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RESUMO

INTRODUCAO: A implantacio de grupos de convivéncia para idosos é uma das estratégias
utilizadas para proporcionar um estilo de vida ativo em diversos aspectos. A insercdo da
atividade fisica no cotidiano da pessoa idosa traz diversos beneficios, no entanto, essa
populacdo ainda € considerada a menos ativo fisicamente em relagcdo as outras faixas etarias.
Nesse contexto, conhecer o nivel de atividade fisica desse publico bem como as barreiras que
impedem a realizacdo da atividade fisica torna-se necessario, uma vez que podera auxiliar na
elaboracdo e desenvolvimento de novas estratégias para o estimulo da pratica de atividade
fisica. OBJETIVO: Avaliar o nivel de atividade fisica de idosos participantes de grupos de
convivéncia. METODO: Estudo do tipo quantitativo, descritivo e de corte transversal.
Participaram da pesquisa uma populacao de 61 idosos, os quais estavam distribuidos em cinco
grupos de convivéncia cadastrados no Municipio da Vitoria de Santo Antdo. Foram coletados
dados referentes as caracteristicas sociodemogréaficas, morbidades referidas, fatores de risco e
percepcao de saude, a fim de caracterizar a populacdo. Para avaliar o nivel de atividade fisica
realizada numa semana normal utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade Fisica
adaptado para idosos. Para avaliar o comportamento dos idosos em relagdo a pratica de
atividade fisica, foram identificados as barreiras percebidas e o estagio de mudanca de
comportamento. As barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica foram coletas através
de um questionario que apresenta uma lista de 22 possiveis barreiras que envolve aspectos
fisicos, ambientais e sociais. Para avaliacdo dos estagios foi utilizada uma questao fechada com
cinco alternativas, o qual o participante foi classificado em um dos cinco estagios de mudanca
do comportamento para a pratica de atividades fisicas (pré-contemplacdo, contemplagéo,
preparacdo, acdo e manutencdo). Foram excluidos do estudo os idosos que apresentaram
comprometimento cognitivo identificado pelo Mini Exame de Estado Mental. Para analise dos
dados foi utilizado média, desvio padrdo, frequéncia relativa e absoluta enquanto que para
andlise inferencial utilizou-se o teste de Correlagdo de Pearson e o Qui-Quadrado.
RESULTADOS: A populacéo estudada foi de 61 idosos, sendo nove excluidos pelos critérios
de exclusdo, restando 52 idosos. A idade média foi de 67 + 5,9 anos, mais da metade
apresentaram sobrepeso (71,2%), escolaridade até o ensino fundamental incompleto (53,8%),
solteiros (53,8%), renda mensal de um a dois salarios minimos (82,7%) e aposentados (46,2%).
Em relacdo aos estagios de mudanca de comportamento 36,5% dos idosos encontravam-se no
estagio de preparacdo. As principais barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica

foram: “Tenho uma doenga” (42,3%), “sem tempo livre” (38,5%) e “medo de cair” (30,8%).



Os idosos foram considerados ativos em relagdo ao nivel de atividade fisica total que engloba
os quatros dominios da atividade fisica (lazer, lar, transporte e trabalho). CONCLUSAQ: Os
resultados do presente estudo indicam que os idosos sao ativos fisicamente em relacéo ao nivel
total e eles percebem como principais barreiras para a préatica de atividade fisica a presenca de
doenca, a falta de tempo e 0 medo de cair, e grande parte dos idosos encontram-se no estagio

de preparacéo.

Palavras-chave: Atividade fisica; Idoso; Comportamento



ABSTRACT

INTRODUCTION: The implementation of community groups for the elderly is one of the
strategies used to provide an active lifestyle in many ways. The inclusion of physical activity
in the elderly person's daily life brings many benefits, however, the population is still
considered less physically active compared to other age groups. In this context, knowing the
level of physical activity that the public as well as the barriers that prevent the realization of
physical activity becomes necessary, as it may assist the design and development of new
strategies for stimulating physical activity. To evaluate the level of physical activity of elderly
participants in social groups. METHOD: Study of quantitative, descriptive and cross-sectional.
Participated in the survey a population of 61 elderly, which were distributed in five registered
community groups in the city of Vitoria de Santo Antao. We collected data on
sociodemographic characteristics, morbidities, risk factors and health perception in order to
characterize the population. To assess the level of physical activity performed in a normal week
used the International Physical Activity Questionnaire adapted for seniors. To evaluate the
behavior of the elderly in relation to physical activity, perceived barriers and behavior change
stage were identified. The perceived barriers to physical activity were collected through a
questionnaire presenting a list of 22 possible barriers that involves the physical, environmental
and social. For evaluation of the stages we used a closed question with five alternatives, which
the participant was classified into one of the five stages of behavior change to the practice of
physical activities (pre-contemplation, contemplation, preparation, action and maintenance).
The study excluded the elderly with cognitive impairment identified by the Mini Mental State
Examination. For data analysis was used mean, standard deviation, relative frequency and
absolute while for inferential analysis used the Pearson correlation test and chi-square.
RESULTS: The study population was 61 elderly, nine deleted the exclusion criteria, leaving
52 seniors. The mean age was 67 + 5.9 years, more than half were overweight (71.2%),
education to the elementary school (53.8%), single (53.8%), monthly income of one to two
minimum wages (82.7%) and retired (46.2%). Compared to 36.5% behavior change stages of
the elderly were in the preparation stage. The main perceived barriers to physical activity were:
"I have a disease"” (42.3%), "no free time" (38.5%) and "fear of falling” (30.8%). The elderly
were considered active in the total level of physical activity that includes the four domains of
physical activity (leisure, home, transportation and labor). CONCLUSION: The results of this

study indicate that older people are physically active compared to the total level and they



perceive as the main barriers to physical activity the presence of disease, lack of time and fear

of falling, and much of the seniors are in the preparation stage.

Keywords: Physical activity; Elderly; Behavior
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um acontecimento mundial, e no Brasil as
modificacbes vém ocorrendo de forma bastante acelerada (CHAIMOWICZ, 2006). Esse
crescimento € reflexo da reducdo dos niveis de natalidade e de mortalidade ocorridos na
segunda metade do século passado, onde a taxa de fecundidade total passou de 6,28 filhos por
mulher em 1960 para 1,90 filhos em 2010, uma reducdo de aproximadamente 70% (IBGE,
2012). Tais modificacdes tém gerado preocupagdes do ponto de vista da saude publica, uma
vez que a maior proporcao de pessoas idosas representa elevacdo do uso dos servicos de saude,
com demanda de exames periodicos, cuidados constantes e medicagdo que perduram por anos
(VERAS, 2007).

O processo de envelhecimento é acompanhado por modificacdes sociais, psicologicas e
fisicas, que podem repercutir em declinio das capacidades funcionais do idoso, facilitando o
desenvolvimento de doencas crbnico-degenerativas, diversos tipos de cancer e doencas
cardiovasculares (FREITAS et al., 2006; ROCHA et al., 2013). Além disso, as limitacdes
funcionais podem interferir na independéncia do idoso, levando a restri¢cdes nas atividades de
vida diaria e nas atividades instrumentais de vida diaria (FREITAS et al., 2006). Todas essas
modificagdes sdo acentuadas quando associadas a estilo de vida ndo saudavel, principalmente

quando é adotado um comportamento com baixo nivel de atividade fisica.

No sentido de retardar os declinios funcionais, aumentar a rede social e prolongar a
independéncia e autonomia de idosos, algumas estratégias tém sido realizadas, como por
exemplo, a implantacdo de grupos de convivéncia. Idosos que participam desses grupos tém
chances de evitar a soliddo, construir novas amizades, aumentar a autoestima e melhorar a
integracdo com familiares (MIGUEL; FORTES, 2006; PITKALA et al., 2004). A estratégia de
formacéo de grupos possibilita troca de experiéncias entre os participantes e também contribui
para um estilo de vida mais ativo, uma vez que nestes espacos sdo desenvolvidas atividades de

lazer, culturais, intelectuais, manuais, artisticas e atividades fisicas (PITKALA et al., 2004).

O envolvimento regular de idosos em atividades fisicas vem sendo recomendado na
literatura (NELSON et al., 2007; WHO, 2010). Tal recomendacao baseia-se nos beneficios que
a atividade fisica proporciona para o publico idoso, uma vez que auxilia na prevengdo e

tratamento de doencas cronicas, contribuindo para reducdo das taxas de morbidade e
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mortalidade, melhora as fungdes cardiovasculares, o equilibrio e a flexibilidade e auxilia na
manutencdo ou aumento da massa e forca muscular (NELSON et al., 2007; WHO, 2010;
ORLANDO; SILVA; LOMBARDI JUNIOR, 2013). Além disso, amplia a rede social, contribui
para uma sensacdo de bem estar e auxilia no tratamento da depressdo (NAHAS, 2010).

Apesar de confirmado os efeitos positivos da atividade fisica para o publico idoso, ainda
observa-se um baixo nivel de atividade fisica nessa faixa etaria. Estudo realizado por Alvez et
al. (2010) em dez municipios do Estado de Pernambuco com idosos residentes
em areas de abrangéncia de unidades basicas de saude, verificaram que 68,3% dos idosos que
participaram da pesquisa ndo relizavam atividades fisicas. Na mesma perspectiva, uma pesquisa
realizada em sete estados do Brasil encontrou prevaléncia de sedentarismo em 58% dos idosos,
sendo maior na Regido Nordeste e nos homens, alem disso a baixa renda e a pouca escolaridade
foram fatores fortemente associados ao sedentarismo (SIQUEIRA et al., 2008). Uma possivel
explicacdo para este comportamento seria a presenca de determinantes (demografico, cognitivo,
ambiental ou social) que impedem ou dificultam a adogdo ou manutengdo do comportamento
ativo (BRAZAO, 2009).

No entanto, estudos que avaliaram o nivel de atividade fisica em idosos participantes de
grupos de convivéncia reportaram melhores niveis de atividade fisica, possivelmente devido
aos estimulos que esse ambiente oferece (BENEDETTI; MAZO; BORGES, 2012;
GUIMARAES et al., 2011; MAZO; BENEDETTI; SACOMORI, 2011). Estudo realizado em
Santa Catarina por Benedetti (2012) verificou que idosos participantes dos grupos de
convivéncia foram mais ativos em relagédo aos idosos nédo participantes (BENEDETTI; MAZO;
BORGES, 2012). Outro estudo conduzido por Tribess (2009) com idosos de grupos de
convivéncia de Salvador/BA reportou que 64,5% dos idosos foram classificados como
insuficientemente ativos (TRIBESS; VIRTUOSO-JUNIOR; PETROSKI, 2009). Vale salientar
que esse foi o Unico estudo encontrado na regido nordeste, ja que os demais foram realizados
na regido Sul do Brasil. Alem disso, nenhum desses estudos buscaram avaliar os estagios de
mudanca de comportamento e 0os motivos que impedem ou dificultam os idosos de realizarem

atividade fisica no seu tempo livre.

Para compreender o comportamento adotado para a prarica de atividade fisica, dois
instrumentos tem sido utilizado na literatura: 1) as barreiras percebidas pelos idosos, que
representam os fatores internos e externos que impedem a inser¢do ou manuntencao nas praticas

de atividades fisicas (HIRAYAMA, 2006) e 2) os estagios de mudanca de comportamento (Pré-
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contemplacdo,  Contemplacdo, Preparacdo, A¢do e Manutengdo), que representa 0
conhecimento e entendimento que os idosos tem sobre os beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar e as atitudes de colocar em pratica tal entendimento (SALLIS; OWEN, 1999). A
partir desses fatores é possivel identificar quais sdo os motivos que dificultam ou impedem a
realizacdo da pratica de atividade fisica, bem como o entendimento que o individuo tem sobre

seu comportamento.

