ importante ¢ necessario motiva-los para
a melhora da qualidade de vida e da saide dos idosos, mesmo com
limitagdes (ZAMARIM et al., 2008; LANUEZ; JACOB FILHO, 2006).

Apesar dos beneficios sociais e fisiologicos decorrentes da
pratica de exercicios, a inser¢do ¢ adog¢do de pessoas longevas a um
programa de atividade fisica e ou esportiva ainda ¢é restrita. Existem
fatores que influenciam essa adogdo e € importante que eles sejam
identificados. Esse € o primeiro passo para que se possa intervir sobre
eles ¢ desse modo diminuir a restrigdo social, os riscos a saude
associados a inatividade e o sedentarismo (MEURER; BENEDETTI,
MAZO, 2009; OKUMA; MIRANDA; VELARDI, 2007;).

2.4.2 Fatores Influenciadores para nio Adocio a AF
A literatura nos mostra a existéncia de fatores que influenciam

a pratica de atividades fisicas de forma positiva ou negativa. Quando
estes fatores facilitam, oportunizam ou viabilizam a pratica de



atividades fisicas, sdo chamados “fatores facilitadores”. Ao contrario,
quando atrapalham ou dificultam, sdo consideradas “barreiras”, sdo os
motivos, razdes ou desculpas declaradas pelo individuo que representam
um fator negativo em seu processo de tomada de decisdo para a pratica
de atividades fisicas, e podem advir da realidade objetiva ou subjetiva,
ser fator abstrato ou material. A todo tempo e lugar é possivel encontrar
fatores que podem ser percebidos e utilizados como motivos de
resisténcia e ou desisténcia, sendo assim ¢ importante promover debates
para melhor intervir. (MAZO, 2008; OKUMA, 2005; MOTA;
SALLIM, 2002).

As barreiras podem ser reais ou percebidas e podem representar
uma significativa influéncia negativa para a adog@o a pratica de
atividade fisica pelas pessoas longevas. Wilcox, Tudor-Locke e
Ainsworth (2002) apontam como barreiras o estado de saude, o medo de
quedas e das suas consequéncias, a falta de motivagdo ou de forca de
vontade. A falta de tempo ¢ a barreira, em geral, mais citada pelos
adultos. Para os idosos, o tempo ndo seria uma barreira, pois, com a
aposentadoria, possui mais tempo livre. Essa falta de tempo pode estar
associada aos problemas de saude, tornando-se uma barreira para a
atividade fisica.

Okuma (2005) destaca que mesmo sendo modestos os estudos
sobre barreiras a atividade fisica para idosos, dentre as mais estudadas
encontram-se as ligadas a fatores pessoais e ambientais. Os fatores
pessoais estdo ligados as variaveis sociodemograficas, cognitivas,
psicologicas e o historico pessoal da atividade. Por outro lado, as
ambientais estdo relacionadas ao ambiente fisico e social. Segundo a
autora, o maior foco de estudo esta relacionado aos fatores pessoais.

Wilcox e King (2004) encontraram a influéncia negativa das
perdas interpessoais para a desisténcia e a participagdo de idosos em
programas de atividades fisicas, principalmente em aquelas atividades
realizadas fora de casa e especialmente nas mulheres. Da mesma forma,
Guralnick et al. (2003) citam que as barreiras para a pratica de exercicio
fisico estdo vinculadas aos habitos e preferéncias das atividades, o
impacto afetivo, as dores e limitagdes funcionais. Cohen-Mansfield,
Marx e Guralnik (2003) e Cassou et al. (2008) acrescentam ainda como
barreiras, o suporte social, falta de companhia para se exercitar, tipo de
exercicio ou programa oferecido, acessibilidade ao local de pratica e
conhecimento das facilidades e das aulas.
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Pesquisa de Moschny et al , (2011) envolvendo pessoas com
idade entre 72 a 93 anos de idade (n=1.607) também afirmaram que as
trés barreiras mais citadas foram problemas de saude (57,7%), falta de
companhia (43,0%) e falta de interesse (36,7%). Ainda alegaram que a
falta oportunidades para praticar desportos ou atividades de lazer e a
falta de transporte.

Diferentes estudos apontam também a falta de percepcdo de
competéncia (CROMBIE et al.,, 2004) ¢ a presenca de doencas ¢
limitagdes fisicas (NASCIMENTO et al., 2008; CASSOU et al., 2008;
NEWSON; KEMPS, 2007) como barreiras para a pratica de atividades
fisicas.

Estudo realizado por Andrade et al. (1999) envolvendo (n=
2.000) pessoas com mais de 50 anos encontraram como barreiras mais
frequentes para ambos os sexos em cidades pequenas do interior do
Estado de Sao Paulo a falta de material didatico adequado, necessidade
de repouso, falta de local, falta de clima adequado e falta de habilidade.
Quando analisaram as barreiras na capital e nas cidades da regido
metropolitana encontraram que as barreiras mais frequentes foram: falta
de equipamento especifico, falta de tempo, falta de conhecimento, medo
de lesdo e necessidade de repouso. Foi claramente evidenciado que as
barreiras diferem segundo o sexo e o tamanho da cidade, como também
estdo ligadas a condicdo de satde e a vontade de cada pessoa.

Seeman et al. (2001) em sua pesquisa evidenciaram que 0s
homens praticavam mais atividades fisicas do que mulheres, as quais
relataram mais envolvimento com as redes de contatos sociais. Nas
analises comparativas da atividade fisica como varidvel categorica feitas
no experimento de Ribeiro et al. (2009) verificou-se que 43,18% dos
homens relataram praticar atividades fisicas diariamente e que somente
15,32% das mulheres fazem essa atividade.

Também Satariano, Haight e Tager (2000), pesquisando 2.046
pessoas com mais de 55 anos encontraram em seus resultados que as
mulheres apresentaram ter mais barreiras para a pratica do que os
homens e as razdes médicas contribuem com o aumento da idade. As
diminui¢des na velocidade de andar e sintomas de depressdo figuram
entre as razdes ndo médicas citadas como obstdculos em homens e
mulheres.

Um estudo de Aartsen et al. (2002) acompanhou por 6 anos
2.076 individuos residentes em Amsterdam na Holanda, todos com
idade entre 55-85 anos, ¢ ao avaliarem a participagdo desses em



atividades como servicos religiosos, associagdes de bairros,
organiza¢des de ajuda aos outros, cursos educacionais, esportes e
atividades de lazer, constataram também uma significativa diminui¢ao
da participag@o dos idosos nas atividades com o passar dos anos.

O nivel de escolaridade também foi evidenciado como barreira,
pois Scarmeas et al. (2001), acompanhando durante sete anos 1.772
americanos com idade igual ou superior a 65 anos, encontraram relagao
estatisticamente significativa entre escolaridade e participacdo de idosos
em atividades de lazer. Dessa forma, os indicadores sociais (renda e
escolaridade) sdo vistos como determinantes importantes no estilo de
vida. Kampuis et al, 2009 e Hallal et al. (2003) também relataram que
o estado socioecondmico influencia a adocdo de pratica de atividade
fisica.

Entre as primeiras cinco barreiras para a pratica da atividade
fisica nas mulheres foram citadas: a falta de companhia, a falta de
interesse (mais comum nas mulheres de 65 a 74 anos), a fadiga,
problemas de saude e a artrite. Nas mulheres maiores de 75 anos de
idade problemas de satde e funcionais, como medo as quedas, foram as
principais barreiras mencionadas (SATARIANO; HAIGHT; TAGER),
2000). Esses dados sdo similares aos ja previamente reportados por
Moschny et al , (2011) na Alemanha e Eiras et al, 2010 em Curitiba,
Parand. Desta forma a promocao da atividade fisica na terceira idade
deve levar em consideragdo a falta de companhia e a falta de interesse,
principais barreiras citadas, no momento de estabelecer politicas de
saude publica.

As barreiras para a pratica de atividade fisica regular na terceira
idade sdo superaveis e estratégias de politicas publicas de saude podem
ser implantadas para superar a falta de material didatico, a falta de
tempo e de conhecimento que sdo apontadas como as barreiras mais
comuns. Dessa forma, € possivel encorajar a ado¢do de um estilo de
vida ativo durante o envelhecimento, sensibilizando a populacdo sobre a
possibilidade de ser fisicamente ativo sem precisar ter muito tempo e
habilidades, conhecimentos ou equipamentos especificos (CASSOU et
al., 2011; EIRAS et al, 2011; CARDOSO et al, 2008; MATSUDO;
MATSUDO; BARROS NETO, 2001).
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2.4.3 Fatores Influenciadores para a Adocio da AF

Diferentes estudos vém investigando os fatores determinantes
para a adogdo de pessoas idosas a programas de exercicios fisicos.
Dentre os principais resultados, aponta-se a saude e aptiddo fisica como
fatores motivacionais para a pratica de atividades fisicas (FREITAS et
al., 2007; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006; KOLT; DRIVERI;
GILES, 2004; KIRKBY et al., 1999), a sociabilidade (BENEDETTI;
SCHWINGEL; TORRES, 2011; CARDOSO, 2009; CARDOSO et al.,
2008), a autoeficacia (TANG; WONG, 2005) e o papel do médico e da
familia (OKUMA; MIRANDA; VELARDI, 2007, MATSUDO;
MATSUDO; BARROS NETO, 2001).

Podem citar como “fatores facilitadores” os seguintes motivos:
orientagdo médica — cada vez mais presente nas consultas — ¢ a
indicagdo de amigos e familiares (que estdo praticando, que ja
praticaram ou mesmo sem praticar). A midia ¢ também um forte
influenciador que tem contribuido para difundir o tema e o apresenta de
forma positiva. Outro facilitador é a experiéncia positiva com a
atividade fisica, aquele que a vivencia de forma agradavel, tera sempre
motivagdo para a continuidade (MAZO, 2008; MOTA; SALLIM,
2002).

Meurer (2010) em iniciantes de um programa de exercicios
fisicos envolvendo n=42 idosos detectaram como fatores motivacionais
a saude, o prazer pela pratica e a sociabilidade, classificando-os como
sendo de motivagdo alta ou média. Os fatores motivacionais
encontrados foram classificados pelas autoras como de motivagdo
intrinseca ou como fatores de motivagdo extrinseca de integragdo,
representando comportamentos auténomos em relagdo a pratica de
exercicios fisicos.

O estudo contribui para o avango no entendimento da
motivagdo de idosos para a inser¢do em programas de exercicios fisicos
por meio da teoria da autodeterminagdo. Os idosos iniciantes no
programa elencaram trés fatores principais de motivagao para a adogdo
ao programa, sendo estes: satide, prazer e sociabilidade.

A recomendacdo médica foi o fator responsavel pelo ingresso
de 82% dos idosos ao programa de exercicios fisicos, todavia, quando
observados os fatores de permanéncia, esse percentual caiu para 51%,
evidenciando a necessidade de outros fatores motivacionais a serem



desenvolvidos (como o prazer pela pratica) para que haja permanéncia
no programa (MEURER; BENEDETTI, MAZO 2009).

Os agentes facilitadores no ambiente para o envolvimento
regular com a atividade fisica ¢ destacado por Matsudo et al. (2002) em
ordem de prioridade, sendo: mulheres e homens maiores de 50 anos de
idade realizavam atividade fisica por causa de: orientacdo médica
(38,3% M e 50,3% H), amigos (33,3% M e 25,8% H), familiares e
procura por companhia (10,4% M e 7,0% H). Os nimeros evidenciam
claramente a relevancia do profissional da saude, particularmente do
médico, como vetor para o envolvimento regular com a atividade fisica
nessa faixa etaria.

De forma similar, Conceicao et al. (2011), Freitas et al.
(2007), Andrade et al. (2003) e Yusuf et al., (1996) ressaltaram a
importancia da orientagdo médica sobre o nivel de pratica de atividade
fisica de adultos e idosos como uma forma ndo s6 da prevencdo
primaria das doengas cronicas, mas também da prevencdo secundaria
em pacientes com doengas cardiovasculares e outras enfermidades.

Mazo, (2003) com relagdo a pratica de outra atividade fisica,
aponta que 78,3% fazem outra atividade, em especial a caminhada
(56,7%). Também cita que as atividades fisicas mais praticadas pelas
mulheres idosas de grupos de convivéncia também foi a caminhada e a
ginastica. Quanto aos principais fatores motivacionais para o ingresso
no programa de hidroginastica, assinala: a melhora na satde fisica e
mental (33,3%), problemas de saude (18,3%) e indicacdo médica
(16,8%).

Em outros estudos com idosos resultados similar ao de Mazo
(2003) foram encontrados, sendo os principais: melhora da condigdo
fisica e mental (DUARTE; SANTOS; GONCALVES, 2002)
recomendagdo médica (EIRAS et al., 2011; MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2001), manutengdo da saide (MEURER;
BENEDETTI; MAZO, 2009; ANDREOTTI; OKUMA, 2003),
prevencdo de doengas, gosto pela atividade e melhora da qualidade de
vida (FREITAS et al, 2007; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006;
OKUMA, 2005).

O principal motivo segundo Mazo, Cardoso e Aguiar (2006)
para que os idosos (n=60) permanecessem no programa foi o gosto pela
atividade fisica no meio liquido e sentir-se bem (45%). Os outros
motivos foram relacionados a melhora da satde fisica e mental (26,7%)
e ao convivio social, amizade e sociabilizagdo (25%).
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Outra pesquisa de Balbinotti, Capozzoli, (2008), Mazo,
Cardoso e Aguiar, (2006) e Manz e Duarte (1999) revelaram que os
motivos mais valorizados pelos idosos se relacionam com os aspectos
ligados a satde e ao bem-estar fisico e psicologico. Também Meurer,
Benedetti, Mazo, (2011) e Duarte, Santos e Gongalves (2002),
constataram que as pessoas continuam as atividades fisicas em razdo do
bem-estar e da disposi¢do proporcionada pela atividade.

Okuma, Miranda e Velardi (2007) elaboraram o Programa
Autonomia para a Atividade Fisica (PAAF), criado com a preocupagdo
de motivar pessoas idosas para a pratica de atividade fisica (AF) de
maneira sistematica. Apds um periodo de 45 dias sem supervisdo de
professores realizou-se uma entrevista em grupo com os idosos (n=21).
Os resultados apontam que novos conhecimentos e experiéncias que se
proporcionam aos idosos ndo sdo suficientes para leva-los a serem
praticantes permanentes, mesmo que tenham autonomia para isso. Isso
significa afirmar que, quanto maior o tempo de intervalo entre a
intervencdo e a verificagdo das atitudes, maiores serdo os aspectos
internos e externos capazes de influencia-los. Isso refor¢a a necessidade
de programas permanentes de aconselhamento e ou de educagdo
continuada quando se objetiva mudanga de atitudes.

Rocha (2010) corrobora com o mesmo resultado, quando
investigou homens (n=1559) de 20 a 76 anos com propostas de
incentivo durante as praticas de atividades fisicas. Os resultados
mostraram que o grupo que recebeu mais incentivo (trés vezes) obteve
melhores resultados em relacdo aos niveis de atividade fisica que o
grupo de homens que recebeu a proposta de incentivo por duas vezes.
Estes resultados demonstram que a intervengdo motivacional é uma
ferramenta eficaz para a promogao da atividade fisica.

As experiéncias reais consideradas para motivar a adogdo a
pratica de atividade fisica sdo categorizadas em seis estdgios: conhecer
as barreiras para praticar AF; vencer essas barreiras; necessitar do
programa de AF para as interagdes sociais; fazer comparagdes com 0s
outros; perceber o resultado da AF; as indicar a AF para outras pessoas
(O’Brien, 2001).

Desta forma, os projetos de incentivo a pratica de atividades
fisicas, visando alcancar as recomendagdes atuais da saude entre as
pessoas insuficientemente ativas, sdo extremamente importantes,
especialmente entre as sedentarias, que sdo mais resistentes a mudanca.
Além disso, os resultados demonstraram que a interven¢do motivacional



¢ uma ferramenta eficaz para promover a atividade fisica,
principalmente quando realizada de forma continua e por periodos
prolongados. Assim sendo, programas de informacdo que explicam os
beneficios de saude do exercicio e estimulam a atividade fisica regular
sdo extremamente relevantes (ROCHA, 2010; OKUMA; MIRANDA;
VELARDI, 2007).

Portanto, os fatores de influenciam a pratica de atividade fisica
sdo multifatoriais e estdo atrelados a um conjunto amplo de fatores, que
podem variar em fungdo do tipo, da intensidade da atividade fisica, do
tempo de pratica, entre outros. Mazo (2008) enfatiza que existe uma
diversidade de fatores que podem contribuir para a participa¢do de um
programa de atividade fisica. Com base na literatura, enfatiza-se:
historia e socializagdo; discriminagdo por idade, autoeficacia e
percepcdo do controle de comportamento; fatores sociais e ambientais;
beneficios percebidos e expectativas de resultados; atitudes e
conhecimentos. As atividades desenvolvidas de forma prazerosa, social,
gradual, dindmica, variada, entre outras, bem como as atitudes
profissionais, s3o fatores influenciadores para a participacdo e
continuidade em um programa. A adog¢do e a manutengdo de uma
pessoa longeva em um programa, portanto, esta vinculada a desafios
constantes de transpor barreiras, advindas do envelhecimento e, desta
forma, buscar atitudes positivas, atividades prazerosas e diversificadas,
apoio social e autoeficacia sdo interven¢des que contribuirdo para um
envelhecimento ativo.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Do ponto de vista dos objetivos propostos, esta pesquisa foi
desenvolvida em duas etapas. Caracterizou-se em um primeiro
momento como descritiva epidemiologica transversal e, em um segundo
momento, em qualitativa participante.

Primeiro Momento:

No primeiro momento do estudo ocorreu o mapeamento de
todas as pessoas longevas cadastradas nos grupos de convivéncia para
idosos do municipio de Florianopolis/SC, bem como a identifica¢do de
suas caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, condi¢cdes de
saude, habitos de lazer e de pratica de atividade fisica, bem como os
motivos que podem influenciar para adotarem a pratica de atividade
fisica e associaram estas variaveis as pessoas longevas cadastrados em
grupos de convivéncia da Prefeitura de Florianopolis-SC. Assim a
pesquisa caracterizou-se por ser quantitativa descritiva epidemioldgica
transversal.

“A pesquisa descritiva ¢ um estudo de status, baseados na
premissa de que os problemas podem ser melhorados por meio de
observacgdo, analise e descrigdo objetivas” (THOMAS; NELSON, 2002,
p.280). Para Cervo e Bervian (2002), este tipo de pesquisa procura
conhecer situacdes e relagdes que ocorrem na vida social, aspectos do
comportamento humano, isoladamente ou em grupos, ¢ comunidades
mais complexas.

A abordagem epidemioldgica se caracteriza pela distribui¢do
do status de satde, doengas ou problemas de saide em relagdo a idade,
sexo, raca, geografia, religido, educagdo, ocupagdo, comportamento,
tempo, lugar, pessoa, entre outras (TIMMRECK, 2002). O estudo
transversal tem sido o mais utilizado porque observa o fator e efeito em
um mesmo momento histérico avaliando a mesma varidavel
(APPOLINARIO, 2006).



Segundo Momento:

No segundo momento do estudo pretendeu-se identificar as
pessoas longevas ativas e inativas fisicamente participantes de grupos
de convivéncia cadastrados na Prefeitura Municipal de Florian6polis-SC
e suas percep¢des quanto aos fatores influenciadores (barreiras e
facilitadores), para a pratica de atividade fisica. Nesta etapa, a pesquisa
caracterizou-se por ser qualitativo do tipo participante.

Godoy (1995) explicita algumas caracteristicas principais de
uma pesquisa qualitativa, a qual embasa este estudo. O autor considera
o ambiente como fonte direta dos dados e o pesquisador como
instrumento chave; envolvendo um estudo de carater descritivo, pois o
processo ¢ o foco principal de abordagem e no o resultado. A andlise
dos dados ¢ realizada de forma intuitiva e indutiva pelo pesquisador e
ndo requer o uso de técnicas e métodos estatisticos; e, por fim, tem
como preocupacdo maior na interpretacdo de fendmenos e a atribuigdo
de resultados.

O referido autor afirma que a pesquisa qualitativa ndo procura
enumerar e/ou medir os eventos estudados, nem emprega instrumental
estatistico na analise dos dados, envolve a obtengdo de dados descritivos
sobre pessoas, lugares e processos interativos pelo contato direto do
pesquisador com a situagdo estudada, procurando compreender os
fenomenos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja, dos participantes
da situacdo em estudo.

Assim sendo, esta pesquisa utilizou uma abordagem de
natureza participativa e, neste sentido, procurou-se fundamenta-la nas
contribui¢des de Thiollent (1992), que a define como um tipo de
pesquisa que tem base numa metodologia de observagao participante, na
qual o pesquisador estabelece relagdes comunicativas com pessoas ou
grupos da situag@o investigada, com o intuito de ser mais bem aceito e,
assim, em estreita associa¢do, desenvolver uma agdo ligada com a
resolu¢do de wum problema coletivo. Destaca ainda, que o
desenvolvimento da pesquisa participante ¢ flexivel, pois ndo segue
uma série de fases rigorosamente ordenadas, existindo, no entanto, um
ponto de partida e um ponto de chegada.

Quanto as abordagens serem qualitativa ou quantitativa,
Minayo (2004) entende que a diferenca entre elas estd na natureza
metodologica. Para a autora, a abordagem qualitativa permite ao
pesquisador aprofundar-se no mundo dos significados das a¢des e das
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relagdes humanas, um lado nd@o perceptivel e ndo captaveis em
equagdes, médias e estatisticas. Ela afirma, no entanto, que o conjunto
de dados qualitativos e quantitativos interage dinamicamente no
processo de pesquisa. No entendimento da autora ndo existe dicotomia e
exclusdo entre os dados quantitativos e os qualitativos, mas eles se
complementam reciprocamente no entendimento do fendmeno
estudado.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

3.2.1 Populacio

A Prefeitura Municipal de Florianépolis-SC possui 105 grupos
de convivéncia para idosos cadastrados na Geréncia de Agdes Socio
Pedagodgicas da Secretaria Municipal de Assisténcia Social envolvendo
4.509 idosos, desses 102 grupos possuiam 493 pessoas longevas
distribuidas nos grupos convivéncia da Prefeitura Municipal de
Floriandpolis-SC, pertencentes a um das cinco Regides Sanitarias
(ANEXO 1V).

Florianopolis ¢ a capital do Estado de Santa Catarina ¢ uma
das trés ilhas capitais do Brasil. Faz parte da regido sul do Brasil, sendo
que grande parte de Florianopolis (97,23%) esta situada na Ilha de Santa
Catarina, possuindo cerca de 100 praias. Segundo o Censo IBGE do ano
de 2010, possui uma populagdo de 421.203 habitantes e a regido
metropolitana 1.012.831 habitantes (FLORIANOPOLIS, 2011). Sua
populagdo expressa significativamente tracos da etnia portuguesa de
base agoriana, que exerce forte influéncia de seus costumes,
religiosidade, pesca, agricultura, artesanatos e manifestagdes populares
(CASCAES, 1983).

Em Santa Catarina ja existem mais de 600 mil idosos, e na
capital Floriandpolis, mais de 48 mil (IBGE, 2010b; IBGE, 2009).
Florian6polis corresponde a 20.551 longevos, desses 6.784 sdo do sexo
masculino e 13.767 do sexo feminino. A populagdo de pessoas
longevas em Santa Catarina ¢ de 80.737 e em Floriandpolis ¢ de mais de
7 mil . (IBGE, 2010b)

Para a pesquisa a utilizagdo do termo pessoa longeva se deve
pela idade cronologica de 80 anos ou mais e esta referenciada em



diferentes estudos (CRUZ et al, 2004; MARAFON et al, 2003), que
também utilizaram esta denominagéo e idade como marco.

3.2.2 Amostra

A pesquisa teve duas amostras para os dois momentos distintos
do estudo.

Os sujeitos do estudo foram definidos por uma amostra ndo
probabilistica do tipo intencional, sendo realizada de forma adaptada
por um procedimento de selecdo dos elementos conforme os critérios de
inclusdo para os dois momentos da pesquisa.

Primeiro Momento:

O primeiro momento foi envolvido 351 pessoas longevas, que
atenderam os seguintes critérios de inclusdo: idosos com 80 anos ou
mais de idade; participantes de um dos 102 grupos de convivéncia
existentes em Florianopolis/SC (ANEXO 1V), cadastrados na Prefeitura
Municipal no ano de 2010 (mesmo que fizesse parte de mais grupo
participaria uma unica vez do estudo) pertencentes a um dos cincos
Distrito Sanitario (QUADRO 1); estavam presentes € se propuseram a
participar da coleta.

Quadro 1: Divisdo dos distritos sanitarios no municipio de
Florian6polis/SC.

REGIAO DE SAUDE (REGIONAIS BAIRROS E REGIOES

Agrondmica, Centro, Prainha, Monte

Regional Centro Serrat, Trindade

Abrado, Balneario, Capoeiras, Coloninha,
Regional Continente Estreito, Jardim Atlantico, Monte Cristo,
Morro da Caixa, Sapé e Vila Aparecida

Barra da Lagoa, Canto da Lagoa, Costa da
Lagoa, Corrego Grande, Itacorubi, Jodo
Paulo, Lagoa da Concei¢do, Pantanal e
Saco Grande

Regional Leste
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Cachoeira do Bom Jesus, Canasvieira,

Ingleses, Jureré, Ponta das Canas, Ratones,
Rio Vermelho, Santinho, Santo Antonio de
Lisboa, Vargem Pequena e Vargem Grande.

Regional Norte

Alto Ribeirdo, Armagdo, Caeira da Barra
do Sul, Campeche, Carianos, Costeira do

Regional Sul Pirajubaé, Fazenda do Rio Tavares, Morro
das Pedras, Pantano do Sul, Rio Tavares,
Saco dos Limdes, Tapera

Fonte: Secretaria da Satide Municipal de Florianopolis/SC, 2010.
Segundo Momento:

A escolha dos sujeitos para a segunda fase do estudo foi
intencional e utilizou-se como critério de sele¢do a interpretagdo do
nivel de atividade fisica (por meio do Questionario Internacional de
Atividade Fisica — IPAQ, adaptado para idosos), aplicado na primeira
etapa do estudo, baseado em recomendacdes de limiares de atividades
fisicas que resultam em beneficios para a saude, classificando como
“inativos” as pessoas que ndo praticam pelo menos 150 minutos por
semana de atividade fisica moderada ou vigorosa (MARSHALL,
BAUMAN, 2001).

Foram formados dois grupos focais, ou seja, um grupo focal
ativo e outro inativo, nas regides Sul, Leste, Norte, Centro ¢ Continente,
conforme a divisdo dos Distritos Sanitarios por bairros do Municipio de
Florianopolis/SC (Quadro 1 e Figura 1). Foram totalizados 10 grupos
focais, 5 ativos e 5 inativos, que abrangeu as caracteristicas regionais da
populacdo do municipio de Florian6polis/SC.




Figura 1. Mapa das regides sanitarias de Florianopolis-SC
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Segundo Lefévre e Lefévre (2005, p.38), “o pesquisador pode
compor pessoalmente sua amostra escolhendo todos os individuos
conforme suas caracteristicas que deseja estudar”. Esse pode proceder a
uma escolha intencional dos sujeitos a serem pesquisados.

Trad (2009) revela que o grupo focal € composto por no
minimo seis (6) e no maximo quinze (15) participantes, um moderador,
que langa os temas e orienta o debate e um observador que analisa e
anota as reacdes dos participantes..

A formagdo dos grupos se deu pela idade (80 anos ou mais),
pela participagdo nos grupos de convivéncia pertencentes a um dos
cinco Distritos Sanitarios, aceitagdo do convite e realizar mais que 150
minutos semanais de atividade fisica no dominio 4 (atividade fisica,
recreacdo e lazer) do IPAQ. Para inclusdo no Grupo Focal Ativo (GFA)
sera contato a participagdo regular semanal em Grupos de Atividade
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Fisica (GFA) e para o Grupo Focal Inativo (GFI) a pontuagdo zero na
soma total do IPAQ.

Esta selecdo resultou em 69 pessoas longevas para o GFA e 89
para o GFI, pois teve regides que ndo se obteve o numero de
participantes desejado (n=15) como: nas regides sul (n=11), leste (n=13)
e norte (n= 14) do GFA ¢ a leste (n=9) do GFI, devido as pessoas
longevas ndo atingirem os critérios de inclusao.

A meta pretendida era de envolver no minimo 80 pessoas
longevas distribuidas nos 10 grupos focais (8 pessoas longevas para
cada grupo), mas em virtude da recusa das pessoas longevas em
participar, bem como a mudanca de endereco e telefone, sendo assim
obteve-se no Grupo Focal Ativo (GFA) 39 longevas com média de
idade de 82,51£2,90 anos e no Grupo Focal Inativo (GFI) 30 longevas
com média de idade de 86,07+4,70 anos.

Assim sendo distribuidos em cada Distrito Sanitario (Centro,
Continente, Leste, Norte e Sul) tendo dois grupos focais (GFI e GFA),
de acordo com suas especificidades (QUADRO 2).

Quadro 2: Distribuicdo da Amostragem na Composicdo dos Grupos
Focais.

TIPO DE AMOSTRAGEM

GRUPOS
FOCAIS
Selecionada a partir da amostra da primeira etapa do | Grupo
estudo, das pessoas longevas pertencentes aos grupos de | Focal
convivéncias que foram consideradas como inativas | Inativo
(pontuagdo zero na soma total do IPAQ) (GFI)
Envolveu o resultado da primeira fase do estudo e
abrangeu as pessoas longevas, que realizavam mais que | Grupo
150 minutos semanais de atividade fisica no dominio 4 | Focal
(AF, recreacdo e lazer) do IPAQ e participavam de | Ativo
Grupos de Atividade Fisica regular e pertenciam aos | (GFA)
grupos de convivéncia

A ocorréncia da participacdo exclusiva do sexo feminino no
segundo momento se deve a uma maior quantidade de mulheres
frequentando os grupos de convivéncia para idosos da Prefeitura de
Floriandpolis, bem como foram essas pessoas longevas que se



adequaram aos critérios de inclusdo e foram selecionadas para este
momento do estudo.

A figura 2 aponta os critérios para inclusdo das pessoas
longevas no primeiro e segundo momento do estudo.

Figura 2 - Critérios de Inclusdo/Exclus@o de amostras
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I » Ter 80 ou mais anos de idade
» Estar matriculado em um dos grupos de convivéncia
cadastrados na Prefeitura Municipal de Florianopolis (SC)
» Estar presente no dia da coleta
» Participar uma Gnica vez da coleta.

I I » Participar do 1° momento do estudo
» Ser classificado como ativo por realizar mais
que |50 minutos semanais de AF no dominio
4 do IPAQ e participavam de grupos de AF
» Haver sido classificado como inativo por
obter pontuagio zero na soma total do IPAQ.

A composi¢do dos grupos focais ativos e inativos, bem como as
pessoas longevas envolvidas na segunda etapa do estudo estdo
evidenciadas no Quadro 3.
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Quadro 3: Relagdo do nimero de participantes e grupos de convivéncias
envolvidos no estudo de acordo a sua localizagdo (Regides Sanitarias)

N°. de N° N° de pessoas
pessoas pessoas longevas que
longevas longevas participaram do
o N°. de inativas ativas
°. de pessoas N°. de mulheres ior i grupo focal
Regido Ne. de Grupos }:I)n ev:% U] pessoas lon eva; seleciona seleciona
Sanitaria Convivéncia sevas longevas Jongevas das para das para
cadastradas R inativas 2 2 GFI GFA
entrevistadas L - -
fisicamente momento momento
Centro 31 168 102 52 20 15 6 9
Leste 9 45 37 12 9 13 4 7
Sul 18 86 68 41 20 11 6 9
Norte 16 75 56 24 20 14 8 7
Continente 28 119 88 44 20 15 6 7
Total 102 493 351 173 89 68 30 39

3.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os instrumentos e procedimentos para a coleta de dados neste
estudo foram distintos conforme as etapas do estudo: no primeiro
momento foi utilizado o banco de dados da Prefeitura de
Florian6polis/SC, ficha diagnoéstica utilizada no Centro de Ciéncias da
Satde e do Esporte (CEFID) da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC) e o questionario que avalia o nivel de atividade
fisica — IPAQ, versdo longa e adaptada para idosos. Na segunda etapa,
dentro dos grupos focais foram utilizados: observagoes, documentagéo
fotografica e entrevistas semi-estruturadas que foram gravadas e
filmadas.

Primeiro Momento:

a) Banco de dados Geréncia do Idoso da Prefeitura Municipal
de Florianopolis/SC — onde se identificou o local de funcionamento e
telefones das coordenadoras dos 105 Grupos de Convivéncia, sendo
verificado a existéncias de pessoas longevas em 102 dos grupos.

b) Entrevista semi-estruturada — utilizou-se com roteiro de
perguntas fechadas e abertas preocupando-se em estruturar um roteiro
que contemplou as questdes norteadoras dos objetivos a serem




alcancados neste estudo. Para Alberti (1990) a elaboracdo do roteiro
individual é o momento de sistematizagdo do conhecimento adquirido
sobre o tema da pesquisa, de forma que as respostas sejam mais
espontaneas e menos dirigidas possiveis e estejam sempre se referindo
ao tema sob o qual se deseja que o individuo fale.

A entrevista semi-estruturada é importante nesta etapa do
estudo, pois, conforme Cunha (1992), ela baseia-se na intengdo de
captar as falas do entrevistado e, assim, as representacdes e os simbolos
de uma cultura ou subcultura, inclusive as de contetudo afetivo.

A entrevista foi baseada na ficha diagnodstica utilizada no
Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte (CEFID/UDESC). A ficha foi
constituida com  perguntas direcionadas as  caracteristicas
sociodemograficas, as condi¢des de saude (doenca e medicamentos), a
pratica de atividade fisica, aos habitos de lazer e motivos (facilitadores e
barreiras) que influenciam a pratica de atividade fisica (ANEXO ).

¢) Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) -
versdo longa e adaptada para idosos (BENEDETTI et al, 2007;
BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004), (ANEXO II), para se verificar
o nivel de atividade fisica (ativos e inativos fisicamente) das pessoas
longevas dos grupos de convivéncia da regido Centro de Florianopolis -
SC. Esse ¢ um instrumento que permite estimar o dispéndio energético
semanal de atividades fisicas relacionados ao trabalho, lazer,
transportes, tarefas domésticas, e na posicdo sentada, com intensidade
moderada ou vigorosa, por 10 minutos continuos, durante uma semana
normal (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004, MARSHALL;
BAUMAN, 2001). Apresenta 19 questdes distribuidas em cinco
dominios e/ou se¢des:

Secdo 1. Atividade Fisica no Trabalho: apresenta cinco
questdes sobre as atividades fisicas no trabalho remunerado ou
voluntario, fora de casa.

