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Resumo

RESUMO

MONTEIRO, M. C. Adesao de idosos a programa de atividade fisica em unidade
de atencdo primaria a saude. 2014. 89 p. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.

O cenario epidemiolégico atual confirma a transicao dos padrdes de ocorréncias de
doencas nas Ultimas décadas, mudanca denominada transicdo epidemiolégica,
caracterizada pela diminuicdo da ocorréncia de doencas infectocontagiosas, e
incremento das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). No Brasil, estas
representam cerca de 72% de todas as mortes do pais. A inatividade fisica
juntamente com outros fatores comportamentais, como uso de tabaco e perfil
alimentar sdo responsaveis por cerca de 80% da carga total das principais doencas
cronicas. Com a abrangéncia do Sistema Unico de Salde e a implantacdo de
programas de atividade fisica em unidades de atencdo primaria a saude e a baixa
adesdo de idosos a estes programas o0 estudo tem como objetivo apreender das
experiéncias dos idosos os condicionantes da adesédo e da desisténcia dos mesmos
ao programa de atividade fisica orientada na Estratégia de Saude da Familia.
Pesquisa qualitativa, com a utilizagcdo de formulario e entrevista ndo diretiva,
aplicados aos dois grupos de individuos: grupo adesédo (GA) e grupo desistentes
(GD), com a metodologia de analise por analise de conteudo do tipo temética. Como
resultados, ficou evidente que a adeséo ou a desisténcia de idosos a programas de
atividade fisica em unidades de aten¢do priméaria a salde sdo provenientes de uma
série de eventos multifatoriais, corroborando para adesédo aspectos como sensacao
prazerosa com a realizacdo do exercicio, melhoria das condicbes de saulde,
cumprimento de recomendacdes de profissionais da area de saude e convivio social
e para aspectos que estimulam a desisténcia o desgosto em realizar exercicios,
piora da condicdo de saude, cumprimento de contraindicacdo de profissionais de
saude, priorizacdo de outras atividades do dia a dia, percep¢do negativa das
condi¢des de infraestrutura relacionadas ao programa de exercicios e diferenca de
condicionamento entre os participantes. Sugerimos ac¢des para minimizar a

desisténcia de idosos a programas de exercicios fisicos em unidades de atencao
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priméria, como a inclusdo de profissional capacitado para melhor adaptacdo dos
exercicios e do tipo de atividades propostas, melhorias nas condi¢ces de acesso ao
local das aulas, assim como aquisicdo de equipamentos de baixo custo e estratégias
de educacdo em saude, com disseminacao de informacdes referentes a importancia

da prética regular de atividade fisica para promocédo da saude.

Palavras Chave: adeséo do paciente; aderéncia; vellhice; exercicio fisico, unidades

basicas de saude.



Abstract

ABSTRACT

MONTEIRO, M.C. Adherence of Elderly People to Physical Exercise Programs
in Primary Healthcare Unit. 2014. 89 p. Dissertation (Master's Degree) — Faculdade

de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2014.

The current epidemiological scenario confirms the transition patterns of occurrences
of diseases in recent decades, a change called epidemiological transition,
characterized by decreased occurrence of infectious-contagious diseases and higher
chronic non-communicable diseases (NTCDs). In Brazil, they represent about 72% of
all deaths in the country. Physical inactivity, together with other behavioral factors,
such as the use of tobacco and dietary profile, are responsible for about 80% of the
total burden of major chronic diseases. Considering that the Brazilian Centralized
Health System (Sistema Unico de Salde) has encompassed and implemented
physical activity programs in primary healthcare units, and considering the low
adherence of elderly people to these programs, the purpose of this study is to
capture from the experience of elderly people the factors that condition their
adherence to and dropout from oriented physical activity in the Family Health
Strategy. Qualitative research, using forms and non-conducive interview,
administered to two groups of individuals: adherence group (AG) and dropout group
(DG), with analysis methodology through analysis of thematic type of contents. The
results show that elderly people’s adherence to or dropout from physical activity
programs in primary healthcare units originate from a series of multifactoria aspects
as pleasant feeling to the realization exercise, improve health conditions, compliance
with recommendations of professionals in health and social life and aspects that
stimulate the dropout is sorrow in exercise tolerance, worsening health condition,
compliance with contraindication for health professionals, prioritize other daily life
activities, negative perception of the conditions of infrastructure related to exercise
and fitness difference between program participants. Recommend actions to
minimize the withdrawal of the elderly from physical exercise in primary care settings
programs, such as the inclusion of trained professional to better adapt the exercises

and the type of proposed activities, improvements in access to the local school, as
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well as acquisition low-cost strategies and health education, with dissemination of
information regarding the importance of regular physical activity to promote health
equipment.

Keywords: patient compliance, adherence; elderly, physical exercise, basic health

units.
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1 INTRODUCAO

A condicdo socioecondmica de um pais determina a forma e o tempo em
como se da a transicdo demografica do mesmo, sendo este, um termo que indica as
alteracdes de tamanho e estrutura etaria de uma populacdo (CHAIMOWICZ, 2013).
Na populacdo mundial, o processo de envelhecimento teve inicio nos paises
desenvolvidos, nos quais se adquiriram padrdes de vida mais altos, com reducéo
das desigualdades sociais e econémicas e implantagdo de estratégias para melhoria
de acesso a saude, mesmo antes da populagdo apresentar mudanca no padréo
etario. Ja no Brasil e em outros paises da América Latina, nos ultimos 50 anos a
reducdo de doencgas infectocontagiosas, produto do melhor saneamento ambiental e
mudancas no padrdo de vida da populacdo, menores niveis de mortalidade e de
fecundidade, ocasionaram aumento da populacdo idosa em um ritmo nunca visto

anteriormente (LEBRAO, 2007).

Porém, diferentemente dos paises desenvolvidos, o Brasil envelhece sem
tal enriquecimento prévio o que favorece o aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) e a perda da dependéncia e de autonomia (LEBRAO, 2007).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) demonstra que 63% de todas as mortes
ocorridas no mundo em 2008 foram decorrentes de DCNT (WHO, 2011). No Brasil,
em 1930, 46% das mortes eram atribuidas as doencas infectocontagiosas e em
2003 essa cifra reduziu a aproximadamente 5%. J& a propor¢cdo de mortes
imputadas as DCNT triplicou nesta mesma variacdo anual (MALTA et al., 2006) o

gue representa cerca de 72% de todas as mortes no pais (SCHMIDT et al., 2011).

Intensificando a problemética, a proporcao de individuos considerados

muito idosos, aqueles acima de oitenta anos, aumenta progressivamente. Esta faixa
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etaria é altamente custosa pelo elevado indice de doencas, deméncias e
dependéncias e interferem no sistema de saude, na dinamica familiar, social e
econdmica. Estima-se que eles, nos proximos 15 anos, 21% dos idosos do Brasil, ja
gue a mortalidade dos idosos jovens decresce constantemente (CHAIMOWICZ,

2013).

Ao mesmo tempo em que ocorre a transicdo demogréfica, surge a
transformacao do cenario epidemioldgico, com mudanca nos padrées de ocorréncias
de patologias. Esta mudanca denomina-se transicdo epidemiologica, que engloba
principalmente, trés processos: 1. mudanca do predominio de mortes por doencas
infectocontagiosas e de causas externas para doencas crbnicas nao transmissiveis;
2. transferéncia de maior morbimortalidade dos jovens para os idosos; 3. predominio

de morbidade quando comparado com mortalidade (CHAIMOWICZ, 2013).

A transicdo epidemioldgica gera grande perda econémica, (cerca de 4,18
bilhdes de dolares entre 2006 e 2015) (MALTA; SILVA JUNIOR, 2013) e ressaltam a
necessidade de ampliacdo dos servicos de saude, maior disponibilidade de
medicamentos, custo elevado ao maior numero de internacdes hospitalares e tempo

de ocupacéo do leito (NIGRO; STOPA, 2013).

Em nivel individual, o envelhecimento é caracterizado como um processo
dindmico e progressivo no qual ha modificagbes morfolégicas, funcionais,
bioquimicas e psicolégicas que determinam a perda da capacidade de adaptacéo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia

de doencas que podem leva-lo & morte (PAPALEO NETTO, 1996).

Géis (2003) afirma que é uma fase de “involugao” do organismo que traz
consigo diminuicdo da flexibilidade, forca e massa muscular, aumento de doencas

crbnicas nao transmissiveis (DCNT) e da gordura corporal, resultando, assim, na
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diminuicdo da capacidade funcional, o que dificulta a realizacdo das atividades da
vida diaria (AVD’s) (ZHONG, 2007; VOLTARELLI et al., 2007), levam a perda de
autonomia e independéncia, podendo ser ainda mais acentuado em individuos

sedentarios (JACOB-FILHO, 2006).

A inatividade fisica, juntamente com outros fatores comportamentais,
associados a estrutura da sociedade capitalista que vivemos, é responsavel por
cerca de 80% da carga total das principais doencas cronicas (GOULART, 2011).
Segundo dados da Vigitel (2013) a populacao brasileira apresenta 14,9% de
inatividade fisica, com maiores percentuais entre as pessoas com mais de 65 anos e

com escolaridade menor que oito anos.

Palma (2000), afirma que diversos outros fatores sdo capazes de trazer
piora as condicbes de saude da populacdo, como o padrdo da sociedade atual,
como estimulo & competitividade, maior receio quanto ao desemprego, inseguranca
no trabalho, desigualdades sociais, baixa coeséo social, aumento da percepc¢éo do
estresse, diminuicdo do tempo para cuidar de si préprio, além do destaque para

industria alimenticia de “fast food” e refrigerantes.

A pratica regular de exercicios fisicos esta diretamente ligada a
prevencdo de doencas e a recuperacdo e promocao de saude, demonstrando
linearidade entre menor risco de morte prematura por DCNT, como doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus (WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006).
Também contribui para a diminuicdo do acumulo de gordura visceral, perda de peso
(STERNFELD et al.,, 2004; VAN SLUIJS et al., 2005), menor prevaléncia no
desenvolvimento de sindrome metabdlica (ZHU et al., 2004) e melhora do equilibrio
e diminuicdo do risco de quedas (MONTEIRO, 2011) com consequente promoc¢ao do

envelhecimento saudavel (MANZINI FILHO et al., 2010), aumento da expectativa de
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vida sem comorbidades, envelhecimento independente com qualidade de vida, e
reducdo de estressores psicossociais, podendo amenizar 0 impacto do
envelhecimento acelerado a sociedade e ao sistema de saude do pais (FRANCO et

al., 2005; MANINI et al., 2006).

A transicdo demografica e epidemiolégica, a alta prevaléncia de
inatividade fisica e habitos de vida deletérios trouxeram a necessidade de ampliacédo
da visdo em saude. Desde 1994, visando fugir do modelo assistencial
hospitalocéntrico, o Ministério da Saude criou o Programa de Saude da Familia
como forma de reorientacdo do modo de produgdo de saude, reorganizando a
pratica assistencial com a inversdo da forma de intervencdo em saude, ou seja, hdo
esperar o individuo doente chegar ao centro de atendimento, e sim, agir na
prevencédo da doenca tendo maior interagcdo com a comunidade (ROSA; LABATE,

2005).

Associado ao avanco do Programa de Saude da Familia e seu impacto
abrangente nos indicadores de saude, o Ministério da Saude passou a intitula-lo de
Estratégia de Saude da Familia, enfocando na horizontalidade das acdes, e néo
mais na caracteristica vertical de um simples programa (OLIVEIRA et al., 2011).
Pautada no trabalho em equipe multiprofissional, as unidades de saude da familia
passariam a atuar com equipe minima composta por um médico generalista, uma
enfermeira, um ou dois auxiliares de enfermagem, e de quatro a seis agentes
comunitarios, objetivando a integralidade da acdo, para maior proximidade as
necessidades das pessoas na Atencdo Primaria a Saude (APS), que € considerada
a porta de entrada do individuo ao SUS, e apresenta grande resolubilidade dos

casos encontrados. (ROSA; LABATE, 2005)
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Dentre as estratégias de desenvolvimento de acfes e servicos oferecidos
pela rede basica, objetivando a maior abrangéncia, foco das acdes e ganho de
resolubilidade, criou-se em 2008 o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Este conta com profissionais de diversas areas de conhecimento e apresenta
caracteristica de dar suporte as equipes da Estratégia de Saude da Familia e as
Equipes de Atencédo Bésica, estes ndo se constituem como servicos com unidades
fisicas proprias, e sim, atuam em demandas identificadas no trabalho conjunto com
as demais equipes da atencgéo primaria, realizando discusséo de casos, construcao
conjunta de projetos terapéuticos, acdes de prevencdo de doencas e promogéao da

salde, dentre outras atividades (BRASIL, 2011).

Nestes nudcleos, hd a possibilidade de inclusdo do profissional de
educacéo fisica, com o intuito de desenvolver atividade fisica e praticas corporais.
Tal profissional é responsavel pela prescricdo e estimulagdo do movimento.
Atualmente ocupa papel importante na prevencdo de doencas, promocdo e
recuperacdo de saude, abrangendo, principalmente, a melhora da aptidao
cardiorrespiratoria, metabolica, musculoesquelética, além do estimulo a adocao de

habitos de vida mais saudaveis (GLANER, 2003).

A Politica Nacional de Promocdo de Saude, esta aparece como 0O
caminho para se obter as respostas de salude das comunidades, sendo
caracterizada por uma visdo multissetorial, ligada a estilos de vida, programas
baseados na educacdo que visa a mudancas de habitos individuais, como a reducao
do uso de alcool, tabaco, incremento no nivel de atividade fisica, estratégias para
reducdo e controle do estresse, além de englobar outros tantos seguimentos
relacionados a saude, como aspectos socioecondémicos, culturais, condi¢cbes de

trabalho, seguranca, dentre outros. Divergindo, portanto, do conceito de prevencéo
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de doencas, que € eminentemente relacionado a area médica, com foco no risco de
desenvolvimento de doencas e que atua principalmente em grupos restritos

(FERRAZ, 1998; SICOLI; NASCIMENTO,2003).

Adotou-se como desafio do biénio de 2006-2007, e € mantida como
prioridade até os dias atuais, a criagcdo de espacos prazerosos e adequados para a
pratica de atividade fisica, com seguranca, arborizacdo e transporte publico (MALTA
et al., 2009). Com foco na ampliacdo de espacos propicios para a pratica regular de
atividade fisica, surge o programa Academia ao Ar Livre. Tal programa tem intencéo
de fomentar a cultura do exercicio fisico nas comunidades, por meio de implantacéo
de equipamentos de ginastica instalados em espacos publicos que contam com
acessibilidade, prevendo o combate ao sedentarismo e as doencas cronicas, assim
como diminuigcdo do uso de medicamentos e combate a diversos fatores de risco

(BRASIL,2013).

Vale ressaltar, porém, o risco de usuarios sofrerem lesfes pelo uso
indevido dos equipamentos. Pinheiro e Aguiar (2012) apontam relatos de usuarios
gue demonstraram receio na pratica desorientada em ambientes publicos, como as
academias ao ar livre. Para que isso ndo ocorra, ha a necessidade de
disponibilizacdo constante de um profissional de educacdo fisica para realizar
orientacdes, garantindo a correta execucdo dos movimentos e para que estes sejam

feitos com seguranca.