Nesse contexto, conhecer o nivel de atividade fisica dos idosos que participam de grupos
de convivéncia torna-se importante, além de quantificar em qual dominio da atividade fisica o0s
idosos sdo mais ativos, possibilitara também refletir se as acdes realizadas nesses espacos sao
suficiente para sensiblizar os idosos a manterem um estilo de vida ativo fora do grupo. Além
disso, a compreensdo dos estagios de mudanca de comportamento e as barreiras percebidas para
a pratica de atividade fisica, podem contribuir para identificar os aspectos pessoais, ambientais
e sociais que interferem na adocdo de um estilo de vida ativo. Em posse dessas informac6es
sera possivel fornecer subsidios para fundamentar estratégias para a insercdo e/ou manutencao

de um comportamento ativo dos idosos.

Além disso, esse é 0 primeiro estudo que se propos a investigar nivel de atividade fisica
e sua relacdo com os estagios de mudanca de comportamento e as barreiras percebidas por
idosos participantes de grupos de convivéncia do interior do Estado de Pernambuco. Haja vista
que os estudos realizados até 0 momento concentraram-se na regido Sul e Sudeste do Brasil,
além do mais, nenhum estudo preocupou-se em investigar os fatores que interferem no

comportamento para a préatica de atividade fisica.

2 REVISAO DA LITERATURA

Esta revisdo da literatura busca contextualizar os temas: idoso, atividade fisica e fatores
que interferem na mudanca de comportamento. Sendo assim, o primeiro topico abordara sobre
0s aspectos demogréaficos, epidemioldgicos e expectativa de vida da populacdo idosa, além
disso, discorrerd também sobre as estratégias adotadas para proporcionar autonomia,
independéncia e um estilo de vida ativo aos idosos. No segundo serdo apresentados 0s conceitos
da atividade fisica, bem como os dominios que as envolvem, além de apresentar os beneficios

advindos de uma pratica regular de atividade fisica para a populacao idosa. E por fim, no dltimo
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topico serd apresentado alguns estudos acerca das barreiras que impedem ou dificultam a
insercdo ou manutencdo do idoso na pratica de atividade fisica, bem como os estagios de

mudanca de comportamento para a atividade fisica.

2.1 Envelhecimento populacional e Grupos de Convivéncia

Em todo o mundo observa-se um crescente aumento do nimero de pessoas com 60 anos
ou mais, isto € um reflexo das mudancas nas taxas de natalidade e do cenario de mortalidade,
saindo de um quadro de doencas infecciosas para um de doengas complexas e onerosas que
demandam anos de tratamentos e de utilizacdo de servicos de satude (CHAIMOWICZ, 2006;
VERAS, 2009). Como resultado dessa dinamica, as internagfes hospitalares tornam-se mais
frequentes devido as limitac6es causadas pela insuficiéncia cardiaca, as fraturas apos quedas e

as complicacdes advindas das doencas cronicas degenerativas (VERAS, 2009).

A expectativa de vida da populacéo idosa vem aumentando, tanto para homens quanto
para mulheres. De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
expectativa de vida atualmente estd em 74,6 anos, sendo de 71,3 anos para 0s homens e 78,6
anos para mulheres, ja os idosos acima de 80 anos tém expectativa média de viver mais 9,2 anos
(IBGE, 2012). Estima-se que no ano de 2025 a populacgdo idosa do Brasil chegara a 32 milhdes,

levando o pais a ter a sexta populacao de idosos no mundo em nimeros absolutos (IBGE, 2012).

A literatura reporta que as mulheres apresentam maior expectativa de vida quando
comparado aos homens, no entanto, sdo elas que exibem maior proporcéo de anos vividos com
incapacidade funcional e outras complica¢6es (CHAIMOWICZ, 2006), tal aspecto tem relacéo
com a feminizacdo da velhice. No Brasil, essa informacéo € corroborada pelo Estudo SABE
(Saude Bem-Estar e Envelhecimento) e na PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios ) os quais mostraram que as mulheres vivem mais, porém com menor qualidade de
vida (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2009; CAMARGOS; PERPETUO;
MACHADO, 2005).

Observa-se ainda que o0 aumento da expectativa de vida vem acompanhado por algumas
complicagdes, sejam fisica, emocional ou social, que comprometem o envelhecimento

saudavel. Tais complicacOes estdo relacionadas, em maior parte, com as doengas cronicas ndo
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transmissiveis, seguida das doencas infecciosas e causas externas (SCHRAMM et al., 2004).
Além das doencas, a rede de apoio social quando fragilizada também interfere no processo de
envelhecimento, gerando soliddo, ansiedade e vulnerabilidade ao estresse que, em algumas
situacdes, pode levar a institucionalizagio do idoso (FALCAO; ARAUJO, 2011). Sendo assim,
percebe-se que o envelhecimento sofre influéncia de fatores de diversas ordens, como a prépria

histdria de vida, as questdes sociais, ambientais, culturais, de género e os padrdes de saude.

O aumento do numero de anos vividos de forma ndo saudavel traz uma série de
consequéncias que podem ser evitadas ou minimizadas pela adocdo de comportamentos
saudaveis, que certamente ird repercutir numa melhor qualidade de vida e bem-estar do idoso.
A participacdo do idoso em ambientes que proporcionem a interagdo com outras pessoas, 0
didlogo e um comportamento mais ativo diante das circunstancias, pode contribuir para
melhorar a relagdo com familiares, aumentar a independéncia, autoestima e autonomia,
contribuindo para prevencdo do isolamento social e outra complicacbes (BENEDETTI,
MAZO; BORGES, 2012).

Nessa direcdo, algumas estratégias estdo sendo implantadas com o propdsito de facilitar
a promoc¢do e prevencdo da salde da pessoa idosa, e entre elas destaca-se 0s grupos de
convivéncia para idosos(BRASIL, 2007; VALIM-ROGATTO; CANDOLO; BRETAS, 2011).
A proposta de grupos de convivéncia compartilha das orientagdes da Organizagdo Mundial de
Saude que pontua que o desenvolvimento das a¢Bes de promogéo da salde deve ser formulada
e implementada no sentido de criar ambientes favoraveis a satde. Tal proposta também atende
aos preceitos da Politica de Envelhecimento Ativo, no qual o enfoque é proporcionar um
envelhecimento ativo acompanhado de oportunidades de salde, participacdo e seguranca
(WHO, 2005).

Idosos que participam de grupos de convivéncia podem obter diversos beneficios, seja
fisico, psicoldgico ou social. De acordo com Pitkala et al (2004) a participacdo nesses grupos
pode afastar a soliddo e contribuir na conquista de novas amizades. Além disso, ajuda a
melhorar a integracdo com familiares, aumenta a disposicao e autoestima (MIGUEL; FORTES,
2005). Contribui também para ado¢do de comportamentos ativos, uma vez que nesses espacos
sdo estimuladas e realizadas atividades fisica, artesanais, artisticas, manuais e outras (MAZO
et al., 2008). Todas essas a¢des favorecem um envelhecimento ativo, com independéncia e

autonomia.
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A estratégia dos grupos de convivéncia visa construir atividades que favorecem um
ambiente acolhedor e de oportunidades, fortalecendo a participacdo da pessoa idosa na
comunidade, fazendo valer os direitos conquistados pelo Estatuto do Idoso e defendendo sua
dignidade, bem-estar e satde. Para isto séo utilizadas atividades fisicas, recreativas, culturais e
educacionais (BENEDETTI; MAZO; BORGES, 2012; VALIM-ROGATTO; CANDOLDO;
BRETAS, 2011). A participacéo de idosos em grupos de convivéncia pode trazer beneficios em
diversos aspectos e de acordo com (PORTELLA, 2004) o aumento da expectativa e da
qualidade de vida podem estar relacionados ndo somente aos avancgos da tecnologia, mas
também a participacdo em grupos para idosos.

Estudo realizado com pessoas idosas participantes de grupos de convivéncia revelaram
resultados bastante positivos em relacédo as condi¢6es de salude. Pesquisa conduzida po Bendetti
(2012) com 1.062 idosos participantes e ndo participantes de grupos de convivéncia da cidade
de Floriandpolis verificaram que 60,6% dos idosos s&o ativos fisicamente. Embora 0s idosos
participantes de grupos de convivéncia tenham apresentado maior prevaléncia de doencas, eles
reportaram uma melhor percepcao sobre o estado de salde quando comparado ao grupo nao
participante. Tais resultados sugerem que a participacdo em grupos contribui para a melhor
percepc¢do do estado de salde e para a manutencao de niveis adequados de atividade fisica.

Na mesma perspectiva, pesquisa realizada com grupos de idosos na cidade de Sdo José
em Santa Catarina, revelou uma associacdo positiva entre a participacdo em grupos com
percepcio de saude e qualidade de vida (GUIMARAES et al., 2011). Outro estudo realizado no
Rio Grande do Sul, concluiu que a participacdo no grupo afastava a soliddo e propiciava
amizades, além de ser considerado um suporte social para esses idosos (MIGUEL; FORTES,
2006). Nesse sentindo, olhar o idoso para além das questdes fisicas é crucial para o

planejamento de programas e acdes direcionados a essa populagéo.

2.2 Atividade Fisica e o0 Envelhecimento Saudavel

Entende-se por atividade fisica qualquer movimento produzido pela musculatura
esquelética que resulte num gasto energético acima dos niveis de repouso, como por exemplo,

atividades ocupacionais, atividades de vida diaria, deslocamentos e as atividades de lazer que
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inclui os exercicios fisicos (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). Os mesmos
autores conceituaram exercicio fisico como uma das formas de atividade fisica sendo planejada,
estruturada e repetitiva que tem como objetivo a melhoria ou manutengdo dos componentes da
aptidao fisica. Esta por sua vez pode ser definida em duas abordagens: aptidao fisica relacionada
a performance e aptid&o fisica relacionada a saide (NAHAS, 2010).

E importante destacar que a atividade fisica engloba quatro dominios: atividade fisica
no trabalho, que inclui as atividades desenvolvidas no trabalho, seja ele remunerado ou néo;
atividade fisica como meio de transporte, sdo as atividades realizadas para se deslocar de um
lugar para o outro; atividade fisica em casa, estdo relacionadas as atividades domesticas e por
fim, atividade fisica de lazer, esporte e exercicio, estdo relacionadas as atividades realizadas
em um semana normal unicamente por recreacao, esporte, exercicio ou lazer, realizadas por

pelos menos 10 minutos continuos

No sentido de contribuir para um envelhecimento saudavel, a Organizacdo Mundial de
Saude tem recomendado a prética regular de atividade fisica. De acordo com a esta instituicéo,
individuos acima de 60 anos de idade devem acumular por semana 150 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada e/ou vigorosa, por pelo menos 10 minutos continuos por sesséo,
ou 75 minutos semanais de atividades vigorosas, ou ainda uma combinacdo equivalente de
atividades moderadas e vigorosas. Tais atividades devem englobar exercicio aerobio, de
fortalecimento muscular, flexibilidade e equilibrio (PESCATELLO; THOMPSON; GORDON,
2010).