Secdo 2. Atividade Fisica como meio Transporte: apresenta
cinco questdes sobre as atividades fisicas realizadas no deslocamento de
um lugar para o outro, utilizando meios de transporte (Onibus, carro,
metrd, bicicleta, entre outros) ou a pé.

Se¢do 3. Atividades Fisicas Domésticas na Moradia: trabalho,
tarefas e cuidar da familia. Apresenta trés questdes sobre as atividades
fisicas realizadas dentro e ao redor da habitagdo (casa ou apartamento).
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Secdo 4. Atividades Fisicas de Recreagdo, Esporte, Exercicio e
de Lazer: apresenta quatro questdes sobre as atividades fisicas de
recreagdo, desporto, exercicio ou lazer.

Secdo 5. Tempo Gasto Sentado: apresenta duas questdes sobre
o tempo em que a pessoa permanece sentada, em diferentes locais,
durante um dia da semana e fim-de-semana. Nio ¢ incluido o tempo
passado sentado em meios de transporte.

O IPAQ proposto pelo Grupo Internacional para Consenso em
Medidas da Atividade Fisica, constituido sob a chancela da Organizagéo
Mundial da Saude, com representantes de 25 paises, inclusive o Brasil.
Trata-se de um instrumento desenvolvido com a finalidade de estimar o
nivel de pratica habitual de atividade fisica de populagdes de diferentes
paises e contextos socioculturais (CRAIG et al., 2003).

A avaliagio de idosos por meio de questionarios
(autoadministrados ou na forma de entrevista) é um procedimento
particularmente dificil devido a imprecisdo das informagdes fornecidas
e a susceptibilidade a viés de registro ou de memoria (PEREIRA, 2001).
Outro problema ¢ a inexisténcia de instrumentos que tenham sido
adequadamente construidos ou adaptados para utilizacdo em pessoas
longevas. Para utilizacdo com pessoas desta faixa etaria, nas questdes
do TPAQ foram incluidos exemplos de atividades que sdo comuns as
pessoas desse grupo etario. Além disso, o campo para preenchimento
das informagdes foi modificado, passando a ser requerido que o
entrevistador registre o tempo médio habitual para cada dia da semana
(segunda a domingo), ao invés de indicar apenas a frequéncia semanal e
o tempo médio de realizagdo dessas atividades fisicas (BENEDETTI,
MAZO; BARROS, 2004).

Segundo Momento:

a) Observagdo participante: objetivou analisar as pessoas
longevas ativas e inativas dos grupos de convivéncia para idosos de
Floriandpolis - SC, e suas percepgdes quanto aos fatores
influenciadores, ou seja, as barreiras e os facilitadores para a adogdo de
pratica de atividades fisicas. Para Wittrock (1989), a observacgdo ¢ uma
técnica em que o investigador se introduz no mundo dos sujeitos
estudados, observa e averigua o que significa ser membro desse mundo.
Ja para Melchior (1994), observar é um mecanismo natural, por meio do



qual o individuo fica informado sobre o seu contexto, para nele situar-
se.

Carneiro e Sarmento (1991) salientam que ao observar
percebemos todo um conjunto de estimulos e informagdes que nos
permitem inteirar e ajustar os fatos vivenciados. No entanto, ¢
importante realcar que o ser humano ndo possui condi¢cdes de reter
todos os estimulos ¢ informagdes oriundas do mundo exterior. Assim,
aos Orgaos receptores cabe a funcdo de realizar uma seleg¢do entre toda a
informagdo disponivel, de acordo com as suas experiéncias, os seus
objetivos e as suas capacidades de selegao.

b) Entrevista semi-estruturada com roteiro de perguntas, que
estruturou o roteiro que contemplou questdes que nortearam os
objetivos a serem alcancados nesta etapa do estudo. Foi ndo diretiva e
grupal, envolveu questdes tematicas que nortearam o debate durante os
encontros nos grupos focais. Foi utilizado um roteiro com perguntas
abertas buscando enfatizar os fatores que facilitaram a adog@o da pratica
de atividade fisica e as barreiras que impedem a continuidade ou o
ingresso nesta pratica. Estas foram aplicadas nos 10 grupos focais sendo
gravadas e filmadas (ANEXO III).

d) Gravador- foi utilizado para registrar as interven¢des nos
grupos focais, a fim de possibilitar com mais fidedignidade a transcrigado
dos fatos e das falas ocorridas no transcorrer dos grupos focais.
Reinaldo, Saeki e Reinaldo (2003) destacam que o registro por meio da
combinacdo dos avangos tecnoldgicos, entre eles o gravador favorece ao
conhecimento das experiéncias vividas na integra dos sujeitos do estudo
em seus relatos orais.

Nos dois momentos do estudo foi utilizada a documentagdo
fotografica que foi realizada por uma camera digital para registrar
momentos importantes acontecidos nas duas etapas de realizagdo.
Silveira et. al. (2006), salientam que a utilizacdo da documentagdo
fotografica pode auxiliar nas reconstru¢des da realidade na evolugdo de
um estudo.
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3.4 ESTUDO PILOTO

3.4.1 Averiguacio e Validacido dos Procedimentos de Coleta de Dados

Com o objetivo de testar a forma de contato com as pessoas
idosas dos grupos de convivéncia cadastrados na prefeitura Municipal
de Florianopolis-SC, a aplicabilidade, clareza e tempo de entrevista dos
instrumentos de pesquisa foram realizados um estudo piloto. Este
estudo foi dividido em dois momentos.

Primeiro Momento:

Participaram 7 mulheres idosas, com idades entre 74 e 78 anos
participantes dos grupos de convivéncia Novas Amigas, Recordagdes e
GIPAN.  Estes grupos se retinem semanalmente no Conselho
Comunitario do Pantanal, localizado no bairro Pantanal da regido Leste
do Distrito Sanitario de Florianopolis-SC.

O primeiro contato com esses grupos foi realizado por meio de
seus coordenadores. Posteriormente, foi entregue um documento da
institui¢do pesquisadora para oficializar o estudo e para apresentar os
pesquisadores. Logo apos foi explicado o objetivo da pesquisa, a sua
relevancia para a populacdo em geral e principalmente para as pessoas
mais longevas, a importancia de sua colaboragdo e participagdo. Foi
esclarecido também sobre o retorno que se dara a comunidade apds o
termo do estudo. Também foi explicado sobre a confidencialidade dos
dados e o direito de cada pesquisado a qualquer momento desistir da
pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos dias dos grupos de
convivéncia durante a reunido dos mesmos que ocorrem das 14h00min
horas as 17h00min horas. Os idosos apresentaram-se bem receptivos e
cooperativos com as entrevistas. Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido, que foi entregue em duas
vias, ficando em posse dos pesquisadores e pesquisados. A coleta
aconteceu de forma tranqiiila sem nenhum tipo de interferéncia.

O tempo médio para aplicagdo da ficha diagnostica e do IPAQ,
foi de aproximadamente 15 minutos.



Segundo Momento:

Foram selecionadas 6 mulheres por meio da aplicagdo do IPAQ
versdo longa e adaptada para idosos, sendo 3 consideradas na categoria
ativa e 3 inativas. A estruturacdo do grupo focal, que consistiu na
aplicagdo das questdes norteadoras da tematica fatores influenciadores
para a participagdo ou ndo de praticas regulares de atividades fisicas, foi
realizado com 4 mulheres idosas, sendo 2 consideradas ativas e 2
inativas fisicamente, com idades entre 74 ¢ 78 anos, em um dia
previamente agendado. Duas faltaram no dia por motivo de viagem e
doenga. Esse foi realizado no Centro de Convivéncia do Pantanal, no
bairro Pantanal, na regido leste do Distrito Sanitario de Floriandpolis-
SC. Esta técnica metodoldgica e seu instrumento utilizado levaram
aproximadamente 35 minutos para ser aplicado.

Em relagdo a clareza e compreensdo dos instrumentos 100%
das pessoas idosas disseram que as questdes dos questionarios (ficha
sociodemografica e IPAQ versdo longa e adaptada para idosos) e do
roteiro para entrevista (grupo focal) eram muito claras, sendo que as
perguntas que compunham estes instrumentos foram feitas calmamente
e sem induzir os resultados.

3.4.2 Resultados do Projeto Piloto
Primeiro Momento:

Nesta etapa do estudo piloto onde se aplicou a ficha diagnostica
e o IPAQ versdo longa e adaptada para idosos, verificou-se que das 7
idosas participantes, 3 realizavam menos de 150 minutos semanais de
atividades fisicas, sendo consideradas assim inativas fisicamente ¢ 4
realizavam mais que 150 minutos semanais de atividades fisicas
semanais sendo portanto ativas fisicamente.

Segundo Momento:

Nesta etapa utilizou-se a técnica de grupo focal, que aplicou o
roteiro de entrevistas semi estruturada, participaram 4 mulheres, sendo
2 ativas e 2 inativas fisicamente. Como resultado obteve-se que as
principais barreiras para adog¢do de pratica de atividades fisicas
regulares foram: a comodidade, preguica, fofocas entre colegas do
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grupo de atividades fisicas, doengas, distancia do local da pratica de
atividades fisicas até a sua casa, a pouca seguranca do local onde ¢
realizada a atividade fisica, problemas com o meio de transporte que a
leva ao local (dificuldade de subir e descer do Onibus) e a parte
financeira.

Os fatores facilitadores evidenciaram: o bom relacionamento
com os professores, gostar de fazer atividade fisica, os beneficios para
saude, amizade com os demais.

Apbés a realizagdo deste estudo, sentiu-se necessidade de um
aperfeicoamento na aplicagdo e analise de dados da técnica de grupo
focal, buscou-se um treinamento com o professor Dr. Rodrigo Otavio
Moretti-Pires, DDS, MPH, PhD Vice-Coordenador do Programa de
Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (UFSC) Professor Adjunto -
Departamento de Satde Publica/UFSC.

3.5. COLETA DE DADOS

Primeiro Momento:

Contatou-se o setor das Ag¢des Socio Pedagdgico da Geréncia
do Idoso da Prefeitura Municipal de Florian6polis/SC onde se obteve
informagdes sobre a existéncia de 105 grupos de convivéncias, bem
como o acesso aos locais de funcionamento com seus respectivos
endereco e o contato (nome e nimero telefonico) das coordenadoras.

A etapa seguinte foi a localizagdo das coordenadoras dos
grupos de convivéncia, por meio de telefone, o qual se buscou
esclarecer os objetivos do estudo e indagar da existéncia de pessoas
longevas no grupo. Posteriormente foi solicitada a permissio ¢ a
indagacdo sobre a quantidade de pessoas longevas existentes no
cadastrados dos grupos de convivéncia de sua coordenagdo. A seguir foi
marcada a visita (dia e horario) aos grupos de convivéncia, de acordo
com a possibilidade da coordenadora.

Assim sendo, foi realizado um cronograma para atingir os 102
grupos, sendo iniciado em outubro de 2010 com alguns grupos de
convivéncia das regides: leste, centro, continente e norte. Foi
interrompido em dezembro em fun¢do do término dos trabalhos e
reiniciado em fevereiro, sendo finalizado em margo de 2011.



A abordagem com as pessoas longevas ocorreu por meio de um
convite para participarem do estudo sendo esclarecidos sobre os
objetivos a serem atingidos, bem como a importancia de sua
participacdo na pesquisa. As pessoas longevas que se fizerem presentes
nos grupos de convivéncia, no dia destinado a coleta dos dados e que
aceitassem participar da pesquisa, onde assinaram o termo de
consentimento livre (Apéndicel), ficando de posse do pesquisador e do
participante. Os instrumentos (ficha diagnéstica e o IPAQ versdo longa
adaptada para idosos) foram aplicados com as pessoas longevas, de
acordo com a disponibilidade, sendo escolhido de preferéncia um local
tranqiiilo e sem interferéncias de outras pessoas.

Segundo Momento:

A partir da finalizagdo da etapa anterior foram selecionadas as
pessoas longevas para participarem nos grupos focais (GFI e GFA), de
acordo com as especificidades de cada grupo. Foi feito o convite
individualmente por telefone, sendo esclarecidos sobre a proposta de
trabalho e os objetivos a serem atingidos no grupo focal que
participariam.

Foram formados dois grupos focais: ativos e inativos. Segundo
Lervolino e Pelicioni (2001), a técnica de trabalho de grupo focal
evidencia como se forma e difere as percepcdes, opinides e atitudes
acerca de um fato, pratica, produto ou servico. A esséncia do grupo
focal consiste na interacdo entre os participantes ¢ o pesquisador, que
objetiva colher informagdes a partir da discussdo focada em topicos
especificos e ndo diretivos. Por meio desta técnica se buscou identificar
e explorar os fatores facilitadores e barreiras que podiam influenciar na
pratica de atividade fisica e de lazer nos idosos longevos. Neste trabalho
o grupo focal foi utilizado para evidenciar a opinido e as percepgdes das
pessoas longevas ativas e inativas fisicamente, quanto aos fatores
influenciadores de adog¢@o ou ndo (barreiras e facilitadores) a pratica de
atividade fisica.

Para a aplicagdo do grupo focal Marconi e Lakatos (1996) e
Trad (2009) explicam que existem trés fases: Fase 1: convite aos
participantes em potencial e preparacdo do encontro; Fase 2: o encontro
e o mapeamento dos participantes quanto aos fatores influenciadores de
aderéncia (barreiras e facilitadores) para a pratica de atividade fisica;
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Fase 3: a transcricdo das fitas, organizacdo das informagdes e
compilag@o dos dados.

Salienta Trad, (2009), que a técnica de grupo focal € uma forma
de entrevistas com grupos, baseada na comunicacdo e na interagdo por
meio de um tdépico a ser explorado, podendo abordar um tema e um
grupo especifico, a fim de entender em profundidade o comportamento
de um determinado grupo (MARCONI; LAKATOS, 1996).

Para dar inicio as intervencdes nos grupos focais elaborou-se
um cronograma, que iniciou em margo ¢ finalizou em maio de 2011,
pois a preocupagdo dos pesquisadores era finalizar antes do inicio do
inverno em virtude da fragilidade das pessoas longevas.

Foi marcado um horario e local para realizagdo dos 10 grupos
focais, de acordo com a proximidade das longevas selecionadas, para
melhor acesso das mesmas. Para as pessoas longevas que morassem
longe do local do encontro do grupo focal, o translado de ida e de
retorno foi responsabilidade dos pesquisadores.

E importante registrar a dificuldade dos pesquisadores para
obter o numero desejado de pessoas longevas nos grupo focais, pois os
mesmos utilizavam varios argumentos para ndo participar ao ser contato
por telefone, sendo esta uma fase da pesquisa muito ardua pelos
pesquisadores.

Foram realizados 10 grupos focais, sendo distribuidos um GFA
e GFI em cada regido sanitaria (centro, continente, norte, sul e leste).
Buscou-se nos encontros propiciar um ambiente agradavel, bem como
oferecer lanches e brindes pela colaboragdo na pesquisa.

Ao dar inicio aos Grupos focais era esclarecido o objetivo
estudo e do encontro, bem como a importancia da colaboragdo para a
efetivagdo da pesquisa.

Pela dificuldade de reunir as pessoas longevas pela a idade
avangada e a fragilidade inerente a idade, bem como as respostas
obtidas durante os encontros que contemplaram os objetivos do estudo
optou-se por realizar apenas um encontro em cada um dos 10 grupos
focais.

Aschidamini e Saupe (2004) afirmam o numero de encontros
varia de acordo com a complexidade da tematica e o interesse da
pesquisa, podendo ser alterado apos analise conjunta (do moderador e
observador) dos dados coletados. Portanto, o numero de sessdes dos
grupos focais aconteceu de acordo com a necessidade do estudo em
questao.



As referidas autoras ainda salientam que o observador deve
cultivar a atengdo, auxiliar o moderador na conducdo do grupo, tomar
nota das principais impressdes verbais e ndo verbais, estar atento a
aparelhagem audiovisual. Deve ter facilidade para sintese e andlise e
capacidade para intervencdo. No final de cada sessdo (ou nos dias
seguintes) foi realizada avaliagdo acerca das discussdes, sentimentos e
sensagdes promovidas naquele encontro, sendo elaborado um quadro
geral das idéias preponderantes e tracar estratégias para as proximas
reunides do Grupo Focal ou finalizar com um relatorio das atividades
ocorridas.

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

3.6.1 Variaveis e Categorias para Analise do Estudo

No quadro 4 apresenta-se as varidveis do estudo, os critérios
de categorizagdo, os instrumentos de pesquisa.

Quadro 4: Variaveis e categorias para analise dos dados
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Instrumento ou

Variavel Critérios de categorizacio L. -
técnica utilizada

Caracteristicas

sociodemogrdfica:

Idade Anos completos. Ficha diagnostica

Solteiro, casado ou  juntado

Estado civil . . .,
separado/divorciado, vitivo e outros.

Ficha diagnostica

Analfabeto/sem escolaridade,
fundamental incompleto/1 a 7 anos,
fundamental completo/ 8 anos,
médio incompleto/9 a 10 anos,
médio completo/ 11 anos, ensino
superior completo, poés-graduacdo
completa (especializacdo, mestrado
e doutorado).

Escolaridade Ficha diagnostica

Forma de morar  Sozinho, conjuge, filhos (as), netos Ficha diagnostica
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(as), outros.

Religido

Catolico, evangélico, espirita, sem
religido, ateu, outros.

Ficha diagnostica

Etnia

Caucasiano/branco, asiatico mulato,
pardo, afrodescendentes/negro.

Ficha diagnostica

Ocupacdo atual

Aposentado, pensionista,
aposentado e pensionista,
aposentado ativo, pensionista ativo,
aposentado, e pensionista ativo,
remunerado ativo, ndo remunerado
ativo.

Ficha diagnostica

Renda média
mensal familiar

(R3)

< lsaldrio minimo (menor que
510,00), 1—2 (510,00 a 1019,00),
2—3 (1.020,00 a 1.529,00), 3—4
(1.530,00 a 2.039,00), 4—6
(2.040,00 a 3.059,00), + de 6 (+ de
3.060,00).

Ficha diagnostica

Condigoes de saiic

Estado de Saude
atual

Otimo, bom, regular, ruim, muito
ruim.

Ficha diagnostica

Saude atual

dificulta a Cansaco, falta de ar, tontura e dor. Ficha diagnostica
pradtica de AF
Diabete, cardiaca, artrose,
Doencas . . . . . e
. . osteoporose, dislepidemia, Ficha diagnostica
diagnosticadas ~
depressdo, entre outras.
Toma . o . . A
. Sim e nio. Ficha diagnostica
medicamentos
Motivos de Ao ingressar, ndo ingressar,

adogcdo a AF

permanecer.

Ficha diagnostica

AF como meio
de transporte

Minutos por semana de AF
moderada ou vigorosa

IPAQ versao
longa e adaptada
para idosos
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AF em casa,
tarefas
domeésticas
atengdo a
familia

Minutos por semana de AF
moderada ou vigorosa

IPAQ versao
longa e adaptada
para idosos

AF de recreagao,
esporte,
exercicio e de
lazer

Minutos por semana de AF
moderada ou vigorosa

IPAQ versao
longa e adaptada
para idosos

AF

Categorias: envelhecer ativamente,
atividade fisica que realizam, quais
mais gostam.

Grupo Focal,
entrevista nao
diretiva e grupal

Barreiras para a

Categorias: o que impedem de
praticar AF, o que faz faltar a

Grupo Focal,
entrevista nao

prtica de AF pratica de AF. diretiva e grupal
Fatores . . .
i Categorias: o que impulsiona a Grupo Focal,

para a prdtica
AF

praticar AF, o que mais gostam de
praticar, o que fez ingressarem.

entrevista nao
diretiva e grupal

Conforme o quadro 4 as variaveis e categorias do estudo foram
tratadas em dois momentos distintos:

Primeiro Momento:

Os dados provenientes da ficha diagnostica e do IPAQ versdo
longa e adaptada para idosos foram organizados no EXCEL 2007 e ap6s
foram analisados por estatistica descritiva.

O tratamento estatistico dos dados em cada instrumento de
coleta de dados foi realizado a partir de:

a)  Formulario
sociodemograficos

com os dados
e com as condigdes de

identificagdo,

saude (doenga e

medicamentos), a pratica de atividade fisica, habitos de lazer e dos
fatores motivadores que influenciam a adog@o da pratica de atividade
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fisica. Foi utilizada a estatistica basica, mediante a freqiiéncia de
ocorréncias e percentuais relativos e absolutos.

b) Para a interpretacdo do nivel de atividade fisica regular das
pessoas longevas por meio do IPAQ, forma longa, foi utilizado o
somatorio dos tempos (minutos por semana) das atividades fisicas
moderadas e vigorosas nos seus diferentes dominios (trabalho, lazer,
transporte ¢ tarefas domésticas). Craig et al., (2003) classifica as
pessoas em quatro niveis ao trabalhar com o IPAQ:

- SEDENTARIO: quem nio realiza nenhuma atividade fisica
por, pelo menos, 10 minutos continuos durante a semana.

- INSUFICIENTE ATIVO: quem realiza atividade fisica por,
pelo menos, 10 minutos por semana, atingindo um dos critérios da
seguinte recomendag@o: (a) frequéncia de 5 dias por semana e ou
duragdo de 150 minutos semanais e (b) ndo atingiu nenhum dos quesitos
do item (a). Para realizar essa classificagdo, somam-se a frequéncia e a
duracdo dos diferentes tipos de atividade (caminhada + moderada +
vigorosa).

- ATIVO: cumpriu as recomendacdes (a) atividade vigorosa = 3
dias por semana = 20 minutos por sessdo, (b) atividade moderada ou
caminhada = 5 dias por semana ¢ = 30 minutos por sessio e, (c)
qualquer atividade somada = 5 dias por semana e = 150 minutos por
semana (caminhada + moderada + vigorosa).

- MUITO ATIVO: cumpriu as seguintes recomendagdes: (a)
vigorosa = 5 dias por semana e = 30 minutos por sessdo ou (b) vigorosa
= 3 dias por semana e = 20 minutos por sessdo + moderada e/ou
caminhada = 5 dias por semana e = 30 minutos por sessao;

Para melhor compreensdo dos resultados a varidvel nivel de
atividade fisica, avaliada pelo IPAQ foi dicotomizada em dois grupos:
pessoas longevas inativas (sedentarias e insuficientemente ativas) que
realizam menos de 150 minutos semanais de atividades fisicas
moderadas e ou vigorosas, e pessoas longevas ativas (ativas e muito
ativas) que realizam mais de 150 minutos semanais de atividades fisicas
moderadas e ou vigorosas. Optou-se neste estudo pelas pessoas
longevas consideradas inativas fisicamente que tiveram a pontuagdo
zero (0) no somatorio dos 4 dominios (trabalho, transporte, tarefas
domésticas, atividade fisica, recreagdo e lazer) total do IPAQ.



Segundo Momento:

Para a interpretacdo das informagdes que foram obtidas por
meio das entrevistas e das observag¢des que foram realizadas nos grupos
focais utilizando a analise de contetido tematica.

A analise de conteido é um conjunto de técnicas de analise das
comunica¢des visando obter, por procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdio do conteido das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigdes de produgdo/recepgao (variaveis inferidas) destas
mensagens (MINAYO, 2008).

Nesse sentido, Godoy (1995, p.23) afirma que o pesquisador
que opta pela analise de conteudo tem como meta “entender o sentido
da comunicagdo, como se fosse um receptor normal e, principalmente,
desviar olhar, buscando outra significagdo, outra mensagem, passivel de
se enxergar por meio ou ao lado da primeira”.

A utilizacdo da analise de conteudo prevé trés etapas principais
(MINAYO, 2008):

1*) Pré-andlise: que trata do esquema de trabalho, envolve os
primeiros contatos com os documentos de analise, a formulacdo de
objetivos, defini¢do dos procedimentos a serem seguidos e a preparagdo
formal do material. Além disso, a pré-analise pode ser decomposta nas
seguintes tarefas: leitura flutuante; constituicdo do corpus; e formulacio
e reformulacdo de hipdteses e objetivos.

2%) Explorag@o do material — que corresponde ao cumprimento
das decisGes anteriormente tomadas, isto ¢é, leitura de documentos,
categorizagdo, definicdo das unidades de contexto e de registro, entre
outros.

3") Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo — fase
onde os dados sdo lapidados tornando-os significativos, sendo que esta
etapa de interpretacdo deve ir além dos contetidos manifestos nos
documentos, buscando descobrir o que estd em torno de novas
dimensdes teoricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

Para o tratamento dos resultados buscou-se inicialmente a
transcri¢do do audio das entrevistas realizadas com os 10 grupos focais
e os relatorios foram redigidos no programa Word. A seguir, foram
introduzidas no software o ATLAS TI (Qualitative Research na
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Solutions)', para analise de dados qualitativos, o que favoreceu a
codificagdo dos momentos significativos evidenciados. Tendo como
base o referencial teérico e a experiéncia da pesquisadora, buscou-se
entdo relacionar as respostas com as ocorridas nos grupos focais.

Ao ser introduzido no programa as falas transcritas foram
denominadas de unidades de significado, a seguir foram agrupadas
codificadas, surgindo assim as categorias e subcategorias de analise
(Figura 3).

Figura 3. Tela principal com o trabalho do ATLAS TI 5.0

né, €0 que leva vocés? Tu acha
coisa né, pra nio endurecer as

endo atividade nenhuma? Fu
idade? Nio, eu acho que é

entiio que deve fazer atividade fisica? Nao, € bom eu acho € bom, ¢ e se € as .
0 que levaria vocés a fazerem atividade fisica? Satide né ja que vocés estio % | J 88 medons s e 46
dizendo que ¢ bom! Saiide agora 0 que como ¢ que botaria vocés pra fazer -
atividade fisica? K bom pros nervos, ah & bom pros nervos? E sailde muita saide | 31 mosns s e
agente nao fica inculhida ah ¢ é (1isos) € prano endurecer assim nio da né

assim € como vocés seriam motivadas a fazer atividade fisica? O que motivaria
vocés & voltarem & fazer slguma coisa? Nos aqui sempre fizemo sh ¢ vocés J
fazem? aqui a dona Dulci na Salete né parece vem duas ou trés meninas da saiide

€ vem fazer aqui pra nés quando tem da prefeitura né mas quando ndo tem nio

faz? Nio tem duas moga que vem aqui fazer vem, vem sempre? Toda semana?

Nio, toda semana ndo s6 quinta-feira ah ta sim quer dizer que a minha atividade €31~ stidade delocer 3
nilo tem importincia? Tem, trabalhar com a cabega? Tem ¢ como, entio, ¢ como
ah eu tenho a minha cabega ta boa, depois me der licena eu vou mostrar o5

¥ EF 8 <8 SERSE0 O

31 fatoes fackadores

meus trabalhinho que eu fago depois ta sim depois tem (1isos) alguma coisa eu
fago pelo menos trabalha com a idéia e trabalho porque quando euto assim

Losded #1:F & 3 8 wa o =

' O nome do programa ¢ uma sigla que significa: Non —numeric and
Unstructured Data- Index Searching and Theorizing, isto é dados ndo
numéricos e nao estruturados, que se possam indexar, o programa ¢
projetado de modo a permitir o armazenamento, a exploragdo e o
desenvolvimento de idéias e/ou teorias sobre os dados (JUSTICIA,
2004).



O software Atlas TI permitiu analisar os resultados e
estabelecer trés etapas progressivas de reducdo e estruturagdo teorica da
informagdo: 1*) segmentagdo e identificacdo das unidades de significado
e agrupamento em subcategorias; 2) constru¢do de nucleos tematicos
emergentes ou metacategorias; 3%) interpretacdo dos dados a luz da
fundamentacéo tedrica levantada.

Na primeira etapa, partiu-se da leitura de todas as transcrigdes
(entrevistas) e conhecimento dos resultados evidenciados. Da
segmentagdo dos dados se obteve as unidades significativas, que refletiu
da percepgdo e experiéncia de vida dos pesquisados acerca da tematica
do estudo, o que resultou na categorizagdo dos dados.

Uma vez identificadas todas as unidades de significado, que
faziam alusdo a mesma idéia, buscou-se selecionar as mais relevantes
para os objetivos do estudo, sendo descartadas as que ndo se
adequavam. Portanto as categorias foram surgindo a medida que foram
sendo analisadas as unidades de significados.

Depois de varias leituras e codificagdo, emergiram vinte
subcategorias nos Grupos Focais Ativos (GFA) e dezessete nos Grupos
Focais Inativos (GFI), sendo que apenas trés foram encontradas no
GFA. As subcategorias, por meio do método de comparacdes
sistematicas, foram constantemente refinadas, modificadas, depuradas e
redefinidas em funcdo do surgimento de novas unidades. O processo de
construgdo final do sistema categorial ocorreu quando se observou a
saturacdo das categorias, ou seja, quando se efetuou uma nova leitura e
constatou-se a inexisténcia de novas informagdes que gerassem novas
categorias. Portanto, como processo final se obteve 986 unidades de
significados relevantes para os objetivos de investigacdo, que foram
agrupadas em 20 diferentes subcategorias selecionadas a partir dos GFA
e GFL.

Em uma releitura final, fundamentada com a referéncia teorica
encontrada foram agrupadas em um conjunto de significados mais
amplos ou categorias. No capitulo 4 apresentam-se as trés categorias
elegidas: “envelhecendo na percep¢do das longevas”; “identificando as
barreiras no processo de envelhecer”;, ‘“conhecendo dos fatores
facilitadores no processo de envelhecer”. Desta forma, os resultados e
discussdes evidenciam e contextualizam as categorias, subcategorias e
unidades de significados suscitadas dessa pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 APRESENTANDO AS PESSOAS LONGEVAS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

O contingente da populacdo idosa brasileira, segundo a Politica
Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso, é de 20.590.599 milhdes, ou
seja, aproximadamente 10,79 % da populagdo total. Desses, 55,5 %
(11.434.487) sdo idosas e 44.5% (9.156.112) sdo idosos, sendo que 61%
do contingente de idosos sdo pessoas acima de 80 anos o que
corresponde a 2.935.585 pessoas longevas (IBGE, 2010a).

Sendo assim, buscou-se retratar nesse estudo, a populagéo
longeva de Floriandpolis. A pesquisa envolveu 351 pessoas longevas
participantes de grupos de convivéncia para idosos de Florianopolis/SC,
com média de idade de 84,1+3,9 anos.

A seguir, apresentam-se a tabela 2 com as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, estado civil, com quem mora, escolaridade,
religido, etnia, ocupagdo e renda) das pessoas longevas que fizeram
parte da presente pesquisa.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas ¢ econdmica das pessoas

longevas

Caracteristicas Sociodemograficas e Economicas F %
Sexo
Masculino 28 8
Feminino 323 92
Estado Civil
Solteiro (a) 19 5,4
Casado (a) 49 13,9
Separado (a) 12 3,4
Viuvo (a) 271 77,3
Mora sozinho (a) 120 34,2
Mora acompanhado (a) 231 66,8
Etnia
Branco (a) 329 94
Afrodescendente 20 5,5
Nao respondeu 2 0,5
Religiao
Catolico(a) 319 90,9

Espirita 6 1,7
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Evangélico (a) 17 4,8
Sem religifio 3 0,9
Ateu (atéia) 4 1,1
Outros 2 0.6
Escolaridade

Analfabeto (a) 45 12,8
Fundamental incompleto 196 56
Fundamental completo 48 13,6
Médio incompleto 5 1,4
Médio completo 43 12,2
Ensino superior 13 3,7
Pos-graduacio 1 0,3
Renda Familiar

<1 salario minimo 40 11,4
1 a <2 salarios minimos 106 30,2
2 a < 3 salarios minimos 57 16,2
3 a <4 salarios minimos 30 8,5
4 a < 6 salarios minimos 44 12,6
> 6 salarios minimos 67 19,,1
Nao respondeu 7 2
Fonte de Renda

Aposentadoria/pensio 339 96,6
Aposentadoria/pensio/ativo 5 1,4
Nao respondeu 7 2

Legenda: frequéncia (F) e percentual (%) da amostra

A Tabela 2 apresenta o sexo das pessoas longevas. Observa-se
que dos 351 entrevistados 92% eram mulheres (T.2), resultado que vem
a corroborar com os estudos realizados por Zibetti et al. (2010) e
Schmidt et al. (2009), com pessoas idosas e também com o de Hagberg
e Samuelsson (2008), que ao estudarem idosos centenarios do Brasil,
encontraram uma alta propor¢do de mulheres (82%).

Para Salgado (2002), as mulheres vivem, em média, sete anos
mais do que os homens, resultando em um aumento no contingente de
idosas nessa faixa etaria. A expectativa de vida dos sexos foi de 7,6
anos, cabendo ao sexo masculino uma esperanca de vida ao nascer de
69,06 anos e, ao sexo feminino, 76,66 anos (IBGE, 2008a).

Esse fato foi apontado pelo IBGE (2010b) no censo de 2010, o
qual destaca que a populacdo de Floriandpolis de mulheres longevas €
de 13.767, praticamente o dobro da populagdo de homens longevos
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(6.784). Essa representacdo feminina resulta de uma série de fatores,
dentre os quais vale destacar: a maior expectativa de vida para as
mulheres, o acompanhamento médico mais continuo ao longo de suas
vidas, bem como a maior mortalidade masculina por mortes violentas
(BANDEIRA; MELO; PINHEIRO, 2010).

Outros fatores ainda sdo apontados para essa diferenga, como:
as doencas, que se apresentam de forma diferenciada entre homens e
mulheres, bem como o comportamento das mulheres de procurarem
mais os servigos de satde do que os homens, o que explicaria uma
maior longevidade com relagio aos homens (PARAHYBA; SIMOES,
2006).

O fato de que as mulheres viverem mais do que os homens
contribui, portanto, que as mesmas se tornem vitivas, como podemos
perceber também na tabela 2 que apresenta o estado civil dos
pesquisados.

Ao avaliar 129 pessoas longevas residentes no municipio de
Sdo Geraldo/MG, Nogueira et al. (2010) corroboram com os achados
desta pesquisa que a maioria era viivos.

O aspecto da viuvez nos instigou a investigar com quem as
pessoas longevas viviam.

Observa-se ainda na Tabela 2 que a maioria das pessoas
longevas vive acompanhada, mas existe um expressivo nimero de
pessoas longevas morando sozinha (34,2%). Neri (2007b) corrobora
salientando que hd mais mulheres com mais de 70 anos morando
sozinhas dos que homens. Afirma ainda que na regido sudeste e do sul
as mulheres que vivem sozinhas representavam aproximadamente 20%
e em Porto Alegre sobe para 28,5%. Percebe-se, portanto, que em
Floriandpolis existe um numero significativo de pessoas longevas
morando sozinhas.

