Saude & Transformagao Social

Health & Social Change

Loraped s
L11713

s
W

i

Artigos Originais

Percepc¢ao de idosas longevas sobre atitudes positivas diante
da pratica de atividade fisica: um estudo em grupo focal

Perception of oldest old about positive attitudes on the practice of physical activity: a focus
group study

Marize Amorim Lopes’
Rodrigo de Rosso Krug®
Giovana Zarpellon Mazo®

Albertina Bonetti’*
*professor Adjunto IV, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), SC — Brasil
’Doutorando em Ciéncias Médicas, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), SC — Brasil
3professor Efetivo, Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), SC — Brasil
*Professor Adjunto lll, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), SC — Brasil

RESUMO - Este estudo objetivou analisar a percepg¢do de idosas longevas sobre atitudes positivas diante da pratica de atividade fisica (AF). A
pesquisa qualitativa envolveu 69 pessoas idosas longevas, com 80 anos ou mais de idade, participantes de grupos de convivéncia para idosos em
Floriandpolis/SC. Para a interpretagdo das informacgdes, que foram obtidas por meio das entrevistas e das observagdes, foi utilizada a analise de
conteudo tematica. Desta, surgiram cinco categorias sobre as atitudes positivas das idosas longevas diante da pratica de AF: a forga de vontade
e o querer fazer, habitos adquiridos e praticas habituais, beneficios percebidos, interferéncias nos aspectos psicossociais e disposigao fisica. Com
base nas atitudes positivas que surgiram diante da pratica da atividade fisica de idosas longevas, pode-se concluir que intervengdes mais
efetivas de programas de promogdo de saude e de atividade fisica devem surgir para que elas possam se manter ativas fisicamente, mesmo em
idade avangada.

Palavras-chave: Idoso de 80 Anos ou mais; Atividade Motora; Envelhecimento.

ABSTRACT - This study aimed to analyze the perception of oldest old about positive attitudes on the practice of physical activity (AF). The
qualitative research involved 69 oldest old, of 80 years of age or older, participants of senior living groups in Floriandpolis/SC. The information
was obtained through interviews and observations, and it was interpretedthrough the thematic content methodology. As a result, five
categories concerning the positive attitudes of the oldest old came out: the willpower and the will to do, habits and usual practices, perceived
benefits, interference in psychosocial aspects and physical aptitude. Based on these positive attitudes on the practice of physical activity of
oldest old, it can be concluded that most effective interventions of health promotion programs and physical activity should arise to keep them
physically active, even in old age.

Keywords: Aged, 80 and over; Motor Activity; Aging.

1. INTRODUCAO

A faixa etdria de pessoas com 80 ou mais anos de cronoldgica aumenta, as pessoas tendem a tornarem-
idade (idosos longevos) é a que mais vem aumentando se menos ativas’.

no mundo. ProjecGes da Organizacdo Mundial de
Sadde' mostram gue esta populagdo atingirda um valor
superior a 379 milhdes em 2050. No Brasil, esse grupo
etario também vem crescendo, sendo que, em 2010,
foram identificados aproximadamente trés milhGes,
com projecdo de aumento para 14 milhGes em 2040°.

A realizagdo de estudos que auxiliem na
compreensdo da longevidade em suas multiplas
dimensdes®, que diferem de pessoa para pessoa, pode
favorecer a promogdo de um envelhecimento
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saudavel, ativo e de qualidade’. Além disso, pesquisas
com idosas longevas justificam-se considerando que a
expectativa de vida do brasileiro ao nascer vem
aumentando consideravelmente, passando de 67
anos, em 1991, para 72,8 anos, em 2010, e projecdes
sugerem que, por volta de 2040, o Brasil alcangara o
patamar de 80 anos’.

Nesse sentido, é impreterivel compreender os
mecanismos que tornam um idoso longevo inativo
fisicamente e o que pode ser feito para mudar esse
comportamento. O aprofundamento por meio de uma
pesquisa qualitativa — que favore¢a a promog¢do de
conhecimentos da realidade das pessoas longevas e
ressalte suas necessidades, desejos e significados, bem
como as atitudes positivas frente a pratica de
atividade fisica (AF) — pode favorecer para o
envelhecimento ativo e contribuir para intervengdes
mais efetivas de programas de promogdo de saude e
de atividade fisica. O trabalho com essa populagdo
necessita de novas intervengdes que criem ambientes
de apoio e promovam agdes sauddveis de vida®.

2. OBJETIVO

Analisar a percepg¢ao de idosas longevas sobre atitudes
positivas diante da pratica de atividades fisicas.

3. PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa qualitativa, realizada de outubro de
2010 a junho de 2011, envolveu 493 pessoas com 80
anos de idade ou mais, participantes de pelo menos
um dos 105 grupos de convivéncia para idosos
cadastrados na Prefeitura Municipal de
Floriandpolis/SC.

A escolha dos sujeitos do estudo ocorreu de forma
intencional utilizando como critérios de inclusdo ter 80
ou mais anos de idade, participar dos grupos de
convivéncia para idosos de Floriandpolis/SC, ser do
sexo feminino e aceitar o convite. Assim, foram
avaliadas 323 idosas longevas. Optou-se neste estudo
pelas mulheres longevas, devido ao maior numero
delas nos grupos de convivéncia para idosos e ao
maior numero de mulheres no estrato etdrio mais
longevo.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
foram: uma ficha diagndstica para identificar as
caracteristicas sociodemograficas e condicGes de
salde; o Questiondrio Internacional de AF (IPAQ),
forma longa, semana normal, adaptado para idosos’,
qgue avalia o nivel de AF; e a técnica de grupo focal
(GF).

A coleta de dados iniciou com o acesso ao cadastro
dos grupos de convivéncia para idosos (endereco e

contato dos coordenadores dos grupos) fornecido pela
Prefeitura Municipal de Floriandpolis/SC.
Posteriormente, foi feito contato com os
coordenadores por telefone para esclarecé-los sobre a
pesquisa e o agendamento da visita. A etapa seguinte
foi levantar os idosos longevos nos grupos, esclarecé-
los sobre a pesquisa e convida-los para participarem.
Todos participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, foi
aplicada, em forma de entrevista, a ficha diagndstica e
o IPAQ.

De posse das informagdes referentes ao nivel de AF
das pessoas longevas, selecionaram-se os grupos
focais seguindo os critérios de inclusdo: Grupo Focal
Ativo (GFA), a obteng¢do de mais que 150 minutos
semanais de AF no dominio quatro (atividade fisica,
recreacdo e lazer) do IPAQ e participagdo regular de
grupos de AF; Grupo Focal Inativo (GFl),a obtengdo da
pontuagdo zero na soma dos quatros dominios do
IPAQ.

As selecionadas foram esclarecidas sobre a técnica
de GF. Em seguida, foi marcada a data, hordrio e local
para a realizagdo dos encontros de acordo com a
proximidade de moradia das pessoas longevas. E
importante salientar que foi realizada uma capacitagao
com os pesquisadores sobre a aplicacdo da técnica de
GF. Esse treinamento se deu em trés etapas, sendo
elas: como elaborar um roteiro para a técnica, como
aplicar e como analisar a mesma.

Foram totalizados dez GF (cinco ativos e cinco
inativos) que abrangeram as caracteristicas regionais
da populacdo de Floriandpolis/SC, distribuidos nas
cinco regiBes sanitdrias (Sul, Leste, Norte, Centro e
Continente). Participaram 69 mulheres longevas,
sendo 39 no GFA e 30 no GFI (Quadro 1).

Quadro 1: Composi¢ao dos participantes do estudo.

N°de N° de longevos N°de idosas | N° de idosas N° de idosas longevas que

Regiao | N°de | longevos entrevistados longevas longevas participaram dos grupos

GC cadastrados inativas ativas focais

Homens | Mulheres | fisicamente | fisicamente Tnativas Ativas
Centro 31 168 6 96 52 50 6 (GFI9)
Teste g 15 5 32 i 5 TGrT0)

91
T
Sul 18 86 8 60 41 27 6 (GFITT) 9 (GFA3)
7
7

Nore 16 ) 5 51 i 32 3(GFI2)
Continente 28 119 4 (2 a4 a4 6 (GFI13)
Total 02 193 = 33 73 78 30 3

Ao dar inicio aos GF, era esclarecido o objetivo do
estudo e como iria proceder a coleta de dados, bem
como a importancia da colaboracgdo para a efetivacao
da pesquisa. Apds a apresentacdo do mediador, os
observadores e as participantes longevas iniciavam
com dados pessoais, como: nome, idade, grupo de
convivéncia de que participava o que gostavam e
faziam, entre outras. Essa etapa foi importante, pois
fez com que as pessoas ficassem mais desinibidas e
relaxadas. Posteriormente, foram lancados os temas
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do GF, um a um. No final do encontro, enquanto
tomavam um café, o mediador e os observadores
elaboravam um relatério do encontro. Todos os
momentos foram gravados e filmados, para posterior
transcricdo dos resultados. As reunides tiveram
duragao de 45 a 90 minutos.

