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RESUMO

Introdugao: A populagdo idosa vem aumentando consideravelmente e a pratica
regular de atividade fisica nessa faixa etaria € de suma importéncia para a
manutengédo das capacidades fisicas, sociais, cognitivas, melhora da qualidade de
vida e atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento. Tendo em vista os beneficios
da atividade fisica € interessante que para um envelhecimento saudavel o idoso
pratique atividade fisica regularmente, mas a pratica de exercicio fisico pelos idosos
tem sido menor que o esperado. Uma maneira que poderia aumentar a quantidade e
aderéncia de alunos, elaborar aulas mais coerentes que atenda os objetivos dos
alunos e sejam mais motivantes seria identificar e entender os fatores que motivam
e influenciam os idosos a praticarem atividade fisica. Sendo assim, o objetivo do
trabalho é identificar os fatores que motivam os idosos praticantes de atividade fisica
regularmente no projeto de extensédo “Programa de Atividade Fisica para Terceira
Idade” (PROFIT) da UNESP - Campus de Rio Claro. Métodos: Os idosos
matriculados do projeto de extenséo no primeiro semestre de 2016 foram avaliados
para entender os fatores que motivam a pratica de atividade fisica e o perfil desses
participantes. Para isso foram aplicados questionarios para avaliar a motivacdo dos
idosos, nivel de atividade fisica, anamnese clinica (sexo, idade, escolaridade, renda,
estado civil) e estes foram avaliados quanto a sua capacidade fisica através da
bateria de testes da AAHPERD e também medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia de cintura e quadril). As variaveis foram expressas em porcentagem,
média e desvio padrdao. Para verificar se existiu diferenga entre grupos para
caracteristicas socio-demograficas, nivel de atividade fisica, capacidades funcionais,
medidas antropométricas e fatores motivacionais foi utilizada a analise anova one-
way. Para verificar se existiu diferenca de fatores motivacionais intragrupos foi
utilizada Anova Fatorial. As analises foram feitas no programa estatistico SPSS 17.0
(p=<0,05) e no software Excel 2013. Resultados: Participaram desse estudo 120
idosos integrantes do PROFIT, sendo 105 mulheres e 15 homens, com média de
idade de 70,05 anos (+5,91). As analises ndo demonstraram diferengas de variaveis
antropométricas, capacidades fisicas e caracteristicas sécio-demograficas entre os
grupos do projeto. Os fatores motivacionais mais relevantes foram Saude, Diversao
e Competéncia, e o menos influente foi a Aparéncia em todos os grupos.
Conclusao: Os alunos do PROFIT possuem fatores motivacionais para a pratica de



AF semelhantes, e entre as cinco modalidades os fatores motivacionais mais
elevados foram Saude, Diversdo e Competéncia. Essas caracteristicas devem ser
respeitadas e levadas em consideracédo no momento de planejar aulas e programas
de atividade fisica, principalmente em um publico idoso, pois esses fatores

motivacionais podem influenciar na aderéncia ou desisténcia nessa pratica.

Palavras chave: |dosos. Atividade Fisica. Motivagéo.



ABSTRACT

Introduction: The elderly population has increased considerably and regular
physical activity in this age group is of paramount importance for the maintenance of
physical ability, social, cognitive, improved quality of life and mitigate the deleterious
effects of aging. Given the benefits of physical activity is interesting that for healthy
aging the older practice regular physical activity, but the practice of physical exercise
for the elderly has been lower than expected (FREITAS et al., 2007). One way that
could increase the amount and adherence of students, making more consistent
lessons that meet the goals of the students and are more motivating is to identify and
understand the factors that motivate and influence the elderly to practice physical
activity. Thus, the objective is to identify the factors that motivate the elderly
practitioners of physical activity regularly in the extension project "Physical Activity
Program for Aged" (PROFIT) of UNESP - Rio Claro. Methods: Elderly enrolled
extension project in the first half of 2016 were evaluated to understand the factors
that motivate the practice of physical activity and the profile of participants. For this,
was applied questionnaire to assess the motivation of the elderly, physical activity,
clinical history (gender, age, education, income, marital status) and these were
evaluated for their physical capacity through the AAHPERD battery of tests and also
measures anthropometric (weight, height, waist circunference and hip). The variables
were expressed as percentage, mean and standard deviation. To check if it has
difference between groups for socio-demographic characteristics, level of physical
activity, functional abilities, anthropometric measurements and motivational factors
was used ANOVA one-way analysis. To check if it has difference of motivational
factors within groups was used Anova Factorial. The analyzes were performed in
SPSS 17.0 (p = 0.05) and Excel 2013. Results: Participated of the study 120
participants aged PROFIT, with 105 women and 15 men with an average age of
70.05 years (= 5.91). The analysis showed no differences in anthropometric
variables, physical abilities and socio-demographic characteristics between the
groups in the project. The most important motivational factors were Health, Fun and
Competence, and the less influential was the Appearance in all groups. Conclusion:
The PROFIT participants have motivational factors for AF similar practice, and
between the five arrangements the highest motivational factors were Health, Fun and
Competence. These characteristics should be respected and taken into account



when planning lessons and physical activity programs, especially in elderly people
because these motivational factors may influence adherence or waiver in this

practice.

Key words: Aged. Physical Activity. Motivation.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ottt e oens 12
P O ] N N LY S 16
P B O Lo 1= (1Y N o] g g Ter] o= | H 16
2.2 ODJetiVOS SECUNUANOS. ... .eii ittt et et e e e e e e e ee e e nneeeas 16

B HIPOTESES ... oottt e 17
O AV 17X @ T 18
a - Atividade FiSiCa € [dOSOS.........cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeee et e 18

b - Motivacao e Atividade FiSICa..........cooiiiiii e 19

¢ — Aderéncia de idosos a programas de atividade fisica regular...........cccccccceiiiiiieiieiininn .. 22
5. METODOLOGIA . ...t e e e et e e e e e e e e eeeannn s 25
5.1 POPUIAGED ... 25
5.2 Delineamento do €StUAO..........coiiiiiiiiiiiiiiiiee e 25
5.3 Procedimentos €SPECIfiCOS .........ouiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 26
5.1 Programa de atividade fisica para terceiraidade...........ccccccccevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 26
6. AVALIACOES FISICAS ...t en eanens 27
6.1 Avaliacdo dos componentes de aptidao fiSiCa..........ccccevciiiiiiiiiie e 27
6.1.1 Teste de agilidade e equilibrio dinAmMICO............ccevveveiiiii i, 27
6.1.2 Teste de COOMdENAGED. ........c.iiiriee ittt ettt e e e n e s 28
6.1.3 Teste de flexibilidade. ..o 29
6.1.4 Teste de resisténcia de forga de mMembros SUPEIIOreS........cccvvveeeeeiiiiiecciiiieeieee e 30
6.1.5 Teste de resisténcia aerobia geral............oooiii i 30
6.2 Medidas antropOmMELIiCaS. .........c..uvuiiiiee e ae e e e e 31
7. PERFIL DOS PARTICIPANTES, NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
MOTIVACIONAIS. ..ot reeeaaaaaaaeaaaaaaaaas 32
7.1, ANGMNESE ClINICA. ... eiiieiie ettt e e e e r e sb e e e e e e saneeas 32
A | = TSP RR TR 32
7.4. QUESLIONANIO A€ MOLIVAGAD........iiiii it e e e eeee e eee e e enneeas 32
8. ANALISE ESTATISTICA. ...t 34
9. RESULTADOS ...ttt ee e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e eaaanan e 35
10. DISCUSSAOQ . ..ottt st et atestean e, 39
11, CONCLUSAO ..., 43
12. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooiieeeeee e, 45
13, ANEXOS ..ottt 49
13.1. ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido............ccccovuveeriiiininenneen. 49

13.1. ANEXO B — Parecer do comité de ética de pesquisa em seres humanos..................... 52



14. APENDICES......ooooeeoeeeeeeeeeeeeee
14.1. APENDICE 1 — Questionarios aplicados



12

1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2010) idosos sdo pessoas
acima dos 65 anos de idade em paises desenvolvidos e acima dos 60 anos em
paises em desenvolvimento como € o caso do Brasil. O envelhecimento € um
processo caracterizado por alteragdes bioldgicas, funcionais, sociais e intelectuais
que ocorrem de forma natural, dindmica, progressiva e irreversivel (UENO et al.
2012 apud JORDAO NETTO, 1997; SANTOS, 2000; ZAGO & GOBBI, 2003).

Atualmente ha um crescimento exponencial da populacédo idosa, Gomes &
Zaza (2009) dizem que em 2050 os idosos representardo quase 20% da populagao
brasileira. Segundo dados do IBGE (2013) estima-se que em 2030 a populagao
maior de 60 anos sera de 18,6% e em 2060 representara 33,7% da populagao no
Brasil. Esse envelhecimento populacional € um assunto que desperta interesse
mundial, e requer a criacdo e manutencdo de alternativas que viabilizem a
conservagao e estabilidade desse idoso na sociedade, além da necessidade de
reduzir o impacto do processo de envelhecimento na vida diaria desses idosos e
para proporcionar uma melhor qualidade de vida (CAVALI et al., 2014). Nébrega et

al. (1999) colocam que:

“[...]1 o governo em seus diferentes niveis, as instituicbes médicas e
cientificas, as entidades ndo governamentais e a midia devem divulgar o
conceito de que a atividade fisica é fundamental para a promocgao da saude
do idoso e desenvolver agdes objetivas e concretas para viabilizar a pratica
regular de atividade fisica orientada nessa faixa etaria.” (NOBREGA et al.,
1999)

A atividade fisica (AF) nessa faixa etaria € de suma importancia, pois sabe-se
que o envelhecimento aliado a habitos sedentarios pode acarretar perdas de
capacidades fisicas e cognitivas, além de facilitar o surgimento de doencgas crénico-
degenerativas, falta de disposicao e até depressao (CHEIK et al.., 2003). Civinski
(2011) afirma que pessoas idosas que nao praticam exercicios fisicos regularmente
estdo mais vulneraveis aos acidentes do dia a dia e o melhor modo de otimizar e
promover a saude no idoso & prevenir seus problemas médicos mais frequentes
através de um estilo de vida ativo e saudavel que pode retardar as alteracdes

morfofuncionais decorrentes do avanco da idade (NOBREGA et al.,1999).
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A AF por periodos prolongados € um aspecto fundamental para a promogao
de saude de idosos, pois melhora a qualidade de vida, previne doengas do coracgao,
acidente vascular cerebral, diferentes tipos de céancer, diabetes mellitus tipo I,
aumenta o VO2 max, melhora a fungcdo pulmonar, melhora o controle da pressao
arterial de repouso, promove maiores beneficios circulatérios periféricos, aumenta a
massa muscular, melhora o controle da glicemia, melhora o equilibrio e a marcha,
preserva a massa 6ssea diminuindo risco de osteoporose, melhora o perfil lipidico,
reduz o peso corporal, diminui o risco de obesidade, diminui a dependéncia para
realizacdo de atividades diarias, reduz o estresse e ansiedade, melhora a
autoestima e a autoconfianga (GOMES, 2009; CIVINSKI, 2011; OMS, 2006;
NOBREGA et al., 1999).