O ultimo censo de 2010 destaca que dos 15.068 idosos
brasileiros com 75 anos ou mais, 15,7% moravam sozinhos. Destes,
2.314 pertenciam a regido sul e 17,4% residiam sozinhos (IBGE,
2010b).

Para uma melhor caracterizacdo das pessoas longevas dos
grupos de convivéncia para idosos de Floriandpolis, buscou-se
identificar a etnia das pessoas longevas.

Quanto a etnia, verificou-se que 94% das pessoas longevas sdo
brancas (T.2). No estudo do EpiFloripa (2009) verifica-se que entre as
pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos de terem pele



branca (85,5%). Estudo de Santos, Lopes e Neri (2007) apontam que o
percentual de brancos é maior ¢ de negros ¢ 0 menor nos grupos mais
velhos.

Esse resultado evidencia as diferencas regionais brasileiras com
relagdo a raca, os dados brasileiros demonstram que 56,2% dos idosos
com 75 anos ou mais sdo brancos e 35% pardos, ja na regido sul este
percentual eleva para 82,4 % dos brancos (IBGE, 2010b), esses dados
vém ao encontro com os achados neste estudo, pois Floriandpolis fica
na regido sul.

A religiosidade das pessoas longevas foi outro aspecto
pesquisado. A Tabela 2 identifica as religides mais praticadas pelos
participantes da pesquisa.

Verifica-se que 90,9% sao catdlicos (T.2). Isso também foi
observado no estudo feito por Benedetti, Petroski e Gongalves (2004),
dentre as religides mais praticadas pelos idosos a catdlica mereceu
destaque com 78,6%.

Quanto ao nivel de escolaridade das pessoas longevas dos
grupos de convivéncia de Florianopolis constata-se, na Tabela 2, que
69,6 % conseguiram estudar de 1 a 8 anos e apenas 13,6% concluiram o
ensino fundamental.

A realidade brasileira com relacdo ao nivel de escolaridade de
idosos com 65 anos ou mais foi identificada no censo de 2010 e
destacam que dos 15.083 entrevistados a média de anos estudados foi de
3,8, destes 34,4% ndo tinham instru¢do ou menos de um ano de estudo e
51% estudaram de 1 a 8 anos, ja na regido sul 62,7% conseguiram
realizar de 1 a 8 anos. Schmidt et al. (2009) pesquisando 65 idosos
longevos do municipio de Siderdpolis (SC) verificaram que 83,01%
tinham de 1 a 8 anos de estudo.

Observa-se na Tabela 2 que 82,4% tinham cursado o ensino
fundamental, sendo que 31,2% conseguiram completar o ensino
fundamental. Discordando do estudo de Santos, Lopes e Neri (2007),
que identificaram nas pessoas longevas pesquisadas que 63% iniciaram
o ensino fundamental, mas apenas 3% o terminaram. Relatam ainda,
que ndo houve registro de pessoa longeva que completasse o segundo
grau e que uma minoria das longevas conseguiu completar.

Ja os resultados encontrados (T.2) revelam que 16,2% das
pessoas longevas entrevistadas completaram o segundo grau e destes
4% cursaram o ensino superior. Este achado reflete uma realidade
diferenciada das outras regides brasileiras onde o indice de
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analfabetismo ¢ de 30,7% (IBGE, 2010b), sendo este bem superior ao
encontrado nesse estudo (12,8%). A escolaridade dos idosos brasileiros
¢ ainda considerada baixa.

Com relacdo a renda das pessoas longevas de Floriandpolis/SC
verificou-se que a maioria possui renda menor que 2 salarios minimos
(41,6%). Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios -
PNAD 2009 pouco menos de 12,0 % das pessoas longevas viviam com
renda domiciliar per capita de até 4 salario minimo e cerca de 66% ja se
encontravam aposentados (IBGE, 2010a), esses dados vdo ao encontro
dos achados do estudo que evidenciam que 11,4% ndo recebem um
salario minimo.

E importante salientar que 31,7% vivem com mais de 4 salarios
minimos e 19,1% possuiam mais de 6 salarios, esse fato pode estar
relacionado ao nivel de escolaridade das pessoas longevas (F.2). Em
consonancia com o estudo, Santos, Lopes e Neri (2007) apontam que ¢é
nitida a relacdo entre o nivel de renda e escolaridade, pois as pessoas
longevas que ganhavam mais de 10 saldrios minimos, 46% cursaram o
ensino superior e os que nunca foram a escola ou tinham o segundo grau
incompleto apresentando rendimentos mais baixos.

Na Tabela 2 verifica-se que 96,6% dos entrevistados sdo
aposentados e/ou pensionistas, porém ndo estdo mais ativos no mercado
de trabalho. O estudo do EpiFloripa (2009) vai ao encontro com o0s
resultados encontrados que evidenciou um indice também elevado de
idosos aposentados (78,2%).

Também se observam que poucas pessoas longevas eram
consideradas aposentadas ativas no mercado de trabalho (1,4%).
Segundo Benedetti, Petroski e Gongalves (2004) estudo realizado com
pessoas a partir de 60 anos verificou-se que 40,2% destas pararam de
trabalhar aos 51 a 60 anos e que 20,3% se mantinham economicamente
ativas, ou seja, no mercado formal ou informal de trabalho. A maioria
estava aposentada e ndo possuia outra atividade, corroborando com o
fato de que as maiores formas de sustento dos idosos sdo a
aposentadoria e pensdo do esposo (a).

O nivel de atividade fisica das pessoas longevas foi outro
aspecto analisado neste estudo. A Tabela 3 apresenta os diferentes
niveis de atividades fisicas nos dominios do IPAQ, sendo eles: trabalho,
transporte, atividades domésticas e lazer.



Tabela 3. Nivel de atividade fisica das pessoas longevas
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Caracteristicas dos Dominios do IPAQ F %
AF no Trabalho

Inativo (a) 342 97,4
Pouco ativo (a) 7 2
Muito ativo (a) 2 0,6
AF no Transporte

Inativo (a) 149 42,5
Pouco ativo (a) 146 41,6
Muito ativo (a) 56 15,9
AF Doméstica

Inativo (a) 216 61,4
Pouco ativo (a) 87 24,8
Muito ativo (a) 48 13,7
AF no Lazer

Inativo (a) 230 65,5
Pouco ativo (a) 61 17,4
Muito ativo (a) 60 17,1

Observa-se na tabela 3 que as pessoas longevas sdo muito
inativas (97,4%) nesse dominio de atividades fisicas. Corroborando com
o presente estudo Benedetti, Mazo e Barros (2004), ao estudarem idosos
mais jovens de Floriandpolis/SC, identificaram que 93% eram inativos
no dominio do trabalho. Jardim (2007) menciona que o mercado de
trabalho € o primeiro a excluir o velho por considera-lo defasado e com
menor capacidade produtiva, tratando-se de pessoas em idade mais
avangada essa realidade ¢ mais presente. Esse fato pode estar
relacionado ao elevado nimero de pessoas longevas serem aposentadas
e/ou pensionistas, bem como o baixo nimero que realizavam trabalho

remunerado ou voluntario (T.3).

No dominio AF no transporte, conforme a Tabela 3, as pessoas
longevas representam em sua maioria inativa (42,5%) e pouco ativa
(41,6%). Resultados semelhantes foram encontrados por Cardoso, Mazo e
Japiasu (2008), onde identificaram alto indice de sedentarismo (71,2%) no
quesito transporte entre idosos acima de 60 anos. As dificuldades de
transporte tornam-se maiores na medida em que se envelhece, devido ao
surgimento de morbidades e incapacidades dessa faixa etéria.
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A Tabela 3 demonstra que no dominio AF doméstica, 61,4% das
pessoas longevas eram inativas. Estudos que utilizaram o mesmo
instrumento identificaram que a atividade doméstica correspondeu a 40%
do total de atividades fisicas praticadas pelos idosos (CARDOSO; MAZO;
JAPIASU, 2008). Ja o estudo de Mazo et al. (2005) contraria os resultados
apontando 91,5% de idosos ativos nas atividades domésticas.

Com relagdo ao nivel de AF das pessoas longevas no lazer, ou
seja, as atividades de recreagdo, desporto, exercicio ou lazer que
executam habitualmente numa semana normal, a tabela 3 assinala que
no dominio lazer a maioria foi considerada inativa (65,5%).

Fazendo uma comparagdo entre os dominios do IPAQ
(trabalho, atividade doméstica, transporte e lazer) o nivel muito ativo
predominou na atividade de lazer (17,1%) e o nivel inativo foi no
dominio trabalho com 97,4% (T.3). Ja Binotto, Borgatto e¢ Farias (2010)
ao observar os diferentes dominios com idosas acima de 60 anos,
constataram que ha predominancia das atividades fisicas de lazer e
recreacao (42,01%) sobre os demais dominios.

Para melhor analise buscou-se verificar o nimero de pessoas
longevas que praticavam regularmente AF no tempo de lazer, sendo
representado no Gréafico 1.

21,70%

78,30%

B Ndopraticam H Praticam

Grafico 1. Pratica de atividades fisicas de lazer (%) de pessoas
longevas (n=351)

Observa-se no Grafico 1 que apenas 21,7% realizam atividade
fisica regular no tempo de lazer das pessoas longevas pesquisadas. O
alto indice de sedentarismo nas atividades fisicas praticadas no tempo



de lazer pode ser devido a sociedade brasileira possuir muitas barreiras
que influenciam o idoso a ndo praticar atividades fisicas, como as
condig¢des do meio de transporte (LEHR, 1999).

Corroborando com os achados neste estudo os dados
provenientes da Pesquisa Nacional de Satde dos Estados Unidos de
1992, com idosos acima de 65 anos, indicaram que apenas 37% dos
homens e 24% das mulheres entrevistadas praticavam atividades fisicas
no tempo livre por trés ou mais vezes por semana ¢ por mais de 30
minutos nas ultimas duas semanas (YUSUF et al., 1996). Em estudo
sobre o perfil do idoso de Florianopolis/SC, em que foram avaliados
875 idosos de ambos os sexos com idade a partir de 60 anos, Benedetti,
Petroski e Gongalves (2004) verificaram que 74,3% nfo realizavam
qualquer atividade fisica no tempo de lazer, em conformidade com os
resultados encontrados no presente estudo (78,3%).

Também Zaitune et al. (2007), a partir de amostras
representativas e de base populacional, em seus estudos realizados em
Sao Paulo apontam que a prevaléncia de inatividade fisica estd em torno
de 70%. Da mesma forma, Matsudo et al. (2002) também evidenciou
dados parecidos em Sdo Paulo ao estudarem 202 mulheres com idades
entre 50 e 69 anos e 52 mulheres com mais de 70 anos e concluirem que
o nivel de atividade fisica destas mulheres era 32,1% e 34,6%
respectivamente.

Em consonancia com os achados do estudo no sul do Brasil, no
estado do Rio Grande do Sul, na cidade de Pelotas, a prevaléncia da
inatividade fisica foi observada por Hallal et al. (2003), ao analisar 183
mulheres com idades entre 60 e¢ 69 anos, onde 43% das pessoas
estudadas eram insuficientemente ativas fisicamente, sendo que com o
avancgar da idade estes valores foram ainda superiores, atingindo 69,1%
nas mulheres com mais de 70 anos.
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O Grafico 2 representa a somatoria dos dominios anteriormente
revelados.

Inativo Pouco ativo Muito ativo

Grafico 2 . Somatério do dominio do IPAQ (%) das
pessoas longevas (n=351)

Na soma de todos os dominios do IPAQ, pode-se afirmar que
44,9% das pessoas longevas do estudo eram muito ativas fisicamente
(G2). Estudos com idosos mais jovens apontam para uma maior
somatéria dos dominios. Mazo et al. (2005) em seu estudo com
mulheres idosas (n=198) com 65 anos ou mais de idade (M=73.6 anos),
que participavam de grupos de convivéncia para idosos de
Florian6polis/SC, constatou que 66,2% das idosas pertenciam ao nivel
de AF mais ativo. Binotto, Borgatto e Farias (2010), com idosas
(n=234) de 60 a 84 anos de idade também participantes de grupos de
convivéncia de Florianopolis/SC, observaram 82,1% foi considerada
como mais ativas.

Essa diferenga de valores nos niveis totais de AF desses
estudos, citados anteriormente, pode ser devido aos critérios de inclusdo
na amostra, apesar de todos serem feitos em grupos de convivéncia para
idosos de Floriandpolis/SC. Binotto, Borgatto e Farias (2010) estudaram
idosas com idade de 60 a 84 anos; Mazo et al. (2005) utilizou uma
selecdo aleatodria estratificada de idosas com idade variando de 65 a 80
e/ou mais anos. Ja o presente estudo envolveu pessoas longevas (80 ou
mais anos de idade). Outro fato que pode ter contribuido para essa

2 Neste grafico ndo foi utilizado 4 categoria sedentario, pois ndo foi
identificada nenhuma pessoa longeva nesta categoria



diferenca de resultado pode ser o aumento da idade cronologica, as
idosas tendem a diminuir o tempo semanal dedicado as atividades
fisicas (BINOTTO; BORGATTO; FARIAS, 2010). Percebe-se que
55,1% das pessoas longevas consideram-se inativas e pouco ativas
(G.2).

Nesse sentido, Moschny et al. (2011), Eiras et al. (2010), Lees
et al. (2005), Benedetti, Petroski e Gongalves, (2003) e Hallal et al.
(2003) explicam que o aumento da inatividade fisica ¢ influenciado por
muitos fatores, sendo a idade um deles, ou seja, na medida em que a
idade aumenta, a pessoa tende-se a tornar-se menos ativo.

4.1.2 Participantes dos grupos focais

Dando continuidade a caracterizagdo das pessoas longevas do
estudo, apresenta-se a seguir os participantes do segundo momento da
pesquisa que atuaram nos grupos focais. O contingente populacional de
pessoas longevas de Santa Catarina que ¢ de 80.737, destes 7 mil sdo
pessoas longevas. Florianopolis corresponde a 20.551 idosos, desses
6.784 sdo do sexo masculino e 13.767 do sexo feminino (IBGE, 2010b).
O que caracteriza Florianopolis como uma cidade de mulheres longevas
contribuindo a feminilizagdo da populagdo catarinense e brasileira.

Esse dado pode ter influenciado para que, no segundo momento
do estudo, a coleta de dados tenha acontecido apenas com mulheres
longevas. Outro fato é que sdo poucos os homens idosos frequentando
grupos de convivéncia. Essa participagdo efetiva das mulheres nos
grupos de convivéncia para idosos também foi assinalado por Zibetti et
al. (2010) e Schimidt et al. (2009), em suas pesquisas envolvendo
pessoas longevas com idade igual ou superior a 80 anos.

Aquini (2010) também em seu estudo encontrou 92% mulheres
idosas participando de grupos de convivio e evidencia que ha uma
tendéncia dessas participarem de agdes coletivas. Os homens sdo em
minoria nos grupos de idosos (TRENITI et al, 2005). As idosas s@o
mais frequentadoras de grupos de convivéncia, movimentos sociais,
viagens e oportunidades de lazer e ainda as que mais se dedicam a
trabalhos remunerados temporarios e trabalhos voluntérios. Elas sdo
mais conectadas socialmente (NERI, 2007b).

O estudo em questdo envolveu 69 mulheres longevas
participantes de grupos de convivéncia para idosos de Florianopolis/SC.
Destas 30 participaram do Grupo Focal Inativo (GFI) com média de
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idade de 86,07+4,70 anos e 39 participaram do Grupo Focal Ativo
(GFA) com média etaria de 82,51£2,90 anos. Sendo esses distribuidos
nas cinco microrregides de Florianopolis (centro, norte, leste, sul e
continente).

O estudo realizado por Lee et al (2005) com seis grupos de foco
(n = 66): trés com praticantes de AF (n = 37) e trés com nao praticantes
(n = 29), com idade a partir de 65 anos e 57 eram mulheres, corrobora
com o numero de pessoas longevas participantes dos GF.

Durante os encontros nos grupos focais foram evidenciadas
algumas caracteristicas proprias dessa populagdo longeva de
Florian6polis, que s@o descritas a seguir: acredita-se que essas
caracteristicas possam contribuir para uma melhor identidade dessas
pessoas, portanto, busca-se enfocar as longevas em suas atividades
ocupacionais e a participacdo em grupos de convivéncia para idosos e
atividade fisica.

4.1.2.1 As longevas e suas atividades ocupacionais

Buscou-se identificar as atividades ocupacionais das longevas
objetivando comparar entre as participantes dos GFA e GFI. As
longevas inativas afirmam que tiveram que trabalhar muito para criar os
filhos.

[...] trabalhei muito, lutei muito para criar os
filhos (GFI7);

[...] criei meus filhos, quase todo o ano tinha
um filho, lavava roupa fora de casa, ndo tinha
agua dentro de casa e levava um pote com
adgua e um balaio no quadril e o pano nas
costas, chegava em casa e tinha que pegar
lenha para acender o fogo, era muito trabalho
(GFIS).

Relataram que tiveram oportunidade de diversdo antes de
casar, iam aos bailGes, apos casarem essa atividade deixou de ser
realizada: “[...] foi so casar, tive que lavar cuidar de neném, ralar
mandioca no engenho, fazer beiju” (GFI9). Ao ficarem viluvas tinham
que superar a defasagem salarial com novos trabalhos:
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[...] quando fiquei viGva, tinha sete filhos
esperando o oitavo, ndo saia para lado
nenhum, n3o passeava, ndo sabia o que era
uma festa, nem na igreja dava para ir. Saia de
manha para trabalhar nas casas como faxineira

e chegava a tarde. Os filhos ficavam em casa,
muitos dias eles esperavam por mim para
poder comer (GFI19);

[...] fiquei com cinco filhos, vitva, lavava para
fora, costura e fazia renda para vender (GFI10).

As ocupagOes eram intensas: “/[...] nos tivemos venda catorze
anos. Depois sete anos de padaria, oito anos de agougue e fora as
vacas que nos tinhamos tiravam leite, eu lavava aqueles latoes de vinte
litros todo dia” (GFI10).

As longevas inativas narraram também que faziam atividades
artisticas: “[...] toquei violdo desde os 12 anos, fazia domingueira
antigamente” (GFI6); “[...] fazia teatro, nos tinhamos um grupo que se
reunia e ia as casas para encenar” (GFIS).

Pode-se constatar que as ocupagdes do passado das longevas
inativas eram bem diversificadas e intensas em sua maioria: “/.../
cuidei da minha casa muito tempo, levando tudo para dentro de casa,
para os filhos tudo, mas agora gragas a Deus estou no céu!” (GFI10).

Da mesma forma que as longevas inativas, as ativas também
apresentaram uma ocupacdo intensa no passado: tiveram comércio,
trabalhavam na roga em plantagdes e colheitas, trabalhavam no engenho
de farinha, faziam todo servigo de casa de forma similar as inativas.
Relataram que também se dedicavam a evangelizagdo com trabalhos
biblicos na igreja catolica.

As longevas inativas enfatizaram que tiveram relacionamento
conjugal bom, o que ndo foi observado nos depoimentos das longevas
inativas: “/[...] pensei que tinha casado com um homem e ele depois
mudou. Para aguentar com o marido até o final tive que trabalhar mais
do que ele, pois ele ndo quis mais trabalhar e eu tive que sustentar a
casa” (GFI10).

Ja as ativas trabalhavam sempre em parceria com o marido,
mesmo sendo pobres lutaram juntos “/...] casamos, mas tivemos que
lutar, colhia café, fazia farinha, cuidava dos filhos, da casa, lavava
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roupa, criava galinha, casei pobre, mas vivi 33 anos e meio em um
paraiso, meu casamento foi bom” (GFA2).

As longevas ativas, também, salientam que sempre foram muito
ativas e tinham como habito de caminhar muito:

[...] sempre fui ativa, desde menina morava na
Barra de Aririu e ia ate Santo Amaro da
Imperatriz caminhando, era mais de 30 km
(GFA3);

[...] sempre fui de andar muito, trabalhei até os
70 anos, aposentei por causa da idade, sempre
andei muito, meu caminhar era quase correndo
(GFA4).

As longevas inativas esclareceram que trabalhavam muito, mas
gostavam muito do que faziam e ainda sentem falta dessas atividades
“[...] sinto muita falta do trabalho, de fazer renda de bilro, de vender
banana e laranjas no mercado, gracas a Deus ainda tenho saude e
vida” (GFA3).

As longevas tiveram muita ocupagdo no passado.
Profissionalmente foram na maioria do lar e trabalhavam na roga. As
longevas inativas relataram que eram: professora primaria, auxiliar de
direcdo escolar, faxineira, empregada doméstica. Ja as ativas tiveram
como profissdo: costureira, professora na escola profissional feminina,
professora de arte culinaria, professora aposentada como coordenadora
local de Educagdo, telecomunicagdes, modista, funcionaria publica,
técnica de enfermagem e uma pertencia a uma congregacao missionaria.

As atividades ocupacionais que as longevas estdo
desempenhando e gostam de fazer, na opinido das longevas ativas €
participar dos grupos de convivéncia, grupo de gindstica e danga do
CDS/UFSC, dangar nos bailes, fazer teatro no SESC, participar do
grupo biblico, cantar, fazer poesia. Os trabalhos manuais que gostam de
fazer é pintar em tecido, tricotar, bordar a maquina e a mao, fazer crivo,
renda de bilro, fuxico. Realizam trabalhos voluntarios nos asilos,
visitam doentes como também gostam de ir ao shopping. O seu tempo ¢é
ocupado ao maximo com atividades prazerosas.
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[...] tenho muitos grupos, de terga a sexta e
ainda participo do grupo de Danga e a
ginastica (GFA1); faco tricd, agora estou
empolgada em fazer fuxico (GFA1);

[...] tenho um grupo as quartas feira na
SEOVE, no6s trabalhamos como voluntarias
com as vovos. Tenho outro grupo que se reuni
uma vez por més se chama 12 amigas, esse ¢
0 para bate papo (GFA3);

[...] gosto de ir ao shopping olhar vitrines é
bom (GFAS).

Ja as atividades de lazer das longevas inativas se concentram
nas atividades realizadas nos grupos de convivéncia para idosos que € o
bingo e trabalhos manuais. O tempo é ocupado fazendo artesanato como
mosaico, croché, tricd e renda de bilro. Gostam também de costurar, ler,
cantar e assistir a missa. Relatam:

[...] todo dia eu leio jornal, um trecho da Biblia
(GFI110);

[...] ainda fago os meus mosaicos (GFI16);

[...] eu gravei um CD com musicas que eu
compus, eu que criei a musica e a letra. Meu
neto acompanha no violdo (GFI10).

Como pode-se observar as longevas inativas realizam
atualmente atividades de lazer de menor exigéncia corporal, pois se
restringem as atividades que ndo exigem muito deslocamentos e com
movimentos de baixa intensidade.

A ocupacdo semanal das longevas inativas se limita aos
servicos de casa auxiliando familiares e trabalhos manuais, que lhe da
um retorno financeiro. Mas, a maioria alegou ndo fazer mais nenhum
servico pesado em casa, possuem uma faxineira ou familiares que
fazem:

[...] fago toalha de croché, fuxico, almofada,
tapete, colcha (GFI16);
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[...] hoje eu n3o faco mais nada, quando
precisa de uma limpeza geral a filha vai 14 e
limpa [...] a Unica coisa que eu fago ¢ lavar a
louca do café, mais nada (GFI10).

Ja as longevas ativas tém habito de ocuparem-se em atividades
domésticas e de lazer bem mais do que os inativos. Tem mais
disposicdo para realizar as atividades da vida diaria: “[...]6 horas da
manha ja estou trabalhando, arrumo a minha casa e vou arrumar a
casa de minha bisneta. Ela trabalha até as 17 horas [...] corto com
machado, torro café, faco colorau, faco o que me parece” (GFA2).

Além das ocupagdes com o servico de casa, diariamente se
mantém ativas com trabalhos artesanais, voluntarios, praticas de
atividade fisica e praticas de lazer: “/...] estou a 26 anos na ginastica,
danga e tudo mais” (GFAL); [...] “faco trabalhos manuais para ajudar
as comunidades pobres, a gente faz manta, meias para os velhinhos do
asilo” (GFA2).

As longevas ativas percebem que ainda tem potencial para
continuar fazendo:

[...] tenho certeza absoluta que ainda posso
trabalhar bastante (GFA3);

[...] trabalho para a filha, trabalho porque
quero. Tenho sete mil saches para fazer esse
ano, tudo costurado a mao, toda semana ecu
faco 200 a 300 saches (GFA3).

Alegam que se manter ocupado promove a saide, e assim ndo
tém oportunidade de pensar besteira:

[...] o trabalho faz vocé ndo ter tempo para
pensar besteira (GFAS);

[...] acordo as 7 horas amanha, faco salgadinho
para fora, depois quando termino o salgadinho,
vou escutar a missa, sou muito devota do pai
eterno (GFA3).
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4.1.2.2 Participagdo em Grupos

4.1.2.2.1 Participa¢ao nos Grupos de Convivéncia para Idosos

Os grupos de convivéncia para idosos brasileiros surgiram por
meio de um projeto para desenvolver trabalhos com idosos elaborados
por meio de uma equipe técnica do Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS) em 1977 (BENEDETTI; LOPES, 2009). O primeiro
programa para a terceira idade surgiu na década de 70, por meio do
Servigo Social do Comércio (SESC) de Sdo Paulo. Desde entdo, os
grupos de convivéncia para idosos vém proliferando em clubes,
pardquias, associagdes comunitarias, centros de satde e instituigdes de
ensino superior (COUTINHO; CARVALHO, 2005; FARIA JUNIOR,
2001, ARAUJO). Esses grupos realizam atividades variadas, de cunho
recreativo, cultural, social, educativo e de promogao da saude. Segundo
dados coletados junto a Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Floriandpolis, em 2010, estavam cadastrados 105 grupos de convivéncia
para idosos que envolvia 4509 idosos.

Durante as exposi¢des nos grupos focais, as longevas sempre
pontuaram o grau de importancia dos grupos de convivéncia para idosos
em sua vida, destacando com muita satisfagdo a possibilidade de estar
participando regularmente de todas as atividades. A criacdo desses
grupos deu novos rumos ao envelhecimento na opinido das depoentes.

[...] tive oportunidade de viver em outros
paises e penso que uma das coisas que ajudou
muito no mundo foi o grupo de terceira idade
[...] ganhei mais de quatro anos em minha vida
depois que fui para o grupo de terceira idade
[...] € a melhor coisa que existe [...] a gente
fica imaginando o que vai fazer amanha, ndo
fica pensando besteira, vai sair ¢ encontrar as
amigas, passear (GFA2);

[...] morava na Lagoinha nido conhecia nada
[...] nunca pensei em conhecer lugares em
minha vida como estou conhecendo agora
(GFA4),
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[...] eu s6 me acostumei aqui em Florianopolis,
depois que entrei nos grupos. Antes disto eu
achava horrivel, muito parado, estava aposentada
me sentia mal (GFA3).

Os relacionamentos positivos que aconteceram nos grupos de
convivéncia evidenciados pelas longevas foi também identificada por
Aratjo, Coutinho e Carvalho, (2005) em Jodo Pessoa, Paraiba ao
estudar 100 idosos e também Borges et.al. (2008), que envolveram em
seus estudos 197 idosos em Belo Horizonte, Minas Gerais. Ambos os
estudos caracterizam o grupo de convivéncia como espagos de
exceléncia, onde as praticas sociais desenvolvidas contribuem para que
os idosos exer¢am seu papel de cidaddo.

As longevas inativas também consideram os grupos de
convivéncia para idosos um meio de aquisicdo de novas amizades,
novas conquistas pessoais. Além de oportunizar trocas de experiéncias
entre as longevas, o reencontro de amigas e as conversas distraem e
fazem com que tenham novas perspectivas de vida.

[..] O dia que a gente tem grupo,
conversamos, distraimos, chega a hora do
lanche, compartilhamos a comida, rimos,
brincamos. Meu esposo hoje faz 5 anos que
faleceu, se ndo fosse o grupo eu tinha caido
em depressdo. Minha prima me convidou para
ir ao grupo, para me distrair. O médico disse
que o grupo foi muito bom para mim (GFIS8);
[...] renasci depois que eu fui para os grupos
de idosos (GFI9).

Sao de fundamental importancia os grupos de convivéncia para
essa faixa etaria, onde propicia a efetivagdo de lagos de amizade e
momentos de lazer, contribuindo para evidenciar as potencialidades da
pessoa com idade avangada e também, para o restabelecimento da auto-
imagem positiva, uma vez que, em geral, o contexto familiar néo
favorece a utilizacdo das potencialidades dos idosos (BORGES et al.
(2008).
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Esses grupos de convivéncia para idosos desenvolvem varias
atividades que satisfazem o centro de interesse das pessoas longevas.
Normalmente, em Floriandpolis, esses grupos funcionam nos centros
comunitarios, saldo paroquial, clube e associa¢des. Possuem um
coordenador ou presidente que, voluntariamente, com o apoio de outros
membros, direcionam e desenvolvem varias atividades.

Afonso (2009), envolvendo 250 idosos salienta que o Nucleo de
Atividades para a Terceira Idade da Universidade de Pelotas oferece
atividades de lazer como: passeios, viagens, festas comemorativas, e
palestras informativas e motivacionais.

Pode-se observar, com base nos depoimentos das longevas
ativas, que apresentavam atividades bem diversificadas como: brincar
de baldo, danga na cadeira, da vassoura, com som ao vivo de uma
sanfona, passeios, viagens, palestras. Outras se dedicavam a realizar
mais trabalhos manuais como: croché, trico, fuxico, pintura em tecido,
bordado e renda de bilro.

A atividade fisica era realizada duas vezes por semana, bem
como jogos de saldo, sendo o domindé uma atividade mais realizada
pelos homens, mas a maioria dos grupos realizava o bingo envolvendo
quase toda tarde.

[...] ndo tem nada programado, a gente
conversa, passeamos no patio, agora tem
ginastica (GFA1);

[...] 1a a gente danga na ginastica, brinca de
laranja, viaja [...] 14 no grupo de Pontas das
Canas nos fizemos tapete, renda, bordamos,
estamos fazendo bonequinhos de concha de
marisco e de berbigdo, trabalhamos bem la
(GFA3).

Uma longeva apontou que tem um grupo de convivéncia, o qual
ela denominou de “particular”:

[...] também tenho um grupo de amigos, todos
sdo amigos, mas eu tenho um grupo de
amizade particular. Cada encontro é na casa de
um componente, quando ¢ em minha casa, eu
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dou o lanche para todos. Quando é em outra
casa, ndo levo nada, ¢ um sistema de rodizio
GFA3.

Com base nos depoimentos pode-se assinalar que os grupos de
convivéncia promovem trocas de experiéncias que contribuem para um
envelhecimento ativo para a pessoa longeva. As atividades que
promovem sdo de facil realizagdo e de carater integrativo o que t€ém
favorecido ao envelhecimento ativo.

Ocupar o tempo livre com grupos de convivio e de AF foi
sendo incorporado pelas pessoas longevas de Florianopolis. Algumas
das longevas entrevistadas foram as precursoras dos grupos de
convivéncia para idosos nas comunidades, ginastica, jogos adaptados
e de danga. Sendo assim, a participacdo em grupos de convivéncia
para idosos contribui para uma nova realidade do ser idoso e, também,
estimula pessoas em idade avancada a investirem em um
envelhecimento ativo.

A participagdo nos grupos de convivéncia para idosos e de AF
vem contribuindo para se ocuparem com atividades que gostam de
realizar e que favorecem a amplia¢do de seus lagos de amizade, que
para as longevas ¢é primordial em sua vida.

[...] 14 no SESC encontrei uma pessoa que foi
cem por cento, eu vim de Porto Alegre e
estava estranhando horrores a vida em
Florian6polis, pensei até em voltar para minha
terra, conversando comigo e me tranquilizando
fez com que eu ficasse gostando. Estou
completamente adaptada (GFA4);

[...] nos grupos temos oportunidade de rever
amigas, que a gente ndo v€ hd muito tempo
[...] ndo conhecia ninguém e entrando nos

grupos ¢ que fiz amigas, novas amizades
(GFA2).
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4.1.2.2.2 Participacdo na atividade fisica

O publico da terceira idade em busca de atividade fisica para
uma vida mais saudavel e de qualidade passa a procurar atividades
como: ginastica, caminhada, dancga, jogos e grupos de convivéncia para
idosos (LAURINDO, 2009).

O exercicio fisico, ao ser praticado regularmente, melhora
aspectos fisicos como a capacidade muscular, resisténcia, equilibrio,
mobilidade articular, agilidade, velocidade da caminhada e a
coordenagdo geral, como também tém efeitos positivos no metabolismo,
auxiliando na regulacdo da pressdo arterial e no controle da massa
corporal (HEIKKINEN, 2005).

No Brasil, entretanto, mesmo reconhecendo os beneficios de se
praticar regularmente uma ou mais atividades fisicas, o niimero de
pessoas idosas que se exercitam regularmente ainda é baixo. Segundo
relatorio do Vigitel, 17,3% das pessoas com 65 anos ou mais pratica
atividades fisicas no lazer ou no deslocamento e 22,3% sdo inativas
fisicamente (BRASIL, 2010).

Isso pode estar atrelado aos aspectos motivadores descritos na
literatura como: atitudes e crencas sobre exercicios fisicos; falta de
interesse e de acesso; inexisténcia de suporte social; caracteristicas
ambientais (inseguranca, ausé€ncia de espacos adequados, falta de
iluminagdo, dentre outros) (CORSEUIL et al., 2011; SALVADOR et
al., 2010; SALVADOR et al., 2009; REICHERT, 2004).

Na percepcdo das longevas ativas, atividade fisica ¢
identificada como uma atividade regular que faz parte de sua rotina de
vida semanal realizada quase que diariamente. Envolvem: caminhada,
danga, ginastica, hidroginastica, natacdo, musculagdo, alongamentos e
yoga.

[...] eu faco ginastica trés vezes por semana ¢
yoga duas vezes (GFA2);

[...] minha atividade fisica ¢ a danga, eu
sempre gostei de dangar (GFA1);

[...] gosto de fazer tudo quanto é exercicio,
gosto de dangar, pular, jogar futebol com os
netos, fazer tudo que € brincadeira, sou bem
ativa, [...] fago hidroginastica de segunda a
sexta (GFA3);
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[...] estou na hidroginastica, natacdo, ginastica,
caminho ¢ no SESC fago teatro e¢ cinema
(GFA4).