Em documento sobre as boas praticas de implantacdo e gestdo de
academias ao ar livre, afirma-se que ha a possibilidade de parceria entre as
academias ao ar livre aos NASF, vinculando a atividade fisica em espacos publicos

e intervencdes de saude nas unidades de atencdo primaria, assim o quadro de
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profissionais voltados para atuacdo em ambientes como as academias ao ar livre,

poderia ser efetivado no sentido de contemplar seus propoésitos. (BRASIL, 2013).

Com base nos beneficios da atividade fisica previamente citados e o foco
atual a promocdo de saude, Hiramaya (2006) faz emergir outra problematica,
afirmando que muitos dos programas de promoc¢ao a saude implantados focam em
demonstrar a importancia e beneficios da atividade fisica, mas que na atualidade ha
a necessidade de criacdo de estratégias de superacdo de barreiras para se ter maior
adesdo aos programas. Isso se da principalmente visando a populagdo com mais de
65 anos de idade que apresenta maiores indices de inatividade fisica (BRASIL,
2013) e indices ainda maiores para agueles que apresentam alguma comorbidade,

como hipertensao arterial ou diabetes mellitus (CUNHA et al., 2012; ZHAO, 2011).

Adesdo do ponto de vista etimologico significa juncdo, unido, provacao,
acordo, manifestacdo de solidariedade, apoio; pressupfe relacdo e vinculo. J&
adesdo em saude pode ser conceituada, segundo Fletcher et al., (1989), como o
“grau de seguimento dos pacientes a orientagdo médica” e relaciona-se a maneira
como o individuo vivencia e enfrenta o adoecimento. Botega (2001) cita que quando
se pensa em adesdo, o foco € no paciente, no uso que faz dos medicamentos
prescritos, no seguimento das orientacdes e restricoes indicadas, nas modificacdes
gue necessita fazer no estilo de vida para equilibrar sua saude. Caracteriza-se,
portanto, como um processo multifatorial que depende da parceria entre quem cuida
e quem é cuidado; tem relagcdo com a frequéncia, constancia e perseveranca na
relacdo com o cuidado em busca da saude. Consideram-se, também, fatores
relacionados aos profissionais, adotando uma visdo centrada no individuo e nao

somente nos procedimentos, potencializando a orientacdo, informacéo, adequacao
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dos esquemas terapéuticos ao estilo de vida do paciente, esclarecimentos, suporte

social e emocional (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

Bertolozzi (1998 apud BERTOLOZZI et al., 2009), em estudo pioneiro
sobre adesdo ao programa de controle da tuberculose, trouxeram a tona que a
adesdo ndo depende somente de comportamentos/atitudes do paciente, e sim se

relaciona a fatores que estédo classificados em trés planos:

1. Concepcdo de saude-doenca apresentada pelo individuo: plano que

concebe que, dependendo da forma que o paciente enxerga e entende, esse
processo fara com que ele se torne mais ativo ou mais passivo com relacdo ao

tratamento;

2. Lugar social ocupado pela pessoa: esse plano abrange o acesso a

todos os componentes que integram a vida em sociedade, como moradia, servigcos
de saude, alimentagdo, escolaridade, informagédo, transporte, lazer, entre outros.
Fatores que podem fortalecer ou desgastar o individuo no cotidiano da vida e no

processo de saude e doencga;

3. Processo de producédo da saude: plano relacionado ao processo de

producao de servigos de saude, forma de organizacéo dos trabalhos.

O mesmo autor afirma ainda que a adeséo as praticas de intervencdo a
saude se configura como uma necessidade para a consecucdo da saude e esta se

apresenta com um projeto de vida.

“A adesdo ndo se reduz a um ato de volicdo pessoal. E um
processo intimamente associado a vida, que depende de uma série
de intermediacbes que envolvem o cotidiano da pessoa, a
organizacdo dos processos de trabalho em salude e a acessibilidade
em sentido amplo, que inclui os processos que levam, ou ndo, ao
desenvolvimento da vida com dignidade.”
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Martins (2000) traz a adequacdo dos estagios que envolvem a aquisicdo e
manuten¢do de um novo comportamento e os relaciona diretamente com a atividade

fisica. O autor os apresenta em cinco estagios, sendo eles:
1. Pré-contemplacéo:

Estagio em que o individuo apresenta maiores niveis de resisténcia, ainda
ndo apresenta qualquer intencdo de mudar de habitos, e parece
desconhecer os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos e néo

se atenta para os maleficios do sedentarismo.
2. Contemplagéo:

O individuo ja percebe a necessidade de mudar de habito, fazendo com
gue se diferencie dos pré-contempladores. Mesmo sem a tomada de acéo
efetiva, jA se tem a percepcdo da importancia da pratica de exercicios
fisicos, porém, as barreiras ainda sdo sobressalentes em relagdo aos

beneficios.
3. Preparacao:

Fase que o individuo pretende iniciar a pratica de exercicios, ou até ja
iniciou, porém, sdo esporadicas. Sinais de inseguranca e ansiedade estao
presentes e é nesta fase que as intervencdes se tornam ainda mais
importantes, pela necessidade de fortalecer a relevancia dos beneficios da

pratica e estimular a regularidade.

4. Acao:
Estagio em que é perceptivel a mudanca de comportamento e do estilo de

vida, a modo de serem reconhecidas por terceiros, o individuo faz

adequacdes de ambientes e experiéncias que estavam relacionadas com
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os habitos antigos. Ainda ndo se tem firmada a pratica de atividade fisica
de maneira regular, até que se tenha completado seis meses de

implantacao.
5. Manutencéo:

O individuo permanece realizando atividades fisicas por no minimo seis

meses, pode apresentar leves recaidas, porém, o retoma em breve.

O estagio consecutivo € denominado estagio terminal, fase em que o
individuo permanece mais de cinco anos com a pratica regular de exercicios e ja
ndo apresenta o impeto de retornar aos antigos padrées de comportamento,

representa o real abandono do sedentarismo.

Com base no exposto, nota-se a grande evolu¢do que o individuo deve
passar para que abandone comportamentos deletérios e conquiste a adesédo a
atividade fisica. Alguns estudos visam identificar os condicionantes da adesé&o, ou
seja, fatores que condicionam os idosos a aderir a pratica de atividade fisica.
Cardoso et al. (2008) concluiram em sua pesquisa que 0 principal fator que
influencia na adesao de idosos a pratica é a indicacdo de familiares ou colegas, e 0s
principais motivos de desisténcia estdo relacionados a problemas pessoais, como
problemas de saude, morte de familiares ou de conjuges, além da inadequacéo do
exercicio fisico ao perfil do idoso. Ja Gomes; Zaz4a, (2009) apontam que a melhora e
manutencdo da saude, maior contato social, prevencédo de doencas, aprender novas
atividades e melhora da autoestima s&o os motivos que mais influenciamos idosos a

permanecerem em programas de exercicios..
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Quando idosos praticantes de atividade fisica em academia de saude
foram questionados sobre 0os motivos de ingresso e permanéncia na pratica, tanto
idosos de zona urbana quanto rural consideraram a melhora e a manutencdo da

saude o principal condicionante (MAZO et al., 2013).

Assuncdo; Ursine, (2008) em pesquisa sobre fatores que motivam a
adesdo de idosos diabéticos ao tratamento ndo farmacoldgico, incluem como
motivacdo com o tratamento, fazer parte de um grupo e conhecer mais sobre a

doenca, fatores motivacionais para a continuidade no acompanhamento da doenca.

O programa de exercicios fisicos estudado nesta pesquisa teve inicio em
2006, inicialmente conduzido por um educador fisico e, posteriormente, assumido
por um médico residente em Saude da Familia. Atualmente é liderado por uma
técnica de enfermagem e uma agente comunitaria de saude, instruidas por tal
médico. O programa é aberto a comunidade geral, porém, a grande maioria dos

participantes é de idosos.

A atividade era caracterizada por sessfes de 60 minutos, as segundas,
guartas e sextas-feiras, no periodo da manh&, composto por cinco minutos de
aguecimento e alongamentos para 0s principais grupos musculares, seguido de 45
minutos de caminhada, e, finalizando, 10 minutos de alongamento visando a volta a

calma.

Como tal programa citado acima, somado a tradicdo de que idosos
apresentam vidas sedentarias, a baixa adesdo destes aos programas de exercicios
em unidade s de saude (SCHROLL, 2002; KING; KING, 2010; PEREIRA, 2012),
trouxe a inquietude em saber - Quais sdo os condicionantes da adesdo ou
desisténcia da populagcédo acima de sessenta anos a esses programas de prevencgao

e promocao a saude?
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2 OBJETIVO

Apreender das experiéncias dos idosos os condicionantes da adesé&o e da
desisténcia dos mesmos ao programa de exercicio fisico orientada na Estratégia de

Saulde da Familia da unidade de Rubido Junior/Botucatu-SP.
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3 METODOS

3.1 Tipo de pesquisa

Pesquisa de cunho qualitativo, que busca respostas referentes a vida das
pessoas, experiéncias vividas, comportamentos, emocdes e sentimentos e, também,
sobre funcionamento organizacional, movimentos sociais, fenbmenos culturais e
interacdo entre nacgdes (MINAYO, 2005). Tende a responder inquietacdes muito
especificas, considerando os valores, crengas, atitudes dos individuos, fugindo da

operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2007).

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de FEtica em

Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu (protocolo 374/2012).

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi conduzido no distrito de Rubido Junior do municipio de
Botucatu, que de acordo com a literatura de Botucatu em dados (2008) apresenta
populacdo projetada para o ano de 2010 de cerca de 6.239 individuos, o que

representa aproximadamente 4,98% da populacéo total do municipio de Botucatu.

Quando analisadas as faixas etarias da populacdo residente em Rubido
Janior, podemos observar aproximadamente 9,6% dos individuos séo idosos, ou

seja, apresentam idade superior a 60 anos (BOTUCATU EM DADOS, 2008).
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Esta populacdo conta com a Unidade de Atencdo Basica de Estratégia de
Saude da Familia de Rubi&o Junior/Botucatu — SP para os atendimentos de saude.
Tal unidade de saude tem duas equipes de Saude da Familia que atendem a zona

urbana e a rural, com aproximadamente 4 mil e 3 mil usuarios, respectivamente.

O quadro de funcionérios atual é de nove agentes comunitarios de saude,
nove auxiliares de enfermagem, dois dentistas, dois auxiliares de consultorio, dois
auxiliares administrativos, dois auxiliares de servicos gerais, duas enfermeiras e

duas médicas.

Pela proximidade da unidade de salude com a Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP diversos estudos relatam experiéncias e projetos relacionados a
unidade. Michelin (2008) em investigacdo sobre o nivel de atividade fisica
apresentado por individuos cadastrados na Estratégia de Saude da Familia de
Rubido Junior conclui que ha a necessidade de incentivo & adogédo de habitos de
vida saudaveis, ja que os avaliados apresentaram altos percentuais de sobrepeso,
obesidade e circunferéncia abdominal com consequente prejuizo na flexibilidade e
forca para realizacdo de atividades de vida diarias. Bonard (2009) em pesquisa
sobre qualidade alimentar desta mesma populacdo complementa que ha alto risco
cardiaco e DCNT, assim como, firma a relacéo entre baixa renda e escolaridade com
baixa qualidade alimentar. Assim como diversos outros estudos que envolveram a
unidade de Rubido Junior, englobando os componentes da aptiddao e o nivel de
atividade fisica (MICHELIN; CORRENTE; BURINI, 2011) e associacao entre padrao
alimentar e o0s componentes soOcio-demografico dos wusuéarios da unidade

(MARSOLA, 2010).
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3.3 Sujeitos da Pesquisa

Estudo realizado com idosos (=60 anos) devidamente cadastrados na

unidade sede da pesquisa.

Para composi¢ao dos grupos amostrais adotaram-se alguns critérios: para
0 grupo de adesdo (GA) o individuo deveria ter permanéncia no programa de
atividade fisica por pelo menos seis meses consecutivos, (GOMES E ZAZA, 2009;
FREITAS et al., 2007; NASCIMENTO et al., 2010). J4 para o grupo de desistentes
(GD), foram inclusos aqueles idosos que participaram de pelo menos uma sesséo de

treinamento e, em seguida, desistiram.

Os idosos que formaram o grupo adesao foram recrutados durante as
sessOes de atividade fisica, de forma aleatdria, ap0s as explicacbes sobre as

caracteristicas da pesquisa e aceitacao das condicbes da mesma.

Ja para o GD, ao patrticipar de ao menos uma sessao do programa, desde
0 inicio do mesmo, os idosos eram relacionados em uma lista com informacdes
cadastrais. A partir dessa lista, a pesquisadora responsavel, com auxilio de uma
agente comunitaria de saude da unidade, excluiu os individuos com menos de 60
anos e em seguida foi a residéncia de cada individuo, seguindo a ordem da lista,
para explicitar as caracteristicas da pesquisa e convida-los a participar das
entrevistas. Todos que tinham o nome na lista foram visitados; 0os que aceitaram

participar foram entrevistados, compondo o grupo de desistentes.

Todos o0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre

Esclarecido (TCLE) (Anexo 1).
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita exclusivamente pela pesquisadora, no periodo

de janeiro e fevereiro de 2013.

Para a descricdo da amostra em relagédo a situacdo socioeconémica dos
participantes, foi aplicado um formulario contemplando a identificagdo do paciente,
identificacdo das pessoas residentes em seu domicilio, escolaridade,
profissdo/ocupacédo, renda mensal individual de todos os individuos do domicilio em
salarios minimos/més, saude pregressa e atual, medicamentos de uso continuo e

atividade fisica (Anexo 2).

Para a compreensdo das experiéncias dos idosos que aderiram ou
desistiram do programa, apos assinatura do TCLE e da aplicacdo do formulario, foi
realizada entrevista ndo diretiva, audiogravadas com aplicativo SmartRecord para
Ipad. Todas as entrevistas foram transcritas na integra (Anexo 3) e em seguida 0s

audios foram apagados.

O fim da coleta se deu na oitava entrevista no GA, e na nona entrevista
no GD, seguindo o critério de saturacéo definido por Glaser & Strauss (1967) como o
momento, definido pelo pesquisador, para a suspensdo da inclusdo de novos

participantes, devido a redundancia e auséncia de informagfes novas.

As entrevistas foram norteadas pela seguinte questdo: “Por quais motivos
0 Sr(a) teve o interesse em iniciar a atividade fisica e por que continuou (ou néo) nas

aulas?”

Conforme a técnica de entrevista ndo diretiva, o informante teve liberdade

total, podendo expressar suas opinides e sentimentos, 0 entrevistador manteve-se
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atento e receptivo a todas as informacdes significativas. Nao houve intervencéo por
parte do entrevistador desta pesquisa, porém, as entrevistas ndo diretivas permitem
discreta interrogacdo de contedudo ou sugestbes que estimulem a comunicacao
verbal sobre determinado assunto, sem induzir respostas, destacando a importancia
de um ambiente calmo, sem intervencdes externas (CHIZZOTTI, 2005; HOFFMAN;

OLIVEIRA, 2009).

Para testar a pergunta norteadora e o0s critérios de andlise das
entrevistas, foi realizado um estudo piloto antes do inicio das entrevistas oficiais,
com dois individuos nao pertencentes ao grupo amostral. Nesse piloto, pode-se
notar a grande afinidade da questdo norteadora com o objetivo do estudo em
descobrir os principais fatores que contribuem para a adeséo e para a desisténcia do

individuo ao programa de atividade fisica em unidade de saude.