Varios estudos epidemiolégicos tém demonstrado que individuos fisicamente
ativos vivem mais e tém menor propensao a desenvolver varios tipos de doencas
cronicas do que individuos sedentarios (MIRAGAYA, 2006). Apesar dos beneficios
da AF e das recomendacdes da OMS apenas 22,3% das pessoas acima de 65 anos
atingem essa recomendagao no Brasil (VIGITEL, 2013).

Apesar das evidéncias de que praticar AF na terceira idade é de extrema
necessidade tanto no Brasil quanto em outros paises, ha uma alta prevaléncia de
inatividade fisica e sedentarismo nessa faixa etaria (CAVALI et al.., 2014). Estudos
comprovam que no Brasil a prevaléncia de inatividade fisica no tempo de lazer é
mais recorrente em mulheres, idosos e pessoas com baixo nivel socioecondmico
(VIGITEL, 2014). De acordo com Benedetti, Gongalves e Mota (2007) 65% da
populacao idosa nao faz AF de intensidade moderada ou vigorosa por mais de 150
minutos semanais, sendo considerados inativos fisicamente. Com o avancgo da idade
as pessoas se tornam menos ativas, o sentimento de incapacidade, estresse e
cansago desenvolvido na velhice altera os estados psicolégicos, que afetam o nivel
de AF dos idosos, favorecendo o aparecimento de doencgas e agravos das doencgas
nao transmissiveis (MATSUDO, 2009).

A alta prevaléncia da inatividade fisica destaca ainda mais a importancia de
identificar o perfil motivacional dos idosos que realizam atividade fisica, para que
assim sejam elaboradas estratégias de aulas coerentes com os fatores que motivam
a pratica regular de AF nesta faixa etaria e aumente a prevaléncia de idosos
fisicamente ativos. Cavalli (2014) e Ribeiro et al., (2013) acreditam ainda que

pesquisar os motivos que levam um individuo a praticar AF pode ser uma forma
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efetiva de incentivar a entrada e permanéncia dos mesmos em programas de AF. A
identificacdo e entendimento dos fatores que motivam e levam os idosos a essa
pratica poderia auxiliar na elaboragdo de estratégias para o aumento da
participagdo, criagdo de programas de AF mais adequados e adaptados as
necessidades das pessoas dessa faixa etaria.

A motivagdo € um processo ativo, intencional e dirigido a um objetivo, o qual
depende da interacao de fatores intrinsecos, que sdo os pessoais e extrinsecos que
s&o os ambientais (Meurer et al., 2012).

Os fatores que podem motivar individuos a iniciarem e manterem-se em
programas de exercicio fisico sdo inumeros e a literatura mostra que os principais
sdo saude e social, principalmente em idosos (Meurer et al., 2011). Gomes e Zaza,
(2009) concluiram em seu estudo que os maiores fatores motivacionais para a AF
por mulheres idosas de Minas Gerais foram os relacionados a saude, melhora do
contato social e prevencao de doengas. Botelho et al., (2013) a partir de um estudo
de revisdo concluiram também que os principais motivos de adesdao a AF sao
relacionados a saude, e acrescenta ainda que os principais motivos de desisténcia
sao problemas de saude, falta de tempo e condic¢ao financeira, além de distancia do
local das aulas e falta de companhia.

Existem diversos programas de AF direcionados para idosos, porém, segundo
Hauser et al. (2014) a permanéncia nestes programas possui facilitadores e
barreiras. Quando essas barreiras que podem ser internas e externas ultrapassam
os facilitadores pode ocorrer a desisténcia e consequente a diminuigdo na
permanéncia.

Para Pitanga (2004) a pratica de AF ¢é influenciada por determinantes que sao
divididos em quatro categorias, variaveis demograficas (idade, sexo, nivel
socioecondmico, grau de escolaridade), cognitivas (percepc¢ao de barreiras, intengéao
para o exercicio, disturbios de humor, percepgdo sobre a saude, autoeficacia,
percepgao de esforgco), ambientais (clima, facilidade de acesso e locais apropriados)
e suporte social (familia e amigos).

Os determinantes sao os fatores que influenciam de forma positiva ou
negativa na aderéncia a programas de AF, e é de suma importancia identifica-los e
entendé-los, pois sdo essenciais para direcionar diversos estagios de planejamento,
adogao e manutencao de AF e de programas de exercicios fisicos supervisionados
(COSTA, BOTTCHER, KOKUBUN, 2009).
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Existe um aumento da populagdo idosa e apesar da existéncia de muitos
beneficios que a pratica regular de AF pode trazer para essa populagdo a
prevaléncia de idosos ativos fisicamente é baixa. A baixa prevaléncia de idosos
ativos parece ser influenciada por fatores motivacionais e seus determinantes e
apesar de alguns estudos apresentarem esses fatores motivacionais, ainda ndo se
sabe ao certo quais sdo os principais fatores motivacionais que favorecem o idoso
participar de um programa de AF e ser uma pessoa ativa fisicamente. Desta
maneira, a hipotese do estudo é que existem fatores motivacionais semelhantes que
levam idosos a participarem de um programa de AF e que pode existir uma
diferengca entre os fatores motivacionais entre as diferentes modalidades deste

programa de AF para idosos.
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2. OBJETIVOS:

2.1 Objetivo principal:

Identificar os fatores que motivam os idosos do um programa de AF para

terceira idade (PROFIT) a praticarem AF regularmente.

2.2 Objetivos especificos:

Verificar se existe diferenca entre os fatores que motivam a pratica de AF

entre as diferentes modalidades do programa (Aerdbio, Atividade Fisica Geral,

Dancga, Musculacédo 1 e Musculagao 2);
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3. HIPOTESES:

A hipotese principal do estudo € que os idosos participantes do Programa de
AF para terceira idade (PROFIT) possuem fatores motivacionais semelhantes para a
pratica regular de AF.

A hipotese secundaria é que existe diferenca dos fatores motivacionais entre
as turmas de AF do projeto, sendo elas, Atividade Aerdbia, Danga, Atividade Fisica

Geral, Musculagao 1 e Musculagéo 2.



18

4. REVISAO

a. Atividade fisica e idosos

O envelhecimento € um processo fisiologico com variaveis individuais e
especificas e que nao necessariamente ocorre em simultdneo com a idade
cronologica. Esse processo acarreta mudangas nos niveis antropométricos,
neuromuscular, cardiovascular, pulmonar, neural, além da diminuicdo das
capacidades funcionais como agilidade, coordenacgéo, forga, equilibrio, flexibilidade,
mobilidade articular e aumento da rigidez das cartilagens, tenddes e ligamentos
(MATSUDO; MATSUDO, 1992).

Caspersen, Powell e Christensen (1985) definiram AF como qualquer
movimento corporal, produzido pelos musculos esqueléticos, que resulta em um
gasto energético maior do que os niveis de repouso, como caminhada, danga,
jardinagem e subidas em escadas. O exercicio fisico tem por definicdo toda AF
planejada, estruturada e repetitiva que tem como objetivo a melhoria e a
manutencido de um ou mais componentes da aptidao fisica.

O exercicio fisico sendo a pratica planejada de AF requer alguns principios
gerais para a prescricao para idosos, esses principios baseiam-se em modalidade
apropriada, intensidade, duragao, frequéncia e progresséo, mas principalmente deve
ser individualizada, pois as alteragdes morfoldgicas e funcionais que ocorrem nesse
publico sdo de extrema especificidade e requerem atencao especial (MATSUDO;
MATSUDO, 1992; TRIBESS e VIRTUOSO JR, 2005).

A medida que a idade avanca as pessoas se tornam menos ativas, suas
capacidades fisicas diminuem, e entdo os sentimentos de velhice, fragilidade e
dependéncia tendem a surgir. Esses fatores psicologicos contribuem para uma
diminui¢ao ainda maior da AF o que pode acarretar no desenvolvimento de doencas
cronicas que atenuam ainda mais os efeitos deletérios do envelhecimento
(MATSUDO; MATSUDO, 1992; TRIBESS e VIRTUOSO JR, 2005).

Além do envelhecimento por si s6 e das doengas crdnicas, o desuso das
funcdes fisiologicas € o que pode provocar problemas maiores. A maioria dos
prejuizos do envelhecimento sdo causados por imobilidade e ma adaptacgéo, e nao
por doencga crbénica (KURODA and ISRAEL, 1988). Quanto menor a utilizacdo das
funcdes fisioldgicas maiores sdo os prejuizos para a pessoa idosa. E acredita-se que
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50% dos efeitos ruins do envelhecimento sdo causados pelo estilo de vida inativo
(MATSUDO e MATSUDO, 1992).

Tendo em vista os efeitos prejudiciais da inatividade fisica a saude e na
qualidade de vida dos idosos a pratica regular de AF na terceira idade poderia
proporcionar diversos beneficios nos valores antropométricos, neuromusculares,
metabdlicos e psicolégicos. A pratica de AF também auxilia na prevengdo e no
tratamento das doengas comuns nessa faixa etaria, além de proporcionar melhor
qualidade de vida e independéncia (MATSUDO; MATSUDO, 1992) apresentando
resultados visiveis a curto prazo através de uma rotina de exercicios fisicos
(CIVINSKI, MONTIBELLER e BRAZ, 2011).