Nos depoimentos, percebe-se que as longevas buscam
atividades fisicas diferenciadas para se manter em plena atividade.
Lorda (2004) corrobora salientando que o exercicio fisico objetiva
aumentar os anos de bem estar. As atividades como recreacgdo, jogos ¢ a
danga, levam o idoso a esquecer as tensdes do ambiente e proporcionam
uma opgdo para diversdo e socializagdo com pessoas da mesma faixa
etaria (SALVADOR, 2005).

Os trabalhos domésticos também fazem parte das atividades da
vida diaria das longevas, tais como: fazer renda, varrer, cozinhar, limpar
0 patio, fazer faxina na casa, lavar roupa; assim como, viajar e jogar
com suas amigas: canastra, mexe-mexe, domino.

[...] além da nossa ginastica, fago o servigo de
casa, comida, lavo a roupa, tenho maquina,
pouca roupa eu lavo na mado, [...] tirei toda
roupa do varal da garagem, botei tudo no sol,
fiz o almogo, recolhi antes de sair para chegar
aqui no horario (GFA3).

Para Witter (2000), ¢ importante que a pessoa longeva esteja
em grupo e dé continuidade, fazendo com que supere as dificuldades
biopsicossociais decorrentes da velhice. Uma das opgdes esta
relacionado ao lazer como, por exemplo: turismo, atividades manuais e
sociais e a danca. Cabe lembrar que cada pessoa longeva se identifica
com um tipo de atividade, ficando ao seu critério o que mais lhe
proporcione prazer e bem estar.

4.1.2.3 Envelhecendo na Percepgdo das Longevas

O Envelhecimento € onipresente em nossa sociedade e se
processa de maneiras diferentes e em ritmos diversos. Compreender os
processos fundamentais que determinam a causa, bem como avaliar a
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necessidade de procedimentos que possam prevenir, interferir e deter
esse processo ¢ essencial (SPIRDUSO, 2005).

Costa (2010), Mazo, Lopes e Benedetti (2009), Teixeira (2008)
assinalam que as diferentes formas do envelhecimento humano se
definem pelos fatores ambientais, genéticos, biologicos, psicoldgicos,
sociais, culturais entre outros. Corroborando nesse sentido, alguns
desses fatores foram identificados ao se analisar o entendimento de
envelhecimento nos depoimentos das pessoas longevas pesquisadas,
neste estudo.

O envelhecimento ¢ um processo natural e progressivo e,
portanto, ¢ comum a todos, envolvendo mecanismos debilitantes que
afetam a capacidade de realizar diversas fungdes, desde as atividades
basicas as instrumentais da vida diaria (Heikkinen, 2005). Em sua
totalidade, abrange a dimensdo psicologica, bioldgica, social e
existencial, sendo assim, o envelhecimento varia de pessoa para pessoa
e € determinado pela genética, influéncias do estilo de vida e do meio
ambiente e estado nutricional (VIEIRA, 2004).

Na visdo das longevas ativas e inativas, o envelhecimento
humano sofreu alteracdes ao longo dos anos. Destacam que o
envelhecimento mudou, pois as pessoas mais velhas atualmente
apresentam menos mudancas fisicas oriundas do processo de
envelhecimento.

[...] 2 minha m3e morreu com 72 anos, a gente
ia fazer farinha e ela ficava ali sentadinha, o
pessoal naquela época envelhecia mais rapido,
eu estou com 81 anos, ndo estou nova, mais
estou bem disposta (GFA2);

[...] antigamente para mim se envelhecia mais
rapido, uma pessoa com 50 e 60 anos ja ndo
saia mais de casa (GFIS);

[...] quando me casei a minha sogra tinha 60
anos, ja era uma velhinha, sou mais ativa aos
83 anos do que a minha sogra com 60 anos
(GF19);

[...] eu acho que o envelhecimento mudou no
mundo (GFA2).

A mudanga globalizada ¢ algo percebido pelas longevas ativas,
sendo contextualizada que essa mudanga foi e é ocasionada porque o
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idoso mudou: “[..] o mundo mudou, na verdade fomos nds que
mudamos” (GFA2).

Ao longo da vida ¢ possivel identificar mudancas
biofisioldgicas entre as fases de desenvolvimento humano. A passagem
da maturidade para o envelhecimento é fixada por muitas influéncias
dos aspectos psicossociais e legais do que biologicos (NETTO, 2007).

As longevas observam o envelhecimento como um processo
continuo: “/...J tantas coisas boas que eu fiz. Fico realizada, porque eu
ndo parei. Envelhecer ndo é parar, porque eu ndo parei esperando o
tempo passar. Eu fui muito além” (GFAS).

Percebem que o envelhecimento exige mudanga e cautela em
suas agoes: “/...] tudo tem que ser feito na medida do possivel, ndo se
deve exigir e querer fazer aquilo que realizava quando jovem, tem que
se ter calma, fago sempre tudo devagarzinho” (GFA4).

As mudangas segundo Vieira (2004) sdo observadas no idoso
como uma perda gradual da elasticidade do tecido conjuntivo, um
aumento da quantidade de gordura no organismo, uma diminui¢do do
consumo de oxigénio ¢ da quantidade de dgua e uma diminui¢do da
for¢a muscular. A medida que aumenta a idade cronologica, as pessoas
se tornam menos ativas, suas capacidades fisicas diminuem, ainda
ocorre a diminuicdo da atividade fisica que, consequentemente, facilita
a aparicdo de doengas cronicas, que, contribuem para deteriorar o
processo de envelhecimento.

Mais que a doenga cronica, ¢ o desuso das fungdes
fisiologicas que pode trazer mais problemas. A maioria dos efeitos
do envelhecimento acontece por imobilidade e ma adaptagdo e ndo
por causa de doengas cronicas (MATSUDO; MATSUDO; NETO,
2000). Sendo assim, a atividade fisica ¢ uma grande aliada da
longevidade, favorecendo para a diminuig¢do do risco de aparecimento
de doengas (PATRICIO et al., 2008).

4.1.2.4 LimitagGes Percebidas das Pessoas Longevas

Nesse momento do estudo buscou-se enriquecer as discussoes
intercalando resultados dos grupos focais com os encontrados no
primeiro momento do estudo por meio dos graficos 3 a 4. Observa-se no
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Grafico 3 que a existéncia de doentes cronicos dentre as 351 pessoas
longevas que participaram do primeiro momento do estudo.
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Grafico 3. Existéncia de doenca (%) das pessoas longevas (n=351)

A maioria das pessoas longevas possui uma doenca cronica
degenerativa, como ¢ evidenciado no Grafico 3, Moreira et al. (2007)
relata que esse grupo etdrio tem tendéncia a maior prevaléncia de
doengas. A medida que a pessoa envelhece, maiores sdo as chances de
contrair uma doenga crénica. Somente 22,6% das pessoas de 60 anos ou
mais de idade declararam nio possuir doengas e para aqueles de 75 anos
ou mais, esta propor¢ao cai para 19,7% (IBGE, 2010a).

E importante destacar que foram encontradas pessoas longevas
ativas (12,8%) e inativas (10%) sem doencas nos grupos de convivéncia
de Floriandpolis. Pode-se dizer que envelhecer sem doenca cronica €
uma excecdo, entretanto ter a doenca ndo significa necessariamente
exclusdo social (IBGE 2009).

As limitagdes sdo sentidas e observadas, com o surgimento das
doencas  cronico-degenerativas  como:  diabetes,  hipertensdo,
dislipidemias, doencas osteoarticulares, cardiacas, entre outras. As
longevas buscam se adaptarem com essa nova realidade.

[...] tenho artrose e dor no pé. E, mas mesmo
com dor eu fago minhas atividades, mesmo
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mancando eu vou 14 e fago. Isso ndo me
impede, vou devagar, mas eu vou (GFAS5);

[...] diabetes, pressdo alta, colesterol alto. Isso
¢ tudo doenga de velho (GFI8);

[...] gracas a Deus a minha cabega esta bem
boa, tomo 12 comprimidos por dia, mas estou
bem porque estou enxergando, falando, com
boa memoria aos 80 anos (GF17).

Corroborando com os achados Schwanke et al. (2002) também
encontraram entre os pesquisados que 60% das pessoas longevas
apresentaram uma doenga cronica, geralmente a hipertensdo. As
doencas comumente associadas a esta faixa etaria de 80 ou mais sdo o
AVC, cancer, doencas cardiovasculares (MOREIRA et al.,, 2007,
XAVIER et al., 2006; CRUZ et al., 2004; MARAFON et al., 2003;
SCHWANKE et al., 2002), hipercolesteromia (WERLE et al., 2009) e
insuficiéncia renal cronica (SMELTZER; BARE 2006).

Chaimowicz (1997) acrescenta que além da possibilidade maior
de desenvolver deméncias, os déficits cognitivos também t€m grande
prevaléncia nas pessoas longevas. De acordo com Schmidt et al. (2009),
nessa faixa etaria a maioria apresenta uma discreta perda de memoria,
pois os resultados de seu estudo realizado na cidade de Sideropolis/SC,
70,9% desses apresentaram algum tipo de perda de memoria.

No estudo de Santos e Sicheri (2005) os idosos de idade mais
avancada se comparados aos adultos apresentaram menor prevaléncia
de obesidade. Isto é explicado pelos mesmos autores quando estes citam
que o envelhecimento promove mudangas importantes na massa
muscular e no padrdo de distribuigdo de gordura corporal, alegam que o
peso corporal diminui com a idade.

A utilizagdo de medicamentos para controlar a doenga ¢
assinalada pelas pessoas longevas dos grupos de convivéncia como se
observa no Grafico 4.
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Grafico 4. Consumo de medicamentos (%) das pessoas longevas
(n=351)

As pessoas longevas utilizavam medicamentos para controlar
suas doencas cronicas e que essa relacdo é condizente com as doengas
apontadas. E importante salientar que o estudo encontrou pessoas
longevas que nao faziam uso de medicamentos (G.4)

Em um estudo feito por Benedetti, Petroski, Gongalves (2004),
que tracou o perfil dos idosos do municipio de Floriandpolis/SC,
observou que apenas 27% dos idosos (60 anos ou mais) do estudo nio
utilizavam medicamentos. Ja as pessoas longevas desse estudo,
evidenciado no Grafico 4, apontam um percentual menor (10,3% ativos
e 10% inativos) ndo utilizando medicamentos.

As doengas comuns do envelhecimento estdo relacionadas as
condigdes de vida, tais como a alimentagdo e estilo de vida (Kalache,
1996). As alteragdes funcionais proprias do envelhecimento, associadas
a prevaléncia de doengas cronicas contribuem para a prevaléncia das
incapacidades (MOREIRA et al., 2007; BALTES; SMITH, 2006;
XAVIER et al., 2006; PASCHOAL, 1996).

As pessoas longevas evidenciaram por meio do Grafico 5 sua
percepcao do estado de saude



116

50% -

45%

40%

35% A

30% -

25% -

20% -

15% 10,3%

10% - .’6,7%
v

R

® Longevos Ativos

u Longevos Inativos

10%
6 7%
‘]0
0% T
Otimo Regular Ruim Muito ruim

Grafico 5. Estado de Satude (%) das pessoas longevas (n=351)

Percebe-se que 53,9% das pessoas longevas ativas consideram
seu estado de saude bom e 6timo, essa percepgdo ¢ menos evidenciada
pelas inativas (36,7%). Da mesma forma que 63,4% das pessoas
longevas inativas opinaram que sua saude ndo anda bem (regular, ruim
e muito ruim, enquanto que 46,1% das ativas tém a percepcdo de
regular e ruim. Assim sendo as ativas tem uma percep¢do mais positiva
com relagdo ao seu estado de saude.

Estudos com idosos mais jovens corroboram com esse
resultado. No estudo Mazo et al. (2007) realizado com idosos (média de
70,85 anos) verificaram que a satisfacdo com a saude costuma ser alta
entre os mesmos. Da mesma forma, outro estudo sécio demografico
realizado no municipio de Floriandpolis/SC por Benedetti, Petroski e
Gongalves (2004) também constata que 56,6% dos idosos entrevistados
consideraram o seu estado de saude como bom.

Moschny et al. (2011), Souza e Vendruscolo (2009),
Nascimento et al. (2008) e Hallal et al. (2003) salientam que a
autopercepg¢ao de saude ¢ um fator que reflete sobre a inatividade fisica,
tendo em vista que o idoso que relata uma saude ruim, provavelmente
ird praticar atividades fisicas em nivel menor.
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Segundo Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de
2008 consultando 15 milhdes de idosos, que representavam 71% do
conjunto de idosos residentes no Pais identificaram que o idoso
continua ativo na sociedade, mantendo sua autoestima, é considerado
“saudavel” pelos estudiosos. Nas avaliagdes sobre o seu estado geral de
saude, os idosos, além de considerar propriamente a doenga, levam em
conta, também, sua participagdo na sociedade (IBGE 2009).

Observa-se que a maioria das pessoas longevas apresenta
doencas (G.16), mesmo assim tem uma percepgdo sobre seu estado de
saude positiva. Dados do censo de 2010 corroboraram com o estudo
revelando que mesmo 77,4% dos idosos brasileiros tenham declarado
sofrer de doengas cronicas a percepgdo subjetiva do estado de saude e
representada pela avaliacdo de 40% declararem seu estado de satide
como muito bom ou bom. Apenas 5,1% (ativas) e 16,7% (inativas)
alegaram ter a saide ruim ou muito ruim, em especial, os idosos com 75
anos ou mais, € os que viviam com renda familiar de até %2 salario
minimo. Tais dados mostraram que justamente aqueles com perfil
esperado de maior vulnerabilidade t€ém, de fato, uma percepgdo do seu
estado de satide como ruim ou muito ruim (IBGE, 2010b).

Além de todos estes problemas ja relatados anteriormente, as
quedas e fraturas de colo de fémur também t€m altas prevaléncias nesta
populacdo (XAVIER et al., 2006; CRUZ et al., 2004). Além disso, as
pessoas longevas tém uma condi¢do maior de fragilidade se comparados
a pessoas com menor idade (HAZZARD et al., 1994). No entanto,
mesmo com todos estes problemas de saude, Lehr (1999) cita que 60 a
70% dos idosos com idade superior a 80 anos tém uma boa saude.

Envelhecer com satide ¢ a meta de todas as pessoas longevas. A
percepgao sobre a velhice e a transformacdo que se processa aos longos
dos anos ¢ sentida em alguns momentos da vida: “/..] o meu
envelhecimento estd se agravando. Fui a minha médica e ela mandou
tomar mais dois remédios, eu tomava quatro para o cora¢do, quatro
para diabetes, colesterol e reumatismo. Agora ela me receitou mais
dois” (GFI10). Mas, em outros momentos esquecem a idade que tem.

[...] considero-me velha quando tenho algum
problema de satde, mas normalmente ndo me
considero velha (GFI110);
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[...] as vezes ndo me sinto velha, ndo percebo a
idade que tenho. Sinto que tenho dezoito,
quarenta anos, mas ndo me sinto com oitenta e
oito anos; [...] tem que deixar para trds a
velhice porque se comecar a pensar, ¢ ruim,
tem que pensar em coisas boas, o que fago €
sair ¢ distrair (GFI6).

A idade subjetiva que a pessoa sente ter, seja do ponto de vista
mental, fisico ou social, pode ser influenciada com o avancar da idade
pelos papéis e situagdes a serem enfrentadas (SEGUIN, 1999).

As pesquisadas percebem seu envelhecimento e apontam
algumas causas que incomodam: o esquecimento, soliddo, preocupagio
com familiares, doengas entre outras. Ramos (2001) salienta que o
sentir s6 ¢ um sentimento comum entre as pessoas longevas. Alegam
[...] “a pessoa na soliddo envelhece mais rapido” (GFIS8). Mas, por
outro lado, a aceitacdo do seu processo de envelhecimento contribuira
para uma vida melhor.

[...] tem que envelhecer e saber envelhecer, um
dia a gente chega a velhice (GFI9);

[...] a pessoa tem que aceitar seu
envelhecimento, sinto orgulho de ter 83 anos e
quero chegar mais com saude, pois tenho
energia, [...] viajo, vou a outros lugares e ndo
me canso, entdo eu acho que estou bem
(GFI110);

[...] acho que a pessoa tem que envelhecer com
saude e alegria. Tem que ser alegre e ndo ter
tristeza (GFI10).

Neri (2007b) salienta que, ao envelhecer, nos deparamos com
novos desafios e atitudes relacionados as mudancas fisicas e sociais,
sendo assim pode-se observar que a aquisicao de habitos mais saudaveis
ajuda a atingir a longevidade com mais qualidade.

Rodrigues (2000) aponta trés ganhos positivos com o avango da
idade: a liberdade exterior e interior, o tempo ganho e a experiéncia de
vida. Explorar esses ganhos ¢ uma estratégia para que se possam
diminuir os efeitos negativos do envelhecimento.
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Na visdo das longevas, o envelhecimento se processa
diferenciadamente e destacam a forma de ser e de interagir no meio
como um fator predominante para os diferentes envelhecimentos
encontrados em nossa sociedade. Relatam que tudo ¢ relativo:

[...] depende do organismo da pessoa, tenho
uma irmd que € a mais nova de todas, estd
internada com um monte de doen¢a, uma dura
mais € a outra menos, uma tem doenca € a
outra ndo (GFI8);

[...] tenho uma irma@ mais velha que eu, dois
anos, ela ndo tem dor no joelho como eu
tenho! Fico admirada! (GFA1).

Shephard (2003) diz que a magnitude de diferengas
interindividuais no status funcional parece aumentar com a idade, no
entanto ndo ha um indice objetivo da idade funcional ou biologica de
um individuo que se correlacione ao seu calendario etario. O
envelhecimento humano, portanto, ocorre de forma diferenciada,
podendo ter influéncia genética, psicologica, social, cultural, entre
outros (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009; SPIRDUSO, 2005.
SHEPARD, 2003).

Cleto (2009) ressalva que as idades funcionais e fisiologicas
diferem entre as pessoas e, portanto, ndo podem ser padronizadas. Na
verdade, o que estd em jogo ¢ a autonomia, ou seja, a capacidade de
determinar e executar seus proprios designios.

No mesmo sentido, Papalia e Olds (2000) salientam que alguns
gerontologos se referenciam a idade funcional como aquela que define o
funcionamento da pessoa num ambiente fisico e social em comparagdo
a outras da mesma idade.

Outro aspecto evidenciado nas falas das longevas foi quanto as
oportunidades vivenciadas que podem influenciar nas condi¢des de
vida. A pessoa ser calma e tranquila foram fatores destacados para a
longevidade humana.

[...] minha avé viveu 100 anos porque ela era
bem calma, pessoa do bem, instruida, tudo
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para ela estava bom, era dificil se incomodar
(GFIR);

[...] a bondade, paciéncia, a fez chegar aos 99
anos. Ela viaja com a gente, ndo incomoda é
uma pessoa facil de lidar. Da mesma forma a
pessoa que ¢ ruim de génio envelhece mais
rapido: [...] a pessoa que é ruim de génio
envelhece muito rapido (GFAL1).

A capacidade de administrar situagdes adversas como o humor,
satisfacdo pessoal e a estabilidade conjugal sdo atributos favoraveis a
longevidade (ZENG, 2003); PERLS et al., 2002b;

O envelhecimento do homem merece destaque, nesta analise,
uma vez que as pesquisadas salientam que os homens morrem mais
cedo, pois ndo se cuidam, sdo mais sedentarios: “/...] o organismo do
homem ¢é mais fraco, [...] sdo mais parados [...] os homens ndo se
cuidam igual a mulher, fumam mais e as mulheres vdo mais ao médico.
O meu marido ndo gostava de sair, ndo dangava” (GFA2). Esses sdo
alguns dos motivos que justificam o numero, significativo, de mulheres
nos grupos de convivéncia.

A longevidade se faz mais presente nas mulheres do que nos
homens. Estudos sobre a mortalidade no Brasil no periodo de 1991 a
2007 revelaram que o diferencial por sexo, em 1991, era de 7,70 anos,
sendo que houve uma discreta diminui¢do em 2007, passando para 7,62
anos (IBGE, 2008a). Bodachne (1995) aponta que o segundo
cromossomo X confere uma maior protecao a mulher, este somado ao
importante papel que os estrogenos exercem, previne também as
doengas cardiovasculares.

Embora as mulheres sejam mais suscetiveis a contrair doengas
incapacitantes, essas estdo mais preparadas para enfrentar as doengas do
que os homens (PERLS et al., 2007).

Hayflick (1997) afirma que os homens tém uma propensdo de
1,12 a sete vezes maiores do que a das mulheres em morrer em
decorréncia das seguintes causas: ataque cardiaco, derrames, cancer,
doencas respiratorias, acidentes, cirrose hepatica, suicidios, homicidio e
AIDS. Como as doencas cardiovasculares matam quase tantas pessoas
quanto todas as outras causas combinadas, e o nimero de homens em
que incidem estas doengas sdo desproporcionalmente maiores do que as
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mulheres, a prevengdo e o enfrentamento podem reduzir a diferenga de
expectativa de vida entre homens e mulheres.

4.1.2.5 Forma Positiva de Vivenciar o Envelhecimento das Longevas

A forma de vivenciar as transformagdes e as doengas adquiridas
por causa do processo envelhecimento foi evidenciada pelas longevas
destacando estratégias de acdo que estabelecem para uma melhor
adaptagdo de vida.

[...] tenho consciéncia que as atividades que
me alegraram por muito tempo, agora nao da
mais para fazer por causa de minhas
limitagdes, mesmo assim prossigo pela vida,
para que ndo seja um estorvo de ninguém, mas
mesmo assim eu sou muito feliz (GFA1);

[...] a gente tem que lutar. Eu tenho uma
artrose bem forte nos meus pés [...] nunca
desanimar, sempre crer que a gente pode
(GFA5);

[...] a norma é: se doer tem que mexer mais
ainda, eu ndo tenho dor porque me mexo
bastante (GFAS5);

[...] sou feliz gracas a Deus, tenho um
pouquinho de saude, porque ainda ando, estou
com dificuldade de caminhar sozinha, ja me
deram uma bengala, ajuda muito, pois ja tenho
85 anos (GFI10);

[...] ndo me entrego, uso bombinha quando
estou meio cansada e ai estou pronta para fazer
tudo (GFI9).

Estudos de Patricio et al. (2008), Santiago (1999) e Lopes e
Siedler (1997) tém demonstrado que, mesmo sentindo as
transformacgdes que a vida impde com a longevidade, o ser humano luta
constantemente para viver mais e melhor. A adogdo de um estilo de vida
ativo pela pessoa longeva ¢é parte fundamental para que esta envelheca
com saude. A pratica de atividade fisica estd associada também a
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melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o
envelhecimento (MATSUDO, 2009; ACSM, 2009, 2003; MATSUDO;
MATSUDO; BARROS NETO, 2001;).

As diferentes maneiras de se adaptar e transpor esses
obstaculos, bem como as experiéncias de vida vem contribuindo para
identificar as distintas formas de envelhecimento. As longevas
assinalam que: “/...] a pessoa tem que viver, tudo é consequéncia do
que viveu (GFAI). Destacam [...] que a vida esta boa e que ndo estd
melhor porque sempre aparece algum problema” (GFI110).

Nesse sentido, Leite, (2000) afirma que, apesar das perdas
funcionais, organicas ¢ mentais, um idoso que tenha tido habitos de vida
saudaveis pode vir a ser uma pessoa com autosuficiéncia para tarefas
diarias e com capacidade adaptada para manter relagdes intelectuais e
sociais com 0 meio que o rodeia.

A continua atividade intelectual, como a leitura, exercicios de
memoria, palavras cruzadas e jogo de xadrez contribuem para a
manuten¢do da memoria. Além disso, um estilo de vida ativa, como a
pratica regular de atividade fisica e uma dieta saudavel sdo regras
basicas para a manutengdo da memoria (BUSSE, et al.,, 2009
CARDOSO; CAVOL; VIEIRA, 2007; MATSUDO, 2001).

Pressupde-se que o individuo tera tanto mais saude e bem-estar
quanto mais ele mantém um estilo de vida saudavel. Praticar atividade
fisica regular, ter uma alimentagdo adequada, controlar o estresse,
manter relacionamentos positivos e investir em comportamentos
preventivos sdo habitos de vida fundamentais para se ter qualidade em
nossas vidas (NAHAS, 2006; JACOB FILHO, 2006).

As pesquisas salientam algumas interferéncias do meio
ambiente em que vivem para as pessoas estarem vivendo mais: “/...J a
gente esta vivendo mais por causa da alimenta¢do, do modo de vida,
participagdo nos grupos” (GFI7); destaca uma longeva de 99 anos, que
toma vinho diariamente e recomenda: “/...] tome vinho que ndo fica
velho” (GFI6).

As longevas relataram habitos saudaveis de vida, com
realizacdo de atividades fisicas, assim como nutrigio com dieta
hipocalérica, como a dieta mediterranea rica em azeite de oliva, o que
pode também ter contribuido para a sua longevidade, (CHAIM; 1ZZO;
SERA, 2009; DIMITRI et al, 2005; HAYFLICK,1997).
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A aceitagdo de seu proprio envelhecimento, bem como
administrar os seus sentimentos vem favorecendo os longevos a viver
essa etapa de vida.

[...] olhar no espelho e se gostar, gosto de
minhas rugas, de meus cabelos brancos, estou
viva, estou podendo (GFA4);

[...] n3o0 quero guardar tristeza, nem
sofrimento, quem ja sofreu muito quando nova
agora a vida esta boa, agora o que me resta ¢
s0 alegria, amizade e passear (GFA1);

[...] se vocé ndo se gostar quem vai gostar!
(GFA4).

Federici (2004) em um estudo similar verificou além de melhor
percep¢do do envelhecimento, modificagdes positivas na imagem
corporal de idosos apds frequentarem um programa de atividades
fisicas.

O entendimento das transformagdes oriundas do processo de
envelhecimento ¢ um fator essencial para um envelhecimento bem-
sucedido assim como: a prevencdo de doengas, mudancas de habitos e
estilos de vida prejudiciais a saude, o estabelecimento de relagdes
sociais, familiares ¢ cultivo de um bom humor, contribuem
significativamente para o aumento da qualidade de vida (NERI, 2007b;
AMARO, JOHANN; MEIRA, 2007; VIEIRA, 2004).

4.1.2.6 Percepcdo de Mudanga de Vida das Longevas

As longevas pesquisadas compreendem que houve muitas
mudancas na forma de vida das pessoas comparadas aos tempos atuais,
relatam que antigamente as mulheres nao saiam de casa, s6 cuidavam da
casa, dos filhos e maridos. Da mesma forma destacam que viviam para
trabalhar. As atividades eram pesadas e que deixaram alguma sequela
corporal em fun¢@o do peso que carregaram em suas atividades didrias.
Niao existia maquina para ajudar no trabalho de casa: “[...] Nao tinha
maquina, as roupas eram lavadas sempre a mao, for¢ando o brago”
(GFA5S).

Na opinido das longevas, como se pode observar, ocorreram
varias mudangas em sua trajetéria de vida. Assinalam ainda o
surgimento da dgua encanada, auxiliando no banho e limpeza da casa.
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Quanto a energia elétrica ressaltam que: “[...] acendiamos a lamparina
conhecida como pomboca e amanheciamos com o nariz todo preto da
fumaca inalada, tomavamos banho de banheira e todos comiam em uma
Unica gamela onde era colocada toda comida para ser dividida” (GFI6).
Apontam a abundancia e a facilidade que se tem hoje, onde
encontramos muito mais verduras e frutas em qualquer mercado,
enquanto antes se tinha que plantar para ter em casa.

Da mesma forma, os meios de comunicacdo eram bem
precarios, ndo existiam televisdo nem radio, em consequéncia alegam
que o tempo custava a passar. O relacionamento familiar e de vizinhos
era diferente. Hoje falta respeito, confianga e amor entre as pessoas.

[...] ndo se tem mais confian¢a nas pessoas
como antigamente (GFA3);

[...] n3o existe mais respeito, ndo respeitam
mais os idoso (GFI16);

[...] existia mais amor entre familia, foi
ficando tudo longe um do outro. Tem pessoa,
que a gente tem saudade, fica muito tempo
sem se ver (GFI9).

No ponto de vista das longevas o casamento também era
diferente: “/...] casou, acabou, era muito sacrificio, a vida hoje é boa”
(GF19). Comentam também que fugiam para depois casar. Quando
ficavam viuvas dificilmente casavam novamente, alegando que
casamento era somente o primeiro.

Afirmam que as pessoas longevas eram bem ativas: “/...] meu
pai morreu com cento e cinco anos, com mais de noventa anos ainda
montava a cavalo, ia de Canasvieiras a Sambaqui. E a gente com essa
idade agora ndo faz nada disso” (GFI7).

Outra comparacdo que percebem ¢é que hoje tem mais
atividades e oportunidade de diversdo para as pessoas longevas.

[...] nossas maes ndo tiveram o privilégio de
ter as atividades para idosos que temos hoje
(GFA5);

[...] a danca acontecia nos bailes e quando se
era casada ndo dangava (GFA2);
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[...] hoje a pessoa de idade se diverte mais que
antes, ndo saiam e ndo se divertiam. Ndo tinha
as condigdes de hoje (GFIS);

[...] antigamente n3o tinha ginastica,
caminhada e grupo de idosos (GFIS).

Todas essas mudangas de vida apontadas e contextualizadas
nos grupos focais fazem refletir sobre como estas possibilidades, que se
encontra nos dias atuais, promovem uma vida com mais qualidade:
“[...] usufruir de todas as regalias que temos hoje em dia vocé tem um
grupo, viaja, conhece lugares e pessoas. Dorme e levanta bem, ndo tem
preocupagdo de filho em aula e prestagoes de contas” (GFI7). Assim
sendo, declaram ser mais felizes nos dias de hoje.

4.1.2.7 Envelhecimento Ativo e as Longevas

O Envelhecimento ativo € o processo de otimizacdo das
oportunidades para a saude, a participacdo e a seguranga para o bem
estar biopsicossocial ao longo do curso de vida envolvendo a sociedade.
A assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, em Madrid de 2002,
aponta para uma mudanca cultural e da pratica ao definir mudangas dos
estereotipos ligados as concepgdes retrogadas das pessoas (OMS, 2002).

A participagdo efetiva de pessoas longevas em atividades de
lazer caracteriza um habito de vida ativa que deve ser estimulado, pois
segundo Mazo (2008) com o avangar da idade identifica-se estereotipos
de que na velhice promove a redugdo de movimentos corporais. O
envelhecer de forma ativa e ocupar-se com atividades prazerosas
favorecem as pessoas longevas a uma vida com mais qualidade.
Dumazedier (2008) assinala que a pessoa deva se entreter
espontaneamente com atividades ocupacionais que favoreca a sua
participacdo social voluntaria, bem como a sua capacidade criativa,
sejam essas para repousar, divertir-se ou recrear-se.

Manter-se em plena atividade diferencia as pessoas longevas:
“[...] a pessoa ao entrar no grupo, conversa, conhece outras pessoas,
adapta-se a sua realidade e idade” (GFAI).

Existe uma forte associagdo do envelhecimento ativo, nas
idades longevas, com indicadores de autonomia e mobilidade fisica
(MOSCHNY et al, 2011; LEE et al., 2005; GIATTI; BARRETO,
2003).
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Declaram as longevas ativas que sdo muito ativas e que ndo
param nunca. Entre as atividades que fazem, pode-se destacar: pular
corda, fazer ginastica, caminhada, natag¢do, hidroginastica, viajar,
passear, participar de grupos de convivio, fazer calculo de cabeca. Estar
em plena atividade as deixa com mais disposi¢do para continuarem
fazendo e vivendo intensamente.

[...] é ndo parar, movimentar-se, fazer alguma
atividade, nem que seja dentro de casa, lendo,
escrevendo, cantando, falando, tendo novas
amizades. E andar, fazer gindstica, é viver
ativamente (GFA4);

[...] E ndo ficar parada so dentro de casa, ¢
procurar oportunidades nos grupos, o que
puder fazer para ndo ficar atrofiada (GFA3);
[...] considero-me uma pessoa ativa, gosto do
trabalho que faco e pretendo continuar
trabalhando, ndo consigo me imaginar ficando
sentada em casa sem ter o que fazer, eu tenho
muitas coisas para fazer (GFA4);

[...] faco tudo, todas as voltas e pagamentos,
isso € uma atividade muito grande e me sinto
feliz por estar com 82 anos bem, andando,
trabalhando, calculando de cabeca e rapido
(GFA4);

[...] vou para a praia sozinha, tomo banho de
mar e passo o dia 1a (GFAS).

Como as evidéncias epidemiologicas sustentam o efeito
positivo de um estilo de vida ativo para saude da pessoa idosa, a
atividade fisica vem sendo considerada como um integrante
fundamental dos programas de promocdo de saude na velhice
(FARINATTI, 2008; FREITAS; KOPILLER, 2006, GOBBI; VILLAR;
ZAGO, 2005).

Laurindo, Nadai e Vieira (2009) afirmam a que o idoso busca
atividade fisica para uma vida mais saudavel, procura atividades como:
ginastica, danca, caminhada, grupos de convivéncia. Essas opc¢des
também foram mencionadas pelas longevas dos estudos.
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Da mesma forma que as longevas ativas, as inativas também
apontam que nao se deve ficar parada. Alegam que: “/...] trabalham em
casa e que devem fazer alguma coisa, ficar parada dormindo ndo da”
(GFI6). “[...] a gente precisa, ndo pode parar tem que se mexer, pois
sendo a gente fica enferrujada” (GFI7). Entre as atividades que gostam
de realizar, pode-se citar: participar de grupos, palestras, passear, viajar,
sair de casa, andar, pintar, bordar, croché, trico, tapete e jogos de
canastra.

Manter-se ativo, mais do que nunca, passou a ser um dos
fatores mais determinantes para a promog¢do de saude dos idosos
(MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009; FARINATTI, 2008). A
promogao de satide € considerada um processo que permite as pessoas o
controle e a geréncia de seus problemas. Tratando-se de idosos, a
prioridade depende das necessidades e das opgdes de vida
(FARINATTI, 2008).

Percebe-se que o centro de interesse em relagdo as atividades
realizadas que perfaz o envelhecimento ativo das longevas se
diferenciam, pois as longevas ativas destacaram realizar atividades com
intensidade moderada, ja as inativas relataram atividades de baixa
intensidade.

As atividades que realizavam em comum foram passeios,
viagens e participag@o nos grupos de convivéncia. Relatam as longevas
que “/[...] ser comunicativo com todo mundo, participar de grupos de
convivios, passear, ver coisas diferentes, animam a pessoa e promove o
envelhecimento ativo”(GF1I6).