E importante lembrar que a atividade fisica para essa populacio tem como objetivo
principal ampliar a expectativa de vida, proporcionar qualidade de vida e promover
independéncia fisica e cognitiva. Outro aspecto que deve ser levado em consideracéo é que a
prescricdo dos exercicios fisicos precisa estar de acordo com a capacidade funcional do idoso,
respeitando suas necessidades e limitagdes (PESCATELLO; THOMPSON; GORDON, 2010).

Diversos sao os fatores que contribuem para a qualidade dos anos que se vive, entre eles
destacam-se os fatores genéticos, ambientais e comportamentais (NAHAS, 2010). Este ultimo
tem relacdo com estilo de vida que é adotado pelo individuo, como alimentacéo, uso de drogas,
relacionamentos e atividades fisicas. Tais comportamentos sdo passiveis de mudangas, e ao

serem alterados em busca de uma melhor qualidade de vida, podem refletir em uma velhice
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saudavel (NAHAS, 2010). Nesse sentido, a pratica de atividade fisica tem sido considerada,
entre os fatores modificaveis do comportamento humano, como um dos mais relevantes para

melhoria da qualidade de vida, promocao da saude e reducéo dos fatores de risco (WHO, 2010).

Diversos sdo os beneficios proporcionados pela atividade fisica para a populagéo idosa.
Em relacdo aos beneficios psicoldgicos, estudo realizado com 150 idosos participantes de um
programa de atividades fisicas em duas universidades do Sul do Brasil, observaram que a
participacao nessas atividades repercutiram numa percepcdo positiva sobre a autoimagem e
autoestima na populacdo estudada (MEURER; BENEDETTI; MAZO, 2009). Além dos
beneficios psicoldgicos, a pratica de atividade fisica apresenta uma rela¢do positiva com 0s
aspectos sociais, uma vez que possibilita 0 aumento nos relacionamentos interpessoais, a
ampliacéo da rede de apoio social e uma percepcéo positiva da velhice (MAZO et al., 2008;
MIGUEL; FORTES, 2006; NAHAS, 2010).

Existe também uma relacéo inversa entre atividade fisica com deméncia e depresséo, ou
seja, idosos que se mantem ativos fisicamente apresentam menor prevaléncia para tais
complicacdes (BENEDETT]I, 2008). Estudo realizado com pessoas idosas encontrou menor
taxa de deméncia nos idosos que praticavam atividade fisica trés ou mais vezes por semana, em
comparacao aos idosos que realizam atividade fisica menos de trés vezes por semana (LARSON
et al., 2006). A presenca deméncia ou depressédo contribui para reducdo da capacidade
funcional, repercutindo em limitagdes na independéncia e autonomia, portanto condutas que
visem prevenir tais complicagbes devem ser implementadas a fim de promover uma melhor

qualidade de vida.

Em relacéo as questdes fisicas é possivel encontrar beneficios relacionados a reducgao
dos riscos de desenvolver doencas coronarianas e cancer; bem como auxilia na prevencéo e
controle da diabetes Il e hipertensao arterial (WHO, 2010). Além disso, melhora a capacidade
aerobica, a resisténcia e forca muscular; contribui para melhoria da flexibilidade (NAHAS,
2010). Estudo realizado com idosos na cidade de S&o Paulo buscou avaliar a qualidade de vida,
forca muscular, equilibrio e capacidade fisica entre idosos praticantes e ndo praticantes de
atividade fisica, obteve como resultado que os idosos ativos fisicamente apresentaram
resultados positivos em todas as variaveis estudadas, em comparacdo aqueles que nao
praticavam atividade fisica (ORLANDO; SILVA; LOMBARDI JUNIOR, 2013).
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Embora sejam muitos os beneficios advindos da préatica regular de atividade fisica, a
populacdo idosa ainda apresenta baixos niveis de atividade fisica (ALVES et al., 2010). De
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2010) o sedentarismo esta em 4° lugar no ranking
de mortalidade em todo o mundo, perdendo apenas para hipertensdo, consumo de tabaco e
excesso de agucar. A falta de atividade fisica pode antecipar e agravar os declinios decorrentes
do envelhecimento, contribuindo para uma velhice mais complexa e prejudicando a qualidade
de vida. Além disso, pode aumentar as chances de aparecimento das doencas crénicas,
especialmente as doencas cardiovasculares, a diabetes tipo 2, o cancer de mama e o de cdlon
(WHO, 2010).

A literatura apresenta alguns estudos que buscaram identificar o nivel de atividade fisica
na populagdo idosa. Pesquisa realizada com adultos e idosos usuarios do Programa Salde da
Familia, de dez municipios do Estado de Pernambuco, buscou avaliar a prevaléncia de
sedentarismo e fatores associados em 1.018 adultos e 1.010 idosos. Os resultados mostraram
uma prevaléncia de sedentarismo de 37,18% para adultos e de 68,3% para os idosos (ALVES
et al., 2010). Ainda na regido Nordeste, um estudo realizado com idosas cadastradas em
Unidades de Salude da Familia, do municipio de Crato/CE, concluiu que 66,6% das idosas
entrevistadas ndo praticavam atividade fisica (ALENCAR et al., 2010).

Diante do exposto, percebe-se que a pratica de atividade fisica pode ser positiva em
diversos aspectos no processo de envelhecimento, possibilitando uma melhor qualidade de vida
para os idosos. Sendo assim, a identificacdo dos motivos que levam os idosos a ndo aderirem

um comportamento ativo precisa ser investigado.
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2.3 Barreiras Percebidas e Estagios de Mudanca de Comportamento

para Pratica de Atividade Fisica

A prética de atividade fisica pode ser influenciada por diversos fatores, tais como fatores
fisicos, psicoldgicos, ambientais e sociais, 0os quais mudam em decorréncia da fase do
comportamento em que o individuo se encontra (BRAZAO, 2009). Devido ao grande nimero
de fatores que influenciam o que as pessoas fazem e porqué o fazem, algumas teorias ou
modelos foram desenvolvidas com objetivo de compreender e predizer o comportamento

humano, que no presente estudo foi relacionado com pratica de atividade fisica.

A investigacdo dos fatores que influenciam a prética de atividade fisica seja para sua
adocdo, manutencdo ou desisténcia estdo intimamente relacionados aos estudos sobre o
comportamento humano (BOOTH et al., 2000). Dentro desse contexto, o Modelo
Transteorético tem sido utilizado por alguns pesquisadores para auxiliar o entendimento sobre
comportamento. A partir desse modelo, para que ocorra a mudanga do comportamento é preciso
conhecer a necessidade da intengdo da mudanga e também identificar o nivel de prontidao para
mudar. A partir disso, uma intervencao sera efetiva se utilizar técnicas e estratégias especificas
para cada estagio de mudanga (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992).

De acordo com o Modelo Transteorético, também chamado de estdgio de mudanca de
comportamento, reflete uma dimensdo temporal na qual a mudanca ocorre, além de trazer um
senso de direcionalidade a intengdo. Modificar um comportamento é passar por um percurso
ciclico e gradual, sendo cada estagio mutuamente exclusivo. Os estagios de mudanca de
comportamento referem-se, aos habitos e inten¢fes de iniciar ou manter a pratica de atividade
fisica, para tanto sdo utilizados cinco estagios (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS,
1992).

e Pré-contemplacao: nesse estagio o individuo ndo pratica atividade fisica, ndo apresenta
nenhuma inten¢do de mudar o comportamento e sdo bastantes resistentes em reconhecer

e iniciar uma modificacéo.

e Contemplacdo: o individuo nédo pratica atividade fisica, mas apresenta intencdes de
mudar de comportamento, pelo menos nos proximos seis meses. No entanto, nesse

estagio sdo percebidas mais barreiras do que os possiveis beneficios da atividade fisica.
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e Preparacdo: nesse estagio existe a intencdo de iniciar a pratica de atividade fisica nos

proximos 30 dias, ou entdo o individuo ja pratica, porém de forma irregular.

e Acdo: nesse estagio a mudanca de comportamento € visivel e atende as recomendagfes
para a pratica atividade, no entanto, é realizada ha menos de 6 meses. Nesse estagio a

chances de recaidas sdo maiores.
e Manutencdo: o individuo pratica atividade fisica regularmente por seis meses ou mais.

O comportamento humano além de ser influenciado pelo estagio em que o individuo se
encontra, também sofre influéncia de fatores internos e externos. Quando esses fatores
influenciam de maneira negativa sdo denominados de barreiras percebidas ou determinantes
negativos (SALLIS; OWEN, 1999). Barreiras percebidas é o termo que descreve as raz0es,
motivos, ou desculpas declaradas pelos individuos, e representam obstaculos, ou seja, sdo
fatores que interferem negativamente no processo de adog¢do, manutencdo ou retomada da
pratica de atividade fisica (BOOTH et al., 2000).

Dentro desse contexto, um estudo realizado com idosos da cidade de Curitiba/ PR
buscou identificar as barreiras para a pratica de atividade fisica em diferentes niveis
socioecondmicos (NSE). Os autores encontraram que os idosos que apresentaram um NSE alto
reportaram como barreiras para atividade fisica, o isolamento social e as limitacGes fisicas, ja
os com NSE baixo tiveram como barreiras falta de dinheiro, falta de suporte social e clima
(CASSOU et al., 2008). Em estudo realizado com 79 idosos de uma cidade de médio porte do
estado de Sdo Paulo mostrou que 64,6% dos entrevistados ndo realizam atividade fisica e as
principais barreiras percebidas por eles foram: se achar muito velho, necessidade de descansar

e presenca de alguma doenca ou lesdo (BRAZAO et al., 2009).

A presenga de doencas configura-se como uma das principais barreiras para a pratica de
atividades fisicas, e a mesma pode influenciar também sobre a percepc¢do de outras barreiras.
Por exemplo, estudo envolvendo individuos com dor musculoesquelética cronica e depressao
mostrou que as principais barreiras percebidas por esta populagdo foram a falta de apoio dos
amigos e da familia; recursos limitados (por exemplo, transporte, apoio financeiro); a ineficacia

de estratégias para alivio da dor; falta de tempo; medo de sentir dor (BAIR, 2009).

Outro estudo realizado com idosos longevos participantes de grupos de convivéncia na

cidade de Florian6polis/SC buscou analisar as percepg¢fes quanto as barreiras e os facilitadores
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para a préatica de atividade fisica. Os resultados obtidos mostraram que as limitacdes fisicas e
as doencas se configuraram como as principais barreiras percebidas pelos idosos. No entanto,
barreiras relacionadas aos aspectos afetivos e de seguranca, como falta de companhia para
praticar atividade fisica e ambiente inseguro também sdo percebidos pelos idosos (KRUG;
LOPES; MAZO, 2015). Tais percepcdes revelam que as propostas para sensibilizar os idosos a
mudarem de comportamento devem envolver todos os aspectos, desde das questdes biologicas

até as emocionais.

A investigacdo dos estagios de mudanca de comportamento e das barreiras percebidas
pelos idosos podem fornecer informacgdes para a elaboracdo e desenvolvimento de novas
estratégias para o estimulo a préatica de atividade fisica, bem como pode aumentar a adesdo e
manutencdo dos idosos nesse ambiente, podendo apresentar reflexos positivos nas areas da

salide e da economia, além de, contribuir para uma melhor qualidade de vida dos idosos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o nivel de atividade fisica de idosos participantes de grupos de convivéncia no

Municipio da Vitéria de Santo Antédo.

3.2 Especificos

1. ldentificar as caracteristicas sociodemograficas, presenca de doencas e percepc¢éo de

salde auto percebida dos idosos.
2. ldentificar as barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica.