3.5 Referencial Metodoldgico

O referencial metodoldgico adotado foi a andlise de contetdo do tipo
tematica que, segundo Bardin (2009), sdo técnicas de analise das comunicacoes,
gque permitem a inferéncia sobre as mensagens analisadas, desde que seja

realizada por meio de a¢des sistematicas.

Tal referencial metodoldgico subdivide-se em trés partes, sendo elas: pré-

andlise, exploracdo do material e tratamento dos dados obtidos.

A aplicacio do método se deu inicialmente com a pré-anélise
caracterizada pela leitura repetitiva do contetdo coletado, um contato exaustivo com

o0 material. Esta fase da andlise fora sucedida pela exploracdo do material, com
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recortes de partes dos textos que descreviam exatamente as principais

caracteristicas do conteudo das entrevistas (unidades de significacao).

Estas unidades foram diferenciadas inicialmente por cores, de acordo
com o conteudo que o entrevistado estava abordando, tornando possivel a formacao
dos temas iniciais (categorias tematicas), entre os idosos que aderiram e 0s que
desistiram separadamente (Anexo 4). Apds a obtencdo das categorias tematicas,
estas foram reagrupadas excluindo a distingdo entre os dois grupos (Anexo 5). Por
fim, a etapa denominada tratamento dos resultados, que compreende operacoes
estatisticas simples ou mais complexas por vias quantitativas, ou analise de
significados, por meio da linha qualitativa, possibilita inferéncias e interpretacées
sobre os dados obtidos (MINAYO, 2007). Nesse estudo adotou-se somente a linha

gualitativa, por meio de significados, excluindo as inferéncias estatisticas.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistados 17 individuos, sendo nove desistentes e oito
participantes do programa de atividade fisica. Apdos a assinatura do TCLE, os
participantes responderam o formulario de caracterizacdo da amostra, que constatou
gue 82% eram mulheres, com média de idade de 67+6,17 anos, 65% eram casados,
e 35% viavos. O grau de escolaridade era de 29% analfabetos, 47% ensino
fundamental I, 12% ensino fundamental Il, e 12% ensino médio e técnico. Todos 0s
entrevistados moravam em casa prépria, com média de 2,65+1,46 moradores por
casa. Sessenta e cinco por cento eram aposentados e 88% nao trabalham mais. A
renda do idoso teve média de R$ 1.093,00 + 763,57, com maior salario de R$
3.200,00 e o menor de R$ 250,00. Como principal meio de transporte, 47% utilizam
0 carro, 41% transporte publico, e 12% nao dispunham de recursos para meio de
transporte (a pé€). A média de tempo de permanéncia no programa para 0s que

aderiram foi de 7,75+6,32 anos.

Os aspectos de saude questionados no formulario evidenciaram que
todos os idosos apresentavam pelo menos uma comorbidade, diabetes mellitus
(24%), hipertensdo arterial (82%) ou hipercolesterolemia (35%). No grafico 1,

observa-se o niumero de comorbidades relatadas.
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Figura 1 — Comorbidades dos idosos entrevistados participantes e desistentes do
programa de atividade fisica na Unidade de Saude da Familia de Rubido
Junior,Botucatu/SP, 2013.

B Uma
B Duas

i Trés

De acordo com a tabela 1, obteve-se por meio da andlise qualitativa das
entrevistas, sete categorias tematicas: 1. Avaliando as sensacfes decorrentes da
pratica de exercicios., 2. Percebendo o impacto do exercicio fisico nas condi¢ées de
saude, 3. Seguindo as recomendacGes de profissionais de salde, 4. Prioridade de
atividades, 5. Dificuldade de cenario, 6. Individualidade biolégica, 7. Convivio social.
As trés primeiras apresentaram subcategorias, representando as vertentes positivas
e negativas do tema: 1la-Sentindo-se bem e tendo prazer com a pratica de exercicios
fisicos, 1b-N&o se sentindo bem e desgosto na pratica de exercicios fisicos; 2a-
Melhorando as condi¢cdes de saude, 2b- Agravando as condicbes de saude; 3a-
Cumprindo a indicagdo a pratica de exercicios, 3b- Cumprindo a contraindicacao a
pratica de exercicios; e outras quatro apresentaram-se de forma Unica, ou seja,
somente positiva ou somente negativa: 4a- Priorizando outras atribuicdes, 5a-
Sentindo as dificuldades de cenério, 6a- Sentindo a diferenca de condicionamento

fisico, 7a- Convivendo e fazendo amizades.
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Por questbes éticas, os individuos foram identificados por letras e
nameros; a letra “E” para os entrevistados que aderiram ao programa, e “ED” para
0s entrevistados desistentes, nomenclaturas sempre seguidas por numeros para

possivel diferenciacéo entre eles.

Tabela 1 — DivisGes das categorias tematicas e suas subcategorias

Categoria Subcategoria Ex: Unidades de Significagéo

“Sempre depois da caminhada eu me
sinto bem” E1

“Eu me sinto bem; o corpo fica mais
leve” E4

“Eu gosto, eu caminho porque eu gosto,
eu amo fazer caminhada...”"E5

la-Sentindo prazer.
1. Avaliando as
sensacoes
decorrentes da pratica

de exercicios. “ ~ . ~
Eu ndo estava me sentindo bem, ndo

1b-N&o se sentindo andava bem...” ED6
bem e desgosto. “nao gosto de caminhar em grupo, néo...”
ED7

“Se ficar parado, piora, ... Trava tudo,...
doem 0s 0ss0s, ... parece que fica sem
movimento...” E1
“Eu tinha muita dor no joelho e falavam
gue a caminhada é muito boa, ai eu
comecei...” E2
“... e tem controlado bem o colesterol, a
glicose, a presséo...” E4
“Eu senti que melhorou minha saude...
ter uma boa velhice... melhor, mais
tranquila, sem passar por certos
problemas que a gente poderia passar...’
E5

“...melhora minha cabec¢a, minha mente
ficam bem...”"E2

“...para quem estava com depressao...ai
comecei a caminhar... para mim foi um
remédio, foi 6timo...” E8

2a-Melhorando

2. Percebendo o
impacto do exercicio
fisico nas condicbes

de saude.

“acabava piorando minha dor nas costas
ai parei de ir.” ED7

“meu joelho comecga a doer, eu ndo ando
mais.” ED2

“eu andava um pouco e doia muito as
costas...” ED6

“E também eu tenho muitas crises de
labirintite, ai eu deixei de ir...” ED8

2b- Agravando
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3. Seguindo as
recomendactes de
profissionais de saude

3a- Cumprindo a
indicacao a prética de
exercicios

“...eu vim fazer uma consulta aqui e eles
me encaminharam...” E6
“Na verdade foi o médico que mandou,...
pra emagrecer,... também pra melhorar o
problema do joelho...” E2

3b- Cumprindo a
contraindicacdo a
pratica de exercicios
especificos

“médico disse que nao posso forgar muito
porque ja estou com a artrose no grau
mais avanc¢ado” ED2

4 Prioridade de
atividades

4a- Priorizando outras
atribuicdes

“E eu parei também porque eu ficava com
a minha mée, eu cuidava dela’ED2,

“E dificil para mim, porque eu trabalho de
noite, e é duro acordar cedo,... eu vou um
dia, mas nao consigo continuar indo
sempre” ED3

5.Dificuldades de
cenario

5a- Sentindo as
dificuldades de
cenario

“...da minha casa até o ponto € uma
subidona e é cheio de pedras, e incomoda
pra andar” E1

“..muitos desanimam por causa disso,
porque as vezes nao tem todas essas
atividades que os outros tem.” E5

“..6 muito ruim o pedaco que eles
andam; me mata, eu ndo aguento, tem
muita descida e subida, me forca muito”
ED2

6.Individualidade
Biologica

6a- Sentindo a
diferenca de
condicionamento
fisico

“.linha que andar bem rapido para
acompanhar o pessoal, ai eu parei um
pouco...” ED5

“O pessoal ja anda bem la no grupo; eles
andam rapido, e é duro de acompanhar...”
ED9

“...uns la para frente e fica uns para tras,
fica uma coisa chata...” ED7

7.Convivio Social

7a- Convivendo e
fazendo amizades

“‘Gosto de encontrar minhas amigas, ...as
professoras...” E2

“Sempre queria uma companheira para
caminhar, porque é ruim ir sozinha, é
melhor com o grupo do que s0, ... € bom a
conversa com a minhas amigas...” E2
“..a gente encontra as colegas...
conversa...” E4

“E eu acho que o grupo incentiva...” E5

“E € gostoso também porque enturma
com as pessoas...” E6

“‘grupo é gostoso, ajuda muito, e quanto
mais gente tiver, anima mais...” E7
“...vocé passeia, encontra as amigas.” E8
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Por meio da analise das entrevistas, nota-se a associa¢ao positiva entre a
pratica de atividade fisica com a sensacdo de bem-estar, prazer na execucao da

atividade e melhora da disposicao e animo, conforme discursos abaixo:

El:"Sempre depois da caminhada eu me sinto bem”, E4: “Eu me
sinto bem, o corpo fica mais leve”, E5: “Eu gosto, eu caminho porque
eu gosto, eu amo fazer caminhada...”,E7: “...eu sempre gostei de
caminhar...”, E5: “... qguanto mais eu caminho, mais disposicdo eu
tenho pra fazer as coisas...” E5: “...as vezes eu fico uma semana
sem caminhar, parece que da moleza, quero ficar deitada, e quando
eu caminho, eu chego e chego com aquela disposi¢éo...”

Porém, alguns entrevistados demonstraram uma visdo inversa neste
guesito. Alguns relataram a vivéncia de experiéncias ruins em relacédo a pratica de
exercicios, prevalecendo discursos de entrevistados desistentes, com caracteristicas

negativas de cansaco e desmotivacao.

EDG6: “ Eu ndo estava me sentindo bem, ndo andava bem...”;ED5: “...
me dava uma canseira...”; ED9: “...eu ficava muito cansada...”; ED7:
“ndo gosto de caminhar em grupo, néo...”

O impacto da atividade fisica nas condi¢cfes de saude também é um fator
gue contribui para a adesao ou para a desisténcia dos idosos a pratica de exercicios
regular. Trata-se que a maioria dos entrevistados que teve a percepgcao de que o
exercicio melhorou suas condi¢cdes de saude aderiu ao programa. Os relatos que

afirmam beneficios do exercicio a saude foram redivididos nas seguintes vertentes:

- Atenuacdo de dores no joelho, coluna, sensacdo de peso no corpo,

cansaco, dificuldade de movimentagao:

El. “Se ficar parado, piora, ... Trava tudo,... doem os 0ssos, ...
parece que fica sem movimento... Quando eu estou indisposta, meio
travada, ai eu fago o exercicio e me sinto melhor”; E2: “Eu tinha
muita dor no joelho e falavam que a caminhada é muito boa, ai eu
comecei...Comeca também a doer a coluna quando eu fico
parada...Melhora muito as dores...”;E3: “... as vezes tenho dor nas
pernas e quando caminha, melhora a dor”;E6: “...tenho um problema
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na coluna, e doia muito, nem conseguia ficar sentado muito tempo, ai
comecei o exercicio e tudo,... e agora t6 bem melhor”; E7:“...vindo
para céd eu estava com dor, muita dor assim no osso da bacia... ta
vendo, eu ja fiz o exercicio, eu ja corri um pouco, olha, pode ver que
ja esta melhor, quer dizer que a gente sente que melhora...” E8: “O
dia que eu nao venho, parece que doi todo o meu corpo...”.

- Melhoria dos fatores relacionados as DCNT (presséao arterial, glicemia,

colesterol, gordura corporal)

E3: “Eu estava com o colesterol alto,... com a caminhada eu ja
emagreci bastante,... eu acho que foi a caminhada que me ajudou”;
E4: “... e tem controlado bem o colesterol, a glicose, a presséo...”;
E5:“...pra mim foi bom porque eu tomava uns trés tipos de remédio, e
hoje eu ja tirei, estou com dois sé (hipertensao arterial)’; ED2: “E eu
preciso porgue eu preciso emagrecer, eu sei que é bom para mim
porque eu poderia perder todo esse peso que eu estou”;ED7: “... a
gente conseguia manter o peso...”

- Manutencdo e melhoria das condi¢cfes gerais de saude

E3:“Pra mim o exercicio melhora tudo...sei que melhora muito a
saude.”; E4: “...melhora a saude...”;E5: “Eu senti que melhorou
minha saude...eu acho que é bom pro meu corpo, pra minha
saude...”; E6: “Eu acho que é bom por causa da saude da gente...a
atividade conserva mais a saude da gente...”; E7: “...faz bem para a
saude...”; ED3: “Mas eu sei que é importante, faz bem pra saude...”;
EDS8: “...6 bom porque faz bem pra saude...”; ED7: “O exercicio era
bom, faz bem para saude...”; ED1 “ Eu comecei porque eu sei que
faz bem para a saude...”

- Busca pelo envelhecimento saudéavel

ED7: “...ficava bem esperto para nao cair, precisa ter equilibrio bom,
porque na minha idade cair € muito perigoso”; E5: “...ter uma boa
velhice, a gente j& tem sessenta anos e ter uma velhice melhor, mais
tranquila, sem passar por certos problemas que a gente poderia
passar...”; E6: “E hoje em dia dizem que as pessoas mais velhas
estdo vivendo mais com o exercicio,... pessoa idosa la com 70, 80,
90, 100 anos andando, correndo, levanta cedo”; E8: “...antigamente
a pessoa de idade ndo tinha valor nenhum; agora vocé vé tem tanta
coisa pra gente fazer pra ter uma saude”

- Beneficios a saude mental e emocional
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E2: “Quando eu nao fago o exercicio, eu sinto um nervo, fico muito
nervosa,... depois que eu caminho, me sinto mais feliz... melhora a
minha vida porque eu fico mais tranquila... minha cabeca, minha
mente fica bem...”; E3: “melhora a cabeca, fico mais calma.”; E4:“...
€ gostoso pra cabeca, esquece os problemas...”;E8:"... para quem
estava com depressdao e nem saia de casa, ... al comecei a
caminhar... para mim foi um remédio, foi 6timo...”

H& gquem ndo tenha a percepcao das melhorias provenientes da atividade
fisica. Estes trouxeram discursos que abordavam a percepc¢éo de agravos de saude
decorrentes da pratica da atividade fisica, como a piora de dores nos joelhos,

coluna, edemas localizados e dores causadas por varizes, assim como alguns

by

agravos de saude nao relacionados a pratica do exercicio, como cefaleia,
dependéncia de cOnjuge para realizacdo de atividades e patologias diversas.

Constataram-se relatos exclusivamente de desistentes.

ED1: “Eu parei de vim porque eu estava perdendo muito peso, eu
estava achando que eu estava emagrecendo demais”; ED2: “meu
joelho comeca a doer, eu ndo ando mais.”; ED5: “eu tenho muita dor
nas costas quando eu ando,... desanimei de ir por causa também da
dor nas costas.”; ED6: “meus joelhos ficam enormes e me da muita
dor,... e se eu for¢co muito, ja piora a dor... quanto mais eu ando, mais
piora... eu andava um pouco e doia muito as costas.”; ED7: “acabava
piorando minha dor nas costas; ai parei de ir.”