Existem muitos beneficios da AF regular em pessoas idosas, entre eles a
diminuicdo da taxa de gordura corporal, dos niveis de triglicerideos, da perda
mineral éssea, assim como diminuicdo do risco de fraturas e quedas. Além disso, a
AF regular melhora a sensibilidade das células a insulina, forca muscular,
capacidade cardiorrespiratoria, niveis da pressao arterial, sintomas de osteoporose e
artrite, depressao, autonomia, entre outros fatores benéficos para a saude fisica,
social e psicoldgica do idoso (CIVINSKI, MONTIBELLER E BRAZ, 2011).

b. Motivacao e atividade fisica

Atualmente ha varias teorias que tentam explicar as mudangas
comportamentais em relagdo a AF. Essas teorias sao importantes para direcionar
diversos estagios de planejamento, programagao, adogdo e manutencdo da AF e
principalmente de programas de exercicios fisicos (COSTA, BOTTCHER,
KOKUBUN, 2009).

Meurer, Benedetti e Mazo (2011) explicaram a Teoria da Autodeterminagéao -
TAD (Self-Determination Theory) que propde que a motivagdo para a pratica de
exercicios fisicos em diferentes grupos populacionais seja um continuum,
caracterizado por niveis de autodeterminagdo que variam do mais autodeterminado
(motivacao intrinseca) ao menos autodeterminado (motivagdo extrinseca e
amotivacdo). A motivagcdo extrinseca pode variar em quatro niveis, regulagao
externa que é o comportamento regulado por meios como premiagcdo material ou
medo de consequéncias negativas; regulagao interiorizada, onde uma fonte de

motivagcado externa é internalizada como, por exemplo, pressdes externas como a
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culpa, ou a necessidade de ser bem quisto; a regulagado identificada, quando um
sujeito realiza uma tarefa sem escolha, comportamento considerado importante
mesmo nao sendo interessante ao individuo; e regulagédo integrada, onde varias
identificagbes sao similares, organizadas significativamente e hierarquicamente, o
que sugere que elas foram avaliadas e colocadas com outros valores e
necessidades.

A TAD propdée que o comportamento humano é baseado em trés
necessidades psicologicas primarias, fundamentais para que a autodeterminagéo
ocorra, que sao autonomia, capacidade e relagao social, que compreendem o desejo
de participar de atividades de sua escolha, sentir-se capaz e confiante para realizar
determinado comportamento e necessidade de que seu comportamento seja
reconhecido positivamente por outras pessoas, sucessivamente.

Farinatti, Ferreira (2006); Seabra et al. (2008) e Costa, Bottcher e Kokubun
(2009) citam a Teoria Cognitiva Social, que representa alguns caminhos para
explicar as diferengas individuais na probabilidade de se adotar um comportamento
social, como por exemplo, o de se exercitar. Entre os caminhos podemos destacar o
Modelo de crencga na saude (Health-Belief Model), que parte da probabilidade de um
individuo adotar um comportamento para prevencao e controle de alguma doenca,
dependendo da percepcgao de saude e de riscos que a pessoa possui, e partindo da
convicgao de a agao de praticar AF regular diminuira tais riscos (DISHIMAN, 1994).

A Teoria da Motivacao e Protecao (Protection Motivation Theory) é a intencao
de proteger a si mesmo, e depende de quatro fatores, o primeiro é a percepgao da
gravidade de um evento de risco acontecer, como um ataque cardiaco; o segundo &
a percepcao da probabilidade que esse evento ocorra; o terceiro € a ciéncia da
eficacia de um comportamento preventivo recomendado; e o ultimo é a percepgéao
da autoeficacia ao experimentar o comportamento preventivo recomendado
(DISHIMAN, 1994).

A Teoria da autoeficacia (Self-Efficacy Theory) tem sido amplamente discutida
na literatura atual e é influenciada por um autojulgamento em relagao a expectativa
de adquirir os beneficios provenientes da pratica de AF regular e da percepcgéao
pessoal de conseguir se exercitar regularmente (DISHIMAN, 1994).

O Modelo ecoldgico tenta explicar como o ambiente afeta o comportamento e
como o ambiente e o comportamento afetam um ao outro (FARINATTI, FERREIRA,
2006; SEABRA ET AL., 2008). Enquanto que a Teoria do comportamento planejado
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€ guiada por fatores socio-cognitivos e propde que o comportamento é determinado
unica e diretamente pela intencdo em realiza-lo ou ndo (FARINATTI, FERREIRA,
2006; SEABRA et al., 2008).

O Modelo Transteorético, famoso na literatura, é primariamente psicoldgico e
reconhece os fatores especificos do processo de mudanca do comportamento,
sugerindo a analise dos beneficios (prés) e das barreiras (contras), além de incluir a
percepgao dos fatores sociais e do ambiente fisico (FARINATTI, FERREIRA, 2006;
SEABRA et al., 2008).

Além das teorias das mudangas comportamentais existem determinantes de
aderéncia a AF, esses determinantes sdo os fatores que influenciam o
comportamento da pessoa fisicamente ativa e que pode ou nao ser baseado nas
teorias e modelos existentes.

Diversos autores descreveram os determinantes, como Sherwood e Jeffery
(2000), que classificaram os determinantes em duas categorias, individual e
ambiental, a individual inclui motivagado, autoeficacia, histérico de AF, estagios de
mudanga de comportamento, peso corporal, fatores de risco, dieta, stress. Ja o
ambiental inclui suporte social, tempo, acesso ao local da pratica, caracteristicas do
exercicio e danos causados pelo exercicio.

Pitanga (2004) descreveu os determinantes em quatro categorias, a primeira
sdo as variaveis demograficas que sao sexo, idade, nivel socioeconémico e grau de
escolaridade; a segunda s&o as variaveis cognitivas, percepgao de barreiras,
intengcdo para o exercicio, disturbios de humor, percepgdo sobre a saude,
autoeficacia e percepgao de esforgo; a terceira sdo as variaveis ambientais como
clima, facilidade de acesso e locais apropriados; e a ultima é a suporte social que é
o apoio de familia e amigos.

Sallis e Owen (1999) indicam que os determinantes mais associados a AF
sdo os fatores demograficos e os biolégicos; fatores psicossociais, cognitivos e
emocionais; atributos comportamentais e habilidades; fatores sociais e culturais;
fatores do meio ambiente; e caracteristicas da AF.

O questionario (MPAM-R) ¢é fundamentado teoricamente na TAD
desenvolvida por Deci e Ryan em 1985. Atualmente, essa teoria vem sendo
bastante utilizada na literatura para estudos de fatores motivacionais e fatores de
saude psicologicos e sociais para AF principalmente (APPEL-SILVA, WENDT e
ARGIMON, 2010; MEURER, BENEDETTI e MAZO, 2011). Esse questionario é
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composto de trinta questdes, divididas em cinco fatores, aparéncia, competéncia,
diversdo, saude e social. Essas categorias sdo tidas como determinantes e atuam
como o motivo que leva a pratica, ou seja, a motivagdo. Gongalves (2010) explica
que os fatores Competéncia e Diversao refletem uma motivacdo intrinseca,
enquanto Aparéncia, Saude e Social representam motivagao extrinseca. Cada fator
representa uma motivagao para a pratica, sendo assim, o primeiro fator, chamado de
Diversao/lnteresse demonstra a busca por uma atividade prazerosa, que torna o
aluno feliz, que é estimulante e agradavel. O segundo fator intitulado Saude/Fitness
apresenta o desejo de ser saudavel, de ter qualidade de vida, energia e bem-estar.
O fator Aparéncia, que é o terceiro, considera que o aluno motivado pelo mesmo
busca ter musculos mais definidos, ser mais atraente fisicamente e se sentir melhor
com seu corpo. O quarto fator € a Competéncia, que sugere que o idoso com esse
fator mais elevado procura adquirir novas habilidades e encontrar e vencer desafios.
O quinto e ultimo fator € o Social, que engloba os idosos que tém a intengéo de estar
com amigos, fazer novas amizades, conhecer pessoas novas, € se engajar em um
grupo.

Diante de tantas teorias e determinantes consolidados na literatura cria-se
uma necessidade de investigacao e exploracdo da motivacéao, visto que sao fatores
que interferem e influenciam direta ou indiretamente na pratica regular de AF pelas

pessoas.

c. Aderéncia de idosos a programas de atividade fisica regular

Atualmente ha uma grande comogao a cerca da importancia de praticar AF
regularmente, porém essa informagao néo surte o efeito esperado na populagao
idosa, nao sendo capaz assim de fideliza-los em programas ou incentivar que essa
pratica se torne um habito. Portanto € de suma importancia ter conhecimento sobre
a aderéncia e perfil social, demografico e motivacional de individuos adeptos a
pratica de AF, assim como entender o perfil e os determinantes dos desistentes.

Adesao € o momento onde a pessoa comecga a praticar uma AF orientada,
segundo Botega (2001), o foco da adesao é ao paciente/aluno, no seguimento das
orientagcdes e nas modificacbes que o mesmo tem que fazer para equilibrar sua
saude, ou seja, quando um idoso inicia em um programa de AF regular ele esta

alcancando uma adesao. Ja a aderéncia € quando a pessoa se mantém nessa
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pratica por um periodo de tempo, quando possui um comprometimento do praticante
com a rotina de exercicios (NASCIMENTO, SORIANO e FAVARO, 2007).

Salvador et al. (2009) realizaram um estudo com 385 pessoas, de ambos os
sexos, com 60 anos ou mais, na cidade de Ermelino Matarazzo — SP onde
investigaram a percepgao do ambiente em relagéo a pratica de AF no lazer, no qual
a conclusdo foi que programas de promog¢ado de AF devem considerar variaveis
relacionadas a estruturas publicas e privadas, como academias, pragas, quadras,
postos de saude e bancos, locais que recebem reunides sociais, como igrejas e
variaveis de suporte social como o convite de amigos para a pratica de AF assim
como a percepgao de seguranga, pois influenciam na adeséo a pratica de AF.