3. Classificar os estagios de mudanca de comportamento (Pré-contemplacéo,

Contemplacdo, Preparacdo, Acdo e Manutengdo) em que se encontram 0s idosos.

4. Verificar a existéncia de associagdo entre o nivel de atividade fisica e as variaveis

investigadas.
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4 METODOS

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa.
Pesquisas de carécter descritivo tem como objetivo fornecer informacdes numéricas acerca de
um evento, identificando possiveis grupos de risco e as caracteristicas da populacéo estudada.
Pesquisas transversais produzem a situacao de salde de uma populacdo, no momento em que é
investigada. Esse tipo de estudo tem sido empregado em diversas pesquisas por apresentar
vantagens como baixo custo, simplicidade analitica e alto potencial descritivo (ALMEIDA
FILHO; BARRETO, 2012).

4.2 Local do Estudo

O recrutamento dos participantes foi realizado em todos os grupos de convivéncia para
idosos do municipio da Vitoria de Santo Antdo/PE. No municipio os grupos de convivéncia
acontecem nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e ao todo existem cinco
CRAS. Nesse espaco os profissionais que compdem o CRAS desenvolvem diversas
intervencBes com os idosos, como atividades manuais, roda de conversa, passeios culturais e
exercicios fisicos. O grupo acontece de uma a duas vezes por semana com encontros que duram

aproximadamente 50 minutos.

4.3 Populacéo do Estudo

Participaram do estudo todos os idosos participantes dos cinco grupos de convivéncia,

totalizando uma populacéo de 61 idosos.

4.4 Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo os participantes deveriam ter idade maior ou igual a 60 anos,
estad inserido no grupo de convivéncia e apresentar interesse em participar do estudo. Foram

excluidos do estudo aqueles que apresentaram comprometimento cognitivo identificado pelo
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Mini Exame de Estado Mental, tendo como ponte de corte aqueles que alcangcaram um score
inferior a 18 pontos (FOLSTEIN, 1975).

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com 61 idosos, no periodo de Fevereiro a Julho de 2015.
Todos os grupos de convivéncia do CRAS receberam a visita da entrevistadora para explicacao
da pesquisa e aplicacdo dos questionarios. Para que fosse possivel entrevistar todos 0s idosos
foram realizadas diversas visitas aos grupos. A principio foi aplicado nos idosos um teste de
rastreio para avaliar possivel declinio cognitivo (Mini Exame de Estado Mental), aqueles que
apresentaram pontuacdo abaixo do esperado para escolaridade foram excluidos do estudo
(FOLSTEIN, 1975) (ANEXO E). Em seguida os idosos foram entrevistados para obtencao das
seguintes informacdes: identificagdo da classe econdmica (ANEXO F), de acordo com 0s
critérios de classificagdo econdmica Brasil (2015), caracteristicas sociodemograficas, presenca
de doencas, fatores de risco, percepcdo de saude, identificacdo do nivel de atividade fisica,
percepcao das barreiras para a pratica de atividade fisica e os estdgios de mudanca de
comportamento. A entrevista foi realizada individualmente, no local de realizacdo do grupo,

em uma sala reservada.

4.5.1 Dados sociodemogréficos, morbidade auto referida e fatores de risco: 1) sexo; 2)
idade (60-69 anos, 70-79 anos, 80 ou mais); 3) escolaridade 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 10 anos,
11 a 14 anos, > 15 anos); 4) classe econdmica (A, B1, B2, C1, C2, D — E) 5) situacéo conjugal
(solteiro, divorciado, viuvo, casado); 6) renda (sem salario, 1 salario minimo, 2 salarios
minimos, 3 ou mais saldrios ); 7) moradia (sozinho ou acompanhado); 8) ocupacdo
(aposentado, aposentado mas trabalha, pensionista e outros), 9) morbidades (hipertenséo,
diabetes, doencgas osteoarticulares, depressao, osteoporose); 10) indice de massa corporal (< 22
Baixo peso; > 22 e <27 Peso adequado; > 27 Sobrepeso); 11) tabagismo (fumante, ex-fumante,
nunca fumou) e 12) consumo de alcool. (APENDICE B)

4.5.2 Percepcdo de saude: foi avaliada através da seguinte pergunta: “De um modo geral,
em comparacdo com pessoas da sua idade, como o (a) Sr.(a) considera o seu proprio estado de
saude?” (APENDICE B). Essa pergunta foi realizada de forma direta e possibilitou medir a
autoavaliacdo do estado de salude numa escala de cinco categorias (muito boa, boa, regular,

ruim ou muito ruim). A resposta foi categorizada em dois niveis: percepgdo negativa de salde
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(ruim e muito ruim) e percepcdo positiva de satde (muito boa, boa e regular)(SERVICES,
1998).

4.5.3 Estagio de Mudanca de Comportamento: Para avaliagdo dos estagios de mudanca de
comportamento foi utilizada uma questdo fechada com cinco alternativas (ANEXO C). O
participante escolheu o item que melhor correspondeu seu comportamento atual. Através das
cinco alternativas de resposta o participante foi classificado em um dos cinco estagios de
mudanca do comportamento para a pratica de atividades fisicas (pre-Contemplacéo,
contemplacéo, preparacao, acdo e manutencdo). A resposta foi obtida da seguinte pergunta “O
(a) senhor (a) realiza atividade fisica regularmente, pelo menos cinco dias na semana durante
30 minutos?”, as alternativas foram: 1 — Sim, eu tenho realizado por mais de seis meses
(Manutencdo); 2 — Sim, eu tenho realizado por menos de seis meses (A¢do); 3 — Ndo, mas
pretendo comecar a realizar dentro dos proximos 30 dias (Preparacao); 4 — Nao, mas pretendo
comegar a realizar dentro dos préximos seis meses (Contemplacéo); 5 — Néo, e ndo pretendo

comecar a realizar dentro dos proximos seis meses (Pré-Contemplacdo) (REED et al., 1997).

4.5.4 Barreiras para a pratica de atividade fisica: foi utilizado o Questionario sobre
Barreiras para a Pratica de Atividades Fisicas para ldosos (QBPAFI) (HIRAYAMA, 2006).
Nesse questionario, possui uma lista de 22 possiveis barreiras e solicitou ao participante para
indicar com que frequéncia cada barreira se apresenta em uma escala Likert de cinco pontos:
1-Sempre; 2-Muitas Vezes; 3-Algumas Vezes; 4-Poucas Vezes; 5-Nunca. O método de escala
permite avaliar quantitativamente a percepcdo de barreiras, o que confere maior precisdo a
importancia de cada barreira separadamente. Os dados foram categorizados em: “alta
percep¢ao”, quando assinalado como sempre, muitas vezes ou algumas vezes, o que indica que
a barreira exerce alguma influéncia sobre pratica de atividade fisica; e “baixa percepg¢ao”,
quando assinalada como poucas vezes ou nunca, o que indica que a barreira exerce pouca ou

nenhuma influéncia sobre a pratica de atividade fisica (ANEXO A).

4.5.5 Nivel de atividade fisica: para avaliar o nivel de atividade fisica dos idosos foi utilizado
o0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire
— IPAQ) adaptado e validado para idosos (BENEDETTI; MAZO; BARROS, 2004). O IPAQ é
um questionario que permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas de diferentes
intensidades e em diferentes contextos do cotidiano, como: trabalho, transporte, tarefas
domeésticas e lazer, e ainda o tempo despendido em atividades passivas, realizadas na posi¢ao

sentada (ANEXO B). A versdo adaptada para idosos apresenta 14 questdes relacionadas com
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as atividades fisicas, realizadas numa semana normal, com intensidade vigorosa, moderada e
leve, distribuidas nas dimensdes de atividade fisica (trabalho, transporte, atividades domésticas
e lazer). Para identificar o tempo dispendido em cada dominio, foi calculado o score em MET-
minutos por semana, seguindo as recomendacdes da guia para processamento e analise de dados
do IPAQ (COMMITTEE, 2005). Foram adotados trés niveis de atividade fisica
(Insuficientemente ativo, ativo e muito ativo), de acordo com as recomendac6es desta guia, a

seguir séo descritos os critérios:

1. Insuficientemente ativo: ndo realiza nenhuma atividade fisica ou ndo é o suficiente para
atender as categorias 2 e 3.

2. Ativo: realiza um dos trés seguintes critérios:

a) 3 ou mais dias de atividade vigorosa por pelo menos 20 minutos ou;

b) 5 ou mais dias de atividade moderada e/ou caminha 30 minutos ou;

¢) 5 ou mais dias de qualquer combinacdo de atividade (caminhada, moderada, vigorosa)
atingindo 600 MET-minutos/semana.

3. Muito Ativo: realiza um dos dois critérios:

a) atividade vigorosa realizada pelo menos 3 dias e acumulando 1.500 MET-minutos/semana
ou;

b) 7 ou mais dias de qualquer combinacao que acumule pelo menos 3.000 MET-minuto/semana.

4.6 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados no
programa estatistico SPSS versdo 20. A analise descritiva incluiu média, desvio padréo,
frequéncia relativa e absoluta enquanto que para andlise inferencial foi adotado mediante
aplicacdo do teste de Correlacdo de Spearman e Qui-Quadrado entre as variaveis dependentes

e as variaveis independentes. Foi adotado o nivel significancia de p < 0,05.

4.7 Considerac0es éticas

Previamente a coleta de dados, os participantes foram informados sobre os procedimentos
envolvidos na realizagéo do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Federal de Pernambuco — Centro de Ciéncias da Saude UFPE/CCS, sob protocolo
38643714.8.0000.5208.

5 RESULTADOS

A populagéo estudada foi de 61 idosos, sendo 9 excluidos por apresentarem MEEM
abaixo do esperado para escolaridade, restando 52 idosos. Esses eram constituidos por 49
mulheres e 3 homens, a idade média foi de 67 + 5,9 anos, mais da metade dos idosos foram
classificados com sobrepeso (71,2%), escolaridade até o ensino fundamental | incompleto
(53,8%), solteiros (53,8%), renda mensal de uma a dois salarios minimos (82,7%) e aposentados
(46,2%). Quanto a percepcdo de saude 53,8% dos idosos classificaram sua satide como regular.
A doenca que mais se destacou entre os idosos foi a hipertenséo (75%), seguida da dislipidemia
(48,1%), doencas osteoarticulares (38,5%), diabetes mellitus (25%) e depressao (21,2%). Em
relacdo a quantidade de doengas 63,5% dos idosos tinham trés ou mais doencas, 26,9% duas

doencas e 9,6% nenhuma ou uma doenca (Tabela 1).

Na Figura 1, é apresentada a distribuicdo dos idosos em cada estagio de mudanca de
comportamento para a pratica de atividade fisica. O estagio que mais destacou-se foi o estagio
de preparacdo, seguido pelo estagio de acdo. A menor propor¢ao (19,2%) foi encontrada no

estagio de contemplacéo.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos idosos participantes de grupos de convivéncia. Vitoria de

Santo Antao/PE, 2015.