ED4: “...minha cabec¢a sempre que acorda esta doendo, tem uma dor
aqui na frente... t6 com a cabeca muito esquecida, hdo posso mais
fazer nada sozinha... tudo agora meu marido tem que me ajudar’;
EDS5: “...e também fiquei doente, fiquei com uma gripe muito forte,...
depois que eu fiquei doente, desanimei de ir”’; ED9: “agora, depois de
velha, comecei com crise asmatica e me dava muita falta de ar.”;
EDS8: “E também eu tenho muitas crises de labirintite, ai eu deixei de
ir...”;ED5: “...estou com um neg6cio aqui no brago, uma pelota bem
preta, e acho que ndo é bom eu tomar sol em cima, nado...”

A recomendacdo ou proibicdo da pratica de exercicios por parte de
profissionais de saude colabora para a adesdo ou para a desisténcia, ou seja,
guando se tem a indicacao desses profissionais para a pratica, estimula-se a adeséo

e quando contraindicada, para aquele exercicio especifico estimula-se a desisténcia.
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E2: “Na verdade foi o médico que mandou,... pra emagrecer,...
também pra melhorar o problema do joelho...”; E3: “Foi o médico que
mandou...”; E5: “Eu comecei porque a minha pressao subiu muito, ai
a moga que trabalhava no posto, foi A& em casa e pediu pra eu
participar do grupo, ai eu gostei, comecei a participar e nunca parei
mais...”; E6:“...eu vim fazer uma consulta aqui e eles me
encaminharam...”

ED2: “médico disse que nao posso forgar muito porque ja estou com
a artrose no grau mais avangado”

A categoria prioridade de atividade (priorizando outras atividades) nos traz
somente a vertente negativa, ou seja, fatores que levaram o individuo a desistir do
programa de exercicios, outros compromissos que inviabilizavam o comparecimento
nas aulas, um dos idosos por desempenhar papel de cuidador familiar e outro por

atividade laboral noturna.

ED2: “E eu parei também porque eu ficava com a minha mae, eu
cuidava dela, ..., agora eu estou no mesmo dilema com a minha
sogra que estd morando |4 em casa, ... entdo eu abandonei todas
minhas coisas.”; ED3: “E dificil para mim, porque eu trabalho de
noite, e é duro acordar cedo,... eu vou um dia, mas ndo consigo
continuar indo sempre”.

As percepcbOes envolvendo as dificuldades do cenario envolvido no
programa trazem a tona as barreiras a pratica da atividade fisica encontradas pelos
entrevistados, com relatos de falta de infraestrutura na comunidade, englobando
areas de asfalto, e dificuldade de acesso ao transporte publico, e problemas com a
estrutura do préprio programa, como falta de variagcdo do trajeto percorrido nas

caminhadas e falta de equipamentos.

El: “Eu ndo ando muito longe, porque da minha casa até o ponto é
uma subidona e é cheio de pedras, e incomoda pra andar”; E5: “Aqui
em Rubido ndo tem uma academia de rua,... a gente merecia mais,
ta faltando muita coisa... muitos desanimam por causa disso, porque,
as vezes, nao tém todas essas atividades que os outros tém.”; ED2:
“E muito ruim; o pedago que eles andam me mata, eu ndo aguento,
tem muita descida e subida, me esforga muito”; E2: “...enquanto
puder, eu pretendo continuar; é que eu moro muito longe...”; ED7: “A
gente ia bastante, mas € muito longe aqui da minha casa, € muita
caminhada para ir e depois para voltar, fica muito cansativo...”; ED6:
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“muito longe para ir e voltar aqui da minha casa...andava muito... ai
machucava mais...”

A auséncia de um profissional da area de educacdo fisica surge como
outro fator que colaborou para maior nimero de desisténcias do programa, ja que a
categoria 6 - Individualidade biolégica - (sentindo a diferenca de condicionamento
fisico), categoria exclusivamente negativa, traz a tona a incapacidade do profissional
em respeitar as diferencas nas capacidades de realizacdo do exercicio,

desestimulando e levando a desisténcia da pratica.

ED5: “...tinha que andar bem rapido para acompanhar o pessoal, ai
eu parei um pouco...”; ED9 :“O pessoal ja anda bem la no grupo, eles
andam rapido, e é duro de acompanhar...”; ED7 :“...uns |a para frente
e fica uns para tras, fica uma coisa chata...”; ED6 :“ndo conseguia
acompanhar o pessoal, porque eles andam muito rapido, ai eu ficava
la atras, e eu ndo gostava...”

O convivio social aparece como categoria muito citada entre o0s
entrevistados, com discursos relacionando vivéncias positivas da pratica de
exercicios em grupo, estimulando a interagdo do idoso na comunidade e aumento

dos circulos de amizade.

E2: “Gosto de encontrar minhas amigas, ...as professoras...& melhor
com o grupo do que sb, ... é boa a conversa com a minhas
amigas...”; E4: “...a gente encontra as colegas... conversa...”; E5: “E
eu acho que o grupo incentiva...o grupo € maravilhoso, as amigas
sdo maravilhosas, as pessoas, os professores.”; E6: “E € gostoso
também porque enturma com as pessoas.. 0 dia que ndo da pra vir,
eu fico até com saudade do grupo; € muito bom mesmo”; E7: “... 0
pessoal aqui vem, ensina, explica... tem que ter um grupo, tem que
vir aqui pra fazer... grupo € gostoso, ajuda muito, e quanto mais
gente tiver, anima mais..”; E7: “...a gente pega muita amizade com o
pessoal, sdo meninas legais,... professores legais...”; E8: “...vocé
passeia, encontra as amigas.”; ED2: “ aqui no grupo vocé faz amigo,
tem dia que eu fico muito isolada e aqui me senti acolhida”; ED4 “Eu
até gostava porque fazia bastante amigas, mas ndo t6 querendo
mais ir, ndo.”; ED9: “Eu comecei porque eu via todo mundo ir, e &
gostoso, né? Bate-papo, distrai um pouco, para nao ficar sé dentro
de casa, fazendo servico...”; ED8: “Eu adorava porque aqui todo
mundo € meu amigo; eu conversava bastante...”
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Com base no exposto, os condicionantes da adesdo e desisténcia de
idosos a prética de atividade fisica regular em programas de atencdo primaria a
saude, englobam componentes como 0s sentimentos ante a pratica de exercicios,
aspectos relacionados a saude do individuo, recomendacdes de profissionais da
area da saude, prioridade dada a outras atividades do dia a dia, dificuldades de
infraestrutura do programa e do local, diferenca de condicionamento entre o0s

participantes e dificuldades de adequacéo dos exercicios e o convivio social.
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5 DISCUSSAO

Os resultados confirmam o carater multifatorial que envolve a adeséo e a
desisténcia de idosos a um programa de atividade fisica em unidades de atencéo
primaria a saude.

Na presente amostra houve o predominio de individuos do sexo feminino.
Pereira e Okuma (2009) em estudo do perfil de participantes ingressantes em
programas de atividade fisica voltado para idosos também obteve amostra

predominantemente feminina (74%).

A maior procura de mulheres por este tipo de atividade se explica pela
maior objecdo dos homens aos cuidados referentes a atencdo primaria da saude,
buscando auxilio em saiude somente quando h& presenca de doencgas ja instaladas,
tornando-os portanto, menos adeptos a esse tipo de programa (BRASIL, 2008)
Acrescido aos aspectos culturais como manter o comportamento de provedor do
sustento da casa, ser menos atencioso do que as mulheres em relagcdo aos
cuidados preventivos de saude e viver para trabalhar também contribuem para a

pequena procura dos homens aos servi¢os primarios de saude (ALVES et al., 2011).

Chaimowicz (2013) conceitua um fendmeno denominado feminizacao do
envelhecimento, com a manutencdo dos comportamentos masculinos citados acima,
enfatizando a falta de cuidados preventivos com a saude, o numero de homens para

cada 100 mulheres decresce ao longo dos anos de vida.

As condicdes socioeconbmicas e de escolaridade desfavoraveis
evidenciadas na amostra, dos quais 76% apresentaram escolaridade menor que

primario e renda média mensal de R$ 1093,00, sdo fatores determinantes que
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contribuem para o surgimento e maior percepcao de barreiras, dificultando a adocao
e manutencdo de habitos de vida saudaveis como a atividade fisica regular
(TOLEDO, 2011). Mesmo os programas de atividade fisica, diretamente estruturados
para mudanca de habito e incremento do nivel de atividade fisica para populacdes
com baixa condicdo socioecondmica, tendem a ser mais ineficazes do que para
populacdes com melhor condicdo socioeconémica (WITHALL et al., 2011). Os
autores expdem ainda a importancia da adoc¢éo de técnicas para atrair e efetivar a
adesédo desta faixa populacional, como por exemplo, sessdes que englobem baixo
custo, acolhimento de criancas, atividades populares, enfoque recreativo, diversao e
socializagdo, horarios acessiveis, estratégias especiais de comunicacéo, ja que ha

grande taxa de analfabetismo ou dificuldade com leitura.

Os elevados percentuais de DCNT relatados pelos entrevistados
corroboram com a grande prevaléncia dessas doengas na atualidade e para tal faixa
etaria, confirmando a importancia e a necessidade da adocdo de atividade fisica
regular para a promoc¢ao de saude desses individuos. Koike et al. (2008) afirmam
gue o esforco fisico de alta intensidade para pessoas que apresentam fatores de
risco ou presenca de disturbios cardiovasculares, pode levar a arritmia cardiaca,
isquemia miocardica e Obito. Portanto, os programas ao serem implantados, visando
o atendimento deste tipo de populacdo, devem tomar por base alguns critérios para
gue se tenha seguranca, minimize o0s riscos e que se obtenha efetividade. Para isso,
torna-se indispensavel a presenca de um profissional que tenha habilidade e
conhecimentos especificos sobre os efeitos fisiologicos e o0s riscos de certos

exercicios para cada tipo de doenca.

Pesquisas recentes de Mullen et al. (2011) e Dacey et al. (2008)

demonstram a importancia da sensacdo de prazer na realizacdo do exercicio para
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gue haja a manutencdo da pratica em pessoas idosas, corroborando ainda com
Manzano; Molina (2012) que afirmam que as mulheres idosas percebem uma
melhoria subjetiva de fatores fisicos, como a sensacdo de bem-estar quando

realizam exercicios, dados que reforcam os resultados do presente estudo.

Em contrapartida, Hardy; Grogan (2009) observaram aspecto semelhante
ao resultado da subcategoria 1b- Ndo se sentindo bem e desgosto na pratica de
exercicios fisicos, onde idosos afirmavam que nao realizavam a atividade fisica por
prazer e sim com o objetivo de alcancar determinado resultado. Nascimento et al.
(2008) em pesquisa sobre barreiras percebidas por idosos a pratica de atividade
fisica demonstraram que 37,2% dos participantes relataram desgosto pela pratica de
exercicios, onde os idosos com menor nivel de atividade fisica tiveram porcentagem

maior de desgosto do que o0s que praticavam regularmente.

Manzano e Molina (2012) em pesquisa sobre 0s principais motivos de
inscricdo, permanéncia e satisfacdo em programa de atividade fisica verificaram que
o principal motivo para adesdo aos programas de atividade fisica é a busca pela
salude e que esse é o motivo principal que as mantém em atividade, corroborando

nossos achados.

Torres et al. (2013), com uma visao qualitativa sobre os efeitos da pratica
de caminhada em grupo de idosos obteve, sob a otica dos entrevistados, que 0
exercicio fisico apresentou influéncia positiva para o controle de doencas crénico-
degenerativas, como hipertensdo arterial, diabetes e artroses. Diversos estudos
demonstram os beneficios da atividade fisica em relacdo ao controle da pressao
arterial (RECH et al., 2013; ARAUJO; LIRA, 2013), controle glicémico (KLUDDING et
al., 2010 e PRAET e LOON, 2009), hipercolesterolemia (KELEY; KELEY, 2006) e

obesidade (SANTOS, 2012; LOPES; FERREIRA, 2013).
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Quando o tema € a busca pelo envelhecimento saudavel, a literatura é
abrangente e revela a importancia da manutencdo das condicfes de saude para
realizacdo das atividades de vida diaria, melhoria na disposicao para realizacdo das
mesmas (BENINI et al., 2011), diminuicdo do risco de quedas (BARBOSA;
OLIVEIRA, 2012), melhora da forca muscular de membros superiores e inferiores,
contribuindo para manutencéo da independéncia e autonomia (GUIMARAES et al.,
2013). Com o envelhecimento, os transtornos mentais comuns (TMC) surgem com
maior frequéncia; estes compreendem irritabilidade, ansiedade, fadiga, insénia,
dificuldade de concentracdo, esquecimentos, queixas somaticas, assim como 0sS

agravos em saude mental, como a depressao.

A atividade fisica apresenta relacdo inversa a esses acometimentos, e
com incremento do nivel de atividade fisica, a propor¢do de transtornos mentais
diminuem (BORIM et al., 2013), assim como os problemas emocionais (TORRES et
al., 2010). Borges et al. (2008) em estudo sobre exercicios fisicos, declinio cognitivo
e aptidao funcional, relatam que idosos que participaram assiduamente do programa
proposto obtiveram melhora dos resultados nos testes cognitivos de rastreio para
deméncias e aptidao funcional, ideia fortalecida por estudo de base populacional de
Benedetti et al. (2008), que exibe associacdo inversa e estatisticamente significativa
entre maior nivel de atividade fisica total e de lazer e menor indice de deméncia e

depressao em idosos.

Nascimento et al. (2008) afirmam que vivenciar mas experiéncias
envolvendo atividade fisica contribui para a ndo adeséo, corroborando com o achado
da atual pesquisa, na qual somente os individuos desistentes apresentaram tal
discurso, observados na subcategoria 2b (Agravando as condi¢ées de satde). Moschny

et al. (2011), em estudo sobre principais barreiras a pratica de exercicios fisicos,
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percebidas por idosos alemées, atestam que “agravos de saude” seria a principal
barreira que inviabiliza a pratica de exercicios, tornando-os, consequentemente,

mais sedentarios e mantendo a percepc¢ao e condicdo de saude ruim.

O cumprimento de recomendacBes de profissionais de saude, outro
achado do nosso estudo, é apresentado por Ribeiro et al. (2012) e Mendes et al.
(2011) como um fator decisorio para participacdo ou ndo no programa, tendo papel
fundamental para que haja o envolvimento dos pacientes e, consequentemente, o
incremento de seus niveis de atividade fisica, contribuindo para promocdo de sua
saude. Matsudo et al. (2001) corrobora e enfatiza a participagéo, principalmente do
médico, para o envolvimento regular na pratica de exercicios fisicos para pessoas

acima de 50 anos.