Eiras et al. (2010) a partir de analise de determinantes de AF regular em um
grupo que realiza caminhada individual e um grupo que participa de um programa de
AF de Curitiba — PR, concluiram que o principal motivo de adesao a AF para a
maioria dos idosos de ambos os grupos entrevistados € a manutencdo e/ou
promocao de saude. Além de fatores como, recomendagao médica, influéncia de
amigos, vizinhos e parentes, o fator saude e as dimensdes psicoldgicas, fisicas,
emocionais e sociais; proximidade do local da pratica e a gratuidade dos programas
também foram fatores determinantes para a manutengao da pratica. Além desses
fatores o estudo relata que pessoas que praticam atividade em grupo tendem a se
importar menos com a beleza e arquitetura do local do que pessoas que se
exercitam sozinhas, cujo fator estrutura fisica do local e seguranca é de extrema
importancia.

O mesmo estudo demonstrou que as barreiras para a pratica nesses grupos
podem ser dores e problemas de saude, fatores climaticos como chuva ou sol
excessivo e compromissos e obrigagdes familiares, como consultas ou cuidar dos
netos (EIRAS et al., 2010).

Darido et al. (1997) entrevistaram participantes de um programa de AF para
terceira idade, 68 dos entrevistados faziam parte do programa e 22 individuos
haviam desistido do programa. Para os idosos aderidos ao programa os fatores para
essa manutencao foram integragcao social, melhora na saude, se tornar mais ativos,
melhorar a aptidao fisica e prevenir/tratar depressao.

Os fatores motivacionais, de adesao, aderéncia, permanéncia e desisténcia

de idosos a programas de AF regular sao diferentes e individuais. Tracar o perfil
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motivacional de um grupo especifico pode contribuir com a literatura e com o

planejamento de futuros programas que buscam atender essa populagao.
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5. METODOLOGIA:

5.1 Populagao:

Participaram do estudo 120 idosos (>60 anos) participantes do Programa de
Atividade Fisica para Terceira |ldade (PROFIT), que € um projeto de extenséo a
comunidade vinculado ao Departamento de Educacdo Fisica do Instituto de
Biociéncias da universidade “Julio de Mesquita Filho” — UNESP Campus Rio Claro.

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os sexos matriculados no PROFIT
no ano de 2016 com atestado médico para pratica de AF, que aceitaram participar
do estudo assinando e concordando com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e realizaram as avaliagbes (fisica e questionarios). Foram excluidos do
estudo: pessoas que se matricularam e nao iniciaram a participagdo nas aulas. E
idosos que nao apresentaram condi¢des mentais para responder os questionarios

de forma autbnoma.

5.2 Delineamento do estudo:

Os idosos matriculados no PROFIT realizaram na primeira semana de aula as
avaliagdes fisicas através da aplicagcdo da bateria de testes de aptidao fisica da
American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance
(AAHPERD) e medidas antropométricas que fazem parte do planejamento do projeto
PROFIT. Ao aceitarem participar da pesquisa os idosos nos permitiram que esses
dados coletados previamente como parte do PROFIT fossem acessados e utilizados
nessa pesquisa. Além disso, foram aplicados os questionarios sobre nivel de AF,
nivel socioecondmico e questionarios dos fatores motivacionais para pratica de AF.
Os idosos participaram do projeto com as aulas nas atividades que se matricularam
no periodo de 4 meses (1° semestre de 2016).

Todos os participantes da pesquisa leram e aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE submetido ao
Comité de Etica em Pesquisas da UNESP — Campus Rio Claro — SP, CAAE:
53474516.2.0000.5465.
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5.3 Procedimentos especificos:

O PROFIT ocorreu no primeiro semestre de 2016, durante esse periodo a bateria
de testes da AAHPERD e medidas antropométricas foram coletadas como parte do
PROFIT nos més de margco. Os dados de margo foram utilizados na presente
pesquisa e, além disso, foram aplicados questionarios (nivel de AF, nivel
socioeconémico e fatores motivacionais para pratica de AF) pelo avaliador que foi
treinado e tem condigdes de responder a quaisquer duvidas que possam surgir

durante as avaliacdes apods a leitura e assinatura do TCLE.

5.4Programa de atividade fisica para terceira idade (PROFIT):

O PROFIT existe a 25 anos e tem o objetivo de promover AF para pessoas acima
dos sessenta anos de idade, através de quatro modalidades distintas de exercicio
fisico, sendo elas, Atividade Fisica Geral, Aerdbio, Danca e Musculagao
(SEBASTIAO; GOBBI, 2008). Intervengdo de exercicios fisicos generalizados de
intensidade moderada que ocorre duas vezes por semana com duracdo de 60
minutos nas dependéncias esportivas da universidade com objetivo de desenvolver
a aptidao fisica geral dos participantes (forga, flexibilidade, agilidade, capacidade
aerobia e coordenagdo). As aulas sao supervisionadas pelos pds-graduandos em

Educacao Fisica e ministradas pelos estagiarios do curso de Educacéo Fisica.
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6. AVALIAGCOES FiSICAS:

6.1 Avaliagcoes componentes da aptidao fisica:

Os dados da avaliagao fisica foram obtidos a partir das avaliagdes de aptidao
fisica realizadas a partir da bateria de testes de Aptiddo Funcional especifica para
idosos desenvolvida pela American Alliance for Health, Recreation and Dance
(AAHPERD) que faz parte da programacao regular do PROFIT e ocorrem no
decorrer das aulas do projeto em margo, junho e dezembro. Essa bateria é
composta por cinco testes motores que avaliam as capacidades funcionais
Coordenacéao, Resisténcia de forga, Flexibilidade, Agilidade e Equilibrio dindmico e
Resisténcia aerdbia geral. Os resultados sdo classificados dentro de valores
normativos divididos em Muito Bom, Bom, Regular, Fraco e Muito Fraco de acordo
com a faixa etaria (GOBBI e ZAGO, 2003).

6.1.1 Teste de agilidade e equilibrio dindmico (AGIL):

O participante inicia o teste sentado numa cadeira que possui apoio de bragos
com os calcanhares apoiados no solo. Ao sinal de “pronto, ja” e o acionamento do
crondbmetro pelo avaliador o avaliado levanta-se e move-se da maneira mais rapida
que conseguir para a direita e circunda um cone posicionado a 1,50m para tras e
1,80m para o lado da cadeira, retornando para a cadeira e sentando-se.
Imediatamente o participante se levanta novamente, e move-se para a esquerda
circundando o segundo cone, retornando para a cadeira e sentando-se novamente.
Para certificar-se de que realmente o avaliado sentou-se apds retornar da volta ao
redor dos cones, ele devera fazer uma leve elevacado dos pés retirando-os do solo.
Isto completa um circuito. O avaliado deve concluir dois circuitos completos. Devem
ser realizadas duas tentativas e o melhor tempo (0 menor) sera anotado em
segundos como o resultado final (GOBBI e ZAGO, 2003).
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Figura 2 - lustracio grifica do teste de agilidade e equilibrio dinimico (adaptada de OSNESS et al.. 1990).

6.1.2 Teste de coordenagao (COO):

Para o teste de coordenacdo um pedaco de fita adesiva com 76,2 cm de
comprimento é fixado sobre uma tabua de madeira e sobre a fita sdo feitas seis
marcas com 12,7 cm equidistantes entre si, com a primeira e ultima marca a 6,35 cm
de distancia das extremidades da fita. Sobre cada uma das seis marcas é afixado,
perpendicularmente a fita, outro pedaco de fita adesiva com 7,6 cm de comprimento.
Essa tabua demarcada é colocada sobre uma mesa, o participante senta-se de
frente para a mesma e usa sua mao dominante para realizar o teste. Se a mao
dominante for a direita, uma lata de refrigerante sera colocada na posigcéao 1, a lata
dois na posicao 3 e, a lata trés na posicao 5. A mao direita sera colocada na lata um,
com o polegar para cima, estando o cotovelo flexionado num angulo de 100 a 120
graus. Quando o avaliador sinalizar, um cronémetro sera acionado e, o participante,
deve virar as latas invertendo suas bases de apoio, de forma que a lata um sera
colocada na posi¢ao 2; a lata dois na posi¢cdo 4 e a lata trés na posigao 6. Sem
perder tempo, o avaliado, agora com o polegar apontado para baixo, apanhara a lata
um e invertera novamente sua base, recolocando-a na posi¢cdo 1 e da mesma forma
procedera colocando a lata dois na posicdo 3 e a lata trés na posicao 5,
completando assim um circuito. Uma tentativa equivale a realizagado do circuito duas
vezes, sem interrupgdes. No caso de o participante ser canhoto, 0 mesmo
procedimento sera adotado, invertendo as latas colocando-as da esquerda para a
direita nas posicdes pares. Cada participante realizara duas tentativas de pratica,
seguidas por outras duas validas para avaliagdo, sendo estas ultimas duas anotadas
até décimos de segundo e considerado como resultado final o menor dos tempos
obtidos (GOBBI e ZAGO, 2003).
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6.1.3 Teste de flexibilidade (FLEX):

Uma fita métrica de metal é afixada no solo com a marca de 63,5 cm
diretamente colocada sobre a fita adesiva. Serao feitas duas marcas equidistantes a
15,2 cm do centro da fita métrica. O participante descal¢co senta-se no solo com as
pernas estendidas, os pés afastados 30,4 cm entre si, os artelhos apontando para
cima e os calcanhares centrados nas marcas feitas na fita adesiva. O zero da fita
métrica aponta para o participante. Com as maos, uma sobre a outra, o participante
vagarosamente deve deslizar as maos sobre a fita métrica o mais distante que
puder, permanecendo na posigao final no minimo por 2 segundos. O avaliador deve
segurar o joelho do participante para nado permitir que o mesmo se flexione. O
participante realizara duas tentativas de pratica, seguidas de duas tentativas de
teste. O resultado final € dado pela melhor das duas tentativas anotadas (GOBBI e
ZAGO, 2003).
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Figura 4 - llustracdo grdfica do teste de flexibilidade (adaptada
de OSNESS et al., 1990).
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6.1.4 Teste de resisténcia de forca de membros superiores (RESISFOR):

Para o teste de forga € utilizado um halter pesando 1,814 Kg para as
mulheres e 3,6 Kg para homens. O participante senta-se em uma cadeira sem
bracos, apoiando as costas no encosto da cadeira, com o tronco ereto, olhando
diretamente para frente e com a planta dos pés completamente apoiadas no solo. O
bragco dominante deve permanecer relaxado e estendido ao longo do corpo
enquanto a mao nao dominante apoia-se sobre a coxa. O primeiro avaliador
posiciona-se ao lado do avaliado, colocando uma méao sobre o biceps do mesmo. O
halter deve estar paralelo ao solo com uma de suas extremidades voltadas para
frente. Quando o segundo avaliador, responsavel pelo cronédmetro, sinalizar com um
“vai”, o participante deve realizar a contragado do biceps, realizando uma flexdo do
cotovelo até que o antebrago toque a mao do primeiro avaliador, e em seguida a
extensao do cotovelo, esse ciclo de flexdao e extensado deve ser repetido com a maior
velocidade possivel durante um periodo de 30 segundos e o resultado das

repeticoes nesse periodo sera anotado como resultado final do teste.