Variaveis

MEEM — média (DP)
Idade — n (%)

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos ou mais
Género — n (%)
Feminino

Masculino

indice de Massa Corporal — n (%)
Baixo peso

Adequado

Sobrepeso
Escolaridade — n (%)

Analfabeto até ensino fund. | incompleto
Ensino fund. | completo até fund. 1l incompleto

Ensino fund. Il completo em diante
Classe Econémica — n (%)

Classe C1

Classe C2

Classe D-E

Estado Civil —n (%)

Casado (a)/vivendo com parceiro(a)
Solteiro (a)/vivendo sem parceiro(a)
Renda - n (%)

Menos de 1SM

De 1SM a 2 SM

Acima de 3 SM

Moradia — n (%)

Sozinho

Acompanhado

Ocupacédo — n (%)

Né&o trabalha

Aposentado

Pensionista

Trabalha

Percepcdo de Saude — n (%)
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

22,6 +3,3

39 (75)
11 (21,5)
2 (3,8)

49 (94,2)
3(5,8)

3(58)
12 (23,1)
37 (71,2)

28 (53,8)
20 (38,5)
4(7,7)

2 (3,8)
22 (42,3)
28 (53,8)

24 (46,2)
28 (53,8)

1(1,9)
43 (82,7)
8 (15,4)

12 (23,1)
40 (76,9)

18 (34,6)

24 (46,2)
6 (11,5)
4(7,7)

7 (13,5)

15 (28,8)

28 (53,8)
2 (3,8)




Tabela 1: Continuacdo. Caracteristicas gerais dos idosos participantes de
grupos de convivéncia. Vitoria de Santo Antdo, 2015.
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Variaveis

Comorbidades

Hipertensdo 39 (75)
Dislipidemia 25 (48,1)
Doencas Osteoarticulares 20 (38,5)
Diabetes Mellitus 13 (25)

Depressao 11 (21,2)
Osteoporose 9(17,3)
Quantidade de doencas n (%0)

Nenhuma a uma doenca 5(9,6)

Duas doencas 14 (26,9)
Trés ou mais 33 (63,5)

preparacso | ::
Acio | .

Prevaléncia (%)

Figura 1: Distribuigdo dos idosos participantes de grupo de convivéncia para cada
estadgio de mudanca de comportamento. Vitoria de Santo Antdo/PE, 2015.
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Na Tabela 2 sdo apresentados os dados referentes as frequéncias absolutas e relativas
quanto a percepcdo de barreiras dos idosos. Foram assumidas duas categorias dentre a escala
Likert de 5 pontos (1-sempre, 2-muitas vezes, 3-algumas vezes, 4-poucas vezes e 5-nunca). As
categorias foram: “alta percep¢ao”, quando reportada como sempre, muitas vezes ou algumas
vezes, 0 que indica que a barreira exerce alguma influéncia sobre préatica regular de atividade
fisica; e “baixa percep¢do”, quando assinalada como poucas vezes ou nunca, o que indica que
a barreira exerce pouca ou nenhuma influéncia sobre a pratica regular de atividade fisica. Os
dados referentes ao questionario indicaram trés barreiras predominantes: “Tenho uma doenga”
(42,3%), “sem tempo livre” (38,5%) e medo de cair (30,8%).

Na Figura 2, as 22 barreiras foram agrupadas em quatro dominios relacionados a fatores
pessoais - Salde, Motivacdo, Autoeficacia, Crencas/Personalidade - e a um
dominio relacionado a fatores externos — Ambiente. Tal categorizacdo possibilita uma melhor
identificacdo de qual dominio exerce maior influéncia para manutencéo, inser¢do ou retomada
da pratica de atividade fisica. Diante disso, os resultados mostraram que as barreiras
relacionadas aos dominios de satde (59,6%) e motivacdo (55,8%) se destacaram em relacao
aos outros dominios.

Na Figura 3 é apresentada a quantidade de barreiras percebidas pelos idosos, as quais
exercem alguma influéncia para os mesmos ndo realizarem atividade fisica regularmente.
Observa-se que 23% dos idosos percebem duas barreiras que influenciam na mudanca do
comportamento, 13% reportaram trés barreiras e 11% responderam que seis barreiras

atrapalham a realizacdo de atividade fisica.
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Tabela 2. Barreiras percebidas pelos idosos para a pratica de atividade fisica. Vitdria de
Santo Antao/PE, 2015.

Barreiras percebidas Alta percepgao Baixa percepcao
N % N %
1. Sem tempo livre 20 38,5 32 51,5
2. Suficientemente ativo 4 7,7 48 92,3
3. Falta de companhia 10 19,2 42 80,8
4. Sem dinheiro 10 19,2 42 80,8
5. Sou muito velho 1 1,9 51 98,1
6. Tenho doenca 22 42,3 30 57,7
7. Tenho satde ruim 3 5,8 49 94,2
8. Sou timido 4 7,7 48 92,3
9. Ma experiéncia 0 0 52 100
10. Instala¢des inadequadas 6 115 46 88,5
11. Preciso relaxar 7 13,5 45 86,5
12. Tenho preguica 6 11,5 46 88,5
13. Medo de cair 16 30,8 36 69,2
14. Nao gosto de AF 1 19 51 98,1
15. Né&o tenho roupa 2 3,8 50 96,2
16. Vou desistir logo 1 1,9 51 98,1
17. Sou muito gordo/magro 4 7,7 48 92,3
18. Sem energia 4 7,7 48 92,3
19. Crer que AF nédo faz bem 1 1,9 51 98,1
20. Ambiente inseguro 1 1,9 51 98,1
21. Clima ruim 5 9,6 47 90,4
22. Incontinéncia urinaria 2 3,8 50 96,2
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Autoeficicia h 9,6%

» Ambiente G 23,1%
= Crenca [INENENEGEGEGGE 23.1%
=
=4
;5 Motivacao 55,8%
Saude — 59,6 %
0 10 20 30 40 50 60 70
Prevaléncia (%)
Figura 2: Prevaléncia de barreiras percebidas segundo as categorias satde, motivacao,
crenca, autoeficacia e ambiente. Vitdria de Santo Antdao/PE, 2015.
25
20
15
2 10
5 I
; i
0 1 2 3 4 5 =6

Numero de barreiras percebidas

Figura 3: Distribuicdo do numero de barreiras percebida pelos idosos do grupo de
convivéncia. Vitéria de Santo Antdo/PE, 2015.
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Em relacdo ao nivel de atividade fisica a maior parte dos idosos concentram suas
atividades fisicas nas tarefas domésticas, visto que mais da metade gastam em média de 2.114
MET-minutos/semana nessas atividades. Nos outros dominios da atividade fisica os idosos
apresentaram valores abaixo do que € recomendado para serem considerados ativos, Figura 4.
No entanto, a média total de MET-minutos/semana classifica os idosos como ativos.
Complementando a informacdo acima, na Tabela 3 é apresentada os valores absolutos e em
porcentagem da prevaléncia de idosos ativos, observa-se maior propor¢cdo no ambito das
atividades domeésticas (73,1%), seguido das atividades no lazer (25,0%), transporte (13,5%) e
trabalho (1,9%).

3500
3000
2500
2000
1500
1000

500
L mm B

Trabalho  Transporte Lar Lazer Total

MET-minutos/Semana

Dominios da Atividade Fisica

Figura 4. Gasto dos idosos em MET-minutos/semana em atividades fisicas. Vitoria de
Santo Antdo/PE, 2015.
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Tabela 3. Percentual de idosos ativos considerando os quatros dominios da atividade fisica.
Vitoria de Santo Antdo/PE, 2015.

Muito Ativo Ativo Insuficientemente Ativo

N % n % n %
Trabalho 1 1,9 1 1,9 50 96,2
Deslocamento 0 0 7 13,5 45 86,5
Lar 6 11,5 38 73,1 8 15,4
Lazer 0 0 13 25 39 75

Ao verificar a correlacdo entre os dominios da atividade fisica com idade, percepcao de
salde, indice de massa corporal (IMC), quantidade de barreiras percebidas e quantidade de

doencas, ndo foi possivel encontrar nenhuma correlacdo entre as variaveis (Tabela 4).

Na Tabela 5, foi encontrada associacdo entre as barreiras percebidas, as quais foram
agrupadas em cinco categorias (salde, motivacdo, auto-eficacia, crenca/personalidade e
ambiente) com estado civil e quantidade de doencas. A barreiras motivacionais parecem exercer
influéncia sobre os idosos casados e as barreiras relacionadas ao ambiente mostrou associacao

com a quantidade de doencas presente nos idosos.

Tabela 4. Correlacdo dos quatros dominios da atividade fisica com a idade, IMC, percepcéo de
salde, quantidade de barreiras e de doencas. Vitdria de Santo Antdo/PE, 2015.

Trabalho Transporte  Lar Lazer Total

® P P P ® P ®m» P ( P
Idade -0,1 044 -003 08 -019 0,16 -0,13 032 -0,2 0,14
IMC 0,002 098 -0,11 041 -0,08 056 004 0,73 -0,1 044
Percepcéo de
Saude -0,04 0,75 -0,003 0,98 -0,15 0,19 -0,15 0,26 -0,17 0,21
Quantidade de
barreiras 0,004 0086 -009 035 -008 063 002 035 -03 0,53
Quantidade de
doencas 0,023 0,79 -0,13 057 -0,06 0,72 006 048 -04 0,68

(p)= Correlagio de Spearman; P = <0,05; IMC= indice de Massa Corporal
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Tabela 5. Prevaléncia de barreiras percebidas pelos idosos participantes dos grupos de
convivéncia. Vitoria de Santo Antdo, 2015.

Saude Motivacdo Autoeficacia peg;ir;?? dg de  Ambiente
Idade p=0.20 p=0.38 p=0.36 p=0.72 p=0.10
60 a 69 anos 63.2 65.8 12.2 23.7 26.3
70 a 79 anos 58.3 33.3 - 25.0 -
IMC p=0.80 p=0.60 p=0.81 p=0,47 p=0.61
Baixo peso - 66.7 - - -
Adequado 58.3 66.7 8.3 16.7 25
Sobrepeso 64.9 51.4 10.8 27 18.9
Estado Civil p=0.86 p=0,04 p=0.11 p=0.33 p=0.66
Casado (a)/vivendo
com parceiro(a) 58.3 41.7 16.7 29.2 16.7
Solteiro (a)/vivendo
sem parceiro(a) 60.7 67.9 3.6 17.9 214
Moradia p=0.91 p=0.38 p=0.19 p=0.57 p=0.79
Sozinho 58.3 66.7 - 25.0 16.7
Acompanhado 60 52.5 125 22.5 20.0
Percepcdo de Saude p=0.65 p=0.26 p=0.90 p=0.12 p=0.52
Muito bom 57.1 28.6 14.3 14.3 14.3
Bom 53.3 53.3 6.7 6.7 26.7
Regular 60.7 60.7 10.7 35.7 14.3
Ruim 100 100 - - 50.0
Quantidade de doengas p=0.98 p=0.23 p=0.35 p=0.37 p=0.04
Nenhuma a uma doenga  66.7 66.7 - - 33.3
Duas doencas 57.1 714 21.4 14.3 42.9

Trés ou mais 60.6 51.5 6.1 30.3 9.1
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6 DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo séo descritos a seguir: as mulheres participam
mais dos grupos de convivéncia do que os homens; mais da metade dos idosos foram
classificados como ativos em relacdo ao nivel de atividade fisica total; o dominio da atividade
domeéstica se destacou em relacdo aos outros dominios; a maioria dos idosos se encontravam
no estagio de preparacao e agdo; as barreiras mais percebidas foram presenca de doenca, falta
de tempo e medo de cair; as barreiras relacionados aos dominios satde e motivacdo foram as
mais prevalentes entre os idosos; houve associacdo entre os dominios motivacdo e ambiente
com estado civil e quantidade de doencas, respectivamente; ndo houve correlacdo do nivel de

atividade fisica com as variaveis investigadas.