Para que haja a adeséo ao exercicio fisico, este deve ser colocado como
prioridade. Carvalho (2013) sustenta que o trabalho € uma das principais barreiras
percebidas quanto a pratica de exercicios fisicos, os afazeres de casa, o trabalho, o
cuidar da familia, podem contribuir para a desisténcia do individuo. Esta questao
normalmente é relatada como falta de tempo, porém, a literatura questiona o real
fundamento desta, pois quando se tem o total convencimento da importancia da
atividade fisica e o individuo assume-a como prioridade, a adeséo ocorre atraves da
organizacdo das demais variaveis, tornando a pratica regular possivel, ou seja,
talvez os participantes que relataram ter outras atribuicdes, necessitem de maior
esclarecimento acerca da importancia da atividade fisica para promocdo de sua
saude, ou até mesmo, possuam uma baixa habilidade na administracdo de seu
tempo ou a utilizem como uma desculpa para a falta de motivacdo (NASCIMENTO et

al., 2010).
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A infraestrutura, equipamentos e facilidades de acesso aos locais de
pratica de atividade fisica aparecem em nossos resultados como facilitadores da
adesdo de idosos ao programa de exercicios. Freitas et al. (2007), em pesquisa
sobre os aspectos que influenciam idosos a participarem e manterem 0s exercicios
fisicos, por graduacdo de importancia, (sem importancia, pouco importante,
importante e importantissimo), ter acesso facil ao local, obteve resultado de maior

graduacgéo em 50% da amostra.

Ainda sobre a importancia da infraestrutura, “Walkability” € um termo
atual e crescente na literatura cientifica para designar o grau em que o ambiente
construido facilita ou dificulta o caminhar para as atividades de vida diaria, ou seja, 0
guao propicio o ambiente é para caminhada e realizagéo das atividades do dia a dia.
Esta diretamente relacionado a mudangas no padrédo comportamental das pessoas e
condicdes de saude (ANDREWS et at., 2012). O contexto ambiental em que o idoso
esta incluso esta relacionado com menor deficiéncia funcional e inatividade fisica,
portanto, bairros que possibilitam o transporte ativo e seguranca colaboram para o
incremento no nivel de atividade fisica do idoso (KING et al., 2011). Sallis et al
(2009), em estudo sobre aspectos de saude relacionados ao ambiente de moradia,
asseguram que ocorre maior adesao a pratica de exercicios, diminuicdo de peso em

vizinhangas que apresentam melhor walkability.

A literatura, a presenca de estruturas publicas ou privadas como igrejas,
pracas, academias e unidades de saude, aumentam as chances de o idoso realizar

algum tipo de atividade fisica (SALVADOR et al., 2009).

A escassez de materiais pode ser observada. No presente estudo, o Unico
instrumento que o professor disponibilizava eram alguns colchonetes, que, muitas

vezes, ndo supria o0 numero de participantes da sessdo. Fica evidente que com
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maior gama de instrumentos, que muitas vezes podem ser adaptados e ter baixo
custo, como garrafas plasticas com agua, bastdes (cabo de vassoura), cordas,
cones, bolas de meia, borrachas cirdrgicas, bolas de borracha, pode-se ter maior

variacao dos exercicios e motivar os participantes (KOKUBUN et al., 2007).

Mas para elaboracédo e a utilizacdo de novos materiais e prescricdo de
exercicios variados € prioritAria a presenca de profissional capacitado. A
individualidade bioldgica € um principio importante na educacéo fisica, que visa a
adequacdo do exercicio de acordo com o perfil e a capacidade de realizagdo de
cada individuo, facilitando sua adesdo. Portanto, a inclusdo desse profissional nos

programas, € a estratégia inicial a ser adotada.

Por fim, os entrevistados trouxeram a tona o aspecto social que o
exercicio fisico envolve. O isolamento social do idoso estd relacionado a visao
capitalista da sociedade atual que valoriza a produtividade do individuo, sendo a
aposentadoria 0 marco do distanciamento do individuo da produtividade. Somado ao
fato de que depositamos no trabalho nossas aspiracdes pessoais e expectativas,
perde-se entdo a referéncia de qual papel esta se desempenhando na sociedade,
estimulando a sensacdo de inutilidade, marginalizacdo e distanciamento social

(MENDES et al., 2005).

Benedetti et al. (2012), em estudo comparativo entre idosas participantes
e nao participantes de grupos de convivéncia, conclui que a inclusdo destas em
ambientes de convivéncia social melhora a percepcdo de saude, porém, o nivel de
atividade fisica ndo demonstrou diferenca significativa. J& Domingues e Neri (2009)
se opdem a estes achados, citando diversos estudos longitudinais, transversais e de
intervencdo que demonstram a melhora de queixas somaticas, depressao e melhor

percepcdo de saude em individuos com maiores niveis de atividade fisica do que
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somente os inclusos em grupos de convivéncia. Portanto, os individuos que estéo
inclusos em programas de atividade fisica em grupo se beneficiam duplamente,
englobando os aspectos positivos da convivéncia, acrescido dos beneficios do

exercicio fisico.
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6 CONCLUSAO E SUGESTOES

Este estudo revelou que a adesao e a desisténcia de idosos ao programa
de exercicios fisicos estdo associadas a uma série de eventos multifatoriais que

englobam aspectos fisicos, mentais, emocionais, sociais e estruturais.

Entre a adesao e a desisténcia do exercicio fisico: Componentes
intervenientes na experiéncia de idosos.
+ Sentir prazer e bem estar ao -
realizar os exercicios. D
A + Perceber o impacto positivo nas - E
condicdes de salde.
D S
E + Ter recomendacdes de - |
profissionais de salide ao
S S
N + Priorizar a pratica de exercicios -
A fisicos. T
O + Ter espaco fisico, facilidade de - E
acesso e equipamentos para o N
programa de exercicios.
- - C
+ Estar inserido em grupos com -
condicionamento fisico I
+ Sentir se estimulado com - A
exercicios em grupos.

Enfatizam-se como fatores facilitadores da adeséo a pratica: a sensacao
prazerosa com a realizacdo do exercicio, melhoria das condicbes de saude,
cumprimento de recomendacdes de profissionais da area de saude e convivio social.
Como fatores que estimulam a desisténcia, foi observado o desgosto em realizar
exercicios, piora da condicdo de saude, cumprimento de contraindicacdo de

profissionais de saude, priorizar outras atividades do dia a dia, percepcao negativa



Conclusédo e Sugestdes 50

das condicdes de infraestrutura relacionadas ao programa de exercicios e diferenca

de condicionamento entre os participantes.

Ficou evidente nos discursos a relacdo da desisténcia com a falta de

adequacao dos exercicios propostos ao perfil do idoso interessado, portanto, surgem

sugestbes para minimizar as desisténcias e exaltar a pratica regular de atividade

fisica desta amostra.

v

Inclusdo de profissional capacitado para melhor adaptacdo dos
exercicios e do tipo de atividades propostas, além da diminuigdo das
disparidades de condicionamento fisico entre o0s participantes,

prevencao de agravos de dores e patologias;

Melhorias nas condicOes de acesso ao local das aulas, assim como
aquisicdo de equipamentos de baixo custo para maximizar as
variacbes de exercicios e possibilitar o incremento de cargas,

motivando os participantes;

Estratégias de educacdo em saude, com disseminacdo de
informacdes referentes a importancia da pratica regular de atividade
fisica para promocédo da saude, combate as patologias, informacdes
sobre alimentacdo saudavel para maior convencimento dos
individuos e, consequentemente, estimulo a adocdo de habitos

saudaveis.
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

AVA
AVAVAY
Universidade Estadual Paulista — UNESP VAY

Campus de Botucatu
Faculdade de Medicina

Rubido Junior - Botucatu - SP - CEP: 18618-970 - TELEFONES: (14) 6802-
6260 / 6802-6089 - FAX: (14) 6821-5965 - CAIXA POSTAL: 540

Comité de ética de pesquisa

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu estou sendo convidado (a) a participar de

um estudo denominado “Ades&o de idosos a um Programa de Atividade Fisica em
Unidade de Atencdo Primaria a Saude”, realizado sob a responsabilidade da
Educadora Fisica Maira Cury Monteiro (CREF-076929-G/SP), com a supervisao da
Profa. Dra. Tania Ruiz. O objetivo do estudo é: conhecer os fatores que influenciam
na adesdo da populacdo de 60 anos e mais inclusos em um programa de atividade

fisica orientada na Estratégia de Saude da Familia.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de responder ao
guestionario proposto pelo pesquisador, que tera aproximadamente 20 minutos, e

participar de uma entrevista gravada que, apés sua utilizacdo, serd apagada. Mesmo
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nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente estarei contribuindo para a
compreensao dos fatores estudados e para a producdo de conhecimento cientifico.

Na publicacdo dos resultados dessa pesquisa, minha identidade serd mantida no mais
rigoroso sigilo. A participacdo nesse estudo € voluntaria, ndo me causara dano algum e
tenho absoluta liberdade de retirar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido sem que

me cause qualquer prejuizo.

Receberei uma cdOpia deste termo, e é assegurada a assisténcia durante toda pesquisa,
bem como me € garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes,

durante e depois da minha participagéo.

Caso haja davidas adicionais, estas poderdo ser obtidas no Comité de Etica em
Pesquisa, através do telefone 3880-1608/1609.

Participante da pesquisa Maira Cury Monteiro
Botucatu, de de 2013

Maira Cury Monteiro Tania Ruiz CRM/SP 24972

Rua Paraguai, 4-15 Rua: Reverendo Francisco Lotufo

Fone: 014 8214-2222 Fone: 014 38823309

E-mail: mairacm@hotmail.com E-mail: truiz@fmb.unesp.br

CEP: 17054-160, Bauru — SP CEP 18606-810, Botucatu — SP
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Anexo 2 — Questionario
Questionario
Nome:
Idade: Sexo: Masculino () Feminino ( )
Estado civil:

( )Casado ( ) Solteiro ( ) Viavo ( ) Divorciado, desquitado, separado
Anos de Escolaridade: anos

Mora em casa: Propria () Alugada ( )

Profissdo/Ocupacao

Renda Mensal : reais

Quantas pessoas moram com vocé? _ Homens ( ) Mulheres ()
Idades: anos

Profissdo/Ocupacao das demais pessoas do lar:

Renda mensal das demais pessoas do lar:

reais

Qual meio de transporte faz uso? Carro - vocé dirige ( ), Carro - outra pessoa dirige

( ), Onibus ( ), Bicicleta ( ), outro

Pratica atividade fisica regularmente? Sim ( ) Nao ( )

Se sim, h4 quanto tempo?

Tem alguma comorbidade (doenca)?

Faz uso de algum medicamento?

Passou por alguma cirurgia  recentemente  (Gltimos 3 meses)?
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Anexo 3 — Entrevista transcritas na integra

Entrevistas transcritas na integra.

Entrevistada 1

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

J& tem sete anos, eu estava indo bem, mas quebrei a perna indo fazer um curso de computagéo na
UNESP, escorreguei e quebrei a perna, e fiqguei 3 meses em casa sem movimento. E ai diminuiu a

vontade de sair, porque antes eu tinha muita coragem de sair, viu?!

Passou um tempo e eu voltei a fazer as caminhadas de novo, e tornei a quebrar perna outra vez, ai

gue me amoleceu de vez.

Mas eu caminho mesmo porque se ficar parado piora, trava tudo né, ai enferruja tudo, déi os ossos, e
sempre depois da caminhada eu me sinto bem, porque quando eu estou indisposta meio travada ai
eu fago o exercicio e me sinto melhor, fico mais disposta, mais animada, as meninas me chamam pra

ir passear e eu vou, mas quando eu fico muito parada ai desanima.

Eu ndo ando muito longe, porque da minha casa até o ponto € uma subidona e é cheio de pedras, e
incomoda pra andar, mas é bom porque se eu ficar parada as juntas parece ficar tudo travada, parece
gue fica sem movimento, nem que seja um pedacinho tem que andar, e quando as meninas me

chamam pra passear que tenho que andar bastante, eu me sinto muito bem.

Eu sO sei que essa caminhada faz bem pra saldde, muito bem pra salde, seria bom se tivesse
aquelas coisas que agente malhasse ai que ia melhorar muito, aqueles aparelhos movimenta muito

agente, e ai agente pega o pique melhor, mas como nao tem agente vai do jeito que d4, né.
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Entrevistada 2

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

Na verdade foi o0 médico que mandou, eles falavam que eu estava bem gorda e que tinha que fazer
caminhada e alongamento pra emagrecer, também pra melhorar o problema do joelho, que eu tinha
muita dor no joelho e falavam que a caminhada é muito bom, ai eu comecei.

Eu continuo até hoje porque eu acho que é bom mesmo, porque se eu ficar parada, eu me sinto mal
parada, e se eu pudesse eu vinha todo dia, quando eu ndo fago o exercicio eu sinto um nervo, fico
muito nervosa, e comec¢a também a doer a coluna quando eu fico parada, e eu gosto muito de
caminhar. E depois que eu caminho, eu me sinto mais feliz, gosto de encontrar minhas amigas, gosto

de fazer os exercicios os alongamentos, as professoras, eu gosto de tudo.

Melhora muito as dores, melhora a minha vida porque eu fico mais tranquila, e enquanto eu puder eu
pretendo continuar, € que eu moro muito longe, mas mesmo eu morando meio longe eu venho
sempre. Porque sempre eu queria uma companheira para caminhar, porque é ruim ir sozinha, é
melhor com o grupo do que sé. melhora minha cabec¢a, minha mente fica bem, € bom a conversa com

a minhas amigas aqui, até porque as vezes a nossa familia deixa a gente nervosa né.

Entrevistada 3

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

Foi o médico que mandou, a Dra. Maria, porque ela disse que eu estava com o colesterol alto, e eu
pesava cinquenta e um quilos antes, e com a caminhada eu ja& emagreci bastante, estou com
47quilos, varia um pouco fico em 47, 48 quilos, e os médicos dizem que ndo querem que eu engorde

mais, e eu acho que foi a caminhada que me ajudou.

E continuo até hoje porque eu gostei, e € bom, e chega o dia que tem que vim pra caminhada é

muito bom, pra mim o exercicio melhora tudo, melhora a cabeca, fico mais calma, fico mais animada,
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melhora tudo, as vezes tenho dor nas pernas e quando caminha melhora a dor, e 0 que eu vejo que

os médicos falam na televisdo, eu nao entendo muito; o que é mais sei que melhora muito a saude.

Entrevistada 4

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

Eu me sinto bem, o corpo fica mais leve, e tem controlado bem o colesterol a glicose, a presséo, ja
esta tudo controlado. Quando eu fui ao médico, agora no final do ano, fiz todos os exames e a médica

disse que esté tudo controlado.

Acho que o exercicio melhora muita coisa, a caminhada é boa, o exercicio € bom, a gente encontra

as colegas, distrai a cabeca, conversa, eu acho muito bom.

Eu sinto dor, € gostoso pra cabecga, esquece o0s problemas, mas eu sinto dor nas pernas, mas se eu
caminho doi se ndo caminho déi do mesmo jeito entédo eu venho, melhora a saide. Eu ja fique um
tempo sem poder nem andar, entdo eu ndo exagero, quando da umas voltas maiores eu fico com

medo de doer muito o joelho, mas eu estou tentando.

Entrevistada 5

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

Eu comecei porque a minha pressao subiu muito, eu tive muita alteracdo de pressédo, ai a mocga que
trabalhava no posto foi la em casa e me pediu pra eu participar do grupo la4 do centro comunitario, ai
eu gostei, comecei a participar e nunca parei mais; pra mim foi bom porque eu tomava uns 3 tipos de

remédio, e hoje eu ja tire,i estou com dois sé.