6.1.5 Teste de resisténcia aerébia geral (RAG):

O participante sera orientado a caminhar (sem correr) 804,67 metros numa
pista de atletismo de 400 m, o mais rapido possivel. O tempo gasto para realizar tal

tarefa sera anotado em minutos e segundos e transformado em segundos.
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Ao final de todos os testes os resultados serdo classificados de acordo com

as tabelas normativas de cada componente que sao divididas por idade e género.

6.2 Medidas antropométricas:

Peso corporal (kg) (balanga Welmy), estatura (cm) (estadidmetro), cintura (cm)
(fita métrica, Sanny), quadril (cm) (fita métrica, Sanny).
As medidas antropométricas utilizadas no estudo foram coletadas juntamente a

bateria de testes da AAHPERD como estacgao inicial das avaliagdes.
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7. PERFIL DOS PARTICIPANTES, NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
MOTIVACIONAIS:

7.1 Anamnese clinica:

Sexo, idade, estado civil, escolaridade, histérico de doencas foram levantados
através de questionario e o nivel socioeconémico através do questionario da ABEP
(2015).

7.2 IPAQ:

Todos os participantes responderam o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ - versao curta) para verificar os habitos e o nivel de AF nos
quatros dominios (doméstico, tempo de lazer, trabalho e transporte) que estes
praticaram regularmente na ultima semana.

Para o calculo do tempo de AF no lazer e no total sera utilizada a equacgao

sugerida por Hallal et al. (2003):

AF= AF moderada + 2x AF vigorosa.

7.3 Questionario de Motivagao:

A Escala de Motivagdo a Pratica de Atividade Fisica (MPAM-R) em sua
versao original foi criada por Frederick e Ryan em 1993, esta mensurava trés
motivos para pratica de AF: diversdo, competéncia e motivos corporais. A mesma foi
revisada por Ryan et al., (1997) e foram acrescentados sete itens, passando assim a
medir cinco motivos: diversao, competéncia, aparéncia, saude e social. Uma versao
em portugués foi desenvolvida e composta por trinta itens e cinco fatores, sao eles,
diversao, competéncia, aparéncia, saude e social.

Cada questao corresponde a um fator, e cada participante responde cada
questdo com uma escala tipo Likert de sete pontos, onde 1 = Discordo totalmente, 2
= Discordo, 3 = Discordo em parte, 4 = Nem discordo nem concordo, 5 = Concordo

em parte, 6 = Concordo e 7 = Concordo totalmente.
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Cada questao corresponde a um fator motivacional, e a pontuagao é realizada
por uma soma dos resultados de cada pergunta dentro do seu fator. Como cada
fator apresenta quantidade de perguntas diferentes foi calculada a média de cada
fator dividindo a pontuacgéo total pela quantidade de perguntas. O fator com maior
pontuagao (maior média) equivale a maior motivagao para a pratica daquela pessoa

ou grupo.



34

8. ANALISE ESTATISTICA:

As variaveis foram expressas em porcentagem, média e desvio padrdo. Para
verificar diferenga entre grupos para caracteristicas sdcio-demograficas, nivel de AF,
capacidades funcionais, medidas antropométricas e fatores motivacionais foi
utilizada a analise anova one-way. Para verificar diferenga de fatores motivacionais
intragrupos foi utilizada Anova Fatorial. As andlises foram feitas no programa
estatistico SPSS 17.0 (p<0,05) e no software Excel 2013.
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9. RESULTADOS:

Participaram desse estudo 120 idosos integrantes do Programa Atividade Fisica
para Terceira Idade (PROFIT), sendo 105 mulheres (87,5%) e 15 homens (12,5%),
com média de idade de 70,05 anos (+ 5,91).

Os participantes do estudo ndo apresentaram diferengas entre as variaveis

antropométricas e fisicas nos diferentes grupos, como mostra a Tabela 1.
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Tabela — Anova one-way para caracteristicas pessoais e variaveis
antropomeétricas:
AEROBIO (n= 24) DANGA (n=17) GERAL (n=38) MUSC 1 (n= 20) MUSC 2 (n= 20)
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
MC
Baixo peso 5,56% (0 - 16,14) 14,20% (0 - 32,62) ©9.098% (0-18.80) 15,79% (0 -32.19) 20% (2,47 - 37.53)
Risco de déficit 38,80% (16,37 - 61,41) 7.14% (0 - 20,63) 15,15% (2,02 - 27,38) 5,26% (0 - 15,30) 20% (2.47 - 37,53)
Eutrofia 18,67% (0 - 33,88) 7.14% (0 - 20,63) 30,30% (14,82 - 45,08) 10,53% (0 - 24.33) 25% (6.02 - 43,88)
Sobrepeso 38,89% (16,37 - 61,41) 71.43% (47,76 - 95.09) 45.45% (28,47 - 62,44) 68,42% (47,52 - 80.32) 30% (8.92 - 50.08)
RCQ
Baixo 16,67% (0 - 33.88) 0 21,21% (7,26 - 35,16) 21,05% (2,72 - 38,38) 25% (6.02 - 43,088)
Moderado 50,00% (26,90 - 73,10) 78,57% (57,08 - 100) 27,27% (12,08 - 42,47) B83,16% (41,47 - 4.85) 45% (8,02 - 43,88)
Alto 18,67% (0 - 33.88) 7,14% (0 - 20,63) 38,38% (22,72 - 56,07) 5,26% (0 - 15,30) 5% (23,20 - 66,80)
Muito alto 16,67% (0 - 33.88) 14,20% (0 - 32,62) 12,12% (0,09 - 23,26) 10,53% (0 - 24.33) 25% (0 - 14.55)

NiVEL SOCIOECONOMICO

Classe A

Classe B1

Classe B2

Classe C1

Classe C2

Classe D-E

ESCOLARIDADE

Analfabeto/
Fundamental Incompleto

Fundamental | completo/
Il Incompleto

Médio Completo/Superior Incompleto
Superior completo
FUMA
Sim
Nao
BEBE
Sim
Nio
NiVEL DE ESTRESSE
Sem estresse
Leve/Raro
Moderado/Ocasional
Elevado/Frequente
Elevado/Constante

CLASSIFICAGAO
DE SAUDE

Excelente
Muito boa
Boa
Ruim

Muito Ruim

8,33% (0 - 19,39)
8,33% (0 - 19,39)
45,83% (25,90 - 85,77)
33,33% (14,47 - 52,19)
4,17% (0 - 12,16)

o

45,83% (25,90 - 65,77)

20,83% (4,50 - 27,08)
12,50% (0 - 25.73)

21,74% (4,88 - 38,60)
78.26% (61,40 - 95,12)

34,78% (15,32 - 54,25)
5.22% (45.75 - 84,68)

20,83% (4.50 - 37,08)
50,00% (30 - 70)
20,17% (10,98 - 47,35)
0
0

18,67% (1.44 - 31,90)
27.78% (9,47 - 48,08)
83,33% (68,10 - 98,56)
0
0

11,76% (0 - 27.08)
20,41 (7,75-51.07)
29.41(7,75-51,07)
23,53 (3,37 -42.69)

5,88 (0-17.07)
0

17.65% (0 - 35.77)

23,53% (03,37 - 43.69)
58,82% (35.42 - 82,22)

25,00% (3,78 - 46.22)
75,00% (53,78 - 96.22)

48,67% (21.42-71,01)
53,33% (28,00 - 78.58)

4,17% (0 - 13.67)
25,00% (4.42 - 45.58)
37,50% (14,49 - 80.51)
4,17% (0 - 13,67)

0

12.50% (0 - 28.71)
31,25% (8.54 - 53.96)
56,25% (21,04 - 80.56)
0
0

5,28% (0 - 12.36)
13,18% (2.41 - 23.01)
28,05% (14,53 - 43,37)
34,21% (19,13 - 49,29)
10,53% (0.77 - 20,28)

5.26% (0 - 12.36)

7.80% (0-16.47)

39,47% (23,93 - 55,02)

23,88% (10,17 - 37,20)
13,16% (2,41 - 23,91)

19,44% (8,53 - 32,37)
80,56% (67,63 - 93,48)

27,78% (13,15 - 42.41)
72,22% (57,59 - 86,85)

18,42% (8,10 - 30,75)
39,47% (23,03 - 55,02)
36.84% (21,50 - 52,18)

5,26% (0 - 12.26)
0

17.24% (3,49 0 30,99)
37.83% (20,27 - 55,59)
62,07% (44,41 -70,73)
0
0

5% (0 - 14,55)
20% (2.47 - 37.53)
45% (23,20 - 86.80)
25% (8,02 - 43.98)
5% (0 - 14,55)

0

20% (2.47 - 37.53)

35% (14,10 - 55,20)

10% (0 - 23,15)
0

31,58% (10,88 - 52.48)
88,42% (47,52 - 89,32)

26,22% (8,52 - 46,12)
73,88% (53,88 - 02.48)

20% (2.47 - 37.53)
35% (14,10 - 55.90)
35% (14,10 - 55.00)
10% (0 - 23,15)
0

10,53% (0 - 24.33)
21,05% (2,72 - 30,38)
68,42% (47,52 - 80.32)
0
0

5,56% (0 - 18,14)
18.87% (0 - 33,88)
£1.11% (38,50 - 83.63)
16.67% (0 - 33,88)
11,11% (0 - 25,63)

0

5% (0 - 14.55)

25% (6.02 - 43,98)

25% (6,02 - 43,08)
20% (2,47 - 37.53)

15% (0 - 30.65)
35% (14,10 - 55,80)

40% (18.53 - 81,47)
60% (38,53 - 81,47)