Os resultados do presente estudo sugerem que as mulheres tém mais interesse do que 0s
homens em manter um estilo de vida ativo, uma vez que houve maior prevaléncia de mulheres
(94,2%) participando dos grupos de convivéncia. Embora mais ativas que os homens elas
possuem uma alta prevaléncia de doencas, com destaque para hipertensdo, dislipidemia e
doencas osteoarticulares. Tal resultado fortalece o que ja € consolidado na literatura acerca da
feminizacdo do envelhecimento, as mulheres vivem mais do que 0os homens, porém com uma
maior carga de doenca crénico-degenerativas e maior chance para viuvez e soliddo (FREITAS
et al., 2006).

Por outro lado, os homens preocupam-se menos com sua qualidade de vida e recorrem aos
servicos de saude com menor frequéncia em relacdo as mulheres. Somando-se a isto eles
apresentam piores habitos comportamentais, como alcoolismo, consumo de drogas ilicitas,
tabagismo e maior risco de envolver-se em homicidios, como consequéncia desses
comportamentos, eles vivem menos que as mulheres (FREITAS et al., 2006). Além disso as
mulheres estdo buscando alternativas para viver mais e com melhor qualidade de vida, ndo
somente no aspecto fisico, uma vez que é possivel encontrar idosas engajadas em foruns e
conselhos para idosos (CAMARANO et al. 2006).

Acredita-se que a baixa participacdo dos homens em grupos de convivéncia possa estar
relacionada a resisténcia de envolver-se em novas atividades apds a aposentadoria
(CAMARANO, 2006; SIMOES, 2004), como por exemplo, participar de atividades sociais,
Iudicas e educacionais (PEREIRA; CURIONI; VERAS, 2003). Diante deste perfil, nota-se a

importancia da criacdo de estratégias visando a inser¢do do publico masculino em ambientes
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que estimulem o comportamento ativo, a participagdo social, momentos de lazer e de
informacdo. Ao mesmo tempo, 0s grupos de convivéncia devem considerar 0 universo
feminino, assim como a diversidade de género e suas implicacdes e peculiaridades no processo

de planejamento das atividades.

E consenso na literatura que a atividade fisica proporciona beneficios durante o processo
de envelhecimento, repercutindo nas fungdes fisicas, emocionais e sociais do idoso (MEURER,;
BENEDETTI; MAZO, 2009; BENEDETTI et al., 2008; WHO, 2010). Os idosos do presente
estudo foram classificados como ativos em relacdo ao nivel de atividade fisica total. Tal
comportamento pode estar atrelado a participacao nos grupos de convivéncia, uma vez gque estes
espacos estimulam o envelhecimento ativo em diversos contextos, como € preconizado na
Politica de Envelhecimento Ativo (WHO, 2005).

Os resultados obtidos pelo estudo de Mazzo (2011) revelam que idosos participantes de
grupo de convivéncia sdo ativos. Neste estudo foram investigados idosos participantes e nao
participantes de grupos de convivéncia da cidade de Floriandpolis, sendo a maior prevaléncia
de ativos para aqueles que participavam dos grupos em comparacdo aos ndo participantes
(MAZO; BENEDETTI; SACOMORI, 2011). Em outro estudo realizado com 291 idosos de
grupos de convivéncia da cidade de Cuiaba verificou que 38,1% da amostra foram classificados
com nivel alto de atividade fisica, 49,8% moderado e 12,1% baixo (ROGATTO, 2011).

Um estudo de base populacional realizado com adultos e idosos residentes nas areas de
abrangéncia das unidades basicas de saude, de 41 municipios com mais de 100 mil habitantes
encontraram prevaléncia de sedentarismo de 31,8% para 0s adultos e 58% no publico idoso
(SIQUEIRA et al., 2008). Sendo assim, os resultados sugerem, uma vez que ndo foi objeto de
estudo, que os idosos inseridos em grupos de convivéncia apresentam melhores niveis de

atividade fisica total quando comparado aos idosos que nao participam.

Embora os idosos do presente estudo tenham sido classificados como ativos em relacéo ao
nivel total, nos dominios transporte, lazer e trabalho foram considerados pouco ativos,
acumulando abaixo dos 150 minutos recomendados por semana para atividade fisica. Por outro
lado, o dominio das atividades domésticas destacou-se entre 0s idosos, uma vez que 73,1%
foram classificados como ativos e 11,5% como muito ativos. Sendo assim, a alta porcentagem

de idosos ativos se deve a elevada participacao destes nas atividades domésticas.
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A elevada participacdo nas atividades do lar pode ter relacdo com a feminizagdo do
envelhecimento, visto que as mulheres participam mais do que os homens das atividades
domésticas e desempenhando muitas vezes o papel de cuidadora do marido, filhos e netos.
Ademais, a amostra deste estudo foi classificada como baixa renda, o que dificulta a contratacéo
de pessoas que possam dar um suporte aos idosos nas tarefas domésticas. Além disso, 0s
arranjos familiares podem contribuir para esse resultado, uma vez que muitos idosos moram
sozinhos ou com filhos que trabalham, necessitando assim desempenhar as atividades

domeésticas sozinhos.

Estudo conduzido por Benedetti (2012) em Florian6polis/SC com idosos participantes e
ndo participantes de grupos de convivéncia encontrou resultados semelhantes ao do presente
estudo. Os idosos foram ativos em relacdo ao nivel total de atividade fisica (60%), poréem
quando realizada analise por dominios verificou-se que as maiores prevaléncias foram
observadas nos dominios das atividades domésticas e de lazer, ficando as demais abaixo do
recomendado. O estudo de Rogatto (2011) ao avaliar o nivel de atividade fisica em idosos de
grupos de convivéncia verificou uma alta porcentagem de idosos ativos no contexto geral, no

entanto, tal resultado estava atrelado a alta participacdo em atividades domésticas.

A alta prevaléncia de idosos insuficientemente ativos no lazer (75%), encontrada no
presente estudo, corrobora com outras pesquisas. Estudo realizado em Macei6/AL, com 320
idosas, encontrou elevado percentual de idosos inativos no lazer (76,2%) e com maiores
proporg¢Oes para as mulheres quando comparadas aos homens (MOURADO et al., 2013). Zaitune
et al (2010) ao avaliar amostra de idosos residentes em quatro areas do Estado de Sao Paulo
encontrou uma prevaléncia de 71,6% de idosos insuficientemente ativo no lazer, havendo uma
associacao positiva com nivel socioeconémico (ZAITUNE et al., 2010). Possivelmente os
idosos com piores condi¢bes socioecondmicas precisam locomover-se mais a pé e/ou estdo
inseridos em atividades ocupacionais para complementar a renda (AZEVEDO et al., 2007),
além disso, dispendem boa parte do tempo em tarefas domesticas e ttm menor oportunidade de
participacio em atividades fisicas de lazer (GUIMARAES et al., 2011; HALLAL et al., 2005).

O baixo nivel de atividade fisica no ambito do lazer dos idosos, encontrado no presente
estudo, é um fator preocupante. Acredita-se, pois ndo foi investigado, que existe uma falha na
sensibilizacdo dos profissionais responsaveis pelos grupos de convivéncia em estimular a

pratica de atividade fisica para além dos encontros semanais dos grupos, uma vez que a maioria
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dos idosos ndo realizam atividades no lazer fora dagquele ambiente, ficando restrito ao que é

desenvolvido nos grupos.

Em relacdo aos estagios de mudanca de comportamento o0s idosos encontram-se no estagio
preparacao (36,5%) e agdo (23,1%). Neste 0 idoso ja iniciou a mudanga, investe tempo e energia
na sua execucao, ja o estagio preparacgdo consiste no inicio de algumas mudancas, planejamento
e tomada de deciséo para mudar de comportamento. O resultado encontrado no presente estudo
diverge de uma pesquisa realizada com 107 idosos participantes de grupos para terceira idade
no municipio de Trés Coroas (RS), o qual verificou que 45,8% dos idosos encontravam-se no
estagio de manutencdo (WILLRICH, 2008).

Acredita-se que a divergéncia entre os achados esteja atrelada ao incentivo que esses idosos
recebiam para manter a pratica de atividade fisica, uma vez que 55% da amostra do estudo
citado acima realizava caminhada regularmente. Possivelmente os idosos da presente pesquisa
ndo recebem incentivo suficiente ou sdo poucos sensibilizados para manter uma rotina de
exercicios fisicos regulares para além do ambiente do grupo. Tal incentivo por ter relagdo com
aspectos profissionais (professores, coordenadores dos grupos), pessoais (doenca, familia) e

estruturais (ruas, pracas, transporte).

Parece que a maioria dos idosos ndo participantes de grupos de convivéncia encontram-se
no estagio de pré-contemplacdo, como pode ser observado nos estudos a seguir. Pesquisa
conduzida por Brazdo et al (2009) com 79 idosos do estado de Sdo Paulo encontrou maior
proporcao de idosos no estagio pré-contemplacéo (50,6%) e manutengéo (22,7%). Outro estudo
realizado com 30 idosos institucionalizados obteve maior prevaléncia no estagios pré-
contemplacéo (56%) e preparacédo (13%), (GOBBI et al., 2008). A participa¢do em grupos de
convivéncia parece possibilitar aos idosos um estilo de vida mais ativo, uma vez que, nesses
ambientes sdo desenvolvidas diversas atividades e dentre elas o exercicio fisico, mesmo que de
maneira irregular, pois nos grupos investigados a pratica do exercicio fisico s acontecia uma

ou duas vezes por semana.

O processo de mudanca de comportamento necessita de estratégias e atividades que visem
avancar para o proximo estagio. Dessa forma, é recomendada uma intervengéo distinta para
individuos em diferentes estagios (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992). Aos
idosos que se encontram no estagio de preparacdo e acdo, € importante oferecer programas

apropriados para a pratica e que estimulem a percepcdo dos variados beneficios da atividade
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fisica (NORRIS et al., 2000; QUADROS et al., 2009). Uma sugestéo seria a criacdo de grupos
regulares de atividade fisica, especificos para idosos, nas Unidades de Salde da Familia,
visando a possibilidade de articulacdo entre o profissional de Educacdo Fisica e 0s demais
membros da equipe. Assim, abrangeria a préatica do exercicio, bem como a relagdo deste com
outras areas (aspectos psicoldgicos, sociais, fisicos). Dessa forma, estratégias distintas de
promocdo da pratica de atividade fisica podem ser utilizadas de acordo com o estagio de

mudanca de comportamento em que 0 idoso se encontra.

Em relagdo as barreiras, observou-se que 42,3% dos idosos reportaram que a “presenca de
doenga” dificulta ou impede a realizacdo da atividade fisica. Corroborando com este resultado,
0 estudo conduzido por Nascimento et al (2008) com 129 idosos de Rio Claro/SP encontrou
como barreira mais prevalente entre os idosos a presenca de doencgas (52%). O processo de
envelhecimento muitas vezes é acompanhado pela presenca de doencas, o que pode limitar a
mudanca do estilo de vida do idoso, tornando-o inseguro e dependente (WHO, 2005). As
limitacGes impostas pela presenca de doencas podem explicar a alta prevaléncia dessa barreira

na populagéo estudada.