Eu gosto, eu caminho porque eu gosto, eu amo fazer caminhada, quando eu néo faco eu me sinto
mal, ai eu tenho que voltar a fazer que ai eu me sinto melhor, quanto mais eu caminho mais

disposicdo eu tenho pra fazer as coisas. Eu senti que melhorou minha satde, me sinto bem pra
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trabalhar, eu ndo posso reclamar porque eu nunca tive dor, mas é desempenho, que nem as vezes
eu fico uma semana sem caminhar, parece que da moleza, quer ficar deitada, e quando eu caminho
ndo, eu chego, e chego com aquela disposi¢édo, e eu quero fazer bastante coisa, e eu faco o dia

inteiro e ndo me sinto cansada, ndo sinto nada. E eu corro, me sinto muito bem.

E olha que eu participo de dois grupos, la do centro comunitario com o Leonel, o grupo la € muito
gostoso, eu amo a turma de 14, eu amo a turma daqui, ndo tenho nada o que falar deles, o grupo é
maravilhoso, as amigas sdo maravilhosas, as pessoas, 0s professores, jaA passei por varios
professores e ndo tenho que reclamar de nenhum. E eu acho que o grupo incentiva, mas acho que
agente merecia, que nem aqui em Rubido ndo tem uma academia de rua, acho que pela turma que
tem tanta vontade, agente merecia mais alguma coisa aqui em Rubido, ta faltando muita coisa,
porque quando as pessoas entram no grupo, entram com aquela vontade, mas muitos desanimam

por causa disso, por que as vezes nao tem todas essas atividades que os outros tem.

E eu continuo fazendo a atividade porque eu acho que é bom pro meu corpo, pra minha saude, ter
uma boa velhice, que agente ja tem sessenta anos e ter uma velhice melhor, mais tranquila, sem
passar por certos problemas que a gente poderia passar, eu participo pela minha saide mesmo,
porque mesmo se eu ndo venho no grupo eu procuro fazer atividade, porque eu acho que é muito

bom pra salde.

Entrevistada 6

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

Eu acho que é bom por causa da salude da gente né, porque a gente conforme vai chegando essa
idade, ndo sO nessa idade, porque eu comecei desde cedo, eu acho que eu precisava fazer a
educacéo fisica, eu vim fazer uma consulta aqui e eles me encaminharam, mas antes de eu entrar
aqui no posto, eu fazia la no centro comunitario, eu ja fazia, eu caminhava, e como eu ja fazia a
caminhadona grande, e achei melhor fazer exercicio para eu me preparar. E hoje em dia dizem que

as pessoas mais velhas estdo vivendo mais com o exercicio, como eu vejo entrevista, pessoa idosa
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la com 70, 80, 90, 100 anos andando correndo, levanta cedo e tal... Eu falei, também vou comecar a
fazer exercicio, ai eu comecei a fazer o exercicio. E é gostoso também porque enturma com as
pessoas; eu fazia terapia, porque tenho um problema na coluna, no cdoccix, porque eu cai quando era
pequeno, e doia muito nem conseguia ficar sentado muito tempo, ai comecei o exercicio e tudo, e

agora to bem melhor.

E eu continuo porque eu consigo passar os dias mais disposto, porque quando vocé nao faz exercicio
fisico, nossa da um desanimo, vou te contar, e vocé so quer ficar deitado, ai eu ja corro, tenho uma
esteira la em casa, eu corro ou fago caminhada na esteira e tem um aparelhinho que mede a batida
do coracao, entdo eu uso, ai se fica muito alta eu dou uma parada descanso e volto, e quando chove
eu também faco alongamento, e faco na esteira, e quando tem o exercicio aqui e venho a pé pela
estrada aqui, vou até 14 no fundao, depois eu vou la para aqueles lados da marechal Rondon, ai eu
volto, e sempre que eu preciso esperar o 6nibus, ndo espero ndo, odeio esperar 6nibus ai eu ja vou a

pé pros lugares mesmo.

E a atividade conserva mais a salde da gente, e o dia que ndo da pra vir eu fico até com saudade do

grupo, € muito bom mesmo.

Entrevistada 7

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

Eu comecei porque sempre tinha alguém me convidando, “Ah... esta tendo atividade fisica la... vocé
ndo vai? Vamos... precisa de gente, porque se nao tiver, para o grupo”, entdo sempre um puxando o
outro, “Vamos la, porque quanto mais gente tiver vem outro professor”’, e se desanimar e tiver
pouquinha gente acaba o grupo né, entdo eu sempre fui caminhar, eu sempre gostei de caminhar, e
até muitas vezes quando eu ndo vinha no grupo eu ia caminhar sozinha, eu sempre saia cedinho,
sempre depois que eu deixasse a menina na creche, minha netinha, eu ia a pé andava tudinho descia
até a rua Califérnia, voltava sabe, eu ia porque eu sempre gostava e eu me sentia bem depois né,
entdo eu pensava se eu ficar aqui parada € pior, da desanimo, as vezes, eu até falava para o meu

marido vamos junto, mas ele tinha feito uma cirurgia no pé e nédo ia, entdo eu ia sozinha, eu nunca fui
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uma pessoa de ficar tipo levantar e passar o dia todo na televisdo no sofa, eu ndo gosto, eu sou meia
agitada, eu tenho que levantar eu sempre corri atrds de caminhar, de pegar uma revista de vender as
coisas, entdo sdo coisas que eu sempre me sinto bem, entdo se eu parar, eu falo que a hora que eu
parar € porque eu vou estar tdo velha que vai ser para morrer, porque eu ndo sei ficar parada. E
como o pessoal aqui vem, ensina, explica, faz bem para a saude, e eu ndo posso parar, € o motivo
pra eu vim mesmo. Eu me sinto muito bem, por exemplo vindo para cé eu estava com dor, muita dor
assim no 0sso da bacia, porque eu tenho bico de papagaio das épocas que eu trabalhei em firma, em
séo Paulo faz agente trabalhar muito, e se travar mesmo tem que vir aqui pra toma injecéo, e hoje eu
acordei e senti nossa eu nao to legal, mas em nome de Jesus eu vou la caminhar e vou voltar boa, ta
vendo eu ja fiz o exercicio, eu ja corri um pouco, olha pode ver que ja esta melhor, quer dizer que
agente sente que melhora, que agente se sente bem, ou entéo fica 14 parada € pior, e se ficar em
casa sozinha para fazer exercicio & mentira, agente nunca faz, tem que ter um grupo, tem que vim
aqui pra fazer, e outra coisa € aqui perto, e ainda é uma coisa que é de graca, vocé ndo ta pagando
pra fazer, e eu venho sempre porque eu me sinto bem mesmo viu . € 0 grupo é gostoso, ajuda muito,
e quanto mais gente tiver anima mais, e eu estou sempre convidando as outras pessoas, dizendo que
esta bem legal que é para nunca acabar, esses dias mesmo eu encontrei com umas 3 conhecidas, eu
falei vocés ndo vao voltar? Ta legal gente! E elas falaram ndo agente vai volta sim, e agente pega
muita amizade com o pessoal, sdo meninas legais, colegaiada legal com a gente e ai vocé pega
amizade né, professores legais, porque ficar isoladdo dentro de casa vocé ndo vai mais sair para
fazer nada sozinho que nem quando eu vou fazer a caminhada sozinha, eu até vou mais néo é igual

quando esta com o grupo , e ainda tem os professores que ajudam e ensinam agente eu gosto muito

Entrevistada 8

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

Eu acho que faz muito bem pra mim, pra minha saude para quem estava com depresséo e nem saia
de casa, da cama, sem comer, eu nao gostava da cor da casa, ndo gostava de nada, ai o pessoal da

igreja que me chamou, falou vamos caminhar, ai pensei vai que eu melhoro, ai comecei a caminhar e
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larguei de pensar que era doente, para mim foi um remédio, foi 6timo. Eu me sinto muito bem,
quando eu fico sem caminhar parece que esta faltando alguma coisa, eu sinto o alongamento, eu me
sinto bem, o dia que eu ndo venho parece que déi tudo o meu corpo, eu chego em casa com

disposicéo ,sabe?

Meu marido fica até bravo porque de quarta feira eu venho aqui e depois vou la para o centro
comunitario que tem professor também, entdo eu cominho bastante, passeio bastante. E € bom que a
gente se sente outra, antigamente a pessoa de idade ndo tinham valor nenhum; agora vocé vé tem
tanta coisa pra gente fazer pra ter uma saude, s6 nao faz quem nao quer, vocé passeia, encontra as

amigas. Melhoraram as dores.

Entrevistada Desistente 1

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das
aulas?

Eu parei de vim porque eu estava perdendo muito peso, eu estava achando que eu estava

emagrecendo demais, tava ficando pelanca, e dai eu parei, agora eu engordei um pouquinho.

Eu comecei porque eu sei que faz bem para a salde, quando eu fazia eu sentia que meu intestino
trabalhava melhor, porque eu sou muito ressecada, eu fico uns par de dia sem ir ao banheiro, e para
isso parece que foi bom, e o dia que agente fazia eu sentia que dormia melhor porque o corpo fica
mais cansado. Eu adorava 0 grupo porque eu conversava com um e conversava com outro, faz
amizade né, e hoje eu quase ndo saio de casa. Agora em casa eu fagco um pouco de exercicio

sozinha pra ver se melhora.

Entrevistada Desistente 2

Por quais motivos o Sr(a). teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das

aulas?
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Olha filha, tem tanto tropeco na vida da gente, e tem dia que eu ndo tenho vontade, e olho e falo “ah,
eu ndo vou nao”, pra eu andar por ali eu ndo vou, é muito ruim o pedago que eles andam me mata,
eu ndo aguento, tem muita descida e subida, na subida eu até aguento, eu canso mais eu consigo

mas a descida me esfor¢ca muito.

Se meu joelho comeca a doer eu ndo ando, ndo vou para frente nem para traz, eu tenho que parar,
quando eu comecei aqui no grupo eu travei na metade do caminho, ai o professor teve que me ajudar
e me trazer de volta para o posto, entdo agora toda vez que eu tenho que caminhar para fazer
alguma coisa e é longe eu paro e penso sera que eu vou, sera que eu aguento chegar?, antes eu ia
trabalhar a pé trabalhava o dia todo e eu era magrinha porque eu andava, agora eu nem consigo
fazer o servico de casa. E o médico disse que ndo posso forcar muito porque j& estou com a artrose

no grau mais avangado

E eu parei também porque eu ficava com a minha mae eu cuidava dela, ai quando tinha gente que
ficava com ela eu até vinha, mas como na maioria dos dias nunca tem ninguém para ficar com ela,
era eu mesmo que tinha que ficar Ia, agora eu estou no mesmo dilema com a minha sogra que esta
morando |14 em casa, e eu falei daqui a pouco eu vou pirar, porque eu ja passei um tempo até com a
psicologa por causa disso, entdo como quase nunca tem gente em casa eu parei, tive que parei com
tudo, parei com um monte de coisa que eu fazia, eu gostava de ir para a igreja, eu gostava sempre de
sair fazer uma visita, ai eu parei porque se ela esta l4 e ndo tem quem fica com ela eu ndo posso sair.
Ela tem 88 anos entdo € a mesma coisa de largar uma crian¢a sozinha em casa, é um perigo. Entao
eu abandonei tudo minhas coisas assim, quando eu penso que vou levantar minha cabecginha eu caio

de novo.

E eu preciso porque eu preciso emagrecer, estou gorda de novo, engordei mais ainda, eu estou
tentando de qualquer lado pra tentear e me ajudar a emagrecer, mas nao consigo marcar nada, e a
caminhada pro meu joelho é ruim; o médico disse que eu também ndo posso porque eu tenho artrose
nos dois joelhos. Mas ia ser bom para mim porque eu poderia perder todo esse peso que eu estou,
quando eu fazia, eu me sentia mais gente, vou te explicar, porque eu me sentia aliviada, mais
disposta, eu trabalhava, caminhava e fazia servigo de casa e hoje eu tenho muito cansago, para mim

era bom a caminhada. Além do que eu preciso de gente pra conversar e aqui no grupo vocé faz
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amigo, e tem dia que eu fico muito isolada, eu me sinto sozinha, tem hora que eu preciso de pessoa

de gente pra conversar, um carinho, e aqui eu me sentia acolhida.

Entrevistado Desistente 3

Por quais motivos o Sr(a) teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das

aulas?

E dificil para mim, porque eu trabalho de noite, e € duro acordar cedo, né. Eu tento sempre voltar, eu
vou um dia, mas ndo consigo continuar indo sempre porque é como eu disse: trabalho até muito tarde

e a atividade 14 é bem cedo.

Mas eu sei que é importante, por isso que eu sempre tento voltar, faz bem pra sadde, me sentia mais
disposto, quando eu nao trabalhava de noite eu sempre ia la no Leonel, mas ai comecei a trabalhar
até tarde, ai tive que parar. Eu ndo sentia tanto cansac¢o, sentia mais energia, eu gostaria de
conseguir fazer todo o dia, agora que eu ndo consigo mais ir no exercicio me sinto mais cansado do

que antes.

Entrevistado Desistente 4

Por quais motivos o Sr(a) teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das

aulas?

Eu desanimei, minha cabeca, sempre que acorda esta doendo, tem uma dor aqui na frente, que nem
agora, esta assim, entdo eu ndo tenho mais assim a vontade de fazer isso, fazer aquilo. T6 com a
cabeca muito esquecida, ndo posso mais fazer nada sozinha, nem caminhar direito eu to
conseguindo mais. Tudo agora meu marido tem que me ajudar, to muito fraca, ndo tenho mais

vontade. Eu até gostava porque fazia bastante amiga, mas néo t6 querendo mais ir nao.
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Entrevistado Desistente 5

Por quais motivos o Sr(a) teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das

aulas?

Eu comecei a ir com a minha filha porque ela estava precisando emagrecer, engordou demais, ai fui
de companheira dela, ai aproveitei para caminhar, eu adorava andar, mas eu tenho muita dor nas
costas quando eu ando, e me dava uma canseira, porque eu tinha que andar bem rapido para
acompanhar o pessoal, ai eu parei um pouco, e também fiquei doente, fiquei com uma gripe muito
forte. E também n&o estou com um negocio aqui no brago, uma pelota bem preta aqui no brago, e
acho que ndo é bom eu tomar sol em cima néo, agora esta até melhorando, mas nao quero toma sol
em cima ndo, mas na verdade mesmo depois que eu fiquei doente desanimei de ir por causa também

da dor nas costas.

Entrevistado Desistente 6

Por quais motivos o Sr(a) teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das

aulas?

Eu comecei porque eu via todo mundo ir, e € gostoso né, bate papo, distrai um pouco, para néao ficar
s6 dentro de casa, fazendo servi¢co, mas ai eu comec¢o a andar e ai no outro dia olha, meus joelhos
ficam enormes e me da muita dor, e eu ndo consigo andar muito. O pessoal ja anda bem la no grupo,
eles andam réapido, e é duro de acompanhar, e se eu forco muito ja piora a dor. Ai a médica disse
para eu caminhar por mim mesma, caminha no meu ritmo comecar com 10 minutos depois ir
aumentando aos poucos, mas eu ndo tenho feito sempre ndo porque mesmo andando sozinha ainda
déi o joelho. E eu ficava muito cansada, e me dava muita tosse, porque agora depois de velha
comecei com crise asmatica e me dava muita falta de ar. E bom andar quando vocé se sente bem né,

porque se nao se sente bem ndo vale a pena andar néo.
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Entrevistado Desistente 7

Por quais motivos o Sr(a) teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das

aulas?