15% (0 - 30.85)
45% (23,20 - 66,80)
40% (18,53 - 61.47)
o
0

25% (6.02 - 43,88)
25% (6,02 - 43,88)
45% (23.20 - 86,80)
5% (0 - 14.55)
0

IMC= indice de Massa Corporal; RCQ= Relagdo Cintura-Quadril;

Os grupos nao apresentaram nenhuma diferenca para capacidades fisicas e

nem para variaveis antropométricas e socio-demograficas, indicando que estes

fatores determinantes nao influenciaram na pratica, conforme apresentado nos

graficos abaixo.
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Figura 1 — Anova one-way para capacidades fisicas entre grupos:
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AFG= Atividade Fisica geral;

A AF geral parece ser mais motivada pela diversao do que o grupo musculagao.
Para as demais variaveis de motivagdo nao existiu diferenca entre os grupos (Tabela
2). Nas analises intragrupos parece que o fator aparéncia € o que menos motiva os
idosos a praticarem AF em todos os grupos quando comparados aos fatores
diversdo, competéncia e social. No grupo musculacédo 2 a aparéncia realmente foi o
menor motivador para a pratica quando comparados a todos os outros fatores
motivacionais (Figura 1). Aparentemente ndo existe diferenca entre os fatores
diversao, competéncia e saude independente dos grupos de atividades apos as

analises.
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Tabela 2: Anova fatorial para motivagdes intragrupo e para diferenga entre diversao

entre 0s grupos:

Aerobio Danga AFG Musculagao 1 Musculagao 2
Média+Desvio Padrao Média+Desvio Padrao Média+Desvio Padrao  Média+Desvio Padrao  Média+Desvio Padrao
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Diversao
Competéncia
Aparéncia
Saude

Social

6,61+ 0,74 (6,27 - 6,95)
6,15+ 1,12 (5.81-6,49)
4,86 + 1,61 (4,52-5,20)
6,86 + 0,32 (6,52-7,20)
5,37 £ 1,15 (5,02-5,71)

6,71+ 0,43 (6,31-7,10)
6,33 £ 1,10 (5,94-6,73)
4,72+ 1,35(4,33-5,12)
6,86 = 0,36 (6,46-7,25)
5,44 £ 0,77 (5,05-5,84)

6,77 £ 0,37* (6,50-7,04)

6,53 £ 0,58 (6,26-6,81)

5,36 £ 1,25 (5,09-5,64)
6,95 £ 0,16 (6,68)
5,80 £ 0,76 (7,22)

6,30 £ 0,63* (5,93-6,68)
6,03 + 0,78 (5.65-6,04)
5,16 + 1,40 (4,78-5,53)
6,75 + 0,36 (6,38-7,13)
5,70 £ 0,92 (5,33-6,08)

6,73 £ 0,53 (6,35-7,10)
6,35 £ 0,81 (5,98-6,73)
4,54 +111(4,17-4,92)
6,95 + 0,18 (6,58-7,33)
5,59 £ 0,62 (5,22-5,97)

Figura 2: Porcentagem de motivagdes para cada grupo:
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10.DISCUSSAO

A hipdtese inicial era de que os idosos participantes do PROFIT possuem
fatores motivacionais semelhantes para a pratica regular de AF, mas que haveria
uma diferenga dos fatores motivacionais entre as turmas de AF do projeto, sendo
elas, Atividade Aerodbia, Danga, Atividade Fisica Geral, Musculacdo 1 e Musculacao
2. E o objetivo do presente estudo foi identificar os fatores que motivam os idosos do
PROFIT a pratica regular de AF, além de verificar se existe diferenca entre os
fatores que motivam a pratica de AF entre as diferentes modalidades do projeto
(Atividade Aerdbia, Dancga, Atividade Fisica Geral, Musculagdo 1 e Musculagao 2).
Os participantes do PROFIT eram na sua maioria mulheres (87,5%), a média de
idade era de 70,05 anos (+ 5,91), a maioria dos idosos possui sobrepeso (54,84%,
IC 95% 44,2 - 64,95), classe econbmica B (58,1%, 1C95% 46,39 - 69,85) ou C (35%,
IC95% 20,44 - 49,65), 44,17% (IC95% 30,80 - 57,54) possui ensino médio/superior
completo, com 7,89 (x 5,27) anos de projeto, 79,17% (1C95% 71 - 87,33) com
estresse leve/moderado, a maioria ndo fuma (78,26%, 1C95% 70,72 - 85,80) e n&o
bebe (66,67%, 1C95% 58,01 - 75,32) e 55,65% (IC 95% 46,57 - 64,73) apresentaram
classificagcao de saude Boa e ndo causaram diferenca para esse perfil nas diferentes
modalidades através das analises de diferengas entre propor¢des e anova one-way
(figura bla). Além disso, ndo foram encontradas diferengas nas capacidades fisicas
entre os grupos (p>0,05).

Como os grupos nao apresentaram nenhuma diferenga para capacidades
fisicas, varidveis antropométricas e caracteristicas soécio-demograficas,
demonstrando que os idosos apresentaram as mesmas caracteristicas no inicio do
estudo o que nos permite dizer que estas variaveis nao interferiram nas analises
entre grupos, mas que estes fatores determinantes poderiam representar uma
influéncia nos fatores que levam a pratica de AF por esse publico (Tabela 1 e Figura
1).

Os resultados apresentados na tabela 2 mostram que os fatores
motivacionais mais presentes no grupo de estudo sdo Competéncia, Diversao e
Saude (21%, 22% e 23%). Esse resultado confirma a hipétese de que os idosos de
um programa tendem a ter os mesmos fatores motivacionais como mostram as

analises, e também pode salientar a homogeneidade da populagdo do PROFIT,
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independente da modalidade de AF praticada. Mas ao contrario do que era esperado
esse publico em especifico € mais motivado por Saude, Diversdao e Competéncia,
pois ndo foram encontradas diferengas estatisticas (p>0,05) entre estes fatores em
todos os grupos como mostrado na tabela, divergindo de diversos estudos que
apontam o fator Saude como principal motivo para pratica de AF regular (MEURER,
BENEDETTI & MAZO, 2012; GOMES & ZAZA, 2009; RIBEIRO et al., 2013;
MORENO, CERVELLO & MARTINEZ, 2007) e demonstra que a importancia em se
divertir, se sentir bem durante a pratica e conseguir realizar as atividades é
semelhante a motivacao por saude.

O fato de nao existir um fator mais prevalente ou nao ter o fator saude como o
maior motivador pode ser explicado porque a manutencdo e melhora da saude sao
fatores relevantes para a adog¢do da pratica de AF, porém ndo sdo os principais
fatores para manté-los em AF ao longo de um programa supervisionado (PEREIRA
E OKUMA, 2009).

Outra caracteristica especifica desse estudo é que a maioria dos participantes
(87,5%) eram mulheres de média de 69,7 (x 6,019) anos e dados do levantamento
da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doengas Crénicas por Inquérito
Telefénico de 2015 (VIGITEL, 2015) mostram que a populagdo mais ativa nessa
faixa etaria € do género masculino. A justificativa para esse achado é que talvez as
caracteristicas das modalidades trabalhadas no programa atraiam mais esse tipo de
género. Alguns estudos sugerem também que embora aulas em programas
supervisionados sejam as formas mais comuns de intervencdo, a maioria dos
idosos, principalmente do sexo masculino, preferem atividades individuais, o que
pode ser um fator para a discrepancia entre homens e mulheres no grupo estudado
(PEREIRA; OKUMA, 2009; STEWART, SEPSIS E KING, 1997; WILCOX, KING E
BRASSINGTON, 1999). Mas o fato de ter mais mulheres do que homens também
ocorreu em outros estudos motivacionais que apresentam seus sujeitos de maioria
feminina, as caracteristicas desses estudos eram um Programa de hidroginastica
com 53 mulheres e 7 homens (MAZO, CARDOSO & AGUIAR, 2006), Programa
Autonomia para a Atividade Fisica (PAAF) com amostra de 32 mulheres e 12
homens (ANDREOTTI & OKUMA, 2003), AF orientada em unidades basicas de
saude, que tinha como sujeitos 111 mulheres e 11 homens (COSTA, BOTTCHER,
KOKUBUN, 2009) e o Programa Floripa Ativa, onde participaram 116 mulheres e 24
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homens (MEURER, BENEDETTI & MAZO, 2012) o que assim como em nosso
estudo demonstrou atrair mais a esse género.

Os idosos entrevistados apresentaram em média 7,89 (x 5,27) anos no
programa o que pode influenciar nos fatores motivacionais que levam estes grupos
especificos de idosos a serem mais ativos fisicamente. Porque com o passar dos
anos podem ocorrer mudancas nos fatores que motivam os idosos a participarem do
programa.

O questionario utilizado (MPAM-R) possui cinco fatores motivacionais,
divididos em Aparéncia, Competéncia, Diversdo, Saude e Social. Dentre os fatores
motivacionais estudados o fator Aparéncia apareceu na analise intragrupos como o
que menos motiva os idosos a pratica de AF em todos os grupos, quando
comparamos com Diversao, Competéncia e Saude, mas nem sempre apresentou
diferenca com o fator Social exceto para o grupo musculagdo 2 onde o fator
aparéncia foi definitivamente o menor motivador para a pratica em comparagao com
os outros. Ryan e cols., 1997 realizaram dois estudos utilizando a escala em
questao (MPAM-R) onde a aparéncia foi apresentada como um fator motivacional a
praticantes de ginastica aerdbica, que os autores classificavam na categoria
exercicio fisico, enquanto praticantes de Tae Kwon Do classificados na categoria
esporte nao tinham aparéncia como um motivo e sim competéncia e diversdo. Outro
estudo desses mesmos autores demonstrou que a adesao a pratica regular de AF
foi motivada pelos fatores diversao, competéncia e interagdo social, mas ndo com
aparéncia (RYAN e cols., 1997).

