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RESUMO

A populacdo idosa e longeva apresenta um crescimento acelerado no Brasil. Entre
1980 e 2005, o crescimento total da populacédo foi de 55,3%, enquanto 0 grupo idoso
aumentou 126,3%. No municipio de Caraguatatuba/SP, o indice de envelhecimento
foi de 73,22 em 2021, com 14,66% da populacdo acima de 60 anos. Em 2023, esse
contingente chegou a 23.712 pessoas, sendo 13.025 entre mulheres idosas e
longevas. O objetivo deste estudo € analisar os beneficios das préaticas esportivas na
qualidade de vida de mulheres idosas e longevas do municipio, comparando
praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas em espacos publicos e privados,
com especial atencdo aquelas que nao sao atendidas pelos servicos publicos. Trata-
se de um estudo descritiva, de abordagem quantitativa, fundamentado em revisao
bibliografica e aplicacdo de questionario via Google Forms.Foram entrevistadas 33
mulheres com 60 anos ou mais, divididas nas faixas etarias de 60 a 79 anos. Entre
60 e 65 anos, 27,27% praticam e 21,21% nao praticam; entre 66 e 75 anos, 39,39%
praticam e 6,06% nao praticam; ja entre 76 e 79 anos, todas relataram nao praticar
atividades fisicas. O instrumento de coleta incluiu cinco blocos: perfil
socioeconbmico, praticas esportivas, SF-36, WHOQOL-BREF e avaliacédo
antropomeétrica autoaplicavel. O teste Alfa de Cronbach confirmou a confiabilidade
do SF-36 (a > 0,70). As andlises foram realizadas no SPSS (versdo 2.9), com
estatistica descritiva, correlacdo de Pearson, regressao linear multipla e ANOVA. Os
dados parciais mostram que as praticantes apresentaram melhores indices de
qualidade de vida, saude percebida e autonomia funcional. Entre 60 e 65 anos,
caminhada e musculacdo foram as mais citadas (26,7% cada); entre 66 e 75 anos,
predominou a caminhada (45%), seguida por musculagéo (30%) e condicionamento
fisico (20%). Quanto aos locais, destacaram-se academias privadas e espacos ao ar
livre. As consideragbes parciais indicam que a pratica esportiva contribui
significativamente para o bem-estar, autonomia e qualidade de vida das mulheres
idosas, reforcando a necessidade de ampliar politicas publicas e programas
acessiveis voltados a esse grupo etario.

Palavras-chave: Longevidade; Qualidade de Vida; Pratica Esportiva; Mulheres

[dosas; Desenvolvimento Sustentavel.



ABSTRACT

The elderly and long-lived population is experiencing accelerated growth in Brazil.
Between 1980 and 2005, the total population growth was 55.3%, while the elderly
group increased by 126.3%. In the municipality of Caraguatatuba/SP, the aging index
was 73.22 in 2021, with 14.66% of the population over 60 years old. In 2023, this
contingent reached 23,712 people, including 13,025 elderly and long-lived women.
The objective of this study is to analyze the benefits of sports practices on the quality
of life of elderly and long-lived women in the municipality, comparing those who
practice and those who do not practice physical activities in public and private
spaces, with special attention to those who are not served by public services. This is
a descriptive study with a quantitative approach, based on a literature review and the
application of a questionnaire via Google Forms. Thirty-three women aged 60 or
older were interviewed, divided into age groups from 60 to 79 years. Between 60 and
65 years, 27.27% practiced physical activity and 21.21% did not; between 66 and 75
years, 39.39% practiced physical activity and 6.06% did not; and between 76 and 79
years, all reported not practicing physical activity. The data collection instrument
included five sections: socioeconomic profile, sports practices, SF-36, WHOQOL-
BREF, and self-administered anthropometric assessment. Cronbach's alpha test
confirmed the reliability of the SF-36 (a > 0.70). Analyses were performed using
SPSS (version 2.9), with descriptive statistics, Pearson correlation, multiple linear
regression, and ANOVA. Partial data shows that female athletes presented better
quality of life, perceived health, and functional autonomy. Among those aged 60 to
65, walking and weight training were the most cited activities (26.7% each); among
those aged 66 to 75, walking predominated (45%), followed by weight training (30%)
and physical conditioning (20%). Regarding locations, private gyms and outdoor
spaces stood out. Partial findings indicate that sports practice significantly contributes
to the well-being, autonomy, and quality of life of older women, reinforcing the need
to expand public policies and accessible programs aimed at this age group.

Keywords: Longevity;, Quality of Life; Sports Practice; Older Women; Sustainable

Development.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenbmeno crescente nos municipios
brasileiros, apresentando-se de forma expressiva nho municipio de
Caraguatatuba/SP.

Dados do IBGE (2022) indicam que, em 2023, a populacédo idosa local
ultrapassou 22 mil pessoas, representando um aumento de 33,75% em relacdo a
levantamentos anteriores.

Esse cenario imp0de desafios significativos a gestdo publica municipal, ao
mesmo tempo que cria oportunidades para o desenvolvimento sustentavel.

Em consonancia com as transformacdes demograficas e sociais associadas
ao envelhecimento ativo, o municipio de Caraguatatuba/SP, destaca-se como uma
cidade que tem investido no bem-estar de sua populacédo idosa, alcancando o 16°
lugar no indice de Desenvolvimento Urbano para a Longevidade (IDL, 2020).