Agente ia bastante, mas é muito longe aqui da minha casa, é muita caminhada para ir e depois
caminha bastante 14 e depois maior caminhada pra voltar, fica muito cansativo, ndo compensa,

acabava piorando minha dor nas costas ai parei de ir.

O exercicio era bom, faz bem para salde, agente conseguia manter o peso, ficava bem esperto para
ndo cair, precisa ter equilibrio bom porgue na minha idade cair € muito perigoso, ai agora eu faco
aqui perto de casa eu caminho faco atividade aqui mesmo, porque eu sei que faz bem para saude, e
eu ndo gosto de caminhar eu grupo néo, vai uns l4 para frente e fica uns para traz fica uma coisa
chata, ai entdo de vez em quando eu ando sozinho aqui perto de casa mesmo, o0 quanto eu aguento,

assim minha diabetes fica controlada e minha dor nas costas néo piora.

Entrevistado Desistente 8

Por quais motivos o Sr(a) teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das

aulas?

Ai filha eu ando muito preguicosa, ndo tenho mais vontade de sair tdo cedo, sabe como é né, na
nossa idade a gente vai ficando velho, e ai vai ficando tudo mais dificil. E também eu tenho labirintite
ai eu deixei de ir, mas acordar cedo, as vezes eu até acordo mais ndo tenho coragem de sair ndo. Eu
adorava por que aqui todo mundo é meu amigo, eu conversava bastante, € bom porque agente perde
um pouco da banha perde essa barriga, mas nédo tenho vontade de sair de casa nao. E tudo é dificil,
para sair num médico nunca tem ninguém para ir comigo, pra me levar, ai acabei desistindo de tudo,
sei que eu ando meio desanimada demais, mas ndo to com vontade de ir mais ndo. Tenho vontade

de ficar em casa quieta.
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Entrevistado Desistente 9

Por quais motivos o Sr(a) teve o interesse em iniciar a atividade fisica e porque desistiu das

aulas?

Ah filha eu tenho muito problema na perna, umas varizes que me doem demais, e quanto mais eu
ando mais piora, hoje eu s6 caminho com o meu cachorro aqui perto de casa. Quando eu ia 14 no
posto alem de ser muito longe para ir e voltar aqui da minha casa, ndo conseguia acompanhar o
pessoal, porque eles andam muito rapido, ai eu ficava la atras, e eu ndo gostava, ai eu parei de ir. Eu
ndo estava me sentindo bem, ndo andava bem, eu andava um pouco e doia muito as costas, tenho
hérnia de disco também, e era muito longe forgcava muito, andava muito pra ir e voltar ai machucava

mais, e agora sO passeio com o meu cachorro mesmo me sinto bem andando o quanto eu aguento.
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Anexo 4 — Categorizagéo inicial das entrevistas

Categorizacao Inicial das Entrevistas: Por quais motivos vocés teve interesse em iniciar o
exercicio fisico e continua até hoje?

Categorias Unidade de Significacao

Sensacéo de bem- | "Sempre depois da caminhada eu me sinto bem” E1

estar “ Eu me sinto bem, o corpo fica mais leve” E4
“...quando eu nao faco, eu me sinto mal, ai eu tenho que
voltar a fazer que, ai eu me sinto melhor” E5
“E eu corro, me sinto muito bem.” E5
“...e eu me sentia bem depois...” E7
“...Eu me sinto muito bem...” E7
“...eu venho sempre porque eu me sinto bem mesmo...” E7
“Eu acho que faz muito bem pra mim, pra minha saude...” E8
... Eu me sinto muito bem, quando eu fico sem caminhar
parece que esta faltando alguma coisa...” E8
“...me sinto bem pra trabalhar...” E5fazer que, ai eu me sinto
melhor” E5
“E eu corro, me sinto muito bem.” E5
“...e eu me sentia bem depois...” E7
“...Eu me sinto muito bem...” E7
“...eu venho sempre porque eu me sinto bem mesmo...” E7
“Eu acho que faz muito bem pra mim, pra minha saude...” E8
... Eu me sinto muito bem, quando eu fico sem caminhar
parece que esta faltando alguma coisa...” E8
“...me sinto bem pra trabalhar...” E5

Melhora das dores | “Se ficar parado, piora, ... Trava tudo,... dGi 0S 0Ss0s, ...
parece que fica sem movimento...” E1

“Quando eu estou indisposta, meio travada, ai eu fago o
exercicio e me sinto melhor..." E1

“Eu tinha muita dor no joelho e falavam que a caminhada &
muito boa, ai eu comecei...” E2

“Comeca também a doer a coluna quando eu fico parada” E2
“Melhora muito as dores...” E2

“... as vezes tenho dor nas pernas e quando caminha,
melhora a dor...” E3

“...tenho um problema na coluna, no cdccix,... e doia muito,
nem conseguia ficar sentado muito tempo, ai comecei o
exercicio e tudo,... e agora t6 bem melhor” E6

“...vindo para ca eu estava com dor, muita dor assim no 0sso
da bacia...hoje eu acordei e senti: nossa, eu néo t6 legal..
mas disse: vou voltar boa, t4 vendo: eu ja fiz o exercicio, eu
ja corri um pouco, olha, pode ver que ja estou melhor, quer
dizer que a gente sente que melhora...” E7
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... 0 dia que eu ndo venho, parece que doi todo o meu
corpo..."E8

Melhorias
aspectos de saude

“Eu s6 sei que essas caminhadas fazem bem pra saude,
muito bem pra saude...” E1

“Eu estava com o colesterol alto,... com a caminhada, eu ja
emagreci bastante,... eu acho que foi a caminhada que me
ajudou...” E3

“Pra mim, o exercicio melhora tudo...”E3

“...sei que melhora muito a saude.” E3

“... e tem controlado bem o colesterol, a glicose, a pressao...”
E4

“...melhora a saude...” E4

“Eu senti que melhorou minha saude” E5

“...eu acho que é bom pro meu corpo, pra minha saude...” E5
“...eu acho que é muito bom pra saude.” E5

“Eu acho que € bom por causa da saude da gente...” E6

“...a atividade conserva mais a saude da gente...” E6

“...faz bem para a saude...” E7

“...teruma boa velhice, a gente ja tem 60 anos e ter uma
velhice melhor, mais tranquila, sem passar por certos
problemas que a gente poderia passar...” E5

“E hoje em dia dizem que as pessoas mais velhas estao
vivendo mais com o exercicio,... pessoa idosa la com 70, 80,
90, 100 anos, andando correndo, levanta cedo,... ” E6
“...antigamente a pessoa de idade né&o tinha valor nenhum;
agora vocé vé tem tanta coisa pra gente fazer pra ter uma
saude” E8

‘pra mim foi bom porque eu tomava uns trés tipos de
remédio, e hoje eu ja tirei; estou com dois s6” E5

“... fico mais disposta, mais animada,... quando eu fico muito
parada, ai desanima...” E1

“... fico mais animada...” E3

“Eu acho que € bom mesmo, porque se eu ficar parada, eu
me sinto mal parada...” E2

“...quanto mais eu caminho, mais disposi¢do eu tenho pra
fazer as coisas...” E5

“...as vezes eu fico uma semana sem caminhar, parece que
da moleza, quer ficar deitada, e quando eu caminho néo, eu
chego e chego com aquela disposigéo...” E5

“...eu fago o dia inteiro e ndo me sinto cansada, nao sinto
nada...” E5

“E eu continuo porque eu consigo passar os dias mais
disposto, porque quando vocé néo faz exercicio fisico, nossa,
d& um desanimo, vou te contar, e vocé so quer ficar
deitado...” E6

“...eu pensava; se eu ficar aqui parada, é pior, da
desanimo,...” E7

“...eu chego em casa com disposigao...”
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Indicacdo ou
prescricdo de
profissionais

“Na verdade foi o médico que mandou,... pra emagrecer,...
também pra melhorar o problema do joelho...” E2

“Foi o médico que mandou...” E3

“Eu comecei porque a minha presséo subiu muito, ai a moga
que trabalhava no posto foi la em casa e me pediu pra
participar do grupo; ai eu gostei, comecei a participar e nunca
parei mais...” E5

“...eu vim fazer uma consulta aqui e eles me
encaminharam...” E6

“quando eu nao fago o exercicio, eu sinto um nervo, fico
muito nervosa,... depois que eu caminho, me sinto mais
feliz...” E2

‘melhora a minha vida porque eu fico mais tranquila...”"E2
“...melhora minha cabeca, minha mente fica bem...”"E2
“....melhora a cabega, fico mais calma...” E3

“..., € gostoso pra cabecga, esquece os problemas...” E4

... para quem estava com depressdo e nem saia de casa, da
cama, sem comer, eu ndo gostava da cor da casa, nao
gostava de nada... ai comecei a caminhar... para mim foi um
remédio, foi 6timo...” E8

“eu gosto muito de caminhar,... gosto de fazer os exercicios
os alongamentos...” E2

“Continuo até hoje porque eu gostei, € bom...” E3
“...caminhada & bom, o exercicio € bom...” E4

“Eu gosto, eu caminho porque eu gosto, eu amo fazer
caminhada..."E5

“...eu sempre gostei de caminhar...” E7

“Gosto de encontrar minhas amigas, ...as professoras...” E2
“Sempre eu queria uma companheira para caminhar, porque
€ ruim ir sozinha, € melhor com o grupo do que so, ... € boa a
conversa com a minhas amigas...” E2

“...a gente encontra as colegas... conversa...” E4

“...0 grupo la é muito gostoso, eu amo a turma de 14, eu amo
a turma daqui,... o grupo € maravilhoso, as amigas sao
maravilhosas, as pessoas, os professores...” E5

“E eu acho que o grupo incentiva...” E5

“E é gostoso também porque enturma com as pessoas...” E6
“...0 dia que néo da pra vir, eu fico até com saudade do
grupo, € muito bom mesmo...” E6

“...0 pessoal aqui vem, ensina, explica...” E7

“...em casa sozinha para fazer exercicio € mentira, a gente
nunca faz, tem que ter um grupo, tem que vir aqui pra
fazer...” E7

“grupo é gostoso, ajuda muito, e quanto mais gente tiver,
anima mais...” E7

“...a gente pega muita amizade com o pessoal, s&0 meninas
legais,... professores legais, porque ficar isolad&o dentro de
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casa vocé né&o vai mais sair para fazer nada...” E7
“...vocé passeia, encontra as amigas.” E8

Por quais motivos a senhora teve interesse em iniciar o exercicio fisico e desistiu?

Categorias
Desisténcias

Unidades de Significacéao

Dificuldades de
cena
(infraestrutura e
transporte)

“Eu ndo ando muito longe, porque da minha casa até o ponto
€ uma subidona e é cheio de pedras, e incomoda pra andar”
El

“... aqui em Rubido ndo tem uma academia de rua,... a gente
merecia mais alguma coisa aqui em Rubido, ta faltando muita
coisa...” E5

“...muitos desanimam por causa disso, porque as vezes hao
tem todas essas atividades que os outros tem.” E5

“...6 muito ruim o pedago que eles andam me mata, eu ndo
aguento, tem muita descida e subida, me esfor¢ca muito” ED2
“...enquanto eu puder, pretendo continuar, € que eu moro
muito longe...” E2

“A gente ia bastante, mas é muito longe aqui da minha casa,
€ muita caminhada para ir e depois para voltar, fica muito
cansativo...” ED7

“muito longe para ir e voltar aqui da minha casa...” ED6
“...era muito longe forgava muito, andava muito pra ir e voltar
ai machucava mais...” ED6

Resultado

Falta de prazer no
exercicio

“Eu parei de vim porque eu estava perdendo muito peso, eu
estava achando que eu estava emagrecendo demais” ED1

“eu nao tenho mais assim a vontade de fazer isso, fazer
aquilo... ndo tenho mais vontade” ED4

“eu nao tenho vontade, e olho e falo: ah! eu ndo vou
ndo...”ED2

“nao gosto de caminhar em grupo nao...” ED7

“... me dava uma canseira...” ED5

“...eu ficava muito cansada...” ED9

“Al, filha, eu ando muito preguicosa, ndo tenho mais vontade
de sair tdo cedo,... ndo tenho coragem de sair cedo, nao”
EDS8

“...ndo tenho vontade de sair de casa, ndo,... tenho vontade
de ficar em casa quieta.” ED8

“Eu nao estava me sentindo bem, ndo andava bem...” ED6
“...tinha que andar bem rapido para acompanhar o pessoal,
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ai eu parei um pouco...” ED5

“O pessoal ja anda bem la no grupo, eles andam rapido, e é
duro de acompanhar...” ED9

“...uns la para frente e fica uns para tras, fica uma coisa
chata...” ED7

“ndo conseguia acompanhar o pessoal, porque eles andam
muito rapido, ai eu ficava la atras, e eu ndo gostava...” ED6

“meu joelho comecga a doer eu ndo ando mais.” ED2

“minha cabeca, sempre que acorda esta doendo, tem uma
dor aqui na frente...” ED4

“eu tenho muita dor nas costas quando eu ando,... desanimei
de ir por causa também da dor nas costas.” ED5

“meus joelhos ficam enormes e me da muita dor,... € se eu
forco muito, ja piora a dor” ED6

“acabava piorando minha dor nas costas, ai parei de ir.” ED7
“...eu tenho muito problema na perna, umas varizes que me
doem demais, e quanto mais eu ando, mais piora...” ED6
“eu andava um pouco e doia muito as costas...” ED6

“médico disse que nao posso forgar muito porque ja estou
com a artrose no grau mais avangado” ED2

“E eu parei também porque eu ficava com a minha mae, eu
cuidava dela; ai quando tinha gente que ficava com ela eu
até vinha, mas como na maioria dos dias nunca tinha
ninguém para ficar com ela, era eu mesmo que tinha que
ficar 14, agora eu estou no mesmo dilema com a minha sogra,
que esta morando 14 em casa.”"ED2

“Ela tem 88 anos, entdo, € a mesma coisa de largar uma
crianca sozinha em casa, € um perigo. Entdo eu abandonei
todas minhas coisas” ED2

E dificil para mim, porque eu trabalho de noite, e é duro
acordar cedo,... eu vou um dia, mas nao consigo continuar
indo sempre” ED3

“T6 com a cabega muito esquecida, ndo posso mais fazer
nada sozinha... tudo agora meu marido tem que me
ajudar,”"ED4

“...e também fiquei doente, fiquei com uma gripe muito
forte,... depois que eu fiquei doente, desanimei de ir” ED5
“agora, depois de velha, comecei com crise asmatica € me
dava muita falta de ar.” ED9

“E também eu tenho muitas crises de labirintite; ai eu deixei
deir...” ED8

“...estou com um negdcio aqui no brago, uma pelota bem
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preta, e acho que ndo € bom eu tomar sol em cima, ndo...”
ED5

Percepc¢ao dos desistentes sobre a Atividade fisica

Melhoria dos
aspectos de saude

“Eu comecei porque eu sei que faz bem para a saude” meu
intestino trabalhava melhor, dormia melhor porque o corpo
fica mais cansado” ED1

“Mas eu sei que é importante, faz bem pra saude...” ED3
“...6 bom porque faz bem pra saude...” ED8

“O exercicio era bom, faz bem para saude...” ED7

“eu sei que faz bem para saude” ED7

“ficava bem esperto para nao cair, precisa ter equilibrio bom,
porque na minha idade, cair € muito perigoso” ED7