Possivelmente um dos maiores preditivos para uma velhice
bem-sucedida provém de um envelhecimento saudavel e socialmente
engajado. Idosos com altos niveis de co-morbidades e acometidos por
enfermidades que limitam a interacdo com o ambiente apresentam
maior dificuldade para adaptacdo e manutengdo do bem-estar e da
qualidade de vida (LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008; NERI,
2007b; DOLL, 2007).

A autonomia de realizar atividades sozinhas, tomar decisdes e
administrar sua vida independentemente foi enaltecido pelas longevas
ativas. Ficam satisfeitos por ter essa possibilidade. “/...] faco muitas
coisas sozinha, cozinho, passo a minha roupa, ndo dependo de
ninguém” (GFAIl); “[...] moro sozinha, tenho um monte de filhos, mas
fago tudo sozinha, resolvo todos os meus problemas” (GFA4). Realizam
também atividades de lazer: “[...] o que nos fazemos é sair, dangar,
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fazer ginastica, viajar, encontrar as amigas, ir ao cinema, teatro”
(GFAI).

As longevas revelam que se manter em atividades é um habito
de vida, que as fazem felizes. Tém como interesse: cozinhar, levantar
cedo, deixar a casa limpa antes de sair, mas ndo se prende na limpeza de
casa. Gostam de estar na rua em companhia de suas amigas, viajam,
passeiam, ocupam seu tempo com atividades que promovam distracdo.
Mantém habitos de seu interesse € ndo se preocupam com O que OS
outros pensam ou dizem: “/...] gosto de bater perna, minha vizinha diz:
mulher que Deus te ajude e te dé bastantes anos de vida, eu gosto de
sair” (GFA2); “[...] quando enviuvei e comecei a caminhar, fui muito
criticada no meu lugar” (GFA4).

Rigo, Pardo e Silveira (2007) salientam que toda produgdo de
habitos de vida e as regras podem ser trabalhadas e vencidas.

Cabe lembrar que cada pessoa longeva se identifica com um
tipo de atividade, ficando ao seu critério o que melhor lhe proporciona
bem estar. O importante segundo Witter (2006) € que o idoso esteja em
grupo e dé continuidade, fazendo com que supere as dificuldades
biopsicossociais decorrentes da velhice. Diversas atividades sdo
sugeridas como lazer como: turismo, atividades manuais e sociais como
a danga.

Gostam de cuidar de seu visual: “/...] ndo sei sair sem brinco,
sem colar ndo sei sair sem nada, meus netos me chamam de “Hebe
Camargo” (GFA4). Revelam que gostam de se cuidar: “/...] sempre me
cuidei muito, o melhor remédio é fazer ginastica, sempre é muito bom
fazer gindstica e caminhar” (GFA4).

O auto cuidado, evidenciado pelas longevas ativas, confirma o
papel do exercicio fisico na relagdo com o aumento da alegria, da
autoeficacia e do autoconceito. Observa-se assim, que atividades fisicas
podem promover ao individuo uma sensacdo de sucesso, ¢ desta forma,
reforcam a autoimagem e uma autoestima positiva (MEURER;
BENEDETTI; MAZO, 2011; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006).

As longevas tém como habito caminhar regularmente, utiliza a
caminhada como meio de locomog¢ao e muitas vezes preferem caminhar
a utilizar um meio de transporte: “/...] gosto de ir ao grupo a pé, eu fiz
em meia hora” (GFA4) “[...] vou de minha casa até o grupo a pé, vou e
volto a pé, eu gosto de ir de pé” (GFA2).

A caminhada ¢ um esfor¢o fisico seguro, pois apresenta
reduzidos riscos de lesdes cardiovasculares e ortopédicos, por ser uma
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atividade de simples execuc¢do, de facil adaptagdo, e de utilizar pouca
técnica e equipamentos, permitindo assim, uma melhor aceitagdo por
parte das longevas (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009). A
caminhada, segundo Lima (2001), é uma atividade fisica que utiliza o
movimento basico automatizado pelo homem.

Promover um envelhecimento ativo ¢ um fato constatado nos
depoimentos durante os grupos focais; manter-se ocupados durante toda
a semana com atividades que lhes faz bem.

[...] gosto de atividade, ao amanhecer tomo
café, depois vou para a maquina de costura ou
para maquina de lavar, quanto tem gindstica
vou fazer, depois volto, faco almogo ¢ a tarde
fago jantar para filha e a espero chegar do
servico (GFA3);

[...] segunda, terca, quarta, quinta e sexta,
estou na rua s6 sabado e domingo e as vezes
eu saio com meu filho (GFA4).

A meta das pessoas longevas é promover uma vida saudavel e
com qualidade. Para tanto, cultivam atitudes para se relacionar bem:
“[...] tem que ter paciéncia. Tem hora que a gente quer explodir, mas se
controla. Devendo saber escutar e respeitar” (GFI9); “[..] E
importante animar as amigas e ndo desanimar nunca” (GFA3).

As pesquisadas enfatizam que devem manter-se ativas: “/...J
acho que nos necessitamos tanto do exercicio fisico como precisamos
da alimentagdo para sobreviver” (GFA2).

Pode-se observar que a aquisicdo de habitos mais saudaveis
ajuda a atingir a longevidade com mais qualidade. Neste contexto Dias
(2004) salienta que a atividade fisica relacionada a saude so sera
percebida por meio da experiéncia pessoal.
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4.2 IDENTIFICANDO AS BARREIRAS NO PROCESSO DE
ENVELHECER

O envelhecimento é um processo inerente ao ser humano. As
diferentes formas de vivenciar o envelhecimento sdo peculiares aos
habitos de vida adquiridos durante a trajetoria de vida de cada pessoa.
Durante essa trajetoria, muitas barreiras surgem e a forma como sdo
trabalhadas e resolvidas ¢ determinante neste processo de
envelhecimento (NERI, 2007b; BALTES; SMITH, 2006).

As barreiras vivenciadas levam as diferentes formas de se
envelhecer em nossa sociedade. Na capacidade funcional, essas
diferencgas interindividuais parece aumentarem com a idade, no entanto
ndo hd um indice objetivo da idade funcional ou biologica de um
individuo que se correlacionasse ao seu calendario etario (SHEPHARD,
2003).

Reconhecer as “barreiras” que contribuem para a diminuigdo de
praticas de atividade fisica é fundamental para a efetivacdo de longevos
aos programas de atividades fisicas (MICHELI, 2007). Compreender e
conhecer os fatores que impedem as pessoas longevas de participarem
de programas de atividade fisica pode contribuir para propor e sustentar
estratégias no intuito de facilitar a adesdo, bem como a aquisi¢do de
comportamentos e habitos para um envelhecimento ativo e saudavel
(OKUMA; MIRANDA; VELARDI, 2007; ANDREOTTI; OKUMA,
2003).

Partindo desta compreensdo, identificar as barreiras que a
pessoa longeva encontra em nossa sociedade para manter uma vida
saudavel e continuar tendo habitos foi um dos objetivos deste estudo.

Sendo assim, apresenta-se a seguir a Figura 4 que mostra as
barreiras que surgiram das falas das participantes dos grupos focais, sendo
essas destacadas em 7 subcategorias, destas as longevas inativas
assinalaram 5 subcategorias, ja as longevas ativas apontaram mais duas

subcategorias.
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Figura 4 — Identificando as barreiras no processo de
envelhecer
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Legenda: LA- longevas ativas, LI- longevas inativas

A Figura 4 identifica as 7 subcategorias apontadas pelas
longevas. As mais assinaladas foram: aspecto de ndo adogdo de a AF,
papel da familia, limitagdo por doenca, maneira de ser da longeva e
influéncia do meio ambiente. As longevas ativas ainda destacaram' a
forma negativa de vivenciar o envelhecimento e auséncia a pratica de
AF.

Para uma melhor andlise optou-se em apresentar inicialmente
as barreiras pertinentes as longevas ativas e inativas.
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4.2.1 A maneira de ser da pessoa longeva

As experiéncias vividas influenciam nas atitudes diarias das
longevas. A maneira de ser e de viver interfere diretamente na
compreensdo do envelhecimento ativo, na visdo das longevas:

[...] s30 pessoas amargas, vivem SO
reclamando [...] ¢ uma pessoa de mau humor,
triste, € uma pessoa ruim nio quer conviver
com outras pessoas (GFA1)

[...] ficam ranzinzas, estdo emburradas, ndo
gostam de nada, criticam tudo que a gente faz,

[...] estdo de mal com a vida. (GFA4)

A forma de ver e encarar o mundo que a rodeia foi outra
barreira percebida pelas longevas ativas para ndo participagdo de suas
colegas em praticas regulares de AF, como se pode verificar nos
depoimentos: “/...] sdo pessoas acomodadas, elas dizem que ja
trabalharam bastante, que chega [...] a maioria é preguicosa” (GFAI).

Por outro lado, percebe-se que as longevas inativas tém a
percepgdo que poderiam praticar AF, mas a preguica as impedem.
Consideram-se malandras, enferrujadas, com dificuldade de achar
disposicdo:

[...] eu sou malandra, as filhas brigam comigo
(GF17);

[...] é eu também sou malandra, ¢ muito ruim
de sair de casa sozinha (GFI6).

Lees et al. (2005) verificaram que a inércia foi a segunda
barreira mais frequente por idosos ndo praticantes de exercicio fisico, os
autores caracterizam inércia por passividade, entediado e preguicoso.

Ainda declararam as longevas inativas que:

[...] o cansago ¢ que faz a gente parar, mesmo
que a gente seja velha e nd3o tenha
possibilidade de fazer a AF. A gente pode
continuar, mas nem sempre a gente tenta
(GF19);



133

[...] Eu me sinto melhor quando me
movimento. Aquela senhora que era do grupo,
depois que saiu ndo anda mais. As vezes a
gente chega 14 na casa dela as cinco horas da
tarde, ja esta dormindo. Ah, Deus me livre [...]
esta sempre na cama. Ela tem oitenta e seis
anos. Tu achas que uma mulher dessas pode
ter saude? Ela ndo pode ter satide (GFI10).

Percebeu-se com esses depoimentos que a falta de persisténcia
das longevas inativas ¢ uma barreira agravante para sua participagao,
pois mesmo sabendo que movimentar-se lhe traz saude continuam
acomodados. A falta de motivacdo ou de for¢a de vontade apontada
pelas pessoas longevas como barreiras também foi encontrada por
Wilcox, Tudor-Locke e Ainsworth (2002), como barreiras.

Na percepgdo das longevas inativas, movimentar o corpo os faz
sentir-se bem: “/...] eu ndo posso fazer AF, mas eu ndo saio da minha
cama sem me mexer” (GFI9).

As barreiras evidenciadas pelas longevas incidem nas razdes ou
desculpas declaradas que representam um fator negativo em seu
processo de tomada de decis@o para a pratica de atividades fisicas, e
podem incidir na realidade objetiva ou subjetiva (MEURER,
BENEDETTI; MAZO, 2011, MAZO, 2008, REICHERT et al., 2007;
LEE, et al., 2005; MOTA; SALLIM, 2002).

A maneira de ser e de interagir da pessoa longeva com o meio
em que vive interferird na maneira de processar o seu envelhecimento
(NERI, 2007b). Segundo Beavoir (1990), a sociedade destina ao idoso o
seu lugar, o seu papel de acordo com a sua idiossincrasia individual, sua
impoténcia e experiéncia.

4.2.2 Aspecto de nao adocao a Atividade fisica

A ndo adogdo a atividade fisica é um fato constatado com o
avangar da idade, existindo, portanto, a probabilidade de que as pessoas
longevas serem menos ativas (COMBRIE et al, 2004; MAZO et., 2005;
AARTSEN et al., 2002). A inatividade fisica atinge tanto os paises
desenvolvidos como os em desenvolvimento (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009, MATSUDO, 2009; OMS, 2005). Nos Estados
Unidos, 70 a 80% da populagdo ¢ inativa fisicamente (ALLSEN;
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HARRISON; VANCE, 2001). Haskell et al. (2007) constataram dados
parecidos, onde menos da metade dos adultos americanos fazem
atividade fisica regularmente. Segundo Werle (2009) 12% da
mortalidade dos Estados Unidos sdo relacionadas a inatividade fisica.

Estudo realizado na Alemanha com 1.607 idosos (72 a 93 anos
de idade) os participantes (83%) afirmaram que eram suficientemente
ativos fisicamente (Moschny, 2011).

Monteiro et al. (2003) investigaram o nivel de atividade fisica
no tempo de lazer no Brasil, no periodo de 1996 a 1997, e concluiram
que a prevaléncia de inatividade fisica no tempo de lazer parece ser até
10 vezes maior no Brasil do que em paises desenvolvidos como os
Estados Unidos e os paises europeus.

Cassou et al (2008) salientam que o entendimento dos fatores
influenciadores para a adog¢do a Atividade Fisica para as pessoas
longevas ainda ¢ limitado. Uma das barreiras bem significativa
destacada nos grupos focais foi o desinteresse pela atividade fisica:

[...] tém algumas pessoas que ignoram a
existéncia dessas atividades. (GFA3);

[...] ndo se interessam, vdao ver novela [...]
existem longevos que tém receio de ousar e
sair da rotina [...] tem medo de fazer ginastica,
ainda ¢ daquele tempo. E importante destacar
que o desconhecimento das atividades pode
estar contribuindo para essa acomodacao e até
mesmo se acharem incapazes para realiza-la
[...] falta energia para fazer AF (GFA4).

O avanco da tecnologia influencia muito a inatividade fisica. A
televisdo faz com que as pessoas fiquem muito paradas dentro de casa, o
automoével ¢ o Onibus substituem as caminhadas, o elevador evita a
subida de escada e muitas das profissdes levam o trabalhador ha passar
muitas horas na posi¢do sentada (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009;
NAHAS, 2006).

Entretanto Siqueira (2007) salienta, com base em seu estudo
envolvendo idosos com 60 anos ou mais de idade, que tem idosos
(59%), que gostariam de realizar outras atividades de lazer, mas ndo as
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realizam em virtude de problemas de limitagdes financeiras e fisicas.
Revela ainda que as atividades de lazer, que a maioria realiza
prevalecem as de casa, sendo a primeira assistir televisdo seguida por
escutar radio.

Segundo relatério do Vigitel, a realidade brasileira reflete um
numero insignificante (17,3%) de pessoas com 65 anos ou mais
praticando atividades fisicas no lazer ou no deslocamento (BRASIL,
2010). Este fato pode estar relacionado com o proprio desconhecimento
sobre os beneficios da AF e o medo do desconhecido como enfatizam as
longevas de Florianopolis.

Outro aspecto para ndo adocdo é o ndo gostar de praticar
atividade fisica. Quando nio se tem prazer e interesse pela atividade
essa influenciard diretamente na participacdo ha um programa de AF.
Possibilitar atividades que satisfaga o centro de interesse da pessoa
longeva favorecera diretamente no querer participar:

[...] tem pessoas que ndo gostam de caminhar,
gostam de ficar em casa. Eu acho que isso vai
de cada um. A prefeitura deveria ter um lugar
mais apropriado, que promovesse 0 incentivo
para os idosos (GFA2);

[...] ndo gosto de fazer AF (GFI6).

Talvez o fato de ndo gostar esteja vinculado a
nunca terem adquirido héabitos de praticarem
AF no lazer:

[...] eu buscava lenha para queimar, [...] ndo se
tinha hora de lazer no nosso tempo. Era do
colégio para casa, da casa para o colégio.
Depois fazia o servigo da casa. [...] fazia renda
e artesanato para vender (GFI6);

[...] para mim ndo é s6 dor nas pernas, eu
nunca fiz atividade fisica (GFIS).

Guralnick et. al. (2003) citam que as barreiras para a pratica de
exercicio fisico estdo vinculadas aos habitos e preferéncias das
atividades. Em idosos, € crescente o nimero dos que ndo participam de
nenhum tipo de atividade fisica. A taxa de participagdo de idosos em
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programas de atividade fisica regular é muito baixa (KOLT; DRIVER;
GILES, 2004), sobretudo em pessoas longevas (LOLAND, 2004).

E importante considerar que o desconhecimento dos efeitos
benéficos da AF vem desestimulando as longevas inativas a realizarem
praticas corporais e, consequentemente, desistindo das mesmas. Dentre
estas: falta de interesse ¢ de acesso; atitudes ¢ crengas sobre exercicios
fisicos; inexisténcia de suporte social e caracteristicas ambientais
(CORSEUIL et al., 2011; SALVADOR et al., 2010; SALVADOR et al.,
2009; REICHERT, 2004).

Os depoimentos reforcam o que a literatura acima destaca:

[...] Gosto da hidroginastica, mas ja fiz umas
quinze vezes mais ou menos. Foi tempo
perdido. Para mim nao da (GFI6);

[...] a gente queria caminhar mais, fazer
ginastica, mas ndo consegue, porque 0s pés
ndo ajudam a coisa ndo vai adiante, a gente
ndo sente melhora (GF17).

Os programas que atendem ao centro de interesse da pessoa
longeva contribuem para a melhoria ou manuten¢do dos componentes
da aptidao fisica, buscando manter e prolongar a independéncia e
autonomia, proporcionando a participagdo efetiva, a integracdo e
socializagdo dos idosos (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009).

Ao oferecerem AF, os programas vao ao encontro do interesse
das pessoas longevas, o que facilitariam sua inclusdo. Assim sendo,
conhecer o tipo de AF de maior interesse dessa faixa etaria implicaria
em adequar as atividades que serdo oferecidas nos grupos de
convivéncia para idosos e de AF. Leite (2000) assinala que a adequacao
do programa de atividades fisicas deve estar de acordo com as
diferencas individuais de cada participante.

O bingo ¢ uma das atividades que mais ¢ realizada nos grupos
de convivéncia para idosos pesquisados. Isso pode ser constatado na
maioria dos 102 grupos de convivéncia pesquisados. Um fato
interessante de destacar ¢ que as depoentes ressaltaram que
participavam dessa atividade, porque ndo tinham outra atividade para
realizar:
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[...] eu jogo bingo, mas eu ndo gosto [...] eu
tinha uma venda a 20 anos na minha casa [...]
tinha um fogdo de lenha, eu tinha que comer
naquele fogdo de lenha porque na minha casa
era bingo na sala, era bingo na cozinha, era
bingo na varanda, era bingo no rancho que
tinha isto aconteceu durante 16 anos [...]
aquilo me enjoou, eu vejo bingo, vejo aquela
venda na minha cabega [...] eu vou ao grupo,
mas tem hora que nem marco, eu ndo gosto de
bingo (GFA2).

As longevas relataram algumas atividades que ndo gostam de
realizar sendo elas: jogos, leitura, cozinhar, passar roupa, costurar,
arrumar a casa:

[...] ndo jogo bingo, ndo gosto de rifa, ndo
gosto de jogo, [...] eu sei ler, mas ndo leio
muito, [...] ndo gosto de ler (GFA2);

[...] passar roupa a ferro tu gosta? Detesto
passar roupa a ferro, mas eu fago, [...] nem
pensar (risos) eu também detesto (GFA3).

Realizar atividades prazerosas que gostam e que lhes déem
satisfacdo deve ser incentivado, pois contribui para um envelhecimento
saudavel. Na percep¢do das longevas inativas, com o avangar da idade
suas atividades vao se limitando:

[...] com idade ¢é assim, até aos 87 anos eu
andava perfeitamente sozinha, ia ao banco,
para onde eu fosse eu ndo queria ninguém,
mas depois dos 90 anos... (GFI7);
[...] com quase 100 anos ndo da mais para
fazer nada, so para passear (GFIS).

A diminui¢do ou perda da capacidade funcional leva a
incapacidade funcional, sendo estas, muitas vezes, conseqiiéncias do
processo de envelhecimento e da diminuicdo da atividade fisica que
pode levar as perdas importantes na condi¢do cardiovascular, forca
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muscular e equilibrio, sendo estas responsaveis em grande parte pelo
declinio na capacidade funcional e a manifestacdo de diversas doengas.
Neste sentido, tem sido enfatizada a pratica de exercicios como
estratégia de prevenir as perdas nos componentes da capacidade
funcional (BONDOSF, 2010; ACM, 2009; MECHLING; NETZ, 2009;
TUNA ET AL, 2009; MATSUDO, 2001).

Na percepcdo das entrevistadas o meio de transporte esta
contribuindo para essa acomodacdo.

[...] a gente agora ndo caminha mais. Agora as
pessoas fazem tudo de carro ou de 6nibus! Até
na minha familia para ir a padaria, que fica
perto da casa, mas para comprar um pao tem
que ir de carro, ali na esquina e ndo vao a pé
(GF17).

O sedentarismo, que tende a acompanhar o envelhecimento, vem
sofrendo influéncia do avango tecnologico ocorrido nas ultimas
décadas, sendo este um importante fator de risco para as doengas
crOnico-degenerativas, especialmente as fec¢des cardiovasculares, que é
a principal causa de morte nos idosos. A pratica de exercicio fisico,
além de combater o sedentarismo, contribui de maneira significativa
para a manutencdo da aptidao fisica da pessoa longeva, seja na sua
vertente da saude, como nas capacidades funcionais (ALVES et al.,
2004). A adogdo de habitos de vida saudaveis é importante para o
envelhecimento saudavel (TUNA et al. 2009; CASSOU et al. 2008;
NELSON et al., 2007; COSTA; BARRETO, 2003).

4.2.3 As limitacdes por doencas

As doengas oriundas do processo de envelhecer também foram
salientadas pelas longevas como uma barreira limitante que impede de
serem mais ativas e de praticarem AF. Dentre as doencas apontadas, as
longevas inativas destacaram: a hipertensdo, diabetes, bronquite,
osteoporose, artrose, bico de papagaio, dislipidemia e labirintite.

[...] o que me impede é que quando estou
andando, de repente caio. N@o sei como ¢é que
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eu caio, ndo sei. Eu tenho uma dor por aqui
assim (GFI17);

[...] a Ginica coisa que esta me atrapalhando um
pouquinho ¢ a minha cabega, ando bastante
esquecida das coisas e também tenho um dor
em minhas pernas (GFI8);

[...] eu tenho bronquite, mas o problema nas
pernas € o pior, [...] eu nem posso passear por
causa da perna (GFI9).

A presenca de doengas e limitagdes fisicas em longevas ¢
facilmente presenciada e é um fato constante na vida. Estudos apontam
a presenca de doengas cronicas e limitagdes funcionais (CASSOU et al.,
2011; COSTA, 2010; NEWSON; KEMPS, 2007, NASCIMENTO et al.,
2008, LEE, et al., 2005) como sendo barreiras para a pratica de
atividades fisicas.

O problema de saude também foi apontado pelas longevas
ativas como uma barreira para a pratica de AF, contudo isso ndo impede
que continuem praticando, apesar das dificuldades encontradas. As
doencas apontadas foram: dores nas pernas, joelhos e coluna; pressido
alta; tumores; cancer; perda de visdo; acidente vascular cerebral (AVC)
e problema cardiaco:

[...] tenho problemas que sdo bem grandes em
minha vida, por causa de meus problemas de
sauide [..] eu tenho dificuldade de
concentracdo por causa de um AVC que ja
tive, tive dois tipos de céancer, também sou
diabética, mas ndo arredo o pé (GFA1);

[...] eu tenho problema de joelho, tenho
problema de asma, entdo quando estou com
crise ndo vou. Quando estou com dor na
coluna eu ndo agiliento caminhar e ndo posso
ir, mas as vezes eu estou que ndo me agiiento,
mas saio mesmo assim, porque me faz bem
(GFA2).

A persisténcia esta muito presente na vida das longevas ativas,
mesmo com os comprometimentos de saude, ndo gostam de se ausentar
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das praticas de AF ou dos grupos de convivéncia que participam.
Alegam que so faltam em ultima circunstancia: “/...J so falto a danga
principalmente se eu estiver doente, porque, do contrario, eu vou de
qualquer maneira, vou dangar, faga chuva ou faga sol, eu vou dangar”
(GFAS5).

Outro fato importante de destacar sdo as dores existentes no
cotidiano das longevas. A dor constantemente presente dificulta
movimentar-se ¢ realizar as atividades do cotidiano. Salientaram as
dores nas pernas, brago e coluna, dorméncias, problemas de circulagio e
quedas constantes:

[...] tenho dores, as vezes, quando deito, sou
obrigada segurar o braco com a minha méo e
trazé-lo [...] meu Deus, s6 tomando remédio
passa a dor [...] a dor ¢ do quadril até o joelho
[...] se eu ndo tivesse esses problemas eu
poderia prosperar (GF17).

Lee et al. (2005), Guralnick et al. (2003) e Grossman e Stewart,
(2003) citam que as barreiras para a pratica de exercicio fisico estdo
vinculadas as dores e limitagdes funcionais. Estudo realizado por
Lacerda, Godyl e Bachion (2005) com idosos Goianos corroboram com
esse estudo, pois dos 40 investigados 62,5% apresentam dor cronica e a
predominéncia dessa dor estava na coluna dorsal (48%) e membro
inferior (24%)

Da mesma forma, o medo de cair impede muitas vezes as
pessoas longevas de participarem das AF (LEE, et al., 2005). As quedas
devem ser evitadas pelas consequéncias que trazem ao idoso. Sabe-se
que a perda de equilibrio é um processo complexo, envolve varios
fatores bem como multiplas patologias, como problemas visuais e
vestibulares (WESTHOFF; STEMMERIK; BOSHUIZEN, 2000). A
queda é algo que se faz presente no cotidiano da pessoa longeva:

[...] quebrei o pé caindo da escada. Eu nio
sinto aquele pé, entdo € por isso que nao tenho
firmeza (GF17);

[...] cada tombo era uma fratura, tenho seis ou
sete fraturas, sou toda cheia de coisa quebrada
(GFIB).
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O medo de quedas e das suas consequéncias foi também
relatado pelas longevas. Estudos como Andrade et al (1999) envolvendo
(n=2.000), bem como a pesquisa (n=2046) de Satariano, Haight e Tager
(2000), identificou nas mulheres maiores de 75 anos de idade problemas
de saude e funcionais, como medo as quedas, foram as principais
barreiras mencionadas. Da mesma forma que Cassou et al. 2011, Lees et
al. (2005), Wilcox; Tudor-Locke e Ainsworth (2002) salientam estas
barreiras.

Segundo McArdle, Katch e Katch, (2003), a perda na forga
contratil do musculo no idoso ¢ devida as perdas de unidades motoras ¢
a atrofia das fibras musculares. Uma reducdo de 40 a 50% na massa
muscular ocorre, em funcdo disto, entre os 25 e 80 anos. Muitas vezes
esta perda acontece em funcdo da sua mobilidade e desempenho fisico
limitado. A fraqueza muscular pode prejudicar o equilibrio e aumentar a
incidéncia de quedas. O treinamento com exercicios, particularmente
com os de resisténcia, facilita a sintese e a retengdo de proteinas e
abranda a perda da forca e massa muscular que ocorre com o
envelhecimento.

Hoefelmann et al 2010, em seu estudo (n=40) envolvendo
pessoas longevas (80 anos ou mais) também observaram que a AF tem
o papel de prevencao da sarcopenia, mas ndo consegue impedir os
efeitos deletérios sobre essa qualidade fisica, devido aos processos
fisiologicos do organismo sobre a musculatura. Portanto diferentes tipos
de treinamento fisico sdo recomendados para pessoas mais velhas.
(ACM, 2009).

Assim sendo, estimular as longevas a continuarem fazendo é
de suma importancia para que continuem com suas capacidades
funcionais presentes em sua vida.

O receio de andar sozinho porque pode provocar quedas €
destacado em varios momentos do estudo: “[...] os meus médicos
aconselham a ndo andar sozinha, mesmo que com bengala, porque
tenho osteoporose” (GFI7) “[...] é bom a gente andar, mas a gente tem
medo de cair, e também dos carros” (GFI110).

O medo das doengas advindas do processo de envelhecimento
ou de patologias também ¢ identificado pelas longevas inativas: “/.../
para mim o problema maior que eu acho é que a gente pega mais
doenga, quando se fica mais velha. Sempre aparece mais, nunca estd
boa, sempre tem alguma coisa” (GFI7).
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Costa, (2010), Cardoso et al. (2008), Brawley et al (2003) e
Rauchbach (2001),corroboram afirmando que os problemas que mais
angustiam o idoso sdo os de saude e limitagdes fisicas, porque a partir
do momento em que este fica debilitado causa o temor de tornar-se
dependente.

As doencas impedem de serem ativos até em suas atividades da
vida didria que comegam a se limitar:

[...] antigamente eu fazia tudo, todo o servigo
de casa, mas depois que eu me machuquei e
quebrei a coluna e ndo faco mais nada, e eu
quero fazer, mas a minha filha ndo deixa [...]
agora nao tem mais nada (GFIS).

O receio de ficar doente, de pegar peso com medo de uma lesdo
ou até mesmo um problema cardiaco, bem como os medos frequentes
de quedas vao restringindo cada vez mais o espago de locomocao das
longevas “/...] agora parei de caminhar, s6 caminho em casa, quebrei
uma perna, cai dentro de casa” (GFIG6).

Assim sendo, o mundo das longevas inativas se resume em
atividades minimas realizadas diariamente

[...] quando vou ao supermercado, eu fago uma
forcinha e vou a pé, mas para voltar, tem que
voltar de carro, ndo da (GF19);

[...] eu fazia artesanato, mas agora ndo fago
mais porque estou com problema de saude
(GF17).

Estudos apontam que possivelmente um dos maiores preditivos
para uma velhice bem-sucedida provém de um envelhecimento saudavel
e socialmente engajado. Idosos com altos niveis de co-morbidades e
acometidos por enfermidades que limitam a interagdo com o ambiente
apresentam maior dificuldade para adaptacdo e manutencdo do bem-
estar ¢ da qualidade de vida (BONSDORFF; RANTANEN, 2011;
COSTA, 2010; LIMA; SILVA; GALHARDONI, 2008; TEIXEIRA,
2008; DUMITH, 2008).

A adogdo e a participagdo de pessoas longevas em programas
de atividade fisica nem sempre ¢é uma decisdo facil, devido a
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desmotivagdo causada por alguma patologia ou alguma alteracdo no seu
estado fisiologico (HOEFELMANN et al, 2011; MOSCHNY et al,
2011; VIEIRA, 2004). Sendo assim, € importante ¢ necessario motiva-
las para a melhora da qualidade de vida e da saude, mesmo com as
limitagdes fisicas proprias do processo de envelhecimento
(BONSDORFF; RANTANEN, 2011; HOEFELMANN et al, 2011;
MECHLING; NETZ, 2011; ZAMARIM et al., 2008).

4.2.4 Papel da familia

A familia, segundo os depoimentos das longevas,
também tem contribuido para a limitagdo de envelhecimento ativo, pois
a superprotegdo pelo excesso de cuidado vem limitando as atividades e
deslocamentos:

[...] olha eu n3o fago porque elas ndo me
deixam mais pegar um Onibus, eu saio do
portdo, onde é que mae vai? Eu tenho que
andar um pouquinho, elas me prendem, onde é
que a mae vai? Onde é que a mie pensa que
vai? (GFI6);

[...] agora eu ndo faco mais nada, depois que
levei um tombo a minha filha ndo me deixa
fazer mais nada, até para tomar banho, ela ¢é
que me da, tem medo que eu caia no banheiro.
[...] as minhas filhas ndo querem que eu ande
sozinha, elas tem medo (GFI10).

Essa segregacdo social progressiva favorece a uma vida mais
improdutiva e muitas vezes penosa para as pessoas longevas (AFONSO,
2009; DUMITH, 2008). Os afazeres diarios que envolvem as pessoas
longevas também contribuem para a ndo adogdo de AF:

[...] tenho uma comadre que ndo sai nem para
passear, tem uma por¢do de filhos casados e
ainda faz comida para os filhos e noras.
(GFA2);
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[...] muitas tem marido, as vezes € ciumento e
ndo deixa sair. (GFA3).

As longevas inativas se sentem ainda com potencial para
continuar fazendo as atividades ocupacionais e gostariam de fazer. Essa
superprotecdo da familia, os incentivos para ndo fazerem mais
atividades fisicas dos médicos, cuidadores e familiares podem estar
contribuindo para o sedentarismo deste grupo etario.

[...] quando meus filhos vdo 1a para casa eu
faco almogo para todo mundo, [...] recebo
elogio de minha neta: “vocés olhem bem, a vo
com 95 anos faz um pasteldo, faz isso, faz
aquilo para nos. E vocé mae? Tu ndo fazes
nada!” E uma atividade que eu ainda faco com
prazer. As vezes eles comecam a dizer: “ah
ndo, a senhora ja cozinhou muito, deixa que a
gente faca”, mas se eu ndo fizer, eu me
considero uma pessoa doente (GF17);

[...] a minha roupa eu lavo, porque eu gosto
de lavar no tanque. A filha leva para lavar na
maquina esses cobertores, edredom, mas a
minha roupa sou eu que lavo (GF110).

Da mesma forma a perda do conjuge também interfere na
continuidade de participagdo nos grupos “/...J] agora que meu marido
morreu, fiquei para baixo” (GFI10).

Corroborando com o estudo, Aartsen et al. (2002) ao
acompanharem por 6 anos 2.076 individuos residentes em Amsterdam
na Holanda, todos com idade entre 55-85 anos, e ao avaliarem a
participacdo desses em atividades como servigos religiosos, associagdes
de bairros, organizagdes de ajuda aos outros, cursos educacionais,
esportes e atividades de lazer, constataram que ha uma significativa
diminui¢do da participagdo dos idosos nas atividades com o passar dos
anos.

Estudo de Aslan et al. (2008) realizados na Turquia envolvendo
idosos (n=350) com 65 anos ou mais também refor¢cam os achados com
relagdo o avancar da idade e evidenciaram também que a ndo adogao de
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AF esta associada, ao sexo, presenca de doenga cronica, aumento do
IMC e tabagismo.

No mesmo entendimento, Cardoso et al (2008), Wilcox e King
(2004), encontraram em suas investigacdes influéncia negativa das
perdas interpessoais para a desisténcia e a participagdo de idosos em
programas de atividades fisicas, principalmente em aquelas atividades
realizadas fora de casa e especialmente nas mulheres.

4.2.5 A influéncia do meio ambiente

O local para se praticar AF ¢ importante para a participacao das
pessoas longevas, sendo assim, investir em locais adequados favoreceria
para uma maior adog¢do e permanéncia na pratica regular de AF. Tanto
os ativos como os inativos evidenciam auséncia de espacos adequados
como barreiras.

Destacam as longevas que um local mais central ou perto da
residéncia facilitaria a participagdo, sendo muitas vezes uma barreira
para ndo participar: “/...] ali no centro deveria ter as AF, ou mais perto
da casa” (GFAS).