Para a interpretagdo das informagdes, que foram
obtidas por meio das entrevistas e das observagoes,
foi utilizada a analise de contetido tematica. Buscou-se
inicialmente a transcricdio do audio das entrevistas
realizadas com os 10 grupos focais, os relatérios foram
redigidos no programa Microsoft Word. A seguir,
introduziram-se os dados no software ATLAS TI
(Qualitative Research Solutions) para andlise de dados
gualitativos, o que favoreceu a codificagdo dos
momentos significativos evidenciados. Ao serem
introduzidas no programa, as falas transcritas foram
denominadas de unidades de significado e, a seguir,
foram agrupadas, surgindo assim as categorias e
subcategorias de andlise (Figura 1).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado de Santa Catarina (n2
149/2010).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram totalizados dez GF (cinco ativos e cinco
inativos). Participaram 69 idosas longevas, sendo 39
no GFA (média de idade de 82,51+2,90 anos) e 30 no
GFI (86,07£4,70 anos).

Na Figura 1 foram identificadas as atitudes
positivas das idosas longevas perante a pratica de AF.

Figura 1. Percepgdo das atitudes positivas das idosas
longevas perante a pratica de AF.

Atitudes pasitivas
perante a pratica de AF

Da percepcao das atitudes positivas das idosas
longevas perante a pratica de AF surgiram cinco
categorias: a forca de vontade e o querer fazer,
habitos adquiridos e praticas habituais, beneficios
percebidos a AF, interferéncias nos aspectos
psicossociais e disposicdo fisica.

4.1 A forgca de vontade e o querer fazer

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

As atitudes positivas tomadas com relagdo as
mudang¢as comportamentais contribuem para adogdo
de um novo estilo de vida que se traduz em tomadas
comportamentais e estratégias de acdo que
corroboram para viver melhor. O ser humano nunca
perde o desejo de brincar e se divertir e isso o
acompanha em toda etapa existencial. Portanto, cabe
a cada um tracar sua propria estratégia e
responsabilizar-se pelo seu desempenho perante a sua
prépria vida'™.

4.2 Habitos adquiridos e a pratica habitual

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

[...] quando se faz uma atividade durante 20
e 30 anos e depois para, é claro que vdo
aparecer doengas. Mas quando a pessoa tem
forca de vontade, ela consegue realizar,
mesmo que ndo seja da forma que era antes.
As vezes n3o é doenca, é a falta de
regularidade. Se as pessoas soubessem,
nunca deixavam de fazer AF. Eu estou bem,
gosto de caminhar e acho todas as atividades
boas, mas a caminhada é a melhor de todas
(GFA3).

A caminhada é um esfor¢o fisico seguro, pois
apresenta reduzidos riscos de lesdes cardiovasculares
e ortopédicos, por ser uma atividade de simples
execucdo, de facil adaptacdo, e de utilizar pouca
técnica e equipamentos, permitindo assim uma
melhor aceitacdo por parte das pessoas Iongevaslz.

A pratica habitual de AF é caracterizada como
importante componente do estilo de vida associado a
promocdo da saude e a qualidade de vida da
populacdo longeva. A partir do momento que a pessoa
longeva comecga a participar de um programa de AF,
pode-se identificar um passo significativo para uma
mudanca positiva de atitude™.

4.3 Beneficios percebidos da AF

A percepcdo das longevas pelos beneficios que a AF
proporciona tem contribuido em grande parte para a
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participagdo e a regularidade das longevas ativas nos
programas de AF que realizam:

[...] a cabega quer mais, o corpo pede mais
movimento, nem que seja para um passeio,
caminhada ou ir a casa do vizinho conversar,
se vocé ficar sentada todo o dia fica doente,
[...] movimentar-se promove saude e bem
estar [...] fazendo ginastica no outro dia
estamos com o corpo melhor, sempre temos
mais disposi¢cdo (GFA3)

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

A AF é uma fonte de satisfagdo e bem-estar™. As
pessoas que fazem AF regularmente tendem a ter uma
percepgdo de bem-estar psicoldgico positivoB.

As atitudes positivas dos idosos na pratica de AF
contribuem para o aumento da funcionalidade fisica
do cotidiano, prevenindo a incidéncia de doengas
cronicas e a controlando, que reflete em uma condigdo
de bem estar e a inser¢ao no contexto social ™.