“Além do que eu preciso de gente pra conversar e aqui no
grupo vocé faz amigo, tem dia que eu fico muito isolada, eu
me sinto sozinha, tem hora que eu preciso de pessoa, de
gente pra conversar, um carinho, e aqui eu me sentia
acolhida” ED2

‘Eu até gostava porque fazia bastante amiga, mas nao t6
guerendo mais ir ndo.” ED4

“Eu comecei porque eu via todo mundo ir, e é gostoso, ne,
bate-papo, distrai um pouco, para nao ficar s6 dentro de
casa, fazendo servigo...” ED9

“Eu adorava porque aqui todo mundo € meu amigo, eu
conversava bastante...” ED8

“E eu preciso porque preciso emagrecer, sera bom para mim
porque eu poderia perder todo esse peso que eu estou” ED2
“...a gente conseguia manter o peso...” ED7

“‘quando eu fazia, eu me sentia mais gente, mais disposta, eu
trabalhava, caminhava e fazia servi¢co de casa, e hoje eu
tenho muito cansago” ED2

‘me sentia mais disposto,... Eu ndo sentia tanto cansaco,
sentia mais energia,... agora que eu nao consigo mais ir no
exercicio, me sinto mais cansado do que antes.” ED3
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Anexo 5 — Reagrupamento das Categorias Iniciais em Principais

Reagrupamento das Categorias Iniciais em Principais

Categoria Sub-categoria Unidades de Significacéo
1. Avaliando as 1.a Sentindo prazer "Sempre depois da caminhada eu me
sensacfes decorrentes sinto bem” E1
da préatica de “ Eu me sinto bem, o corpo fica mais
exercicios. leve” E4

“...quando eu ndo fago eu me sinto
mal, ai eu tenho que voltar a fazer que
ai eu me sinto mais bem” E5

“E eu corro, me sinto muito bem.” E5
“...e eu me sentia bem depois...” E7
“...Eu me sinto muito bem...” E7

“..eu venho sempre porque eu me
sinto bem mesmo...” E7

“Eu acho que faz muito bem pra mim,
pra minha saude...” E8

...> Eu me sinto muito bem, quando eu
fico sem caminhar parece que esta
faltando alguma coisa...” E8

“ me sinto bem pra trabalhar...”"E5

“‘eu gosto muito de caminhar,... gosto
de fazer 0s exercicios 0s
alongamentos...” E2

“Continuo até hoje porque eu gostei, é

bom...” E3
“..caminhada é bom, o exercicio é
bom...” E4

“‘Eu gosto, eu caminho porque eu
gosto, eu amo fazer caminhada...”"E5
“...eu sempre gostei de caminhar...” E7
“‘quando eu fazia eu me sentia mais
gente, mais disposta, eu trabalhava,
caminhava e fazia servico de casa e
hoje eu tenho muito cansago” ED2

“‘me sentia mais disposto,... Eu nao
sentia tanto cansaco, sentia mais
energia,... agora que eu nao consigo
mais ir no exercicio me sinto mais
cansado do que antes.” ED3

“... fico mais disposta, mais animada,...
quando eu fico muito parada ai
desanima...” E1

“... fico mais animada...” E3

“Eu acho que € bom mesmo, porque se
eu ficar parada, eu me sinto mal
parada...” E2

“..quanto mais eu caminho mais
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disposicdo eu tenho pra fazer as
coisas...” Eb

“...as vezes eu fico uma semana sem
caminhar, parece que da moleza, quer
ficar deitada, e quando eu caminho
ndo, eu chego e chego com aquela
disposicgéo...” E5

“...eu fago o dia inteiro e ndo me sinto
cansada, ndo sinto nada...” E5

“E eu continuo porque eu consigo
passar os dias mais disposto, porque
gquando vocé nao faz exercicio fisico,
nossa da um desanimo, vou te contar,
e vocé so quer ficar deitado...” E6
“...eu pensava se eu ficar aqui parada
€ pior da desanimo,...” E7

“..eu chego em casa com
disposicéo...”

1b-N&o se sentindo
bem e desgosto.

“eu ndo tenho mais assim a vontade de
fazer isso, fazer aquilo... ndo tenho
mais vontade” ED4

“eu ndo tenho vontade, e olho e falo
ah eu ndo vou n3o..."ED2

“... me dava uma canseira...” ED5
“...eu ficava muito cansada...” ED9

“Ai filha eu ando muito preguicosa, nao
tenho mais vontade de sair tdo cedo,...
ndo tenho coragem de sair cedo nao”
ED8

“...ndo tenho vontade de sair de casa
nao,... tenho vontade de ficar em casa
quieta.” ED8

“Eu ndo estava me sentindo bem, nao
andava bem...’ ED6

‘ndo gosto de caminhar em grupo
ndo...” ED7

2. Percebendo o
impacto do exercicio
fisico nas condi¢des de
saude

2a-Melhorando

“Se ficar parado piora, ... Trava tudo,...
déi os ossos, ... parece que fica sem
movimento...” E1

“‘Quando eu estou indisposta meio
travada ai eu faco o exercicio e me
sinto melhor..." E1

“Eu tinha muita dor no joelho e falavam
gue a caminhada é muito bom, ai eu
comece...” E2

‘Comecga também a doer a coluna
quando eu fico parada” E2

“Melhora muito as dores...” E2

“.. as vezes tenho dor nas pernas e
quando caminha melhora a dor...” E3
“..tenho um problema na coluna, no
céccix,... e doia muito nem conseguia
ficar sentado muito tempo, ai comecei
0 exercicio e tudo,... e agora to bem
melhor” E6
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“...vindo para Ca eu estava com dor,
muita dor assim no o0sso da
bacia...hoje eu acordei e senti nossa
eu nao to legal.. mas disse vou voltar
boa, ta vendo eu ja fiz o exercicio, eu
ja corri um pouco, olha pode ver que ja
esta melhor, quer dizer que agente
sente que melhora...” E7

... 0 dia que eu ndo venho parece que
déi tudo o meu corpo...”E8

“Eu s6 sei que essas caminhadas
fazem bem pra salde, muito bem pra
saude...” E1

“Eu estava com o colesterol alto,... com
a caminhada eu ja emagreci
bastante,... eu acho que foi a
caminhada que me ajudou...” E3

‘“Pra mim o exercicio melhora
tudo...”E3

“...sei que melhora muito a saude.” E3

“... e tem controlado bem o colesterol,
a glicose, a presséo...” E4

“...melhora a saude...” E4

“Eu senti que melhorou minha saude”
E5

“...eu acho que é bom pro meu corpo,
pra minha saude...” E5

“..eu acho que é muito bom pra
saude.” E5

“Eu acho que é bom por causa da
saude da gente...” E6

“...a atividade conserva mais a saude
da gente...” E6

“...faz bem para a saude...” E7

“...ter uma boa velhice, agente ja tem
sessenta anos e ter uma velhice
melhor, mais tranquila, sem passar por
certos problemas que agente poderia
passar...” E5

“E hoje em dia dizem que as pessoas
mais velhas estdo vivendo mais com o
exercicio,... pessoa idosa la com
70,80,90, 100 anos andando correndo,
levanta cedo,... " E6

“...antigamente a pessoa de idade ndo
tinha valor nenhum agora vocé vé tem
tanta coisa pra gente fazer pra ter uma
saude” E8

“‘pra mim foi bom porque eu tomava
uns 3 tipos de remédio, e hoje eu ja
tirei estou com dois sé” E5

‘quando eu nao fago o exercicio eu
sinto um nervo, fico muito nervosa,...
depois que eu caminho me sinto mais
feliz...” E2
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“melhora a minha vida porque eu fico
mais tranquila...”"E2

“..melhora minha cabega, minha
mente fica bem..."E2

“..melhora a cabeca, fico mais
calma...” E3

“..., € gostoso pra cabeca, esquece os
problemas...” E4

...” para quem estava com depressao e
nem saia de casa, da cama, sem
comer, eu ndo gostava da cor da casa,
ndo gostava de nada... ai comecei a
caminhar... para mim foi um remédio,
foi 6timo...” E8

“ Eu comecei porque eu sei que faz
bem para a saude” meu intestino
trabalhava melhor, dormia melhor
porque o corpo fica mais cansado” ED1
“Mas eu sei que é importante, faz bem
pra saude...” ED3

“...6 bom porque faz bem pra saude...”
EDS

“O exercicio era bom, faz bem para
saude...” ED7

“eu sei que faz bem para saude” ED7
“ficava bem esperto para nao cair,
precisa ter equilibrio bom, porque na
minha idade, cair é muito perigoso”
ED7

“E  eu preciso porque preciso
emagrecer, eu sei que € bom para mim
porque eu poderia perder todo esse
peso que eu estou” ED2

“...a gente conseguia manter o peso...”
ED7

2b- Agravando

“Eu parei de vir porque eu estava
perdendo muito peso, eu estava
achando que eu estava emagrecendo
demais” ED1

‘meu joelho comeca a doer eu néo
ando mais.” ED2

“‘minha cabeca, sempre que acorda,
estd doendo, tem uma dor aqui na
frente...” ED4

“eu tenho muita dor nas costas quando
eu ando,... desanimei de ir por causa
também da dor nas costas.” ED5
“meus joelhos ficam enormes e me da
muita dor,... e se eu forco muito, ja
piora a dor” ED6

“acabava piorando minha dor nas
costas; ai parei de ir.” ED7

“...eu tenho muito problema na perna,
umas varizes que me doem demais, e
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quanto mais eu ando, mais piora...”
ED6

“‘eu andava um pouco e doia muito as
costas...” ED6

“Té com a cabeca muito esquecida,
nao posso mais fazer nada sozinha...
tudo agora meu marido tem que me
ajudar,”ED4

“...e também fiquei doente, fiquei com
uma gripe muito forte,... depois que eu
fiquei doente, desanimei de ir” ED5
“agora, depois de velha, comecei com
crise asmatica e me dava muita falta
de ar.” ED9

“‘E também eu tenho muitas crises de
labirintite; ai eu deixei de ir...” ED8
“..estou com um negécio aqui no
braco, uma pelota bem preta, e acho
que ndo é bom eu tomar sol em cima
ndo...” ED5

3. Seguindo as
recomendacdes de

profissionais de salde.

3a- Cumprindo a
indicacéo a prética de
exercicios

“Na verdade foi o médico que
mandou,... pra emagrecer,... também
pra melhorar o problema do joelho...”
E2

“Foi 0 médico que mandou...” E3

“‘Eu comecei porque a minha pressao
subiu muito, ai a moca que trabalhava
no posto, foi la em casa e me pediu pra
eu participar do grupo, ai eu gostei,
comecei a participar e nunca parei
mais...” E5

“..eu vim fazer uma consulta aqui e
eles me encaminharam...” E6

3b- Cumprindo a
contraindicacdo a
pratica de exercicios

“médico disse que nao posso forcar
muito porque ja estou com a artrose no
grau mais avang¢ado” ED2

4. Prioridade de
atividades

4a- Priorizando outras
atribuicoes

“E eu parei também porque eu ficava
com a minha mae, eu cuidava dela, ai
gquando tinha gente que ficava com ela
eu até vinha, mas como na maioria dos
dias nunca tinha ninguém para ficar
com ela , era eu mesmo que tinha que
ficar 14, agora eu estou no mesmo
dilema com a minha sogra, que esta
morando 14 em casa.”"ED2

“‘Ela tem 88 anos, entdo, € a mesma
coisa de largar uma crianca sozinha
em casa, € um perigo. Entdo eu
abandonei todas minhas coisas” ED2
“E dificil para mim, porque eu trabalho
de noite, e é duro acordar cedo,... eu
vou um dia, mas ndo consigo continuar
indo sempre” ED3
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5.Dificuldades de
cenario

5a- Sentido as
dificuldades de cenario

“Eu ndo ando muito longe, porque da
minha casa até o ponto é uma
subidona e é cheio de pedras, e
incomoda pra andar” E1

“... aqui em Rubido nado tem uma
academia de rua,... a gente merecia
mais alguma coisa aqui em Rubido, ta
faltando muita coisa...” E5

“...muitos desanimam por causa disso,
porque, as vezes, nao tem todas essas
atividades que os outros tem.” E5

“...6 muito ruim o pedaco que eles
andam me mata, eu ndo aguento, tem
muita descida e subida, me esforca
muito” ED2

“..enquanto eu puder eu pretendo
continuar, é que eu moro muito
longe...” E2

‘A gente ia bastante, mas é muito
longe aqui da minha casa, é muita
caminhada para ir e depois para voltar,
fica muito cansativo...” ED7

“muito longe para ir e voltar aqui da
minha casa...” ED6

“..era muito longe, forcava muito,
andava muito pra ir e voltar, ai
machucava mais...” ED6

6.Individualidade
Bioldgica

6a- Sentindo a
diferenca de
condicionamento fisico

“.tinha que andar bem rapido para
acompanhar o pessoal, ai eu parei um
pouco...” ED5

“O pessoal ja anda bem la no grupo,
eles andam réapido, e € duro de
acompanhar...” ED9

“..uns 14 para frente e fica uns para
tras, fica uma coisa chata...” ED7

“ndo conseguia acompanhar o pessoal,
porque eles andam muito rapido, ai eu
ficava 14 atras, e eu ndo gostava..”
ED6

7.Convivio Social

7a- Convivendo e
fazendo amizades

“Gosto de encontrar minhas amigas,
...as professoras...” E2

“Sempre eu queria uma companheira
para caminhar, porque € ruim ir
sozinha, € melhor com o grupo do que
SO, ... € bom a conversa com a minhas
amigas...” E2

“..a gente encontra as colegas...
conversa...” E4

“...0 grupo la é muito gostoso, eu amo
a turma de |a, eu amo a turma daqui,...
0 grupo € maravilhoso, as amigas séo
maravilhosas, as  pessoas, 0s
professores...” E5

“E eu acho que o grupo incentiva...” E5
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“E é gostoso também porque enturma
com as pessoas...” E6

“...0 dia que ndo da pra vir, eu fico até
com saudade do grupo; € muito bom
mesmo...” E6

“..0 pessoal aqui vem, ensina,
explica...” E7

“..em casa sozinha para fazer
exercicio é mentira, a gente nunca faz,
tem que ter um grupo, tem que vir aqui
pra fazer...” E7

“‘grupo € gostoso, ajuda muito, e
quanto mais gente tiver, anima mais...”
E7

“...a gente pega muita amizade com o
pessoal, sao meninas legais,...
professores legais, porque ficar
isoladdo dentro de casa vocé ndo vai
mais sair para fazer nada...” E7
“...vocé passeia, encontra as amigas.”
ES8

“Além do que eu preciso de gente pra
conversar e aqui no grupo vocé faz
amigo, tem dia que eu fico muito
isolada, eu me sinto sozinha, tem hora
que eu preciso de pessoa, de gente
pra conversar, um carinho, e aqui eu
me sentia acolhida” ED2

“Eu até gostava porque fazia bastante
amiga, mas ndo t6 querendo mais ir
ndo.” ED4

“Eu comecei porque eu via todo mundo
ir, @ é gostoso, né? Bate-papo, distrai
um pouco, para ndo ficar s6 dentro de
casa, fazendo servigo...” ED9

“Eu adorava porque aqui todo mundo é
meu amigo, eu conversava bastante...”
EDS8