Isso pode ser explicado pelos aspectos descritos na literatura
onde destacam os aspectos ambientais como: inseguranga, auséncia de
espacos adequados, falta de iluminacdo, dentre outros como barreiras
para a pratica de AF (CORSEUIL et al., 2011; SALVADOR et al.,
2010; SALVADOR et al., 2009; DUMITH, 2008; REICHERT, 2004).

A prética de atividade fisica regular ¢ um fato inexistente no
grupo focal de inativos, 0os motivos para ndo fazer compreendem: a dor,
a falta de ar, ndo ter mais condicdo, dificuldade de levantar do chao:
“[...] tem gente que sente dor, vai fazer fica pior, porque ndo consegue
nem respirar, vai mexer numa coisa, parece que aquilo te sufoca, ndo
da” (GFI7).

A longeva sente desconforto e sem condi¢cdes de realizar
mudanca de posicdo corporal: “/...] eu ndo tenho mais condi¢ées de
fazer gindstica, porque se eu me deito, tem que ter duas pessoas para
me levantar. Por isso é que eu sai de la” (GFI7).

Ainda foram enfatizadas nos grupos focais como barreiras para
a continuidade da pratica de AF: o horario da realizagdo, a falta de
companhia de uma amiga, os exercicios inadequados para as pessoas
longevas. Corroborando, Guralnick et. al. (2003) citam que as barreiras
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para a pratica de exercicio fisico sdo preferencialmente as atividades e o
impacto afetivo. Complementando Cassou et al. (2008), Lee et al.
(2005) e Cohen-Mansfield, Marx e Guralnik (2003) acrescentam ainda:
o suporte social, falta de companhia para se exercitar, tipo de exercicio
ou programa oferecido, acessibilidade ao local de pratica e
conhecimento das facilidades e das aulas. Essas barreiras também foram
identificadas durante os grupos focais, por meio dos depoimentos das
longevas:

[...] a gente ndo acompanha. Por isso que eu
estou dizendo, € meio puxado, se fosse mais
devagar eu fazia. [...] acelera o coragdo, [...] na
verdade o exercicio fisico é pesado, [...] eles
ddo esse tipo de atividade, aqui no grupo de
convivéncia, de abaixar e levantar, eu ndo
posso fazer, [...] a Gltima vez que o professor
veio, todos ficaram abanando as maos
(GFI110);

[...] eu participaria do grupo de AF, sé ndo
posso deitar no chio, em pé eu faco tudo
(GF17);

[...] fiquei sozinha, me descuidei e relaxei,
com a minha amiga eu fazia caminhada e fazia
ginastica (GFI19).

Para compreensdo das barreiras enfrentadas pelas pessoas
longevas, buscou-se junto as 351 entrevistadas verificar a dificuldade de
praticar e continuar praticando AF.
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Grafico 6. Dificuldade de praticar atividade fisica (%) das pessoas
longevas (n=351)

Nota-se que 53,3% das longevas inativas apresentam
dificuldades de realizar atividades fisicas, enquanto que apenas 28,2%
das longevas ativas afirmaram ter dificuldades.

Estudo comparativo com os dados da PNAD 2003, que
investigou a propor¢ao de idosos de 60 anos ou mais de idade que nio
conseguiam ou tinham grande dificuldade de caminhar 100 metros era
de 12,2%, passando, em 2008, para 13,6%. Estes resultados confirmam
o que os estudos vém observando: a medida que os indices de esperanga
de vida crescem, ha tendéncia de aumento da incapacidade funcional da
populagdo idosa. De fato, a maior frequéncia de declaracdo de
incapacidade funcional foi verificada entre 27,2% de idosos de 75 anos
ou mais de idade (IBGE, 2010a).

O estudo também evidencia que o género tem grande influéncia
nessa questdo, uma vez que 15,9% das mulheres tinham dificuldade de
caminhar 100 metros, contra 10,9% dos homens. Ndo se pode esquecer
que a esperanca de vida feminina é superior a masculina (77 anos e 69
anos, respectivamente), o que torna as mulheres mais vulneraveis a esse
tipo de dificuldade. Outro fato de igual importancia evidenciado foi a
renda per capita domiciliar, decrescendo a declaragdo de incapacidade a
medida que aumenta a renda. Uma possivel explicagdo para essa
diferenciacdo reside no fato de que maiores niveis de renda permitem
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aquisicdo de melhores servigos de acompanhamento, equipamentos de
apoio e uma inser¢do social mais ativa.

O IBGE, por meio dos indicadores sociais e demograficos
divulgados anualmente, vem alertando que a estrutura etaria do Pais esta
mudando e que o grupo de idosos € o contingente populacional
expressivo em termos absolutos e de crescente importancia relativa no
conjunto da sociedade brasileira. Portanto, decorre uma série de novas
exigéncias ¢ demandas em termos de politicas publicas de saiude e
insercdo ativa dos idosos na vida social (IBGE, 2010b).

4.2.6 Forma negativa de vivenciar o envelhecimento

Utilizar mecanismo de defesa para os novos desafios é algo
inerente a todo ser humano, assim como utilizar também a idade para
deixar de fazer AF. As evidéncias epidemiologicas, portanto, apontam
para um decréscimo do nivel de atividade fisica com o aumento da
idade cronoldgica, tornando o sedentarismo um fator de risco de
morbidade e mortalidade durante o processo de envelhecimento
(MOSCHNY et al. 2011; SPIRDUSO, 2005; MATSUDO; MATSUDO,
BARROS NETO, 2001; SHEPPARD, 1994). Como se pode constatar no
depoimento, a seguir:

[...] o meu esposo esta fazendo AF comigo e
me acompanha, mas fazer AF foi um
sacrificio.Botar na cabe¢a dele ndo foi facil,
ainda ha dias que ele diz: nés ndo vamos hoje,
e eu digo vamos sim! [...] Ele ndo tem doenga
que ndo possa ir caminhar, que ndo possa fazer
exercicio. Ele esta com a perna boa e no mais
estd tudo bem, trabalha de manha e chega em
casa, almoca e deita, ¢ se deixar ele assiste
televisdo e fica a tarde toda. Tenho que insistir
quase sempre (GFAS).

Percebe-se, nos depoimentos, que muitas pessoas longevas se
acomodam ao ponto de que, mesmo sendo incentivada por pessoas
amigas, ndo saem de casa: “/[...] mesmo com o incentivo, as pessoas sao
acomodadas” (GFAS5).
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Alguns depoimentos apontam a falta de incentivo, mas mesmo
em seus relatos destacam que muitas vezes ignoram o estimulo
recebido:

[...] dizem que ndo vdo, ndo gostam, ndo tem
quem a incentivem, ou quando tém, ndo
querem sair de casa. (GFA2);

[...] é tola acha que ninguém convida, ou entdo
as pessoas convidam, mas ndo quer Iir.
(GFA3).

A negatividade imperante no ser humano vem contribuindo
para a ndo adogdo em grupos de AF ou de convivio, pois o idoso de
uma maneira geral utiliza muito o “ndo” para escapar de situagdes que o
levem a ousar e sair do meio em que vive.

[...] € que as pessoas trabalham diretamente
com a palavra ndo, a palavra ndo é negativa.
Vocé me convidou para vir aqui, convidou
minha amiga também pelo telefone, serd que
nds vamos? [...] Minha amiga disse para mim:
eu s6 vou se vocé for, se vocé ndo for eu
também ndo vou [...] eu ja aprendi muito com
essa palavra ndo (GFA3).

Alegam também as longevas que ja trabalharam muito e agora
querem descansar: “[...] dizem que ja caminharam muito, ja
trabalharam muito, ja brincaram muito, agora querem descansar
(GFAS5).

As atitudes negativas estdo mais presentes nas mulheres do que
homens idosos (WILCOX; TUDOR-LOCKE; AINSWORTH, 2002).
Para Spirduso (2005), a discriminag@o por idade e a fragilidade sentida
e observada favorece substancialmente para gerar comportamentos que
geram barreiras para praticarem AF.

Lees et al. (2005) ao analisarem grupos de idosos praticantes e
ndo praticantes de exercicio fisico, por meio da técnica de grupo focal,
verificaram que a inércia foi mais prevalente no grupo ndo praticante
do que no grupo praticante.

A atitude pessoal negativa com relacdo ao envelhecimento
ativo contribui para um comportamento desfavoravel a participagdo
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efetiva em AF (MOTA; SALLIS, 2002). A acomodagdo verbalizada
pelas participantes da pesquisa deve-se ao fato do gostar de ficar em
casa favorecendo, assim, o isolamento destas pessoas.

[...] muitas pessoas ndo gostam de sair de casa,
muitas mulheres s6 gostam de estar em casa
(GFA3);

[...] diz que em casa fica mais a vontade, deita
um pouquinho no sofa, gosta do seu cantinho,
quando quer toma café. Nao gosta de sair, mas
mesmo assim eu batalho por ela, s6 quer ir a
missa [...] tem pessoa que ndo gosta de ficar
junta com a outra, gosta sempre de estar
sozinha (GFA1);

[...] eu ndo tenho mais essa disposi¢do nem
para passear, estd dificil de achar disposicdo
(GFI110);

[...] ndo gostam de estar juntos com outras
pessoas [...] ndo se mistura com ninguém
(GFA1);

[...] minha vizinha de porta, faz seis meses que
eu ndo a vejo. A velhice é o desprezo, a pessoa
ao envelhecer ¢ desprezada (GFA2).

Pensar sobre a sua propria velhice ¢ algo indesejavel e que se
traduz por pensamentos que nos chocam e, rapidamente sdo dissipados,
pois trazem consigo um sentimento de desesperanga, conformidade,
passividade. Partindo desta compreensdo parece que as pessoas vivem
as suas vidas como se a finitude ndo se fizesse presente, ¢ como viver
sem envelhecer (GARCIA, 2005).

Essa visdo identificada por um grupo focal reporta para os
preconceitos existentes em nossa sociedade, onde os idosos sdo
encarados como um peso para nossa sociedade (BRACIALI, 2009;
NERI, 2007a; SANTANA, 2003;). Refor¢a ainda Ramos (2001), que a
populagdo rotula o idoso como incapaz, inutil e esclerosada, estigmas
muito presente na sociedade brasileira.

Assim sendo, muitas vezes estes estigmas ficam incorporados e
se traduzem em comportamentos presenciados em nosso cotidiano. Essa
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imagem negativa do idoso perante a sociedade influencia muito a
participacdo da pessoa longeva, refletindo assim na inatividade fisica
dessa populagdo mais velha (LEHR, 1999). Com isso a crenca popular
de que com o processo de envelhecimento deve-se diminuir a
intensidade e quantidade de atividades fisicas influencia muito na
inatividade fisica das pessoas longevas (MAZO; LOPES; BENEDETTI,
2009; MECHLING; NETZ, 2009; JACOB FILHO, 2006).

4.2.7 Auséncia a pratica de atividade fisica

O envelhecimento favorece a implantagdo de um quadro de
perdas e incapacidades na pessoa longeva sedentaria, mas a
regularidade da atividade fisica contribui diretamente para a
manutencdo e incremento das func¢des do aparelho locomotor e
cardiovascular, amenizando os efeitos do desuso, da ma adaptacdo e das
doengas cronicas, prevenindo parte dessas perdas e incapacidades
(MECHLING; NETZ, 2009; TUNA et al, 2009; SALIN, 2006; JACOB
FILHO, 2006; SINGH, 2002).

Neste sentido buscou-se identificar os motivos que leva as
longevas a se ausentarem de seus grupos. Os depoimentos ressaltam: a
sua ida ou de o seu conjuge ao médico; ter que fazer alguma coisa em
casa; quando a filha precisa; ida ao supermercado; recebimento de visita
em casa; estar chateada e aborrecida; com tontura; bem como as
intempéries do tempo, como a chuvas: “/...] muita chuva ja ndo da pra
caminhar. Tem umas que vdo mesmo com chuva. Sair na chuva
realmente ndo convém, pois pode pegar uma doen¢a” (GFAS).

Outro motivo para se ausentar da AF ¢ quando a longeva vai
dormir tarde, porque foi a uma festa e chegou de madrugada: “/...] tem
festas que a gente vai e chega as quatro e meia, no outro dia ndo
consegue levantar cedo” (GFA2).

As longevas também salientaram a tendéncia que se tem para a
ociosidade e de ndo levar a sério: “/...] as pessoas comeg¢am no grupo,
se ndo levar a sério a participagdo e falta um, dois dias, [...] depois
comega a falhar” (GFA5). Sabe-se que o processo de envelhecimento
deteriora, inevitavelmente, essas fungdes, mas a regularidade de praticas
de atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis podem contribuir
para combater os efeitos deletérios que acompanham o processo de
envelhecimento, bem como manter a independéncia e ter uma vida
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participativa na sociedade (MECHLING; NETZ, 2009; PORTO, 2008;
JACOB FILHO, 2006; SALIN, 2006).

A regularidade estimula a continuidade na visdo das longevas.
Quando o conjuge morre também possibilita o afastamento do longevo
dos grupos: “/...] tem pessoas da minha idade ou mais, que o marido
morreu ai tudo se acaba, ndo querem vir no grupo, ndo querem Vir no
Canto do Rio, ndo querem ir a igreja, a acomodagdo se apossou dela,
tornou-se negativa’ (GFA3).

Percebe-se com base nesses relatos, contextualizados
anteriormente, a identificacdo das barreiras para o envelhecimento ativo
na percepg¢do das longevas ativas dos cinco grupos focais pesquisados.
Buscou-se da mesma forma suscitar, junto aos grupos focais das
longevas inativas, 0 mesmo enfoque da tematica. Para tanto, utilizou-se
estratégias de acdo que favoreceram o surgimento de barreiras nesse
contexto. Assim, emergiu a doenga como o maior empecilho para se
ausentarem em suas atividades e as viagens que realizavam:

[...] eu, para faltar a gindastica, s6 se estiver
com uma doenga ou quando for viajar para
longe. Eu ndo falto a ginastica, sou do grupo
de convivéncia. As trés horas da tarde saio,
nem tomo café para ir a ginastica [...] as vezes
ndo vou passear para ndo deixar a ginastica
para tras, [...] minhas amigas dizem assim: a
ginastica faz outro dia, mas para mim nao, €
aquele dia. Sinto-me bem em fazer a ginastica
e entdo eu prefiro ndo ir ao passeio, porque
sempre cai na terga feira o passeio, eu ndo vou,
pois ¢ o dia da ginastica (GFA1).

Relacionando as barreiras encontradas com a literatura se
observa que os resultados se coligam em varios momentos. Foram
evidenciados problemas de satde, como doengas e limitagdes fisicas
(NASCIMENTO et al.,, 2008; CASSOU et al.,, 2008; NEWSON;
KEMPS, 2007, LEES et al., 2005; WILCOX; TUDOR-LOCKE,;
AINSWORTH, 2002) e a dor (GURALNICK et al., 2003), idade e sexo
(CAVALLI; CAVALLI, 2009; ASLAN et al, 2008; BALBINOTTI;
CAPOZZOLI, 2008; SATARIANO et al 2000).
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Entre as barreiras subjetivas encontradas destacam-se a falta de
motivagdo, de forca de vontade (MOSCHNY, et al. 2011; SANTOS,
2006; LEES et al., 2005; WILCOX; MAZO, 2003; TUDOR-LOCKE;
AINSWORTH, 2002), o medo de cair (LEES et al., 2005; MAZO,
2003; SATARIANO et al 2000), o suporte social, bem como os habitos
de wvida, impacto afetivo (CASSOU et al, 2008; COHEN-
MANSFIELD; MARX; GURALNIK, 2003) a falta de companhia e de
interesse (MOSCHNY, et al. 2011; DERVANGAZE et al., 2003;
ANDRADE et al., 2003; MATSUDO et al., 2002; SATARIANO;
HAIGHT; TAGER, 2000), ndo gostar (CAVALLI; CAVALLI, 2009;
DERVANGAZE et al., 2003).

Com relagdo as atividades inadequadas e a falta de vivéncia, as
longevas evidenciam: a falta de experiéncia, e desconhecimento,
exercicios inadequados, acessibilidade ao local de pratica, falta de
seguranca ¢ a necessidade de repouso (MOSCHNY, et al. 2011;
CASSOU et al. 2011, 2008; COHEN-MANSFIELD; MARX;
GURALNIK, 2003). Destacam ainda a dificuldade de sair de casa,
como as atividades realizadas fora de casa, especialmente para as
mulheres (WILCOX; KING, 2004). As barreiras climaticas também
foram citadas pelas longevas, sendo evidenciada essa barreira por Eiras
et al, 2010; Cassou et al, (2008), Teixeira, 2008 ¢ Andrade et al. (1999),
em seus estudos.

Corroborando ainda com os achados Cavalli e Cavalli (2009)
ao estudarem 508 idosos de 60 a 96 anos de idade encontraram como
motivos para ndo adogdo de AF: problemas de saude (31,85%), ndo ter
vontade de praticar (17,81%) e ndo ter tempo para praticar (17,47%).

Os resultados ressaltaram ainda como barreira a propria
maneira de ser das pessoas longevas. A identificagdo dessas barreiras,
na percep¢do das longevas ativas e inativas, sugere novas metas a serem
tracadas para atingir esse grupo etario. Desta forma, devem-se levar em
conta as barreiras citadas acima no momento de se estabelecer para as
pessoas longevas de Florianopolis, politicas de saude publica para a
promocao da atividade fisica na longevidade.

43 CONHECENDO OS FATORES INFLUENCIADORES NO
PROCESSO DE ENVELHECER ATIVO

A pratica habitual de atividade fisica é caracterizada como
importante componente do estilo de vida associado a promogdo da
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saude e a qualidade de vida da populagdo longeva. A partir do momento
que a pessoa longeva comega a participar de um programa de atividade
fisica, pode-se identificar um passo significativo para uma mudanca
positiva de atitude (MAZO, 2008).

Neste momento do estudo buscou-se identificar os fatores
influenciadores que permitem e promovem a pessoa longeva a
manutengdo de habitos que proporcionem praticas regulares de AF.

A Figura 5 ressalta as subcategorias dos fatores facilitadores

para um processo de envelhecer ativamente

Figura 5. Conhecendo os fatores facilitadores no processo de envelhecer
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Na presente pesquisa foram identificadas 8 subcategorias de
fatores facilitadores para o envelhecimento ativo que foi assinalado
distintamente por longevas ativas (n==8) e inativas (n=6).

As seis subcategorias relatadas pelas longevas inativas sdo
idénticas as destacadas pelas longevas ativas, portanto optou-se por
apresentar os resultados e contextualiza-los simultaneamente. A partir
dessa revelagdo pretende-se abordar os pontos destacados pelas
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entrevistadas sobre os fatores influenciadores que promovem a adogao
do envelhecimento ativo.

4.3.1 Atitudes positivas perante a pratica de AF

As atitudes tomadas com relagdo as mudancas comportamentais
contribuem para adog¢do de um novo estilo de vida que se traduz em
tomadas comportamentais e estratégias de acdo que corroboram para um
viver melhor. O ser humano nunca perde o desejo de brincar e se
divertir e, isso o acompanha em toda etapa existencial. Portanto, cabe
em cada um tracar sua propria estratégia e responsabilizar-se pelo seu
desempenho perante a sua propria vida (BONSDORFF; RANTANEN,
2011; RYAN; DECI, 2008; NERI, 2007b; LORDA , 2004, BALTES;
BALTES, 1990 ).

Assim sendo, a for¢a de vontade e o querer fazer sdo estratégias
de acdo que favorecerdo para a promogdo de saide e bem estar. Alegam
as pesquisadas que, quando a pessoa longeva quer realizar AF, ela busca
essa pratica: “[...] quando a gente quer, a gente faz atividade fisica”
(GFA3).

Apontam, também, que os habitos adquiridos e a continuidade
favorecem a regularidade de praticas corporais:

[...] quando se faz uma atividade durante 20 e
30 anos e depois para, € claro que vao aparecer
doencas. Mas quando a pessoa tem forca de
vontade, ela consegue realizar, mesmo que ndo
seja da forma que era antes. As vezes nio é
doenga, ¢é a falta de regularidade. Se as pessoas
soubessem, nunca deixavam de fazer atividade
fisica. Eu estou bem, gosto de caminhar e acho
todas as atividades boas, mas a caminhada a
melhor de todas (GFA3).

A percep¢do das longevas pelos beneficios que a AF
proporciona tem contribuido em grande parte para a participagdo e a
regularidade das longevas ativas nos programas de AF que realizam:
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[...] a cabeca quer mais, o corpo pede mais
movimento, nem que seja para um passeio,
caminhada ou ir a casa do vizinho conversar,
se vocé ficar sentada todo o dia fica doente,
[...] movimentar-se promove saiude ¢ bem estar
[...] fazendo ginastica no outro dia estamos
com o corpo melhor, sempre temos mais
disposicdo (GFA3);

[...] somos privilegiados pelo fato da
universidade  oferecer para nds  essa
oportunidade de entrosamento, de exercicio
fisico, de melhoria da saude (GFA4).

Muitas evidéncias mostram que a realizag@o de atividade fisica
regular pode melhorar significativamente a saude das pessoas, e esses
beneficios sdo para a vida toda, tais como, a oportunidade de ter uma
vida ativa com maior independéncia, autonomia e a melhoria da
qualidade de vida (CHODZKO-ZAJKO et al.2009; JACOB FILHO,
2006).

Cachioni (2003) aponta que, no Brasil, a universidade
proporciona programas para idosos que tem como meta promover a
saude, bem estar psicologico e social, desenvolvem também atividades
intelectuais, fisicas e sociais.

Lanuezl e Jacob Filho, (2008) pesquisando idosos sedentarios
(n=40) com 60 a 90 anos de idade verificaram relevancia da pratica
regular de AF na de promogao de saude do idoso

Hoefelmann et al 2011, ao estudarem 40 idosas com 80 anos
ou mais, praticantes de atividade fisica de Florianopolis/SC, constaram
que o processo natural de envelhecimento e/ou fatores a ele associados
ocasionam perdas nas diferentes qualidades fisicas. Porém, parece que a
pratica regular de AF pode reduzir os efeitos negativos do
envelhecimento sobre as qualidades fisicas, retardando a restrigdo a
realizagdo das AVDs e prolongando o tempo de vida ativa,
independente e saudavel de pessoas longevas.

Alegaram, ainda que programas de AF voltados para essa faixa
etaria podem ser uma importante alternativa para reduzir e retardara o
declinio da aptiddo funcional.
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O idoso, ao ser beneficiado com novas aprendizagens,
possibilitara ganhos significativos por meio de uma educacio
permanente ¢ uma inser¢do no mundo que demandam novos aprenderes
em um fluxo rapido e continuo (MAZO; LOPES; BENEDETTI, 2009;
DOLL, 2007; MAZO, 2003; OKUMA, 2002).

As percepgdes positivas da pratica de atividade fisica aparecem
nos depoimentos evidenciando os beneficios biopsicossociais:

[...] a ginastica é vida e saude, em lugar da
gente ficar mais velha ficamos mais jovens
[...] quando a gente faz AF, ndo da tempo para
a gente ficar lembrando coisas ruins [...]
dangar faz muito bem para gente [...] quando
fago ginastica fico mais leve (GFA3);

[...] acho que realmente nds que estamos
recebendo esses beneficios. Sabemos o quanto
isso representa nas nossas vidas e se me sinto
ativa, capaz de fazer tudo e esqueco que eu
envelheci. Realmente esqueco, pois a gente faz
atividade fisica, é porque tem ginastica e
encontro com o grupo. E encontrar pessoas,
conversar, sorrir, brincar, falar besteira, tudo
isso acho que € super importante na vida da
gente (GFA4).

A atividade fisica auxilia na reintegracdo do idoso na sociedade
e melhora seu bem estar geral, pois os beneficios da mesma estdo
presentes nos aspectos biopsicossociais, uma vez que, com 0 processo
de  envelhecimento, as pessoas comecam ~a  apresentar
comprometimentos, tais como: soliddo, auséncia de objetivos de vida e
de atividades ocupacionais, de relacionamentos sociais e redugdo de
atividades de lazer, artistico-culturais e fisicas (MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009; MATSUDO, 2009; CAVALLI; CAVALLI, 2009;
NERI, 2007b; DOLL, 2007; JACOB FILHO, 2006).

As longevas enfatizam que quando ndo podem fazer AF ficam
doentes, ou com dores:
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[...] fico doente e doida na segunda feira,
quando sabado ¢ domingo ndo tenho danca e
nenhuma atividade [...] quando viajo ndo
posso caminhar, parece que as dores voltam
todas (GFA3);

[...] estou ha 20 anos na ginastica, eu sofria
muito de coluna s6 vivia na reabilitacdo
pendurada naqueles ganchos. O dia que entrei
aqui no Centro de Desportos da UFSC nunca
mais sofri, nunca mais tive nada de coluna [...]
eu também sou agora perfeita e agradego aos
profissionais do projeto que nos apdéiam em
todos os momentos (GFA4);

[...] a ginastica é tdo importante em nossas
vidas; quando chegam as férias e deixamos de
pratica-las, meu Deus, a gente endurece e
sente falta, doi tudo. Sao dores nas pernas, nas
costas, reclamo o dia todo, é a falta da
ginastica (GFA2).

Adicionalmente, os resultados parecem apoiar a definicdo de
um modelo fatorial que considera o efeito positivo da satisfagdo da
competéncia sobre cada uma das restantes necessidades psicologicas.
Esta ligacdo, apesar de ndo ser proposta pelo modelo original da teoria
da autodeterminagdo, merece alguma aten¢do futura. Estes resultados
refor¢gam a importancia dos praticantes sentirem-se competentes durante
a pratica de exercicio e estdo de acordo com os resultados de outras
investigagdes que reportaram a elevada importancia da satisfacdo da
necessidade de competéncia sobre a obtencdo de alguns beneficios de
natureza psicologica (VLACHOPOULOS; MICHAILIDOU, 2006)

A atividade fisica regular pode beneficiar no tratamento e/ou
prevencdo de varias doengas como: cardiovasculares, varios tipos de
cancer, diabetes, osteoporose, artrite, lombalgia, asma, problemas de
infecgdo e imunidade, tabagismo, colesterol/lipoproteinas no sangue,
hipertens@o arterial, problemas nutricionais, sono, controle de peso e
problemas psicologicos. Tanto nas criangas, jovens, homens, mulheres e
idosos (TUNA et al. 2009; YATES et al. 2008; JACOB FILHO, 2006;
NIEMAN, 1999)
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Sendo assim, os programas de ginastica apresentam uma grande
demanda de idosos, devido as suas vantagens no que se refere a
melhoria da saude, socializacdo, integra¢do, novas amizades, estética,
além do bem-estar fisico e mental (CONCEICAO et al, 2011;
MEURER, 2010; SOUZA; VENDRUSCULO, 2010 MAZO; LOPES;
BENEDETTI, 2009; LANUEZ, JACOB FILHO, 2008; CARDOSO et
al., 2008; MAZO; CARDOSO; AGUIAR, 2006).

As interferéncias nos aspectos psicoemocionais  sdo
evidenciadas pelos depoentes em suas contextualizagdes:

[...] outro dia estava nervosa. Tinha uma
leitura para fazer no grupo, percebi que minha
mao ¢ a folha tremiam, mas antes de ler
fizemos ginastica da prefeitura, [...] quando eu
fui ler, percebi que ndo tremia e i
perfeitamente. Outro dia, comecei a prestar
atencdo, fizemos novamente ginastica, ai
peguei a folha e até de cor li as homenagens.
Portanto, percebi como a ginastica estava me
curando do meu nervosismo (GFA4);

[...] a ginastica ¢ meu segundo lar, porque
quando eu perdi meu marido, a minha médica
me apresentou ao programa do CDS/UFSC e
foi meu remédio, fiquei com depressdo, mas
ndo tomei remédio, os professores, colegas da
gindstica me fizeram esse bem na minha vida.
Eu ndo conversava, tinha vergonha de tudo,
hoje sou bem arteira e gosto de tudo (GFA3).

Observa-se por meio dos depoimentos a satisfacdo gerada pela
pratica continuada de AF, corroborando com os achados do estudo
Meurer (2010), Matsudo (2009), Mazo, Cardoso e Aguiar, (20006),
Matsudo e Matsudo (2001) que, por meio de uma revisdo, salientam os
aspectos positivos entre atividade fisica e o processo de
envelhecimento. Esse estudo evidenciou também a melhora do
autoconceito, da autoestima e da imagem corporal; diminuicdo do
estresse ¢ da ansiedade; melhora da tensdo muscular ¢ do sono;
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diminuicdo do consumo de medicamentos; melhora das fungdes
cognitivas e da socializacao.

Outro aspecto ressaltado pelas entrevistadas € quanto a
disposigdo fisica, pois mesmo com comprometimentos ainda gostam de
andar e principalmente dancar. Alegam que descansam quando se
sentem cansadas. Para Silva (2010), Mazo, Lopes e Benedetti, (2009)
Leal e Hass (2006), Rocha e Romarco, (2005), Lopes, (2005,
1997), a danga é importante para o idoso, devido o bem estar
biopsicossocial que ela € capaz de proporcionar. A danca tem um
carater social na qual motiva a pessoa, seja sozinho, em par ou em
grupo e provoca um sentimento de bem estar.

4.3.2 Motivos de adocio a pratica de atividade fisica

As atividades que gostam de realizar contribuem grandemente
para a permanéncia em seus grupos. Realizar atividades que vdo ao
encontro do seu centro de interesse, na opinido das longevas ativas, faz
com que pratiquem com gosto e prazer as atividades. As atividades
devem estar associadas a um ambiente descontraido e adaptado as
condigdes fisicas e sociais do aluno idoso (EIRAS et al., 2010;
AFONSO, 2009; FREITAS et al., 2007). Entre as atividades que gostam
de realizar, destacam: passeios, viagens, caminhar, hidroginastica,
dangar, ginastica, fazer exercicios, tricd, croché, renda de bilro, bordar,
artesanato, fazer o trabalho de casa, jogar bingo, baralho, doming, ler,
internet, palavras cruzadas, escrever poesia, cantar, trabalhar na
natureza com galinha, plantas, tirar marisco, pescar na praia, cozinhar
para familia e visitar doentes.

Ja as longevas inativas pontuaram como atividade que mais
gostam de realizar: passear, ir 2 missa ou vé-la na TV, andar na rua,
jogar bingo, ler, dancar, bordar, ponto cruz, renda de bilro, crochg,
cantar.

Afonso (2009), Mazo, Lopes e Benedetti (2009) salientam que
se deve ter uma grande preocupagio em oferecer aos idosos atividades
de lazer como: passeios, viagens, festas comemorativas e palestras
informativas e motivacionais. Percebe-se uma diversidade de atividades
em que as longevas ativas gostam de realizar regularmente.
Notoriamente percebe-se que gostam muito de sair de casa, pois isto
possibilita novas conquistas pessoais.
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[...] gosto muito de sair, ndo paro em casa, €
dificil de me pegar em casa (GFA1);

[...] eu gosto de andar na rua, eu ndo paro em
casa (GFI6);

[...] eu gosto muito de fazer tricd, croché e
muita coisa de mao (GFA2);

[...] gosto muito de mexer com plantas, mexo
no meu quintal [...] quer ver eu feliz da vida, é
estar pescando na beira do mar [...] gosto
muito dos domingos, estar com a casa cheia de
gente, fazer um monte de comida e botar na
mesa para minha familia (GFA3);

[...] eu gosto de jogar, jogo a tarde toda
(GFIo);

[...] eu gosto de ginastica, caminhar, dangar e
viajar (GFA4).

Da mesma forma, as longevas inativas também percebem os
beneficios da AF, mesmo ndo o realizando. Afirmam que é para ndo
endurecer as pernas e os bracos; para ndo encolher; para melhorar a
silhueta da pessoa e ficar mais forte; para ter saude; para o idoso é bom.

Buscando se aprofundar nessa tematica foi questionado as
longevas inativas se conheciam alguém da mesma idade que praticavam
regularmente AF, todas responderam que sim. Apontaram os motivos
que impulsionavam essas pessoas longevas a realizarem as AF como:
porque gostam; tem for¢a de vontade; tem possibilidade de locomover-
se; tem companhia para fazer a AF; acham que ¢ necessario; para ter
uma vida melhor, para ter mais saude; sentem prazer em fazer; porque o
médico falou que ela ndo pode ficar parada.

Esta percepc¢do de se sentirem bem favorece a continuidade
para as atividades fisicas. Uma das principais razdes que faz com que
sujeitos sedentarios ha anos, repentinamente, aos 70 ou 80 anos de
idade, iniciem e mantenham a pratica de exercicios fisicos, € que muitas
pessoas referem que se exercitam, porque “isso faz com que se sintam
melhor”. Este fato se deve porque a atividade fisica se relaciona com a
melhora da satide, o aumento na produgdo de beta-endorfinas e aminas
biogénicas que atuam no sistema nervoso, reduzindo a ansiedade e
produzindo sensagdo de bem estar (SHEPARD, 2003).
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A atividade fisica é uma fonte de satisfacdo e bem-estar
(EIRAS et al. 2010; MAZO, MEURER; BENEDETTI, 2009;
BALBINOTTI; CAPOZZOLI, 2008). As pessoas que fazem atividades
fisicas regularmente tendem a ter uma percepcdo de bem-estar
psicologico positivo (SOUZA; VENDRUSCULO, 2010; MEURER,
2010; MAZO, 2008).

Como se pode observar, as longevas inativas percebem o papel
fundamental da atividade fisica na promogdo de saude. A atividade
fisica contribui para o aumento da funcionalidade fisica do cotidiano,
prevenindo a incidéncia de doengas cronicas e controlando-as, o que
reflete em uma condicdo de bem estar e inser¢do no contexto social
(OKUMA , 2005). No estudo de Andreotti e Okuma ( 2003) manter e
ou melhorar a saude também foi motivo citado pelas longevas para a
participacdo em um programa de atividades fisicas para esta populacao.

[...] aquela ndo tem dor, ndo tem nada. Aquela
faz mesmo porque gosta. E uma pessoa que
caminha todos os dias, faz ginastica todos os
dias e se sente bem. Aquela ama fazer
ginastica (GFI9);

[...] Ah, ¢ para durar mais [..] elas tem
condi¢des, Eu acho que elas sdo bem mais
ativas do que a gente, sdo mais saudaveis
(GFIo).

As longevas inativas alegam que a atividade que fariam se
pudessem ou tivessem oportunidade é a ginastica e a danca. Evidenciam
que esta deva ter movimentos leves e adequados e que ndo tenha
movimentos de sentar e levantar do chao.