No estudo de Andreotti; Okumals, manter e ou
melhorar a saude também foi motivo citado pelas
longevas para a participagdo em um programa de AF
para esta populagdo

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

[...] Ah, é para durar mais [...] elas tem
condi¢cOes, Eu acho que elas sdo bem mais
ativas do que a gente, sdo mais saudaveis”
(GFI6).

As pesquisadas enfatizam que devem manter-se
ativas:

[...] acho que nés necessitamos tanto do
exercicio fisico como precisamos da
alimentacdo para sobreviver (...) (GFA2).

Pode-se observar que a aquisicdo de habitos mais
saudaveis ajuda a atingir a longevidade com mais
qualidade. Neste contexto, Dias'’ salienta que a AF
relacionada a saldde so sera percebida por meio da
experiéncia pessoal.

4.4 Interferéncias nos aspectos psicossociais

As percepgOes positivas da pratica de AF aparecem nos
depoimentos evidenciando os beneficios
biopsicossociais:

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

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

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

[...] outro dia estava nervosa. Tinha uma
leitura para fazer no grupo, percebi que
minha m3o e a folha tremiam, mas antes de
ler fizemos ginastica da prefeitura, [...]
quando eu fui ler, percebi que ndo tremia e li
perfeitamente. Outro dia, comecei a prestar
atengdo, fizemos novamente ginastica, ai
peguei a folha e até de cor li as homenagens.
Portanto, percebi como a ginastica estava me
curando do meu nervosismo (GFA4).

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

Observa-se por meio dos depoimentos a satisfacdo
gerada pela prética continuada de AF, corroborando
com os achados de algumas pesquisaslg'lg'20 que
salientam os aspectos positivos entre AF e o processo
de envelhecimento. Esse estudo evidenciou também a
melhora do autoconceito, da autoestima e da imagem
corporal; diminuicdo do estresse e da ansiedade;

melhora da tensdo muscular e do sono; diminui¢do do
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consumo de medicamentos; melhora das fungdes
cognitivas e da socializagdo.

4.5 Disposigao Fisica

Outro aspecto ressaltado pelas entrevistadas é
quanto a disposicdo fisica, pois mesmo com
comprometimentos ainda gostam de andar e
principalmente dangar. Alegam que descansam
quando se sentem cansadas. A danga é importante
para o idoso, devido o bem estar biopsicossocial que
ela é capaz de proporcionar. A danga tem um carater
social na qual motiva a pessoa, seja sozinho, em par ou
em grupo e provoca um sentimento de bem
estar12,21,22‘

Muitas evidéncias mostram que a realizagdo de AF
regular pode melhorar significativamente a saude das
pessoas, e esses beneficios sdo para a vida toda, tais
como: a oportunidade de ter uma vida ativa com
maior independéncia, autonomia e a melhoria da
qualidade de vida®>**,

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

Lanuez; Jacob  Filho® pesquisando  idosos
sedentarios (n=40) com 60 a 90 anos de idade
verificaram relevancia da pratica regular de AF na de
promogdo de saude do idoso. Hoefelmann; Benedetti;
et al.”® ao estudarem 40 idosas com 80 anos ou mais,
praticantes de AF de Floriandpolis/SC, constaram que
o processo natural de envelhecimento e/ou fatores a
ele associados ocasionam perdas nas diferentes
qualidades fisicas. Porém, parece que a pratica regular
de AF pode reduzir os efeitos negativos do
envelhecimento sobre as qualidades fisicas,
retardando a restricdo a realizacdo das AVDs e
prolongando o tempo de vida ativa, independente e
saudavel de pessoas longevas.

Os autores acreditam, ainda, que programas de AF
voltados para essa faixa etdria podem ser uma
importante alternativa para reduzir e retardar o
declinio da capacidade funcional.

A AF auxilia na reintegracdo do idoso na sociedade
e melhora seu bem estar geral, pois os beneficios da
mesma estdo presentes nos aspectos biopsicossociais,
uma vez que, com o processo de envelhecimento, as
pessoas comegam a apresentar comprometimentos,
tais como: soliddo, auséncia de objetivos de vida e de
atividades ocupacionais, de relacionamentos sociais e

reducdo de atividades de lazer, artistico-culturais e
;. 12,19,27 . ~
fisicas™™™™“". As longevas enfatizam que quando ndo
podem fazer AF ficam doentes, ou com dores:

[...] fico doente e doida na segunda feira,
quando sabado e domingo ndo tenho danga

e nenhuma atividade [...] quando viajo ndo
posso caminhar, parece que as dores voltam
todas (GFA3).