A barreira “sem tempo livre” foi a segunda mais reportada pelos idosos (38,5%),
possivelmente esse resultado esta relacionado ao envolvimento em atividade laborais e aos
cuidados que muitos prestam a familiares. Essa situacdo também foi observada no estudo de
Souza (2010), que avaliou idosos participantes de um projeto de atividades corporais
desenvolvido na Universidade Federal do Parana e verificou que compromissos familiares,
como cuidar de parentes adoentados e ajudar os filhos em tarefas cotidianas, atrapalhavam a
permanéncia dos idosos no projeto (SOUZA; VENDRUSCULO, 2010). Um estudo de reviséo
realizado por Vanzella (2011), mostrou que as atividades laborais desenvolvidas nessa faixa
etaria ttm como propodsito a busca por uma renda adicional, a ocupacdo do tempo 0cioso e a
vontade de permanecer ativos (VANZELLA; NETO; DA SILVA, 2011). Tais condutas
contribuem para reduzir o tempo que poderia ser destinado para a realizacdo de atividades

fisicas regulares

A terceira barreira mais prevalente entre os idosos foi “medo de cair”. As quedas nesse
publico acarretam serias complicacbes e estdo associadas a elevados indices de morbi-
mortalidade (BRASIL, 2006). Devido a grande possibilidade de instabilidade postural e
alteracGes no padrdo da marcha, os riscos de quedas aumentam, necessitando de intervencdes

que visem promover uma melhor capacidade funcional. Como consequéncia das quedas 0s
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idosos ficam com medo de cair novamente e a fim de se proteger de uma nova queda reduzem

suas atividades internas e externas.

Corroborando com este achado, um estudo realizado em Sdo Paulo com 79 idosos
encontrou que 49,4% da amostra reportaram que 0 medo de cair interfere a manutengao ou
insercdo na pratica de atividade fisica (BRAZAO et al., 2009). Além disso, este estudo
evidenciou que o medo de cair € mais percebido pelas mulheres quando comparado aos homens
e as possiveis justificativas sdo que as mulheres estdo mais susceptiveis a osteoporose devido
aos fatores hormonais e a incidéncia de queda é maior no publico feminino (ARNDT; TELLES;
KOWALSKI, 2011; COSTA-PAIVA et al., 2003).

Ao agrupar as barreiras em dominios pessoais (saude, motivacao, auto eficacia, crenca e
personalidade) e externos (ambiente) foi possivel encontrar associa¢do entre os dominios
motivacdo e ambiente com estado civil e quantidade de doengas, respectivamente. Uma possivel
justificativa para estas associagdes, uma vez que ndo foi objeto do presente estudo, pode ser
pelo motivo do (a) companheiro (a) ndo estimular, encorajar ou acompanhar o (a) parceiro (a)
na préatica de atividade fisica.

O fato do idoso possuir varias doencas ja um fator que interfere na mudanca de
comportamento, associado a isto um ambiente desfavoravel para a pratica de atividade fisica,
como calgadas irregulares, auséncia de iluminagdo e ambiente inseguro, contribuem para que
esses idosos evitem realizar atividades externas por medo de prejudicar sua saude. Sendo assim,
0 idoso pode estar reduzindo suas atividades fisicas e como consequéncia sua saude fica

comprometida facilitando o aparecimento de doencas.

Diante dos achados percebe-se que existe a necessidade de sensibilizar os idosos a
realizarem atividades de lazer para além do que € oferecido nos espacos de convivéncia, para
isto pode-se desenvolver atividades de educagdo em saude ressaltando os beneficios da préatica
de atividade fisica, bem como orientar o0s idosos a buscarem os programas de atividade fisica
existente nas pracas do municipio, como por exemplo, as Academias da Salde que oferecem
exercicios fisicos todos os dias. Faz-se oportuno, ainda, os gestores do municipio refletirem
sobre a infraestrutura do local, uma vez que muitos idosos deixam de realizar atividades fisicas

por medo de cair devido as ruas com buracos, a auséncia de iluminacao e de seguranca.

Além disso, sugere-se que 0s grupos de convivéncia da Vitoria de Santo Antdo, criem

estratégias que visem atrair os homens idosos, bem como outros idosos que ainda ndo
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participam dos grupos. Para tanto podem ser feitas aces de busca ativa no bairro ou nas casas,
informando a existéncia do grupo, bem como as atividades que sdo ofertadas. Além disso, as
Unidades de Saude da Familia podem realizar atividades de educacdo em saude pelo bairro e
encaminhar esses idosos para os grupos. Outra sugestéo seria ampliar a oferta de atendimento
comunitario ao publico idoso, com a participagdo das instituicbes de ensino e de outras
entidades que pudessem oferecer diversas atividades direcionadas as necessidades da populacéo

idosa.

7 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicam que os idosos participantes dos grupos de
convivéncia do municipio da Vitdria de Santo Antdo/PE sédo ativos fisicamente em relagdo ao
nivel total, no entanto, esse resultado esta atrelado ao maior envolvimento dos idosos nas
atividades domésticas, ja que para o0s outros dominios eles foram considerados
insuficientemente ativos. Entre os idosos ativos e ndo ativos as principais barreiras percebidas
para a préatica de atividade fisica foram presenca de doenca, falta de tempo e medo de cair. Em
relacdo aos estagios de mudanca de comportamento para a préatica de atividade fisica a maioria

encontra-se no estagio preparacéo e acédo.

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de futuras pesquisas com um ndmero ampliado
de grupos de convivéncia e de idosos. Além disso, seria interessante expandir esse tipo de
pesquisas para outros municipios, visto que grande parte dos estudos que se propuseram a
investigar o nivel de atividade fisica concentram-se na regido Sul e Sudeste do pais. Estudos
longitudinais poderdo ser interessantes para compreender a relagdo entre a participacdo dos

idosos nos grupos de convivéncia e o nivel de atividade nos diferentes dominios.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
Convidamos o (a) Sr.(a) para participar, como voluntério (a), da pesquisa intitulada
“Nivel de atividade fisica de idosos participantes de grupos de convivéncia” que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora: Jacilene Guedes de Oliveira, pertencente ao endereco:
Travessa do Livramento, n® 39 A, Livramento, CEP: 55602-290, cel. 8729-2209, e-mail:
jaci_guedes@hotmail.com. Esta pesquisa esta sob a orientacdo do professor Edilson Fernandes

Souza.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar a fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa o (a) Sr.(a) ndo serd penalizado (a) de forma

alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISAESte estudo tem como objetivo identificar o nivel
de atividade fisica (AF), as barreiras e os estagios de mudanca de comportamento de idosos
participantes de grupos de convivéncia. Para sua participacdo sera necessario que o (a) Sr. (a)
responda a questionarios padronizados que busca identificar as caracteristicas socio-
demograficas, presenca de comorbidades, percepcao de salde, percepcao das barreiras, nivel
de AF e os estagio da mudanca de comportamento. A aplicacdo dos questionarios sera realizada

no local das atividades do grupo de convivéncia.

A partir dos resultados encontrados neste estudo, serd possivel fundamentar a¢bes no
sentido de facilitar a mudanga de comportamento da populagdo idosa, bem como auxiliar na
construcdo de estratégias para a ado¢do e manutencdo de um nivel adequado de atividade fisica,
contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. Essa pesquisa oferece como possivel
risco para o (a) Sr. (a) sentir algum tipo de constrangimento ao responder qualquer uma das
perguntas contidas nos questionarios. Se essa situacdo acontecer o (a) Sr. (a) podera ndo

responder as questdes e se retirar a qualquer momento.

Os procedimentos da coleta de dados adotados nesta pesquisa asseguram 0 anonimato
dos participantes. Em caso de duvidas e esclarecimentos relacionado ao estudo, o (a) Sr. (a)
podera entra em contato diretamente com a pesquisadora ou com o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — email:
cepccs@ufpe.br).
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, : RG/
CPF/ , abaixo assinado, concordo em participar do estudo
: como

voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisadora sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu

acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Local e data

Assinatura do participante:

Assinatura do Pesquisador:




APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE DADOS GERAIS DOS

IDOSOS

DADOS GERAIS

Data: / / Grupo de convivéncia: ID:
Nome:
Idade: Estado Civil: () Casado ( ) Solteiro ( ) Separado ( ) Vilvo

Escolaridade: () Analfabeto ( )1a2anosdeestudo( )4a7anos ( )8alOanos ()11a14anos
( )= 15 anos
Renda: () 1 salario ( ) 2 salarios ( ) 3 ou mais salarios

Moradia: ( ) Sozinho ( ) Acompanhado

Ocupacéo: () ndo trabalha ( ) Aposentado ( ) Pensionista ( ) Trabalha

MORBIDADES E PERCEPCAO DE SAUDE

Fuma: ( ) Sim( ) N&o ( ) Ex- fumante Alcool: ( ) Sim( ) Ndo

MORBIDADES

Hipertensdo: ( ) Sim ( ) Néao

Diabetes: ( ) Sim ( ) N&do

Colesterol Elevado: ( ) Sim ( ) N&o
Doenca cardiaca: ( ) Sim ( ) Néo
Acidente Vascular Encefalico: ( ) Sim ( ) Nao
Problemas de Coluna: ( ) Sim ( ) Ndo
Problemas Respiratérios: ( ) Sim ( ) Néo
Artrite: (1) Sim () N&o

Artrose: () Sim ( ) Ndo

Osteoporose: () Sim () Nao

Labirintite: ( ) Sim ( ) Néo

Outra doenca: ( ) Sim ( ) Nédo

PERCEPCAO DE SAUDE
“De um modo geral, em comparagdo com pessoas da sua idade, como o(a) Sr.(a) considera o seu proprio

estado de satde?” ( )muito bom ( ) bom ( )regular ( ) ruim ( ) muito ruim

Obesidade: () Sim ( ) Ndo Peso: kg Estatura: m IMC:

Circ.de cintura: cm  Circ. Quadril: cm

54
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ANEXO A - QUESTIONARIO SOBRE BARREIRAS PARA A
PRATICA DE ATIVIDADE FISICA EM IDOSOS

Os fatores relacionados abaixo séo situacfes comuns entre as pessoas. Considerando os Gltimos 6 meses assinale com

um X com que frequéncia eles atrapalham ou impedem o (a) Sr. (a) de praticar atividade fisica

Barrelras ou c_Je_scqua§ que atrapalham ou 1. Sempre 2. Muitas | 3. Algumas | 4. Poucas 5 Nunca
impedem a atividade fisica vezes Vezes vezes
1. N&o tenho tempo livre suficiente 1 2 3 4 5
2. Ja sou suficientemente ativo (a) 1 2 3 4 5
3. Néo tenho ninguém para me acompanhar na

L - 1 2 3 4 5
atividade fisica
4. Nao tenho dinheiro suficiente para isso 1 2 3 4 5
5. Sou velho (a) demais para isso 1 2 3 4 5
6. Tenho uma doenca, lesdo ou uma
) . > . 1 2 3 4 5
incapacidade que dificulta ou me impede
7. Minha satde é muito ruim 1 2 3 4 5
8. Sou muito timido (a) ou encabulado (a) 1 2 3 4 5
9. T|\{e experiéncias desagradaveis com 1 2 3 4 5
exercicios fisicos
10. Nao existem instalacdes adequadas perto da

. 1 2 3 4 5
minha casa
1'1. Preciso descansar e relaxar no meu tempo 1 5 3 4 5
livre
(1a2). Sou muito preguigoso (a) ou desmotivado 1 2 3 4 5
13. Tenho medo de me machucar, cair ou

e : . 1 2 3 4 5

prejudicar minha saude
14. N&o gosto de atividade fisica 1 2 3 4 5
15. Nao tenho roupas ou equipamentos 1 2 3 4 5
adequados
16. _Nz_io_ conseguiria dar continuidade ou 1 2 3 4 5
desistiria logo
17. Estou muito gordo (a) ou muito magro (a) 1 2 3 4 5
18. Néo tenho energia 1 2 3 4 5
19. Néo acredito que atividade fisica fagca bem 1 2 3 4 5
20_. SJntO_ falta de seguranga no ambiente 1 2 3 4 5
(violéncia)
21. O clima é desfavoravel (chuva, frio, calor) 1 2 3 4 5
22. Tenho incontinéncia urinaria 1 2 3 4 5
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ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE

FISICA

1d. Em quantos dias de uma semana nomal vecé reqliza caminhadas no seu trabatho, de
forme continua por pele menacs 10 minutos?