4.3.3 Estar com o outro

Estar com o outro possibilita aconchego e bem estar. Nesta
perspectiva de buscar o contato humano € que a pessoas longevas
participam dos grupos de convivéncia ¢ de AF para se relacionarem
com pessoas de sua idade, trocar experiéncias e afetividade.

A viuvez € um fato constante entre mulheres longevas. Sabe-se
que as mulheres sobrevivem por mais tempo que os homens em todos
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os paises. A diferenga entre os sexos, no ciclo da vida esta em torno de
5 e 9 anos” (SPIRDUSO, 2005; SHEPHARD, 2003). Constata-se um
processo de feminizagdo da velhice, a medida que a populagdo brasileira
envelhece, mais feminina ela se torna. As mulheres representam 55,5%
da populagdo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de
80 anos (IBGE, 2010a). Essa representagdo feminina resulta de uma
série de fatores, dentre os quais vale destacar a maior expectativa de
vida para as mulheres (em média vivem 8 anos mais que os homens)
(BANDEIRA; MELO; PINHEIRO, 2010; HAYFLICK, 1997).

Hayflick (1997) afirma que os homens tém uma propensdo de
1,12 a 7 vezes maior do que a das mulheres em morrer em decorréncia
das seguintes causas: ataque cardiaco, derrames, cancer, doengas
respiratorias, acidentes, cirrose hepatica, suicidios, homicidio e AIDS.

Portanto, repercussdes importantes dessas demandas refletem
em nossa sociedade. Ao que tudo indica a maioria dessas mulheres, sdo
vilivas, sem ou com pouca experiéncia de trabalho no mercado formal,
reduzido grau de escolaridade, além de experimentarem piores
condig¢des de saide (CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004), ou seja,
serem as maiores dependentes de cuidados necessitando o
acompanhamento médico mais continuo ao longo de suas vidas
(BANDEIRA; MELO; PINHEIRO: 2010).

Assim sendo, as pessoas longevas dos grupos de convivéncia
sdo na maioria mulheres. As longevas que participaram do segundo
momento do estudo nos grupos focais, a maioria era viuva e grande
parte vive sozinha.

[...] todas aqui moramos sozinhas (GFA1);

[...] fago todas as minhas coisas sozinha, vou
ao banco, moro sozinha e resolvo todos meus
problemas (GFA4);

[...] sou um pouco doente, porque sou sozinha,
j& ndo saio mais, tem quer ser com uma
bengalinha ou num bracinho para ir aos grupos
de idosos (GFI9);

[...] moro sozinha, meus filhos moram na
frente, fago minha comida todo dia (GFI10).
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A viuvez € um dos motivos para o ingresso nos grupos, pela
situacdo de estar sozinha:

[...] quando eu fui para o grupo eu ja ndo tinha
mais marido, fui casada 60 anos (GFA2);

[...] depois que meu marido faleceu, comecei a
participar dos grupos todos os dias. Tinha
cinco grupos e ainda participava da ginastica 2
vezes por semana pela manha e a tarde eu ia
nos grupos de convivéncia (GFA4).

O convivio, a busca a partir de uma perda, ¢ um desafio
constante do idoso. Para Tafaro et al. (2008) e Lorda (2004), envelhecer
significa adaptagdo a mudancas na estrutura e funcionamento do corpo
humano e no ambiente social, que ¢ dirigido pela personalidade. Ficar
vitvo reflete uma nova situagdo de vida que gera, segundo o autor, um
ajuste pessoal a essa nova realidade.

Um destes ajustes pessoais ¢ a busca pela participagdo efetiva
que, segundo Silva (2007), envolve a afetividade, sentimento de prazer
em fazer coisas e na instrumentalizagdo e eficdcia ao realizar algo junto
do que sozinho. A soliddo, portanto, ¢ um sentimento gerado pelo
estado de viuvez e que pode ser vivenciado com muita perspicacia como
as longevas salientaram:

[...] muita gente pergunta para mim como
consigo gostar de ficar sozinha se tenho tantos
filhos. Meu filho se preocupa, sempre
perguntando se eu fico sozinha, respondo que
ndo fico sozinha. Realmente eu ndo fico
sozinha o dia inteiro, quando eu quero saio,
nem que eu va ao ponto de 6nibus, proximo de
minha casa e fico conversando com as
pessoas, sai um e senta outro e assim vou
conversando, ndo me sinto s6 (GFA4).
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Vivenciar a soliddo leva as pessoas a buscarem a companhia de
novas pessoas levando-as a participarem de novos grupos
oportunizando, assim, criarem novos lagos de amizades e afetividade.
As pessoas longevas tendem a perder parte de seu sistema de apoio, em
conseguinte tendem a ser mais abertas a novos apoios compensatorios
de outras fontes (BENEDETTI; SCHWINGEL; TORRES, 2011;
EIRAS et al, 2010; LORDA, 2004).

Um aspecto importante observado em trabalhos sobre a
interacdo social de participantes de grupos de atividade fisica, ¢ que néo
se sabe até que ponto o bem-estar psicologico causado pela atividade
fisica pode ser devido ao exercicio em si ou as redes de relagdes afetivas
proporcionadas pela pratica. A distragdo, o divertimento e o
pertencimento a um grupo, sdo aspectos importantes na vida das pessoas
longevas, onde a soliddo e o isolamento muitas vezes fazem parte do
seu dia-a-dia (GUIMARAES; CALDAS, 2006).

4.3.4 A familia e suas atribuicdes

A familia representa, segundo Aquino e Cabral (2002),
uma rede de solidariedade, de entrelacamento de afetos, que centraliza
e intermedeia, e de prote¢do. Enfatiza que a familia esta perdendo a sua
centralizacdo gradativamente, deixando de ser uma instituigdo Unica e
total, apresentado cada vez mais parte de rede de relagdes sociais.

O papel da familia também teve destaque para o ingresso da
pessoa longeva e a continuidade das mesmas nos programas de AF. O
incentivo dos filhos para uma participagdo mais efetiva para que se
mantenha mais saudavel sdo refletidos nos depoimentos:

[...] eu me sinto bem, as vezes estou no
cantinho da casa fazendo renda, a minha filha
esta na casa dela me observando. Quando ela
me vé fazendo renda diz para eu guardar, para
ir passear e conversar com as amigas. Ai eu
digo: a mae esta fazendo renda porque gosta
filha, quando eu me incomodar, eu me arrumo
e saio. (GFA2);
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[...] quando eu estava de férias, minha filha me
olhou e disse mae a senhora tem que fazer
alguma coisa, sendo a senhora vai ficar doida
dentro de casa. Na verdade € isso mesmo,
tenho que procurar uma atividade, ai eu sao e
vou fazer academia (GFAY).

As longevas apontam também que a familia ¢ muito importante

para se sentirem bem. Ter um relacionamento harmonioso com o
marido e filhos ¢ algo que as deixam muito felizes. Algumas longevas
disseram que tiveram um lindo relacionamento com seu marido, mesmo
passando dificuldades souberam viver a dois de forma maravilhosa.
Outras, ainda, estdo casadas e vivem muito bem juntos.

grupos.

[...] uma das coisas muito importante para
minha vida é a convivéncia com meus filhos,
tenho filhos e uma familia que me adoram,
eles sdo a minha vida, eu ndo saberia viver se
ndo tivesse a convivéncia com eles, para mim
¢ muito importante (GFA1).

O apoio e incentivo familiar favorecem a participagdo nos

[...] estou com 90 anos, agora a minha filha é
que me acompanha, ela ndo quer que eu saia
sozinha, entdo ela me acompanha (GFAS);

[...] eu fiquei muito doente, agora eu estou
morando com a filha, eu antes morava sozinha,
agora eu vou ao grupo, mas ¢ minha filha que
me leva as trés vezes durante a semana
(GFA4);

[...] em casa minha neta faz eu me
movimentar, me puxa para la, para ca (GFI0).

Eiras et al. (2010), Souza e Vendrusculo (2010), Mazo (2008)

e Matsudo e Barros Neto (2001) enfatizam que a familia tem um papel
fundamental na decisdo das pessoas idosas em aderir ou ndo em um
programa de atividades fisicas.
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As longevas ativas gostam do apoio dos filhos, mas ndo
permitem a interferéncia em sua vida. Gostam de se sentirem Uuteis e
independentes, ndo permitindo a intromissdo em seus afazeres diarios.

[...] meus filhos ndo querem que va ao banco,
querem buscar o meu dinheiro, mas eu digo
ndo. E muita preocupacio. Deixa, quando eu
ndo puder fazer mais nada, a cabe¢a ja ndo
ajudar mais, € nem conseguir caminhar, ai eu
deixo vocés me ajudarem. Nos é que sabemos
0 momento, que ja ndo da mais, ndo sdo eles
que sabem (GFAS).

Pela protecdo dos filhos, muitas vezes as longevas ocultam de
seus familiares o que faz durante o dia “/...] eu minto para meus filhos,
dizendo que vou para um lugar e vou para outro. Vou mais longe, meu
filho diz que é perigoso para mim. Ndo tem perigo, sou mais eu. Gosto
de ver gente” (GFAI).

As pessoas longevas muitas vezes percebem que seus filhos,
pelas suas atribui¢des diarias, ndo podem se comprometer em realizar
alguma atividade com ou para a pessoa longeva. Assim sendo, a pessoa
longeva tenta, no possivel, manter sua vida com autonomia e¢ em
companhia de suas amigas.

4.3.5 Forma positiva de vivenciar o envelhecimento

No transcorrer da pesquisa, buscou-se evidenciar o que
estimulava a pessoa longeva a fazer AF. Foram obtidas vérias respostas,
como: gostar, sentir necessidade de fazer, ter forca de vontade, ter e
fazer novas amizades, ver € comunicar-se com as pessoas, sair de casa,
ter mais disposi¢do, saide, preencher o tempo livre, ndo ficar sozinha
em casa, ter amor pela vida.

Essas colocagdes mostram que os motivos vdo ao encontro de
uma vida de maior qualidade. Reforcam, afirmando ainda:

[...] vontade de viver (GFA3);
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[...] a necessidade de ficar bem [...] ver gente,
ficar em forma, ndo ficar na mesma [...]
respirar outros ares, ver a natureza (GFA4);
[...] é bom para a cabega, para termos lucidez
[...] A gente se sente bem melhor (GFAS).

De acordo com as pessoas longevas, manter-se ativa ¢ um dos
motivos que estimulam a praticar atividade fisica. A pratica de
atividades fisica retarda os efeitos deletérios do envelhecimento,
preservando a autonomia do idoso (JACOB FILHO, 2006; ANTUNES
et al., 2005), prevenindo também o declinio cognitivo (TUNA et al.,
2009; HEYN; ABREU; OTTENBACHER, 2004; CHAIMOWICZ,
1997), e a diminuicdo do estresse, a depressdo e os padrdes de sono
(NELSON et al., 2007; SHEPARD, 2003; MATSUDO et al., 2000).

Nelson et al., (2007), Spirduso, (2005) e Arent, Landers e
Etnier (2000) destaca que a atividade fisica, se praticada regularmente,
estd associada com melhoras significantes do humor em pessoas idosas.
Redimensionar a vida pelas transformagdes ocorridas favorece novas
conquistas de papeis sociais (NERI, 2007b; LORDA, 2004).

Assim sendo, a arte de viver em uma idade longeva e bem
sucedida consiste em se aplicar novas estratégias. Além de politicas
sociais e de saude preventiva e curativa, as agdes psicologicas sdo de
suma importancia no manejo da vida. A teoria da otimizagdo seletiva
com compensacdo foi articulada e testada por mais de 10 anos por
Margareth Baltes, Paul Baltes e seus colaboradores, que fundamentam o
principio de que ao longo das etapas existenciais do curso de vida os
meios e as metas vao se ajustando, por intermédio de mecanismos de
compensacdo € otimizagdo, revela-se fundamental para uma boa
longevidade (BALTES; SMITH, 2006).

A OMS (2005) ressalta em seu documento que as pessoas
idosas precisam praticar atividades fisicas regularmente para ter uma
boa satde. Segundo Nelson et al., (2007) e Pate et al. (1995) a
recomendagdo de atividade fisica para o idoso enfatiza quatro aspectos
chave para a promoc¢do de um envelhecimento saudavel: atividades
aerdbicas, que devem ser realizadas com intensidade moderada pelo
menos 30 minutos diarios em cinco dias da semana; o fortalecimento
muscular: utilizagdo de exercicios com peso realizados em uma série de
10-15 repetigdes, de 8 a 10 exercicios em dois a trés dias ndo
consecutivos; exercicios de flexibilidade, que devem ser realizados pelo
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menos 10 minutos todos os dias; exercicios de equilibrio, realizados
trés vezes por semana.

Matsudo, 2009, salienta que a atividade fisica regular tem um
papel fundamental na prevengdo e controle das doengas cronicas,
melhora a mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante
o envelhecimento. Portanto é importante enfatizar mudangas para a
adocdo de um estilo de vida ativo, possibilitando um envelhecimento
com saude e qualidade.

4.3.6 Atividade Fisica de Preferéncia

A forma de se realizar a atividade fisica também foi foco de
contextualizag@o das longevas. Segundo elas, as atividades realizadas de
forma prazerosa prendem sua atengdo e as fazem realizar cada vez mais:
a utilizagdo de uma musica agradavel, exercicios adequados e criativos
favorecem a continuidade, bem como o contato com a natureza ¢ o
tratamento que recebem pelos profissionais que atuam com elas.

[...] adorei a ginastica, as musicas, foram
utilizadas  garrafas cheias de pedras
envolvendo atividade com peso foi Otimo
(GFA3);

[...] caminhar todos os dias encontrar pessoas,
passarinhos, flores [...] é muito importante
(GFA1);

[...] os professores tratam a gente com muito
amor e respeito, elas merecem nosso elogio,
porque a gente se encontra e leva tudo que ¢
bom para casa, chegando alegre [...] frequento
a ginastica com muito prazer (GFA4);

[...] eu gosto de AF. Séo coisas alegres, porque
a gente tem que viver num ambiente alegre
(GFA5).

O prazer ¢ o gostar pela pratica de atividades fisicas foram
muito ressaltados pelas longevas como fatores de permanéncia a um
programa de atividades fisicas.
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Freitas et al. (2007) ao estudar 120 idosos com idades entre 60
e 85 anos praticantes de atividades fisicas, no minimo por seis meses,
nos projetos Master Vida da Universidade de Pernambuco ¢ Academia
da Cidade da Prefeitura Municipal da cidade do Recife, detectaram que
66,7% se mantiveram nos programas porque gostavam de praticar
atividades fisicas.

Este mesmo resultado foi diagnosticado por Mazo, Cardoso e
Aguiar (2006) onde encontraram “o gosto pela atividade fisica” como
principal motivo para que os idosos (n=60) praticassem atividades
fisicas regulares. O prazer pela pratica também foi um dos fatores
influenciadores apontados pela maioria das pessoas longevas
entrevistadas para permanecerem nos programas de atividades fisicas no
estudo realizado por Meurer, Benedetti e Mazo (2011).

Outro fator motivador para a regularidade de sua pratica de AF,
apontada pelas longevas, é ter bom professor. O acompanhamento das
aulas por profissional especializado estimula os idosos a participarem
mais efetivamente nos programas de atividades fisicas (SHEPARD,
2003).

Mazo (2008) corrobora salientando que a permanéncia das
pessoas longevas em um programa de atividades fisicas contribui para o
desenvolvimento de atividades fisicas de forma prazerosa, social,
gradual, dindmica, variada, entre outras. Destaca também que atitudes
profissionais, sdo fatores que facilitam a participagdo e continuidade da
pessoa longeva em um programa.

Os profissionais de saude devem trabalhar no sentido da
capacitacdo da sociedade, procurando ajudar as pessoas a classificar
seus valores, a adotar estilos de vida saudaveis, enfatizando o
desenvolvimento da autoestima, que assume importancia crucial no
processo de autocapacitagdo considerada por varios educadores como
determinante da saide (CARDOSO; BORGES et al., 2008; FREITAS et
al. 2007; D’ AVILA, 1999).

4.4.7 Atividade Fisica e sua metodologia
A percepgdo de uma forma atrativa no desenvolvimento das AF

tem agradado as longevas, o tratamento afetivo e respeitoso para com
ele, bem como as aulas criativas ¢ esclarecimentos dos beneficios dos
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exercicios fisicos tém obtido bons resultados na permanéncia das
longevas no programa.

[...] o professor de Educacdo Fisica de minha
academia me abracou e me levou em uma
turma e me tomou como exemplo de vida [...]
e disse: vocés sabem quantos anos essa mulher
tem? Ela é a mais velha da nossa turma. Ela
tem 81 anos e nunca parou de fazer ginastica e
Educagdo Fisica. Fiquei muito feliz em ser
esse exemplo (GFAS).

A participagdo e a instrucdo adequada de profissionais da
Educagdo Fisica faz-se necessaria. Um profissional que goste de
trabalhar com idosos e tenha interesse em aprofundar seus
conhecimentos quanto as necessidades e problemas relacionados a esta
faixa etaria, proporcionara aulas adequadas aos interesses dos longevos
(MAZO, LOPES, BENEDETTI, 2009, CARDOSO; BORGES et al.,
2008; FREITAS et al. 2007; NADAI 1995). A Carta Brasileira de
Educagdo Fisica salienta que o profissional da Educacdo Fisica deve
lancar mdo de todos os meios formais e ndo formais (exercicios,
ginasticas, esportes, dangas, atividades de aventura, relaxamento, entre
outros) para educar o ser humano para a saude e um estilo de vida ativo,
(CONFEF, 2000).

O acompanhamento por meio da instru¢do de profissionais
especializados promove o envolvimento de pessoas idosas em
programas de atividades fisicas (SHEPARD, 2003).

Para que os beneficios da atividade fisica sejam contemplados,
¢ necessaria que a pratica seja fundamentada em alguns principios
basicos, como a intensidade, a durag@o e a frequéncia (NELSON et al.
2007; NAHAS, 2006) ou seja, a pratica regular de atividades fisicas so
proporcionard beneficios para saude se esta for bem orientada e bem
praticada. Neste sentido a atuagdo do profissional de Educacdo Fisica é
fundamental para a ado¢do e a manutencdo de um idoso em um
programa de atividades fisicas (MAZO, 2008), pois no estudo de Freitas
et al. (2007), fatores como receber incentivos e receber a atencdo do
professor foram apontados por 62,5% e 57,5% respectivamente, como
sendo causas importantissimas para se manterem no programa.
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Além do relacionamento afetivo e de incentivo, as longevas
ativas salientaram fatores facilitadores como: a contratacdo pela
prefeitura de profissionais especializados na 4area gerontoldogica,
academias adequadas para as pessoas com idade avancada, ter um
profissional da saude para medir a pressdo arterial € um local para esses
profissionais ficarem.

[...] a prefeitura emprega um profissional que
ministra aula de Educac¢do Fisica para jovem, e
esse profissional vai dar a mesma aula para
noés idosos, a aula tem que ser mais leve. Hoje
¢ dificil encontrar profissional especializado
para atuar s6 com os idosos. E eu acho que
seria 6timo ter um profissional assim (GFAS).

Quanto aos cuidados, Marquez Filho (1993), salienta que se
deve estar atentos para movimentos bruscos, esfor¢os maximos de curta
e longa duracdo. Respeitar os idosos, seus limites, problemas, enfim
suas individualidades é algo necessario e prudente.

Ter profissionais capacitados para atuar com pessoas longevas
¢ um fato que deve ser almejado por programas que visam promover um
envelhecimento ativo. Formar profissionais especializados favorecera
enormemente para atingir os ideais e as metas de gerontologistas e
principalmente das pessoas longevas por necessitarem de um trabalho
diferenciado: “[...] acho que se estou bem do jeito que estou aos 81
anos, ndo é por mérito meu, é um mérito de tantas pessoas
especializadas, que me ajudaram a ficar bem” (GFA4).

Falsarella e Salve (2006) em seus estudos com 48 idosos
evidenciam a qualidade de tratamento dos professores para com esse
publico, o que contribui para a motivacdo dos alunos na continuidade de
seus programas de atividades fisicas, o que interfere na melhoria da
qualidade de vida dos idosos. Nesse sentido, ¢ passivel a consideragdo,
até mesmo, de uma intima relagdo com a perspectiva ética da agdo
profissional, na qual ndo se pode garantir o espago do exercicio
responsavel de uma atividade, se é cerceada a liberdade do profissional
optar, entre varios encaminhamentos possiveis, ou se lhe ¢ direcionada a
resposta que deveria apresentar (SORIANO; WINTERSTEIN, 2004).

A possibilidade de realizar a pratica em um lugar seguro e de
facil realizagdo também foi apontada como um fator facilitador:
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[...] caminho todos os dias, fago yoga onde eu

moro no meu condominio. A professora da
aula para mim e mais duas [...] € mais seguro
para gente ndo andar na estrada, evito muito de
caminhar sozinha, mas gosto muito da minha
caminhada (GFAS).

Destacam as longevas ativas que sempre estdo aptos a novas
aprendizagens: “/...] para aprender ndo tem idade” (GFA4).

As trocas de experiéncias presentes nos grupos facilitam a
adesdo das longevas nos grupos de AF “/...] no grupo quando uma
participante esta desanimada ou com problema, procura-se animd-la e
incentiva-la, sendo muito bom para todos” (GFAS).

Muitos autores destacam que, em cidades onde foram
implantados grupos organizados de idosos, com programas que incluem
diferentes atividades sociais, culturais e esportivas, tem sido observado
que o exercicio fisico € um excelente caminho para que as pessoas se
libertem de preconceitos, percam complexos e redescubram a alegria e a
espontaneidade, tendo constantes sensagdes de bem-estar e prazer.
Sendo essa, uma forma de manter corpo e espirito jovens e de
proporcionar a reintegragdo do idoso a sociedade (BENEDETTI,
SCHWINGEL; TORRES, 2011; MEURER, 2010; ROCHA, 2010,
MAZO; LOPES, BENEDETTI, 2009; LANUEZ; JACOB FILHO,
2008; MANICOBA; 2006; ALVAREZ; MILLAN, 2002;
RAUCHBACH, 2001).

4.3.8. Indicacio para adociio a pratica de atividade fisica

Na opinido das longevas, o convite das amigas é que contribuiu
para ingresso nos grupos: “/.../ as amigas come¢aram a convidar uma,
depois a outra e fomos entrando em varios grupos” (GFA2), “[...] as
amigas convidaram até para formar um grupo, ai nos até fundamos
um” (GFA1).

Outra forma de entrada nos grupos foi por intermédio de um
apoio e convite de profissionais: assistente social, médico, enfermeira,
familiares, bem como pela busca do proprio idoso.
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[...] vim morar em Florianépolis, ¢ ndo
conhecia ninguém, vim do interior. Para mim
os grupos foram muito importantes, eu nao
conhecia ninguém. A filha veio estudar e eu
vim morar aqui, perguntei onde tinham grupos
e fui atras (GFA1);

[...] quando eu completei 60 anos, me
aposentei e achei que dava para ficar em casa,
s0 que ndo consegui ficar totalmente em casa.
Eu nfo consigo nem hoje, entdo eu procurei
grupos que tinham atividade e entrei na
gindstica, comecei € me sinto muito bem aqui
no grupo [..] assim que eu me aposentei
primeira coisa que fiz foi me inscrever, antes
mesmo de oficializar a minha aposentadoria,
eu ja pedi para me matricularem, para eu
comecar na ginastica (GFA4).

A indicagdo por meio amigos, familiares ou profissionais na
percepgdo das longevas também foi um motivo de adogdo ao programa
de atividades fisicas (EIRAS et al. 2010, MAZO, 2008). Dentre os
motivos elencados pelas longevas para aderirem ao programa destaca-se
a indicacdo médica. O aconselhamento do médico para a adogdo de um
estilo de vida ativo ¢ eficiente principalmente para pessoas previamente
sedentarias (MAZO; MEURER; BENEDETTI, 2009; CARDOSO et
al., 2008; CERRI; SIMOES, 2007; SCHUTZER; GRAVES, 2004;
CALFAS et.al., 1996).

A indicagdo médica também foi evidenciada por Meurer,
Benedetti ¢ Mazo, (2011) com todos os idosos do estudo, sendo que
assinalaram que tiveram recomendagdo médica do centro de satde para
iniciarem o programa de atividades fisicas do projeto Floripa Ativa —
Fase B.

Na investigacdo de Cohen-Mansfield et al. (2004), onde foram
analisados 324 idosos com idades entre 74 e 85 anos, foi constatado que
quase 70% dos participantes foram influenciados pelo aconselhamento
médico para praticarem atividades fisicas regularmente. Contribuindo
com esse resultado Cardoso, Mazo e Japiassu (2008), encontraram
também a orientacdo médica, como motivo de adog¢do de idosos aos
programas de atividades fisicas.
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Da mesma forma que evidéncias enfatizam o papel do médico e
da familia como facilitadores da pratica regular de atividade fisica
durante o envelhecimento (MEURER, 2010; EIRAS et al. 2010;
CARDOSO et al., 2008; MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO,
2001).

No entendimento das longevas, a manutencdo de um
envelhecimento ativo contribuird para uma vida com mais qualidade:

[...] fiquei dois meses sem ir a musculacdo e
senti falta. Porque eu tive muita gripe e tosse e
os médicos me proibiram de fazer a
musculagdo. Mas eu senti falta, porque ndo
tinha mais aquele exercicio, me doia mais e
mais (GFAS).

Manter-se ativo fisicamente ¢ uma necessidade percebida pelas
longevas. A pratica regular de atividade fisica pode minimizar os efeitos
biopsicossociais  ocasionados  pelo  envelhecimento  humano,
promovendo a saude fisica e mental destes, além de melhorar a
qualidade de vida e a independéncia do individuo idoso (LANUEZ;
JACOB FILHO, 2008; NELSON et al, 2007, SALIN, 2006;
MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).

Uma pratica de atividade fisica regular e moderada ¢ uma das
principais bases para a saude das pessoas, junto a correta alimentacdo e
ao estado emocional equilibrado. Participar de programas de exercicios
e atividades fisicas pode, além dos beneficios fisiologicos, gerarem
efeitos psicoldgicos positivos, tais como melhora do humor, redugdo do
estresse, aumento da autoestima e esquemas cognitivos que favorecem o
raciocinio otimista (MORENO; CERVELLO; MORENO, 2008).

A atividade fisica ¢ fundamental para a promogdo da
independéncia do idoso, oportunizando condi¢des concretas de
sobrevivéncia para este. A boa funcionalidade fisica ¢ essencial para
que a pessoa idosa e longeva possa atingir seus objetivos, realizar
tarefas diarias, cuidar de si mesmo, socializar, e se engajar em
atividades socioeducativas (OMS, 2005).

Assim Meurer, Benedetti ¢ Mazo (2011) sugerem que as
percepgdes positivas advindas da pratica de atividade fisicas
possibilitam que os idosos passem a valorizar mais o comportamento
ativo.
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Os fatores influenciadores evidenciados pelas longevas incidem
nas razdes declaradas que representam um fator positivo em seu
processo de tomada de decis@o para a pratica de atividades fisicas, e
podem incidir da realidade objetiva ou subjetiva e ser fator abstrato ou
material (MAZO, 2008, MOTA; SALLIM, 2002). Sendo assim, foram
percebidos e utilizados nos depoimentos das longevas, motivos
favoraveis a essa realidade.

Fazendo uma correlacdo entre os fatores influenciadores
encontrados com a literatura se observa que os resultados se coligam em
varios momentos. Foi evidenciado o papel da atividade fisica como
promotora de saude e aptiddo fisica como fatores motivacionais para a
pratica de exercicios fisicos (FREITAS et al.,, 2007, MAZO;
CARDOSO; AGUIAR, 2006; KOLT; DRIVERI; GILES, 2004;
KIRKBY et al., 1999). A experiéncia positiva com a atividade fisica e a
vivéncia prazerosa contribuirdio sempre para uma motivagdo
continuidade (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2011; MAZO, 2008;
MOTA; SALLIM, 2002).

As atividades fisicas praticadas de forma prazerosa pelas
longevas foram a danga, ginastica, caminhada, hidroginastica e yoga.
Em conformidade com o presente estudo Mazo, (2003) salienta que as
atividades fisicas mais praticadas pelas mulheres idosas de grupos de
convivéncia eram a caminhada e ginastica. Sendo também apontada a
hidroginastica e a danca.

O gostar de pratica da atividade (EIRAS et al, 2010;
CARDOSO; MAZO; JAPIASSU, 2008; OKUMA, 2005) e o bem estar
(CARDOSO; MAZO; JAPIASSU, 2008), também foram apontados
como fatores influenciadores para a adog¢do de pratica de atividade
fisica.

Estar com o outro e o convivio em grupos foi também muito
apontado pelas longevas, sendo esses fatores motivacionais para o
ingresso no programa (EIRAS et al., 2010; CARDOSO; MAZO;
JAPIASSU, 2008; CERRI; SIMOES, 2007), bem como a autoeficacia
(TANG; WONG, 2005).

E importante destacar que a grande maioria dos estudos
envolveu idosos a partir dos 60 anos. Fazendo uma comparacdo das
faixas etarias e os fatores influenciadores para adocdo e ndo adogdo
observou-se que em todos os estudos ha uma evidéncia nos aspectos de
promogdo da saude e social. Buscou-se fazer um paralelo com as
diferencas encontradas em alguns dos estudos da literatura pesquisada.
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Nos estudos com idosos em idade mais avangada foram
revelados os aspectos sociais como: engajamento social (BENEDETTI;
SCHWINGEL; TORRES, 2011; CARDOSO et al., 2008), falta de
companhia (CAVALLI; CAVALLI, 2009; SATARIANO et al. 2000) e
compromissos familiares (EIRAS et al., 2010; CARDOSO et al., 2008);
os aspectos fisiologicos como: idade (MOSCHNY et al, 2011;
CAVALLI; CAVALLI, 2009), problemas de doencas (EIRAS et al.,
2010; ASLAN et al, 2008) e a manutencdo da mobilidade (CAVALLI;
CAVALLI, 2009); os aspectos psicologicos como: medo de quedas
(LEES et al., 2005; MAZO, 2003; SATARIANO et al. 2000), inércia e
forca de vontade (SANTOS, 2006; LEES, 2005; MAZO, 2003) ¢ falta
de interesse (CAVALLI; CAVALLI, 2009; SANTOS, 2006); e os
apectos ambientais como o meio de transporte e fatores climaticos
(CASSOU et al, 2011; EIRAS etal, 2010 SANTOS, 2006.

Ja os estudos a partir dos 50 anos retrataram os aspectos
relacionados a AF como: informacgdes sobre AF (FREITAS et al, 2007,
SANTOS, 2006), falta de material didatico (ANDRADE et al., 2003;
MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001) e desempenho com
AF como: habilidade e competividade (KAMPUIS et al., 2009;
BALBINOTTI; CAPOZZOLI, 2008; ANDRADE et al., 2003); aspectos
pessoais ¢ de saude como: a falta de tempo (KAMPUIS et al, 2009
LEES et al., 2005; ANDRADE et al.,, 2003) estética (CAVALLI;
CAVALLI, 2009; BALBINOTTI, CAPOZZOLI, 2008) e controle do
estresse  (BALBINOTTI, CAPOZZOLI, 2008); e aspectos
socioecondmicos (EIRAS et al, 2010; KAMPUIS et al, 2009).

Corroborando com os achados do estudo, Mazo, Cardoso e
Aguiar (2006) que relatam que os idosos (n=60) permanecem no
programa pelo gostar da atividade fisica no meio liquido e por sentir-se
bem (45%), melhoria da saude fisica e mental (26,7%) e o convivio
social, amizade e sociabilizagdo (25%).

Outra pesquisa realizada por Conceicao et al., (2011), Manz e
Duarte (1999) revelou que os motivos mais valorizados pelos idosos se
relacionam com os aspectos ligados a satde e ao bem-estar fisico e
psicolégico. Também Meurer (2010), Rizarro (2010), Mazo, Cardoso e
Aguiar (2006), Duarte, Santos ¢ Gongalves (2002), constataram que as
pessoas continuaram as atividades fisicas em razdo do bem-estar e da
disposi¢do proporcionada pela atividade.

Segundo Silva, (2010), Cress (2006), Weinberg e Gould
(2001), pessoas sentem-se motivadas para praticar atividade fisica
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porque conhecem os beneficios fisiologicos e psicologicos que a mesma
proporciona.

A indicag@o de amigos, familiares ¢ médica com relagdo a
adocdo de idosos aos programas de atividades fisicas foi encontrada no
presente estudo. Estudos de Conceigdo et al, (2011), Meurer, (2010),
Eiras et al, (2010), Mazo (2008), Matsudo, Matsudo e Barros Neto,
(2001) identificaram esse resultado. A indicagdo médica foi encontrada
também nos estudos de Cardoso, Mazo e Japiassu (2008) e de Cerri ¢
Simdes, (2007).

Sair de casa, ocupar-se, ter regularidade e rotina de
participacdo também foram motivos para participarem das atividades
fisicas (BENEDETTI; SCHWINGEL; TORRES, 2011; TERRY et al.
1997). Os idosos, por serem em sua maioria aposentados e assim nao
terem mais compromissos com o trabalho, podem ocupar o seu tempo
livre para praticar atividades fisicas (TERRY et al. 1997). Garcia
Ferrando (2006) complementa dizendo que as pessoas que estdo na
terceira idade praticavam atividades fisicas para passar o tempo e para
se divertirem, pois no seu estudo, 30% dos participantes relataram a
adocdo a um programa de atividades fisicas por estes dois motivos.
Weinberg e Gould (2001) acreditam que a pratica de exercicios em
grupo proporciona diversao aos seus praticantes.

Ja no estudo de Freitas et al. (2007), 51,7% dos idosos
consideraram o habito de praticar AF um fator importante ou muito
importante para adotarem um programa de atividades fisicas.

Em consonancia com o presente estudo, a atuagdo do
profissional de Educagdo Fisica ¢ fundamental para a adocdoe a
manutencdo de um idoso em um programa de atividades fisicas
(MAZO, 2008), pois no estudo de Freitas et al. (2007) fatores
influenciadores como: receber incentivos e receber a atengdo do
professor, foram apontados por 62,5% e 57,5% respectivamente, como
sendo causas importantissimas para se manterem no programa.

Mazo (2003) ressalta fatores motivacionais que podem
interferir na pratica de atividade fisica, tais como: autoeficacia e
percepgdo do controle do comportamento, fatores sociais e ambientais, e
beneficios percebidos e expectativas de resultado. Fato esse identificado
por meio dos relatos das longevas.