Quando analisamos cada fator motivacional separadamente verificamos que
apenas o fator Diversdo apresentou diferencas entre grupos (p<0,05). Este fator
apareceu como mais motivador para o grupo Atividade Fisica Geral do que para o
grupo Musculagao 1. Isto pode ser explicado porque o grupo Musculacéo 1 aparenta
ser mais motivado pelo fator Social, diferente dos outros grupos em que os menores
fatores motivacionais sdo Social e Aparéncia. Moreno, Cervellé e Martinez (2007)
constataram que os sujeitos que praticavam AF em programas orientados tinham
maior motivagao na diversdo, saude e competéncia, enquanto quem praticava com
os amigos tinha fatores motivacionais mais relacionados ao fator social. Essa
informacéo corrobora com o resultado desse trabalho em que o grupo do PROFIT
realiza atividades orientadas e demonstra em quatro dos cinco grupos alta

motivagao no fator Diverséo.
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O presente estudo obteve os resultados esperados, o que demonstrou uma
semelhanga entre as motivagbes dos alunos do projeto. Tal semelhanga nos
interesses de ambos os grupos pode ser explicada, talvez, pelo fato de que o projeto
existe a 25 anos e o publico que procura parece ter um perfil especifico.

Segundo Pereira e Okuma (2009), compreender esses fatores motivacionais
para pratica de AF permite que o profissional de Educacédo Fisica selecione e
elabore os conteudos e estratégias mais adequadas ao publico, o que possibilita
entdo uma maior identificagdo e interesse dos alunos pelo programa. Os autores
também afirmam que com isso ha uma economia de recursos e tempo, pois diminui
o risco de implantacao de intervencdes irrelevantes e/ou inapropriadas. Entido, para
esse publico em especifico e para estas atividades os fatores que mais favorecem a
pratica sdo Saude, Diversao e Competéncia, o que nos permite entender o perfil dos
grupos e dos idosos que praticam e procuram AF neste programa. Essas
caracteristicas devem ser respeitadas e levadas em consideragdo no momento de

planejar aulas e programas de AF, principalmente em um publico idoso.
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11. CONCLUSAO

Os participantes do PROFIT eram na sua maioria mulheres (87,5%), média de
70,05 anos (+ 5,91) idade, classificados em sobrepeso (54,84%, IC 95% 44,2 -
64,95), classe econdmica B (58,1%, 1C95% 46,39 - 69,85) ou C (35%, IC95% 20,44 -
49,65), com 7,89 (x 5,27) anos de projeto e ndo apresentou diferenga para esse
perfil nas diferentes modalidades. Para esse grupo de idosos os principais fatores
motivacionais foram a Saude, Diversao e a Competéncia, contrariando grande parte
dos achados na literatura, que apresentam o fator Saude isoladamente como o
maior motivador, o que demonstra uma particularidade e individualidade do PROFIT
comparado aos demais. Esse resultado nos permite dizer que cada grupo de
programa de AF supervisionado possui uma especificidade, tanto de perfil
socioecondémico, variaveis antropométricas, capacidades fisicas e de perfil
motivacional, e essas diferengcas devem ser mais estudadas para compreender o
publico de cada intervencéo de atividade fisica melhorando cada programa, e quem

sabe aumentando o nivel de AF da populagéao idosa, principalmente.
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13. ANEXOS:

13.1. Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — (TCLE)

(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12)

Eu, Daniela Ambrédsio de Almeida, RG. 33.844.714-3, aluna de graduacgao do curso
de Educacédo Fisica — Instituto de Biociéncias — UNESP, Rio Claro, orientada pelo Prof.
Eduardo Kokubun, RG. 7.825.618, convido o (a) Sr (a) a participar da pesquisa intitulada:
“Fatores motivacionais para a pratica de atividade fisica reqular em idosos” que tem como
objetivo identificar os fatores que motivam os idosos praticantes de atividade fisica regular
no projeto de extensao “Programa de Atividade Fisica para Terceira Idade - PROFIT”. Esta
pesquisa é um trabalho de conclusao de curso e ira colaborar com um melhor entendimento
dos fatores que motivam os idosos a praticarem atividade fisica e auxiliar futuramente em
criacdo de programas com caracteristicas adequadas ao perfil e necessidade desses
participantes.

Caso o (a) Sr (a) aceite participar dessa pesquisa como voluntario(a), serao
aplicados questionarios sobre sua motivagcdo para pratica de atividade fisica, nivel de
atividade fisica, estagio de mudanga de comportamento e anamnese clinica (sexo, idade,
estado civil, escolaridade e renda). Adicionalmente, os seus dados da bateria de testes de
capacidade fisica da American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and
Dance (AAHPERD), composta por: testes de coordenacdo motora, forca de membros
superiores, flexibilidade, resisténcia aerdbia e agilidade e os dados de sua estatura, peso,
circunferéncia de cintura e de quadril que sao avaliados durante a participacdo no PROFIT
serao utilizados na pesquisa. Ao aceitar participar da pesquisa o(a) Sr(a) permite que esses
dados coletados previamente como parte do PROFIT sejam acessados e utilizados nessa
pesquisa.

As avaliagdes e questionarios serdo realizados pelo pesquisador responsavel e por
alunos do curso de Educacao Fisica treinados e capazes de responder suas duvidas. Nos
testes fisicos os riscos sao os da pratica de exercicio fisico de intensidade leve-moderada,
como por exemplo, uma possivel queda durante a atividade, mas este sera minimizado pela
presenca constante do profissional de Educacdo Fisica, capaz de instruir corretamente a
execucgao dos testes, e através do desenvolvimento das atividades em local amplo e livre de
obstaculos. Os questionarios serao aplicados individualmente e em local que garanta

privacidade, atenuando o risco de eventuais constrangimentos.
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Sua participacao é voluntaria, sendo que ndo ha nenhum custo, bem como nenhuma
remuneragao. O(A) Sr(a) podera se recusar ou interromper a participagdo no estudo a
qualguer momento sem nenhum dano ou penalizagdo, bem como lhes serdo dados todos os
esclarecimentos que desejar, em qualquer momento da pesquisa. Os resultados seréo
utilizados somente para fins de pesquisa e publicados em revistas e congressos nacionais e
internacionais, sendo que sua identidade sera mantida em sigilo.

Se o(a) Sr(a) se sentir suficientemente esclarecido(a) sobre essa pesquisa, seus
objetivos, eventuais riscos e beneficios, convido(a) a assinar este Termo, elaborado em
duas vias, sendo que uma ficara com o(a) Sr(a) e outra com o pesquisador(a). Se alguma
duvida persistir ou se o(a) Sr(a) julgar necessaria informagdes sobre qualquer aspecto deste
projeto de pesquisa, sinta-se a vontade para entrar em contato com os pesquisadores
abaixo citados.

Rio Claro, de de 2016.

Assinatura do participante Prof. Dr. Eduardo Kokubun Daniela Ambrésio de Almeida

Dados da pesquisa

Titulo do Projeto: Fatores motivacionais para a pratica de atividade fisica regular em idosos
Pesquisador Responsavel: Eduardo Kokubun

RG. 7.825.618

Cargo/Funcgao: Prof. Dr. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” e
credenciado no Programa de Pés-graduagéo em Ciéncias da Motricidade
Instituicao: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” — Campus de Rio Claro
Endereco: Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP
Fone: (19)3526-4331 e-mail: ekokubun@rc.unesp.br

Aluno/pesquisador: Daniela Ambrésio de Almeida

RG: 33.844.714-3

Instituicao: Instituto de Biociéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho”- Campus de Rio Claro.

Endereco: Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Fone: (19) 3526-4331 Email: daniambrosio15@gmail.com
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CEP-IB/UNESP-CRC
Av. 24A, n® 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP
Telefone: (19) 35269678

| — Dados de identificagao do participante da pesquisa:

Nome: DataNasc. [/ [
Documento de Identidade: Sexo: () M ( ) F
Telefone:

Endereco:




13.2 Anexo B — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

INSTITUTO DE BIOCIENCI
e *{W"""’“"“
CLARO/UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores motivacicnais para a pritica de atwidade fisica regular am idosos
Pesquisador: Eduardo Kokubun

Area Temitica:

Verslo: 2

CAAE: 53474516 2 0000 5465
m'ﬂow:lnwm“mﬁwcwmmdm~
Patrocinador Principal: Finandamento Propro

DADOS DO PARECER

NOmero do Parecer: 1478 535

Apresentacio do Projeto;

Trata-se de uma pesquisa de TCC que serd desenvolvida pelo(a) aluno(a) Daniela Ambrésio de Almeida,
sob a onentagdo do Prof. Dr. Prol. Eduardo Kokubun, RG. 7.825.618. O projeto de pesquisa tem como
lematica “Fatores motivacionais para a pratica de atividade fisica regular em idosos”.

Objetivo da Peaquisa:

Identificar os falores que motivam 0s idosos praticantes de atividade fisica regular no projeto de extensdo
*Programa de Atividade Fisica para Terceira Idade - PROFIT".

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos.

O participante pode se sentir constrangido durante a aphcaclio dos questionanios e avabagdes fsicas, para
minimizar essa possibilidade as avabagdes serdo realzadas pelo pesquisador responsdvel, de maneira
Individual e em local que garanta privacidade, atenuando o risco de eventuais constrangimentos. As
avaliagbes e questiondrios serdo realizadas pelo pesquisador responsdvel ¢ por alunos do curso de
Educagio Fisica treinados e capazes de tirar dividas. Nos testes fisicos e nas aulas os riscos s80 os da
pritica de exercicio fisico de intensidade leve-moderada, como por exemplo uma possivel queda durante a
atindade, mas estes serd minimzado pela presenca constante do profissional de Educacdo Fisica, capaz de
Instruir corretamente a2

Enderege:  Av24-An* 1515

Balro: Beds Vista CEP: 13506900
UF: sP Municiplo: IO CLARO
Tolsfore  (19)3526-9678 Fax: (19)3534-0000 Emall:  coprc umesp be
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INSTITUTO DE BIOCIENCIAS
DE RIO m’""
CLARO/UNIVERSIDADE
Contruacio do Parscer 1 478 50
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obstaculos.