[...] estou ha 20 anos na gindastica, eu sofria
muito de coluna sé vivia na reabilitagdo
pendurada naqueles ganchos. O dia que
entrei aqui no CDS/UFSC nunca mais sofri,
nunca mais tive nada de coluna [...] eu
também sou agora perfeita e agradego aos
profissionais do projeto que nos apoiam em
todos os momentos (GFA4).

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

Adicionalmente, os resultados parecem apoiar a
definigao de um modelo fatorial que considera o efeito
positivo da satisfacdo da competéncia sobre cada uma
das restantes necessidades psicoldgicas. Esta ligacao,
apesar de ndo ser proposta pelo modelo original da
teoria da autodeterminagdo, merece alguma atengao
futura. Estes resultados reforgam a importancia dos
praticantes sentirem-se competentes durante a
pratica de exercicio e estdo de acordo com os
resultados de outras investigagcdes que reportaram a
elevada importancia da satisfacdo da necessidade de
competéncia sobre a obtencdo de alguns beneficios de
natureza psicolégicazs.

A AF regular pode beneficiar no tratamento e/ou
prevencdo de varias doengas como: cardiovasculares,
varios tipos de cancer, diabetes, osteoporose, artrite,
lombalgia, asma, problemas de infeccdo e imunidade,
tabagismo, colesterol/lipoproteinas no sangue,
hipertensdo arterial, problemas nutricionais, sono,
controle de peso e problemas psicoldgicos. Tanto nas
criangas, jovens, homens, mulheres e idosos®®’.

Sendo assim, os programas de ginastica
apresentam uma grande demanda de pessoas idosas,
devido as suas vantagens no que se refere a melhoria
da salde, socializagdo, integracdo, novas amizades,

sae , ;. 8,12,18,20,30,31
estética, além do bem-estar fisico e mental .

A pessoa idosa, ao ser beneficiada com novas
aprendizagens, possibilitard ganhos significativos por
meio de uma educagdo permanente e uma insergdo no
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mundo que demanda novas aprendizagens em um
L. P 12
fluxo rapido e continuo™.

5. LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas dificuldades foram encontradas para a
realizagdo desta pesquisa, como: poucos estudos de
referéncia na tematica AF e idosos longevos, a baixa
escolaridade da amostra que refletiu em um discurso
menos elaborado, dificultando, em alguns momentos,
o entendimento dos pesquisadores sobre as
percepgoes da AF que as mesmas relatavam.

E importante registrar a dificuldade dos
pesquisadores para obter o numero desejado de
idosas longevas para participar dos grupos focais, pois
as mesmas utilizavam varios argumentos para nao
participar. Sendo assim, o deslocamento das pessoas
longevas nesse dia foi todo de responsabilidade dos
pesquisadores, tanto a ida até o local da realizagdo da
técnica de GF, quanto a volta para as suas residéncias.
Esse contato para agendamento da coleta de dados e
para o deslocamento das idosas longevas foi todo feito
por telefone.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados salientam que as longevas ativas e
inativas evidenciaram como atitudes positivas para a
AF cinco subcategorias: a for¢a de vontade e o querer
fazer, habitos adquiridos e praticas habituais,
beneficios percebidos a AF, interferéncias nos
aspectos psicossociais e disposicao fisica.

Observa-se que, com base nas atitudes positivas
observadas diante da pratica da atividade fisica das
idosas longevas, intervencGes mais efetivas de
programas de promocgdo de saude e de atividade fisica
devam surgir para que elas possam se manter ativas
fisicamente, mesmo em idade avangada.

Neste sentido, fomentar iniciativas que
possibilitem o envelhecimento ativo favorecera a
criacdo de estratégias para promocgao de saude, como
por exemplo: agBes que tangem a politica de saude e
social, por meio de um envelhecimento ativo e rede
social na forma de insercdo das pessoas longevas em
grupos de participacdo social; praticas corporais que
contribuem para uma melhor aptidao funcional; novas
redes de relacionamentos e suporte social de apoio
primando por mais qualidade vida.

Considera-se, portanto que se deva estimular a
participacdo das pessoas longevas em projetos de
promocdo de saude, em uma perspectiva de superar o

modelo assistencialista para um modelo participativo e
consciente no ambito de orientar as atividades para
um envelhecimento ativo, valorizando os efeitos
subjetivos de uma pratica didria.

Sendo assim, novos estudos carecem de ser
realizados junto a programas envolvendo idosos
longevos, principalmente os de cunho qualitativo, pois
estes promovem maior interagdo com  0S
participantes, trazendo os significados das
experiéncias vividas pelos idosos em relagdo a pratica
de AF.
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