No mesmo entendimento Meurer (2010) ao investigar
iniciantes de um programa de exercicios fisicos envolvendo n=42
idosos detectou como fatores motivacionais a satide, o prazer pela
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pratica e a sociabilidade, classificando-os como sendo de motivagdo alta
ou média. Os fatores motivacionais encontrados foram classificados
pelas autoras como de motivagdo intrinseca ou extrinseca de integragao,
representando comportamentos autonomos em relagdo a pratica de
exercicios fisicos. Aponta-se que o estudo contribui para o avango no
entendimento da motivagdo de idosos para a inser¢do em programas de
exercicios fisicos por meio da teoria da autodeterminagdo (TAD). Os
idosos iniciantes neste programa elencaram trés fatores principais de
motivagdo para a adogdo ao programa, sendo estes: saude, prazer e
sociabilidade.

Dessa forma, infere-se por meio da TAD que os motivos
para a permanéncia das longevas nas atividades fisicas estdo
relacionados tanto aos motivos extrinsecos (socializagdo, indicagdo de
familiares, amigos e profissionais, ambiente ¢ o professor) quanto aos
intrinsecos (prazer, bem estar, gosto da atividade, saude, novas
perspectivas de vida, entre outras) e ainda ser amotivado pelas
atividades realizadas durante as aulas.

Corroborando com o estudo Silva (2010) revela que os
integrantes do Grupo de Danga da UFSC (n=20) com idade entre 62 a
82 anos, foco de sua pesquisa, permanecem no programa por um longo
periodo, pelo prazer (motivos intrinsecos) proporcionado pela danga e a
socializagdo e¢ amizade por ela gerada (motivos extrinsecos). Neste
contexto a danga torna a vida do idoso mais saudavel desenvolvendo os
dominios psicomotor, perceptivo, cognitivo e socio afetivos.

Vale destacar ainda, que os sentimentos de prazer, alegria e
diversdo estdo relacionados as conquistas pessoais e as trocas de
experiéncias proporcionadas no convivio dos grupos de atividade fisica
e convivéncia. Acredita-se que o papel agregador do trabalho em grupo
podera ser um fator influenciador a promog¢do de um envelhecimento
ativo na longevidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o proposito de desvendar a realidade das condigdes de
vida e saude, bem como as atividades fisicas praticadas pelas pessoas
longevas participantes dos grupos de convivéncia do municipio de
Florian6polis buscou-se, neste estudo, identificar as caracteristicas
sociodemograficas e os fatores influenciadores para a adocdo da AF
desta populag@o. Reconheceu-se, assim, a necessidade de se planejar
estratégias de acdo visando o fomento do envelhecimento ativo para
essa populacio.

A prefeitura Municipal de Florianopolis possui 102 grupos de
convivéncias com 493 pessoas longevas cadastradas, distribuidos nas
cinco regides sanitarias. A pesquisa envolveu 351 pessoas longevas com
média de idade de 84,1+3,9 anos.

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas houve
predomindncia de mulheres brancas, catolicas, aposentadas, vilivas e
que moravam sozinhas. Possuiam escolaridade superior a realidade
brasileira, fato este que pode estar relacionado a 1/3 das pessoas
longevas terem uma renda familiar de mais de 4 salarios minimos.

No que se refere ao estado de satide das pessoas longevas,
constata-se que a maioria possui doenca, sendo estas cronicas
degenerativas e com a utilizacdo de medicamentos de uso continuo.
Mesmo afirmando que possuirem doengas, a percepcao subjetiva quanto
ao estado de saude € otimista.

Quanto a pratica de atividades de lazer, poucos praticavam
atividade fisica. O estudo revela que a medida que o ser humano vai se
tornando mais envelhecido, tende a diminuir suas AF nas suas AVDs.
As atividades ocupacionais das pessoas longevas do passado eram
muito intensas e tiveram poucas oportunidades de diversdo. Suas
atividades ocupacionais atuais se concentravam nos grupos de
convivéncia, ginastica ¢ no Grupo de danca do CDS/UFSC.
Participavam também de baile, grupos biblicos, teatro do SESC,
cantavam e faziam poesias. As longevas inativas realizavam atividades
de lazer que exigiam pouco deslocamento ¢ movimentos de baixa
intensidade.

Ao se revelar os fatores influenciadores para ndo adocio,
adocdo e permanéncia de um programa de AF, utilizou-se para uma
melhor contextualizagdo inferir os fatores influenciadores por meio da
Teoria da Autodeterminagao (TAD) os motivos extrinsecos e
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intrinsecos. No que refere aos motivos extrinsecos dos fatores
influenciadores para ndo adog¢do a AF foram apontados quatro
subcategorias: aspectos de ndo adogdo (ficar vilva, as atividades
ocupacionais); a influéncia do meio ambiente (incentivos negativos:
médicos, cuidadores e familiares, falta de vivéncia com relacdo a AF,
exercicios inadequados, locais inadequados, meio de transporte
inadequado ou ausente e falta de seguranga: transito e receio de assalto);
papel familiar (super prote¢do da familia, falta de estimulo); auséncia a
pratica de AF (ida ao médico, festas, viagens, doengas, chuva e ficar
vitva).

Quanto aos motivos intrinsecos foram evidenciadas trés
subcategorias, sendo elas: limitacdo por doeng¢a (a doenca, dores,
limitagdes fisicas, quedas, fraturas ¢ o medo de ficar doente); maneira
de ser da pessoa longeva (as pessoas serem: amargas, mal humoradas,
triste, ruim, anti-sociais, acomodadas, preguigosas, enferrujadas. A
dificuldade de ter disposi¢do, ndo ter companhia; ndo gostar de praticar
AF, utilizagdo da idade como mecanismo de defesa, ndo gostar de sair
de casa e dedicacdo exagerada aos familiares) e a forma negativa de
vivenciar o envelhecimento (ser negativa, falta de persisténcia,
desmotivagdo).

De acordo com as pesquisadas os fatores influenciadores que
permitiram e promoveram a pessoa longeva a adotarem a AF como
habitos de vida de forma extrinseca foram agrupados em quatro
subcategorias: motivos de adog¢do a pratica de atividade fisica (gostar
de sair de casa, preencher o tempo, realizar atividades de seu interesse,
ter possibilidade de se locomover, perceber as interferéncias
biopsicossociais da AF); a familia e suas atribui¢ées (papel familiar:
apoio, incentivo e protecdo); atividade fisica e sua metodologia (forma
de realizar a AF: contato com a natureza, exercicios adequados e
criativos, musica agradavel; ter um bom professor; forma de
desenvolver a AF: forma atrativa, tratamento afetivo e respeitoso, aulas
criativas, esclarecimentos sobre o beneficio); indicag¢do para adog¢do a
atividade  fisica (indicacdo por meio de amigos, familiar ou
profissional).

Os motivos intrinsecos foram também agrupados em quatro
subcategorias: atividade Fisica que gosta (gostar e necessidade de
fazer); atitudes positivas perante a pratica de AF (regularidade da AF,
ter habitos de lazer, jogar, viajar, manter-se ativa, ter satisfagdo pela
pratica de AF, perceber a os beneficios para saude); estar com o outro
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(aquisicdo de novas amizades, comunicagdo com outras pessoas, saber
se relacionar); forma positiva de vivenciar o envelhecimento (amor pela
vida, conquistas pessoais, promover trocas de experiéncias e ter novas
perspectivas de vida, forga de vontade e disposicdo).

Da mesma forma, os motivos para a permanéncia das longevas
nas atividades fisicas estdo relacionados tanto aos motivos extrinsecos
(socializacdo, indicacdo de familiares, amigos e profissionais, ambiente
e o professor) quanto aos intrinsecos (prazer, bem estar, gosto da
atividade, saude, novas perspectivas de vida, entre outras) e ainda ser
amotivado pelas atividades realizadas durante as aulas.

Observa-se que os fatores influenciadores para adogdo e
permanéncia a AF apontados pelas pessoas longevas se fortalecem no
eixo tematico da saude (promogdo e manutencdo da saude) e
psicossocial (gosto pela pratica de atividades fisicas, a socializag@o e o
prazer)

Compreendendo que na literatura gerontoldgica, envelhecer é
considerado um evento progressivo e multifatorial e que a longevidade
¢ resultante de uma experiéncia potencialmente bem-sucedida, porém
heterogénea e vivenciada com menos ou mais qualidade de vida.
Ampliar o nivel de atividade fisica de pessoas longevas requer
intervengdes diferenciadas, respeitando as caracteristicas
sociodemograficas regionais dessa populacdo. Sendo assim, as
atividades fisicas devem ser adaptadas e adequadas a essa faixa etaria e
incentivada a fim de evitar perda de autonomia e incapacidades que
prejudiquem a longevidade com qualidade de vida.

Os resultados obtidos confirmam os pressupostos tedricos, pois
em varios momentos das falas das pessoas longevas observou-se a arte
de viver em uma idade longeva, consistindo na aplicagdo de estratégias
de agdo para compensar as limitagdes oriundas da idade avancada, das
doengas, do meio ambiente e social, e também estratégias de promogéo
de saude.

Desta forma, deve-se possibilitar a pessoa longeva um suporte
que a ajudard a manejar com eficacia sua vida, bem como permitir a
pessoa longeva ter capacidade funcional para gerenciar e decidir seu
proprio destino. Qualquer pessoa em idade avangada deve ser capaz de
conduzir sua propria vida, ter autonomia e determinar quando, como e
onde se dardo suas atividades de trabalho, convivio social e lazer.

As sociedades devem se preocupar em oferecer as pessoas
longevas acdes de politicas sociais, psicologicas e de saude preventiva e
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curativa (estratégias compensatdrias externas) e os estimulos corporais
por meio de praticas diarias de AF adequadas (estratégias
compensatorias internas), para que possam ter novas formas de selegdo,
otimizacdo e¢ compensacdo das oportunidades para a promocdo de
saude, participacdo e seguranga para o bem estar biopsicossocial ao
longo do curso de vida. Esse envolvimento da sociedade ¢ de suma
importancia para a pessoa longeva no vivenciar a sua vida, que
possibilitardo evidenciar os ganhos na longevidade.

Diante disso, quando se otimiza o potencial da pessoa longeva,
as estratégias de selecdo, compensagdo e treinamento vado estar
interligadas. Sendo assim, adquirir habitos de vida ativa e promover
mudancas de comportamentos pode favorecer a melhora da capacidade
funcional, primando assim, pela autonomia e independéncia das pessoas
longevas.

Neste sentido, fomentar iniciativas que possibilitem o
envelhecimento ativo favorecera a criacdo de estratégias para promogao
de saude, como por exemplo, acdes que tange a politica de saude e
social, por meio de um envelhecimento ativo e rede social na forma de
insercdo das pessoas longevas em grupos de participagdo social, de
praticas corporais contribuindo para uma melhor aptiddo funcional e
também para novas redes de relacionamentos e suporte social de apoio
primando por mais qualidade vida.

Desta forma, almejar uma longevidade saudavel e ativa €
necessario ¢ a interagdo dos multiplos fatores influenciadores que
emergiram desse estudo, como: satde fisica e mental, independéncia
nas AVDs, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econ0mica, entre outros s3o essenciais para o planejamento de
estratégias de ag¢do dos profissionais da area da Educacdo Fisica a serem
aplicadas antes, durante e apds as aulas de atividades fisicas, visando a
adocdo e a continuidade das pessoas longevas em programas de AF.

Portanto, espera-se que os resultados encontrados possam
contribuir para novas contextualizagdes sobre os motivos da ndo
adocdo, adogdo e permanéncia a atividade fisica das pessoas longevas.
Sugere-se que sejam implantadas e analisadas politicas publicas de
valorizagdo dessas pessoas longevas, bem como agdes de otimizagao,
selecdo e compensagdo para um envelhecimento ativo de pessoas
longevas.

Espera-se que haja preocupagdo de acdes concretas da Politica
Nacional na criagdo de ferramentas praticas de atuacdo com essa faixa
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etaria, como na formagdo permanente de equipes profissionais aptas a
atuarem com pessoas longevas, bem como na atualizagdo constante de
intervencdes de aportes para a participacdo efetiva dessas pessoas.

Considera-se, portanto que se deva estimular a participagdo das
pessoas longevas em projetos de promocdo de saide, em uma
perspectiva de superar o modelo assistencialista para um modelo
participativo e consciente no ambito de orientar as atividades para um
envelhecimento ativo, valorizando os efeitos subjetivos de uma pratica
diaria.

A presente tese apresentou algumas limitagdes, como no ambito
geografico, pois os dados se referem apenas ao municipio de
Floriandpolis, capital de Santa Catarina. Bem como, a dificuldade
encontrada na elaboracdo dos Grupos Focais, em virtude da nao
disponibilidade das pessoas longevas. Sendo assim, novos estudos
carecem de serem realizados junto a outros municipios do Estado e
outros estados brasileiros envolvendo pessoas longevas, principalmente
os de cunho qualitativo, que possam trazer experiéncias e significados
de vida relacionada a fatores influenciadores a adog¢do e ndo adogdo de
atividades fisicas.

E importante destacar que a literatura a respeito da pratica
atividade fisica para pessoas longevas ainda € incipiente, em virtude da
dificuldade em localizar outras pesquisas direcionadas a essa populagao,
o que dificultou a comparacdo dos resultados obtidos. Nesse sentido
recomendam-se novos estudos nessa area em termos de andlises de
intervencdes ¢ mudanga de comportamento com relacdo a habitos de
vida ativa.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO

- Titulo da Pesquisa: Fatores que Influenciam para a Pratica de
Atividade Fisica em Idosos Longevos: proposta de intervengdo

- Objetivo: Analisar os fatores facilitadores e as barreiras para a pratica de
atividade fisica por idosos longevos de Floriandpolis e propor diretrizes para
uma proposta de um programa de atividade fisica para idosos de 80 anos ou
mais do municipio de Floriandpolis.

- Pesquisadores: Marize Amorim Lopes, Rodrigo de Rosso Krug, Enaiane
Cristina Menezes, Giovana Zarpellon Mazo e Sidney Ferreira Farias

Eu, , portador do
RG , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima,
e ciente dos meus direitos abaixo relacionados, concordo em participar da
pesquisa.

1) A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre a pesquisa em
qualquer fase da mesma, podendo afastar-me em qualquer momento se assim
o desejar, bem como esta garantido o absoluto sigilo das informagdes obtidas;

2) A seguranga plena de que ndo serei identificado (a), mantendo o carater
oficial da informagdo, assim como, estd assegurado que a pesquisa nao
causara nenhum tipo de dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético
ao entrevistado;

3) A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa € dos pesquisadores, bem como fica assegurada a divulgacdo dos
resultados finais em orgaos de divulgagdo cientifica em que a mesma aceita; e

4) A garantia de que todo material resultante sera utilizado exclusivamente
para a construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores,
podendo ser requisitado pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Florianopolis/ SC, de de 200

Assinatura do Pesquisado
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APENDICE B

ROTEIRO DAS QUESTOES NORTEADORAS DOS GRUPOS

1))
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

FOCAIS
GRUPOS FOCAIS ATIVOS

Como podemos envelhecer ativamente?

Como vocés percebem a atividade fisica?

Vocés participam de grupos de atividades fisicas? O que fazem?
Naio entendi vocés poderiam me esclarecer......

Na opinido de vocés o que ¢ importante e que impulsiona a sairem
de casa para participarem do grupo de AF?

Vocés conhecem pessoas da sua idade que ndo praticam AF. Na
opinido de vocés o que fazem estas pessoas a ndo fazerem AF?

O que faz vocés faltarem o grupo de AF?

Quais sdo as AF que vocés mais gostam de praticar?

GRUPOS FOCAIS INATIVOS

1) Como podemos envelhecer ativamente?

2) Como vocés percebem a atividade fisica?

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

4) Na opinido de vocés o que é importante e que impulsiona
essas pessoas a sairem de casa para participarem do grupo de
AF?

5) Vocés gostariam de participar e/ou fazer AF como elas?

6) Na opinido de vocés que impulsionaria / motivaria vocés a
fazerem AF?

7) O que impedem vocés de ndo fazerem AF?

8) Quais os tipos de AF vocés fariam ou poderiam fazer?

9) Que AF vocés ja fizeram no passado?

10) O que levou vocés a pararem de fazer AF?

Eu ndo entendi, muito bem quanto... abordar a tematica que
precisa de melhor explicagdo ou esclarecimento...
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ANEXO A
FICHA DIAGNOSTICA GETI
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FICHA DIAGNOSTICA GETI

a) Dados de Ildentificacio:

Nome completo:

Sexo:( ) feminino( ) masculino Data de nascimento: Idade:
Endereco: Telefone:

b) Caracteristicas Socio-demogridficas

1. Estado Civil: 2. Escolaridade:
(' )Solteiro (a) ( )Analfabeto/sem escolaridade
( )Casado (a)/juntado (a) ( )Fundamental incompleto/1 a 7 anos
( )Separado (a)/divorciado (a) ( )Fundamental completo/ 8 anos
(' )Viuvo (a) (' )Médio incompleto/9 a 10 anos
(' )Outros (' )Médio completo/ 11 anos
(' )Ensino superior completo
( )Pos-graduacdo  completa
(especializag@o, mestrado ¢ doutorado)
3.Com quem vocé mora? 4. Religido:
() Sozinho (a) () Catolico (a)
() Conjuge () Evangélico (a)
() Filhos (as) () Espirita
() Netos (as) () Sem religido
( ) Outro(s). ( ) Ateu
QUAl(§)rrrrrr () OULTOS: et
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5. Etnia 6. Ocupagdo atual:

(...)Caucasiano(a)/branco
(...)Afrodescendentes/negro,
mulato, pardo

() Asiatico (a)

) Aposentado (a)

) Pensionista

) Aposentado (a) e Pensionista

) Aposentado (a) ativo

) Pensionista ativo

) Aposentado (a) e Pensionista ativo

) Remunerado ativo

_~ e~ N~ AN~~~

) Nao remunerado ativo

7. Qual ¢ a renda média mensal do senhor(a) e das pessoas que vivem em sua
residéncia (renda mensal familiar em salarios minimos)?

(
(
(
(
(
(

) <1 (menor que 510,00)

) 1—12 (510,00 a 1019,00)

) 2—13 (1.020,00 a 1.529,00)
) 3—14 (1.530,00 a 2.039,00)
) 4—16 (2.040,00 a 3.059,00)
) + de 6 (+ de 3.060,00)

¢) Condigées de saude

8. Como esta o seu estado de satide atual?

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

9. O seu estado de saude atual dificulta a pratica de atividade
fisica/exercicio fisico?
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( )Sim ( )Nao
Caso Afirmativo: De que modo dificulta?
() Cansaco
( ) Faltadear
() Tontura
Dor. Onde?
10. Vocé tem alguma doenga ( )sim ( )ndo

Caso afirmativo: marque com um X as doengas e anote o tempo
de diagnostico em anos.

Doencas Tempo Doencas Tempo
diagndstico diagndstico
(anos) (anos)
() Doenga cardiaca () Alzheimer
() Hipertenséo () Depressao

(pressdo alta)

() Sequela () Diabetes

Acidente Vascular

(derrame)

() Artrose () Dislipidemia
(trigliceridios,

colesterol alto)

() Artrite () Doengas dos

Reumatoide olhos

() Dores Lombares () Dificuldades
Auditivas

() Osteoporose () Incontinéncia

Urinaria (perda de
urina)
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() Osteopenia ()
Neoplasias(tumores

( ) Asma () Fibromialgia

() Bronquite Cronica () Gastrite

( ) Enfisema () Outros:

() Prisdo de ventre

11. Vocé toma medicamentos () sim ( )ndo Qual (s)?

d) Pratica de atividade fisica

12. Vocé pratica alguma atividade fisica ou exercicio fisico regularmente,
além do programa que participa?

( )Sim ( ) Niéo

Qual (s)? Quantas Quanto A quanto Local?
vezes por | tempo/durag tempo?
semana? a0?

e) Motivos de adesdo a pratica de atividade fisica

13. Quais os motivos que o levaram A INGRESSAR no programa de
atividade fisica ou exercicio fisico?
14. Quais os que o levariam A NAO INGRESSAR no programa de AF?

15. Quais os motivos que o levam A PERMANECER no programa de
atividade fisica ou exercicio fisico?

e) Motivos de adesdo ao grupo de convivencia
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16. Quais os motivos que o levaram A INGRESSAR no grupo de
convivéncia?

17. Quais os motivos que o levam A PERMANECER no grupo de
convivéncia?

f) Quedas

18. Vocé teve alguma queda (tombo) no ultimo ano?

( )Niao ( ) Sim. Preenche o campo abaixo, conforme a quantidade de
quedas:

Quantidade Onde (local) Conseqiiéncias da queda
(tombo)

( )uma 1- 1-

() duas 2- 2-

( )trés 3- 3-

() quatro 4- 4-

( )5Sou+ 5 ou + (a mais grave) +5 (a mais grave)

g) Olhos

19. Vocé utiliza 6culos ou lente corretiva?
( )Nao ( ) Sim. Caso afirmativo: () diariamente ( ) quando
necessita

h) Consumo de substincias

20. Vocé fuma cigarros? Sim ( ) Nao ()

21. Voce ja fumou cigarros? Sim ( ) Nao ()

22. Vocé costuma consumir bebidas alcooélicas (habito frequente - todos os
dias)?

Sim( ) Nao( )
23. Vocé ja consumiu, de forma frequente, bebidas alcoolicas?
Sim( ) Nao( )
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ANEXO B

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
ADAPTADO PARA IDOSOS

(BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004)
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Td, Em quantos dias de uma semana normal vecé redliza caminhadas no seu frabalha, de
forma continua por pele menos 10 minutas?

Oiientactes do b+ Lembre que vocé nao dave incluir a caminhada que vocé
Enir e“% e g redliza pard ir pard o frabalho ou para voltar para casa, apds
o frabalho.

DIAS por semana Mo foz cominhadas =P g para secda 2 - Transparte

(A Segunda Terca Quarta Gidinta Sexta Sébado | Domingo

Temps em
cada dia?

Tempo
SEQ‘.EO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As pargunias desta secdo esido relocionodas as atividades que vocé realiza para se deslocar de
um lugar para oufra. Vooé deve incluir os deslocamentos para o trabalhe (s2 vecé frabalha),
enconiro do grupo de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou gualquer outro local.
Za, Em quantos dias de uma semana narmal vocé anda de caro, énibus, mefrd ou frem?

DIAS por semana Nfio uliliza velculos a moler =3 vg para a questdo 2b

Dl Segunda | Tergao Quarta | Quinta sexta Sébade | Dominge

Tempo em
cada dia?

Tempo
3 P b Agoro pense somente em relagGo dacs deslocamentos gue vocd
Dzﬁ;;%@mf;od[o realiza & pé ou de bicicleta para ir de um lugar pora cutral NGo

inclug as atividades gue vocé faz por diversdo ou exercicio.

2b. Em gquantos dios de uma semana normal vocdé anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutos continucs, para I de um lugar para outro, §

DIAS por semana N&o onda de bicicleta = vd para o questdo 2c

DA Segunda | Terga Quartd | Guinta Sexta Sabade | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo |

]
0

. Em quantos dios de uma semanag normal vocé caminha por pelo mencs 10 minutos
continuos, para ir de umn lugar pard outro?

DIAS por semana N&o faz caminhadas = v para a Segdo 3

DA Segundo | Tergo Quorta | Quinfa Sexta S4bodo | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

SECAO 3 - ATIVIDADE F{SICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENGAO A FAMILIA

sud Casa e ao redor da sua casa. Mestas atividodes estao incluidas as tarefas no jardim ou

g As perguntos desto secdo estdo relacionadas ds otividodes que o[a) senhoria) redliza ng
quintal, manutencdo do cosa e oquelss que vocé faz para tomar confa da sua familio,

3a, Em quantas dias de uma semana normel vocé faz atividades fisleas vigorosas no jardim ou
quintal, por pelo menos 10 minules continuos? (Exemplo: carplr, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar e transportar objetos pesados, corfar grama com fesoura, efc.).

DIAS por semana N0 faz AF vigorosas em casa —3 Vd para quesido 3b

OIA Segunda Terga GQuartia Cuinta Sexta Sdbado | Deminga

Tempo em
cada dia?

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

l: DIAS por semana :‘ N&o faz AF moderadas no quintal —> V& para questdo 3¢

o
]
'g DIA Segunda | Terga Quarta | Quinta Sexta Sébado | Domingo
T
9
v

Tempo em

Tempo

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

DIAS por semana N&o faz AF moderadas em casa —p V& para a se¢éo 4

DIA Segunda | Terca Quarta | Quinta Sexta Sébado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

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

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

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

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

E o~

Y

g_'g DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo ‘
ET

g5 | Tempo

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

atividades fisicas vigerosas, per pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: correr, nadar
rdpido, pedalar répido, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral, etc).

. L DIAS por semana L Na&o faz AF vigorosas no lazer — Vé para questdo 4c

ia?

DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

4c. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natagdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

. l: DIAS por semana l: N&o faz AF moderadas no lazer — Vd para Se¢do 5

ia?

DIA Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta S&bado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

SEGAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta € a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o{a) senhor(a) passa
senfado em cada dia da semana. Inclua todo o fempo que vocé passa sentado em
- casa, no frabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no &nibus, etc.

DIA Segunda | Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado  Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo
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ANEXO C

LISTAGEM DOS GRUPOS DE CONVIVENCIA DAS REGIOES
SANITARIAS CADASTRADOS PELA PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORIANOPOLIS-SC
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Grupos de Convivéncia da Regido Central Cadastrados na Prefeitura

Municipal de Floriandpolis-SC

Nome do

Grupo

coA Local Longevos Cadastrad

convivéncia

Amizade/Elo da Amizade DEINFRA 6

Familia Feliz Clube 12 de Agosto 9

Musicoterapia GEAP 0

Novo Horizonte Centro de Convivéncia FUSESC 0

Alegria de Viver Saldao Paroquial Igreja  Santa 3
Terezinha

Alegria Saldao Paroquial da Capela Na. 10
Senhora do Rosario Caieira do Saco
dos Limdes

Amor a Ilha Clube dos Oficiais da Policia 9
Militar

Clube da Experiéncia Salao Paroquial da Pardquia 13
Santissima

Sant’ana Paroquia Nossa Senhora de Lourdes 18
e Sao Luis

Vida Nova Centro de Convivéncia FUSESC 0

Unido Saldo do Centro Social Urbano 6
Saco dos Limdes

Perseveranga APAS/FIESC 2

Amor ¢ Bondade/Elo de DEINFRA 6

Amizade

A Grande Familia Clube 12 de Agosto 3

Renovacao Centro de Convivéncia FUSESC 6

Sociedade Assistencial Catedral 2

Vicentina

Amizade da Terceira Idade Saldo da Capela Sao Jodo Batista 4
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Cinco de Maio NETI/ UFSC 5

Paula Ramos Paula Ramos Esporte Clube 7

Nossa Senhora da Boa Centro Social Urbano Saco dos 4

Viagem Limdes

Manancial de Terceira Igreja do Evangelho Quadrangular 2

Idade do Saco dos Limdes

Coragoes Alegres Comunidade Evangélica Luterana 5

Geragdo 95 Centro de Convivéncia FUSESC 0

Esperanca ¢ Harmonia/Elo DEINFRA 15

da Amizade

Rosario de Luz Saldo Paroquial Igreja Na. Senhora 2
do Monte Serrat

Apostolado da Oragdo Saldo Paroquial da Pardquia 12

Sagrado  Coragdo  de Santissima Trindade

Jesus/Recordagdes

Clube da Terceira Idade Loja  Magonica  Regeneragdo 12

Santa Catarina Catarinense

Renascer Centro de Convivéncia FUSESC 0

Grupos/SESC Centro de Atividades do SESC 10
Prainha

Grupos/SESC Centro de Atividades do SESC 6
Prainha

Grupos/SESC/Harmonia ~ Centro de Atividades do SESC 12

de Viver

Prainha
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Grupos de Convivéncia da Regido Leste Cadastrados na Prefeitura

Municipal de Floriandpolis-SC

Longevos

Nome do Grupo Local Cadastrados

Novas Amigas 4
de Maio

Conselho Comunitario do Pantanal

Recordagdes Conselho Comunitario do Pantanal
Paz e Amor Conselho  Comunitario  Coérrego
Grande

Lagoa Formosa

Sociedade Amigos da Lagoa

GIPAN

Conselho Comunitario do Pantanal

Horto Florestal

Centro Convivéncia Parque Horto
Florestal Corrego Grande

Primavera

Centro Comunitario Barra da Lagoa

Sant’ana

Saldo da Capela Sio Bento

Melhor Idade

Santa Cruz

Capela Santa Cruz Barra da Lagoa
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Grupos de Convivéncia da Regido Sul Cadastrados na Prefeitura

Municipal de Floriandpolis-SC

N de
Nome do Grupo Local Longevo:
Cadastrad

Amizade Saldo Paroquial Pantano do Sul 4

Unidos do Canto Associagdo Comunitaria Canto do 3
Rio Futebol Clube Ribeirdo da Ilha

Trevo Bandeirante = Recreativo  Futebol 4
Clube

Viver Alegre Intendéncia do Campeche 1

Séo Pedro APAN Costeira do Pirajubaé 11

Alegria Bandeirante ~ Recreativo  Futebol 5
Clube

Esperanga das Senhoras Saldo Paroquial Capela Santana Sao 2

dos Pescadores Praia da Joaquim Armacao do Pantano do Sul

Armagao

Raio de Sol Saldo Paroquial Igreja Sta. Rita de 8
Céssia

Sdo Joseé da Costeira Conselho Comunitario 6

Com Vivéncia Centro Comunitario Morro das 2
Pedras

Amizade da Costeira do Associagdo Cruzeiro do Sul Costeira 6

Ribeirao do Ribeirdo da Ilha

Amor e Unido Centro Social Urbano Freguesia do 5
Ribeiro da Ilha

Felicidade Campeche  Intendéncia do Campeche 5

Amigas da Fraternidade SEOVE Campeche 2

Nossa  Senhora de Centro Comunitario Costa de Dentro 3
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Fatima

Sempre  Unidos da
Tapera

Saldo Paroquial da Igreja Nossa 8
Senhora de Fatima

Nossa  Senhora de Conselho Comunitario Rio Tavares 1
Fatima
Fazenda do Rio Tavares Conselho Comunitario Fazenda do 16

Rio Tavares

Grupos de Convivéncia da Regido Norte Cadastrados na Prefeitura

Municipal de Floriandpolis-SC

Longevo:
Nome do Grupo Local Cadastrad
Idade Dourada Saldo Paroquial da Capela Sdo Bras 5
Nossa  Senhora de Saldo Paroquial Igreja Nossa Sra. de 11
Guadalupe Guadalupe
Vo Itelvina Associacdo de Moradores do Rio 4
Vermelho
Renascer Santo Antonio Sede Recreativa do Clube Avante 6
Santo Antonio de Lisboa
Renovagdo para a Centro Comunitario Monte Verde 4
Terceira Idade
Associacdo de Idosos Saldo Paroquial de Ingleses 8
Esperanca
Luz ao Pér do Sol Associagdo de Moradores Vargem 12
Grande
Alegria de Viver Associacdo de Moradores de Jureré 3
Ecologia da 3° Idade de Sede Propria - Ratones 5

Ratones
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Flamboia Saldo Paroquial da Igreja Santa 3
Catarina

Liberdade.Com/Alegria Clube 12 de Agosto 0

Cantinho da Amizade Sede Propria Serviddo Graciliano 3
Santos

Renascer Saldo Paroquial Igreja Sao Francisco 7
de Paula

Vida e Esperanca Saldo Paroquial Sdo Francisco 3
Xavier

Nossa Senhora Centro Comunitario de Sambaqui 6

Aparecida

Amizade Capela Sao Miguel Jodo Paulo 5

Grupos de Convivéncia da Regido Sanitaria Continente cadastrados na

Prefeitura Municipal de Floriandpolis-SC

Longevo:
Nome do Grupo Local Cadastrad
Alegria Igreja Nossa Sra. Aparecida 4
Sao Judas Tadeu Saldo Paroquial da Igreja Sdo Judas 4
Tadeu
Girassol Saldo da Paroquia Nossa Senhora do 6
Carmo
Imaculado Coragdo de Saldo da Capela do Senhor Bom 3
Maria Jesus de Iguape
Unidos da  Melhor Capela Sdo Geraldo e N. Senhora 7
Idade Aparecida
Nossa Sra. do Carmo Saldo da Pardquia Nossa Senhora do 1

Carmo
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Amor e Liberdade Saldo da Capela do Senhor Bom 10
Jesus de Iguape

Dom Orione Saldo Paroquial Sao Jodo Batista e 4
Santa Luzia

Luz do Sol Centro Multiuso de Capoeiras 5

Nova Luz Centro Multiuso de Capoeiras 5

Odilon Bartolomeu Clube Doze de Setembro 3

Vieira

Esperanca Paroquia Sto Antdnio e Sta. Maria 9
Gorete

Irma Maria Assoc. da Secretaria de Educagdo 8

Bom Jesus Saldo da Capela do Senhor Bom 12
Jesus de Iguape

Lar Fabiano de Cristo ~ Lar Fabiano de Cristo/UPI Arnaldo 3
Séo Thiago

S6 Amor Centro Multiuso de Capoeiras 2

Séo Francisco de Assis Comunidade Sdo Francisco de Assis 9

Uniao Centro Social Urbano da Coloninha 4

Rainha da Gloria Saldo Paroquial Nossa Senhora da 0
Gloria

Amizade Saldo Paroquial Sao Jodo Batista e 6
Santa Luzia

Nossa Senhora Centro Multiuso de Capoeiras 8

Aparecida

Amigas Unidas Centro Social Urbano da Coloninha 1

Utopia Pardéquia Santo Anténio e Santa 8
Maria Gorete

Nossa Sra. de Fatima Saldo da Pardéquia Nossa Senhora de 10
Féatima

Amizade Associacdo de Moradores Jardim 8
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Atlantico

Amigas  de
Terezinha

Santa

Saldo Paroquial Santuario Nossa Sra.
de Fatima

Renascer

Saldo Paroquial da Igreja Sdo José e
Santa Rita de Céssia

Grupos SESC

SESC — Estreito
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ANEXO D — DOCUMENTO DE APROVACAO NO COMITE DE
ETICA



W
em UDESC
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

. GABINETE DO REITOR
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

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

A(o) Pesquisador(a),

Prof®. Giovana Zarpellon Mazo

Analisamos 0 projeto de pesquisa intitulade “ldosos Longévos: estilo de vida e
percepgdo sobre a prétiéa de exercicios fisicos e habitos de lazer” enviado
previamente por V. S.2. Desta forma, comunicamos que o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos tem como resultado & Aprovagéo do referido projeto.

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

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

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

de até cinco anos, sob sigilo.

\

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