Orient G » Lembre gue vocé ndo deve incluir a caminhada que vocé
S ew"g :eaw‘ g realiza para ir para © rabalho ou para voltar para ¢asa. apds
© trabaihoe.

{ | DIAS por semana Nao faz caminhadas = V& para secéo 2 - Transporte

DIA 'Segundo‘ Terga | Quarla  Quinta Sexta | Sébado Domngo‘

Tempo em
cada dia?

fempo | | [ | | [
SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

As pergunias desta seqdo esldo relocionadas as atividades que vocé realza para se deslocer de
um lugar para oulro, Vocé deve inciuir os desiocamentos para o trabaiho [sa vecé fratalhal,
enconfro do grupo de terceira idade, cinema, supermercado, iojos ou qualquer outro local.

2a, Em quantos dios de uma semana normal vocé andae de carro, dnibus, metrd ou frem?

DIAS por semana Na&o utiliza veiculos @ moler —» Vi pora @ questéo Zb

e S aben /et —
E 8 | DIA Segunda  Terco Quorta | Quinta Sexta | Sébado | Domingo
.gg |_Tempo | ) 1
[ Ofeioctes do » Agora pense somente em relagdo aos desocamentos que vocé |
Erfrovia reclize & pé ou de biciclela pera ir de um luger pora culrel NGo

inclua as atividades que vocé faz por diversdo ou exercicio.

2b. Em quantos dias de umae semand nermal voce andg de bicicieta, por pelo menos 10
minutos continucs, para ¥ de um lugor para outro, ¢

DIAS por semana | N&o enda de biciclela = vd para o quesido 2¢

Tempo . ‘

‘ DIA Seqgunda  Terga Quarta Quinto Sexta ‘ Sabado  Domingo
|

Tempo em
cada dia?

2¢. Em guentos dias de uma semana naemal voceé ceminha por pelo mencs 10 minutos
centinucs, parg ir de um lugar para outro?

DIAS por semana | N&o foz caminhadas = Va para a Secdo 3
DIA Segunda  Terga Quorta | Quinta
SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENGAO A FAMIUA
g As perguntas desta segdo es1do relacionadas &s atividades que o(a) senhor{a) realiza na

Sexta | Sabado | Domingo

Tempo em
cada dia?

i

|

|

|

|

i

|

|

sUa Casa & o redor da sua casa. Nesias atividades estdo incluidas as tarefas no jardim ou
quintal, manutengdo da casa e aqueles que vocé faz para tomar conta da suc familio.

3a. Em quanios dias de uma semana normal vece foz alividades fisicas vigorosas no jardim ou
qguintal, por pelo menos 10 minulos continuos? (Exemplo: corpl, corlar lenha, sefrar, pintor,
levantar e fransportar objetos pasados, cortar grama com tesouwra, efc.).

2 DIAS por semana | | N&o foz AF vigorosas em casa —» Vd paro questdo 3b
'§ DIA | Segunda Terga = Quara | Quinta | Sexic  Sébedo | Domingo
E g | _Tempo |



3b. Em guantos dias de uma semand normnal voos faz atividades fisicas modaradas no jardim
o guintal, por pele menos 10 minutos continuos? (Exemple: l2vaniar & caregar pequencs
aisjetcs, limpar a garagem, jardincgem, caminhar ou Lincar com cricangas, efc.),

T DIAS por sermana Mée foz AF moderadas no guintal = Va poro guesido 3o
k)

E‘E DilA, Segurda | Terca Guuarta | Quinta L e Zabodo | Domingo
E 8| Tempo

[ ]
(%]

. Em quantos dics de vma semona normal vocs faz atividades fisicos moderadas dentro do
ST CaEa, Lo pelo manss 10 minutes continues? [Edempho: | limpar vidros Su janalas, lavar

roupas 2 mde, impar banhesir, esfregar o chdo. camegar ciancos peguenas no colo, elc).

€5 DIAS por semano Mao foz AF moderadas em casa — V8 paro o sepdo 4
2

E_E s, Sequnds | Terga Gruacirto CQinta Sexto sabado | Domingo
&g | | | | | | |

38 Tempo

SEGAQ 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAD, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

As perguntas desta secdo astdo relacionadas ds afividodes que ola) senhora) realza
em uma semana normal (habitual) vnicamente por recreacdo, ssporte, Sxencicio ou
lozer, Pense somenie nas atividades fisicas que vood foz por pelo mencs 10 minutos
cerlinues. Por faver NAD inclua afividadss que vaad & fanba citado.nas secdes

4g, Mo sew fempo livee, sem incluir qualguer caminhada gue vooé jd tenha citedo nas
cerguntas antercres, em quanto:s dias de uma semana nermal vood caminha, por pelo
menas 10 minuios confinuos?

Eg DIAS por semana Nf:a feaz C{::m!'nh-:-:l-:s- n{:n_k:zer —» 'j-"d fara qugs?ﬁo 4k
B =
S.g DA, | S=gundo | Terga | Guarta | Quints | Sexta | Sdbade | Domingo
ER
2o | Tempo | . . . . . .
4k Mo seu tempo livee, durante uma semana rermal em guantos dios vood paticipa de

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? [Exemeple: comrer, nadar
rapido, pedalor rapido, canocagem, rema, musculagdo, ssportes em geral, sta),

£ o DIAS por semang Mo foz AF vigorosas no lazer —3 Vi para queshao de
a8

2 ‘; DA Senurio Teraa Grucirto Chdinda Lewto Sabodo | Domingo
E E Tempa

&

Mo sey tempo ivre, durante uma semana normal em quantos dias vocé porficipa de
atividodes fisicos moderados por pele menos 10 minutos confinuos? (Exemplo: cedalar em
ritrro moderada, volsinal recreative, natacdo, hidreaindstica, gindstica e danca, ata).

£ e DIAS por semanag | Mo foz AF moderadas no lazer —» Viad paro Secda 5

w E, + + + + - - -

g3 (BIE Segundo | Terga Guarta | Quinta Zenta Iabods | Dormingo
22 ! ! | | | | |

T Te&mpo _

SECAD 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADD

Esta & a difima pergunta. Preciso saber quanio fampo am méaio ofa) senhoral passa
sentado em codo dia do semana, Inclea todo o tempo que vocd passa sentado em
cosd, na frabalho, lendo, assslindo TV, vislando amigos, sentado no Snibus, et

Tempo em
cada dia?

Termpo

A, Jaguenda Terga Cluarta Quinta Sexta Sdbade | Domingo

S7



58

ANEXO C - IDENTIFICACAO DO ESTAGIO DE MUDANCA DE
COMPORTAMENTO

O(A) senhor(a) realiza atividade fisica regularmente, 5 dias ou mais por semana, 30 minutos
por dia? Circule o nimero 1, 2, 3, 4 ou 5 a resposta com que o(a) senhor (a) mais se identifica:

1 - Sim, eu tenho realizado por mais de 6 meses.
2 - Sim, eu tenho realizado por menos de 6 meses.
3 - Nao, mas pretendo comecar a realizar dentro dos proximos 30 dias.

4 - N&o, mas pretendo comecar a realizar dentro dos proximos 6 meses.

8 - Na&o, e ndo pretendo comecar a realizar dentro dos proximos 6 meses
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ANEXO E - MINI- EXAME DO ESTADO MENTAL

Nome:

Data: / / ESCORE: /30

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

O MEEM, publicado por Folstein e col. em 1975, ¢ o teste mais usado para rastreio de deméncia
em todo o mundo. E um teste simples e conciso: sua aplicacio é auto-explicativa, leva de 5 a
10 minutos e exige apenas um lapis e uma folha de papel. O MEEM tem pontua¢do méaxima de
30 e, na publicacdo original, o escore de 24 pontos era considerado a nota de corte.

E importante ter em mente que baixos escores podem ocorrer em outras condi¢des, como
delirium e depressdo. O MEEM também ndo substitui uma avaliacdo mais completada
cognicdo, pois nao ¢é adequada para detectar alteracdes sutis. Fatores, como nivel educacional e
diferencas culturais, ocupagdes prévia (manual ou ndo manual) e altera¢fes visuais, podem
influenciar o desempenho no teste.

Baixa escolaridade influéncia negativamente os resultados do MEEM. Por isso, recomenda-se
a utilizacdo de pontos de corte distintos, conforme o nivel educacional do individuo avaliado.
Embora ndo haja dados definitivos do teste na populacdo brasileira, com base num estudo
epidemioldgico recente, realizado em nosso meio, sugerem-se, para a populacéo brasileira, as
seguintes notas de corte:

18 — Para analfabetos.

21- Para individuos com 1 a 3 anos de escolaridade.

24 - Para individuos com 4 a 7 anos de escolaridade.

26 - Para individuos com mais de 7 anos de escolaridade.

ORIENTACAO TEMPORAL (5 pontos):

Dia da semana (1 ponto) ()
Dia do Més (1 ponto) ()
Meés (1 ponto) ()
Ano (1 ponto) ()
Hora aproximada (1 ponto) ()

ORIENTACAO ESPACIAL (5 pontos):

Local Genérico (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ()
Local especifico (andar ou setor) (1 ponto) ()
Bairro ou rua préxima (1 ponto) ( )
Cidade (1 ponto) ()
Estado (1 ponto) ()

MEMORIA DE FIXACAO (3 pontos):
Repetir: Vaso, Carro, Tijolo.
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1 ponto para cada palavra repetida da primeira tentativa ()
Repita até as trés palavras serem repetidas (méximo 5 tentativas)

ATENCAO E CALCULDO (5 pontos):
Subtracdo: 100-7 sucessivamente, por 5 vezes.
(1 ponto para cada calculo correto) ()

MEMORIA DE EVOCACAO (3 pontos):
Lembrar as 3 palavras repetidas anteriormente ( em memadria de fixacao)
(1 ponto por cada palavra certa) ()

LINGUAGEM (8 pontos):

Nomear objetos: Um relégio e uma caneta (2 pontos) ()

Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 14” (1 ponto) ( )

Seguir comando verbal: “pegue este papel com a mao direita, dobre ao meio e coloque no chao (3
pontos) ( )

Ler e seguir comando escrito (FRASE): “Feche os olhos” (1 ponto) ( )

Escrever uma frase (1 ponto) ( )

PRAXIA CONSTRUTIVA (1 ponto)
Copiar um desenho ( 1 ponto) ()
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ANEXO F — CLASSIFICACAO ECONOMICA

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo econémica.
Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo
guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor
Nnos proximos seis meses.

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO 2 3 4+
OQuantidade de automowveis de passeio exclusivamente para uso
particular

OQuantidade de empregados mensalistas, considerando apenas as
que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo gue leia DVD e desconsiderando
DVD de automowvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de

mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maguinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:
1 Asfaltada/Pavimentada

Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Momenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto
Fundamental | completo / Fundamental Il|Primério Completo/Ginasio

incompleto Incompleta

Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completa/Superior
Incompleto

Superior completo Superior Completo