Beneficios:

Esta pesquisa ird colaborar com um melhor entendimento dos fatores que motivam os idosos a praticarem
atvidade fisica e auxiliar futuramente em cnaclo de programas com caracteristicas adequadas 2o perfil o
necessidade desses participanies

Comentérios ¢ Considersgdes sobre a Pesquisas:

Participar8o do estudo aproximadamente 150 idosos (60 anos) participantes do Programa de Atividade
Fisica para Terceira Idade (PROFIT), que & um projeto de extensio & comunidade vinculado 80
Departamento de Educaclo Fisica do Instiuto de Biocidncias da universidade “Julio de Mesquita Filho® -
UNESP Cmpus Rio Claro. Sero incluidos no estudo Idosos de ambos os saxos matriculados no PROFIT
mMododolm*onmmdo!OleMm‘dbompdmchMﬂm.quooedwn
participar do estudo assinando e concordando com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e realize a
primeirs sveliac8o (fisica e questionsrios). Serdo excluidos do estudo: pessoas que se matricularem e ndio
iniciarem a participaclo nas aulas. E idosos que nilo apresentarem condigdes mentais para responder os
questiondnios de forma autdnoma. Os idosos matriculados no PROFIT Irdlo realizar na primeira semana de
sula s avaliogdes fisicas através da aplicagdo da bateria de testes da AAHPERD (aptidio fisica) e medidas
antropométricas que fazem parte do plansjamento do projeto PROFIT. Ao aceitar participar da pesquisa os
idosos nos permitem que esses dados coletados previamente como parte do PROFIT sejam acessados e
utilizados nessa pesquiss. Além disso, apds o aceite em participar da pesquisa serlo aplicados os
questiondnos sobre nivel de atividade fisica, estigio de mudanga de comportamento,nivel socicecondmico e
fatores mobvacionals para pritica de atvidade fisica, PROFIT: Intervencdo de exercicio fisico generalizados
de intansidade moderada que ocorme duas vezes por semana e duragdo de 60min na UNESP com objetivo
de desenvolver a aptiddo fisica geral dos participantes (forga, flexibilidade, agilidade, capacidade aerdbia e
coordenacdio) nas modalidades danga, aerdbio, musculagio e gindstica geral. As aulas sfo ministradas
pelos slunos de graduagho em Educagdo Fisica e supervisionada pelo professor de Educagdo Fisica
responsdvel. Anamnese clinica:

varigvels como sexo, nivel de escolaridade, renda e estado civil. Varidvels antropoméltricas: peso corporal
(balanga Wieym), estatura (estadidmetro), Gntura (fita méirica, Sanny), quadril (fita métrica, Sanny). Nivel de
stividade fisica (AF) Todos os participantes, que aceilarem participar dos

Enderege. Av24-An* 1515

Bakrro: Bels Vista CEP: 13506000
urF. 5P Municiple, RIO CLARO
Tolofone: (191420-6678 Fax: (19)3534-0000 Exmall: cepbqlro unesp br
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para verificar os hdbitos e o nivel de AF nos quatros dominios (doméstico, tempo de lazer, trabalho @
transporte). Este questiondrio foi validado em mais de 12 paises (GRAIG et al., 2003). Para o céiculo do
maMmmomwmmtwmedd.(zws):AF-AFmodutdno
2:Amea.mModoMoﬂvaanhdoMoﬁn¢lolmdoWFwa(MPAM-R)
versSo em portuguéds fol desenvolvida e composta por trinta itens e cinco fatores, s@o eles, diversio,
competéncia, aparéncla, salde e soclal. Cada questdo corresponde a um fator, @ cada participanie
responde cada questdo com uma escals tipo Likert de sete pontos, onde 1 = Discordo totaimente, 2 =
Discordo, 3 = Discordo em parte, 4 = Nem discordo nem concordo, 5 = Concordo em parte, 6 = Concordo e
7-MW.MMM|WWMOUMGMW
mmmm«mwmmoomm.omummmount
maior motivaglo pars a prética. Apds a avallagdo os idosos Irdo participar do projeto com as aulas nas
stividades que se matricularam no primeiro semestre. Durante esse periodo a frequéncia nas aulas serdo
Ww.»mumummmwhmvme.Tm
os participantes da pesquisa irdo ler e assinar o Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido submetido a0
Comité de Etica em Pesquisas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagho obrigatéria:

Conforme a deliberagdo do CEP, o TCLE se encontra conforme 8s nomas vigentes (Res. 466/12). Restou
somante uma pendéncia para adequagdo ou esclarecimentos sobre uma coleta de dados (bateria de
aptiddo fisica) que fol declarada ser realizada em Feversiro de 2016, com o protocolo sendo submetido em

Margo de 2016.

O pesquisador esclarece que fard uso dos dados desle tesle que |4 & aplicado no PROFIT, Segue a
adequagio do pesquisador, conforme consta nas IBPs e TCLE.

*Adicionalmente, os seus dados da bateria de testes de capacidade fisica da American Alliance for Health,
Physical Education, Recreation and Dance (AAHPERD), composta por; testes de coordenagio motora, forga
de membros superiores, flexibilidade, resisténcia serdbia e agllidade e os dados de sua estatura, peso,
circunferéncia de cintura o de quadril que sio avaliados durante a participagio no PROFIT serio utilizados
na pesquisa, Ao aceltar participar da pesquisa o(a) Sr{a) permite que esses dados coletados previamente
como parte do PROFIT ssjam acessados e ulilizados nessa pesquisa.*

Enderego: Av.24-An* 1515

Balrro: Bola Viata CEP: 13506900

UF: SP Municipio: RIO CLARO

Telefore:  (19)3626-0678 Fux: (19)3634-0008 E-mall: capibre. unesp br
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Recomendagdes:
Sou de parecer favoravel a aprovagdo do protocolo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O CEP APROVA O PROTOCOLO DE PESQUISA

Consideragdes Finals a critério do CEP:
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L2
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de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocok a ser modificada.
3)  Sobre o TCLE: caso o termo tenha DUAS paginas ou mass, lembramos que no momento da sua
OMu.unwomaM(meW)monw
deverdo RUBRICAR todas as fohas , colocando as assinaturas na (itima pdgina.
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PB_INF S_| _DO_P | 11/03/2016 Aceito
' R i 133248 |
%m'l' _comite_ _comgiéo pd! 11/03/2016 | EGuardo Kokubun Aceito
Brochura 13:32:07
TCLE Ingmhlde ~[TCLE_Daniela_comgido pof 11/03/2016 | Eduardo Kokubun Aceo
Assentimento / 13:30.30
Justificativa de
owo-! Questionano_MPAMR pdl 23/02/2016 |Eduardo Kokubun | Acaito
15:13:
Outros ANAMNE SE pdf 23002/2016 | Eduardo Kokubun Aceflo
£ - 15:04:32 |
Outros ABEP_2015.pdl 23/02/2016 | Eduardo Kokubun Aceito
15:0319 |
Outros PAQ.pdl 23/02/2016 | Eduardo Kokubun Aceito
i 15:02.45 |
Folha de Rosto Folha_derosto_Daniela pdf 23/02/2016 |Eduardo Kokubun | Aceito
15:01:26

Enderego:  Av24-An* 1515

Bakro: Bols Visla
UF: 5P
Telefone:

(19)3526-9678

Municiplo: RIO CLARO

Fax: (19)3634-0008

CEP: 13.508-200

Emall: cepb@rc unesp be

Phgre 04 o 8
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INSTITUTO DE BIOCIENCIAS

DE RIO
CLARO/UNIVERSIDADE
Contruacio do Parscer 1 474 345
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Endersgo: Av24-An* 1515
Balro: Bela Vista

UF: sp Municiple: RIO CLARO

Telwfone:  (15)0526-0878

RIO CLAROQ, 05 de Abril de 2016

L 20 h

Assinado por:
Débora Cristina Fonseca
(Coordenador)

CEP:  13.506-000

Fex:  (10)3534-0000 Emall: copd@reunesp br

Mg ttae o
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14. APENDICES

14.1 Apéndice 1 — Questionarios aplicados

NOME: TURMA:

Data de entrada no programa: / / Data da avaliacao: / /

Pratico atividade fisica...

Discordo Discordo Discordo Nem discordo Concordo Concordo Concordo
Totalmente 2 em parte Nem concordo em parte 6 Totalmente
1 3 4 5 7

1123|456

1. Porque quero ser fisicamente saudavel.

2. Porque é divertido.

3. Porque gosto de engajar-me em atividades que me desafiam
fisicamente.

N

. Para adquirir novas habilidades fisicas.

. Porque quero perder ou manter o peso e me sentir melhor.

Porque gosto de praticar essa atividade.

5
6. Para estar com meus amigos.
7
8

. Para melhorar as habilidades fisicas que ja possuo.

9. Porque gosto do desafio.

10. Para definir meus musculos e ter uma boa aparéncia.

11. Porque essa atividade me faz feliz.

12. Para manter meu nivel de habilidade atual nesta atividade.

13. Para ter mais energia.

14. Porque gosto de atividades que séo fisicamente desafiadoras.

15. Para estar com outras pessoas interessadas nessa atividade.

16. Porque quero melhorar minha condig¢éo cardiovascular.

17. Para melhorar minha aparéncia.

18. Porque acho interessante.

19. Porque quero manter minha resisténcia fisica e viver com saude.

20. Porque quero ser atraente aos outros.

21. Porque quero conhecer novas pessoas.

22. Porque me sinto bem realizando esta atividade.

23. Para manter minha saude e bem-estar.

24. Para melhorar minha forma fisica.

25. Para ser cada vez melhor nesta atividade.

26. Porque acho essa atividade estimulante.

27. Porque se nao fizer, ndo me sentirei atraente.

28. Porque meus amigos pedem que eu a pratique.

29. Porque gosto do estimulo que essa atividade produz.

30. Porque gosto do tempo que passo realizando esta atividade com os
outros.




Verifique a descrigao que melhor representa a quantidade de estresse que
vocé tem durante um dia normal:

estresse leve  estresse moderado estresse elevado estresse elevado

sem estresse .
ou raro ou ocasional ou frequente ou constante

ITENS DE CONFORTO

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

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

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automovel

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 lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e

seca
Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental | incompleto |Analfabeto/Primario Incompleto
rundamental | completo / Fundamental Il|Primario Completo/Ginasio
ncompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Ginasio Completo/Colegial
ncompleto Incompleto
Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superior
Incompleto
Superior completo Superior Completo
A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?
1 Rede geral de distribuicdo
2 Poco ou nascente
3 Qutro meio




ORIENTADOR CO-ORIENTADOR

Prof. Dr. Eduardo Kokubun Prof. Leonardo de Campos

DISCENTE

Daniela Ambrésio de Almeida
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