Diante desse contexto, o debate sobre Qualidade de Vida (QV), torna-se
central, sobretudo pela reconhecida importancia da préatica regular de atividades
fisicas para um envelhecimento ativo, saudavel e funcional (Neri, 2013).

Veras (2016) enfatiza que o aumento da expectativa de vida deve ser
acompanhado pela implementacdo de politicas publicas e acdes intersetoriais
voltadas a promoc¢ao da saude fisica e mental das pessoas idosas, garantindo sua
autonomia e bem-estar.

Nesse sentido, Kalache (2000) categoriza o envelhecimento em diferentes
fases: o “idoso jovem” (60 a 74 anos), que pode preservar sua autonomia mediante a
pratica esportiva regular; os idosos da faixa intermediaria (75 a 84 anos), que
demandam estratégias preventivas para a manutencdo da funcionalidade; e as
pessoas longevas (85 anos ou mais), que se beneficiam de atividades fisicas
adaptadas e supervisionadas.

No municipio de Caraguatatuba/SP, as acdes publicas e privadas
direcionadas a pratica esportiva ampliaram-se significativamente nos Ultimos anos,
com a criacdo e requalificacdo de espacos publicos como as pracas Ton Ferreira,
Praca da Cultura, Camaroeiro, Morro Santo Anténio e a Praia Martim de Sa.

Esses locais tornaram-se estratégicos para a realizacdo de atividades fisicas
como caminhada, hidroginastica, musculacdo, yoga e condicionamento fisico
(Caraguatatuba, 2023).
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Paralelamente, academias particulares passaram a ofertar modalidades
adaptadas ao publico idoso, fortalecendo a relagdo entre envelhecimento saudavel e
planejamento urbano.

A relagéo entre atividade fisica, saude e QV em mulheres idosas e longevas
tem sido amplamente reconhecida na literatura cientifica.

Segundo Ferreira e Gobbi (2017) demonstram que a pratica esportiva
contribui para a reducdo dos indices de depresséao, melhoria do equilibrio corporal e
manutencdo da independéncia funcional, aspectos diretamente relacionados a
percepcao de QV e a longevidade saudavel.

Essa estratégia permitiu a otimizacdo da coleta de dados, respeitando as
limitacbes logisticas e garantindo informacfes relevantes e representativas do
fendbmeno investigado.

Esta investigacdo contribui para o entendimento das relacbes entre
longevidade, QV e atividade fisica, oferecendo subsidios para a formulacdo de
politicas publicas municipais e regionais voltadas ao envelhecimento ativo, alinhadas
as metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), que busca
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as idades (ONU,
2023).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O sedentarismo entre a populacdo idosa brasileira configura-se como um
fenbmeno expressivo e multifacetado, cujas implicacbes extrapolam o ambito
individual e alcangam dimensdes sociais, econdémicas e institucionais.

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 indicam que 81,3%
dos idosos foram classificados como insuficientemente ativos, enquanto apenas
18,7% atingiram niveis adequados de atividade fisica semanal, revelando um padrao
generalizado de inatividade fisica (Silva; Pereira, 2019).

Ademais, observa-se a predominancia de comportamentos sedentarios
prolongados, uma vez que 68,8% permaneciam sentados por até trés horas diérias,
20,1% entre trés e seis horas e 11% por mais de seis horas ao dia, o0 que agrava 0s

riscos a saude nessa faixa etaria (Silva; Pereira, 2019).
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Esses achados convergem com investigacOes realizadas em diferentes
regides do pais, nas quais se constatou que 58% dos idosos ndo praticavam
qualquer tipo de atividade fisica, evidenciando que o sedentarismo se constitui como
um padrao estrutural e ndo apenas uma escolha individual (Fiocruz, 2020).

A adocao de um estilo de vida sedentario associa-se diretamente ao aumento
da prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis, bem como a prejuizos
significativos na mobilidade e na QV.

Entre individuos com 80 anos ou mais, a PNS de 2019 estimou prevaléncias
elevadas de hipertensdo (61,7%), problemas de coluna (30%), hipercolesterolemia
(22%), diabetes (20,3%), artrite ou reumatismo (19,4%), cardiopatias (19,3%),
depressao (9,4%), cancer (8,9%), acidente vascular cerebral (7,5%), asma (4,9%),
doencas pulmonares (4,2%) e insuficiéncia renal (3,0%), condicbes que
comprometem de forma direta a autonomia funcional e a capacidade de realizacao
das atividades da vida diéria (Silva; Pereira, 2019).

Como consequéncia, 14,8% dos idosos octogenarios apresentavam restricbes
nas atividades habituais, especialmente aqueles acometidos por cardiopatias,
problemas osteomusculares, doencas neurolégicas e transtornos mentais,
evidenciando a relacdo estreita entre inatividade fisica, adoecimento e perda de
independéncia funcional (Silva; Pereira, 2019).

Outro aspecto relevante diz respeito as quedas, consideradas um dos
principais eventos adversos a saude da populacdo idosa.

Estimativas do Ministério da Saude apontam que aproximadamente 30% das
pessoas com mais de 65 anos sofrem ao menos uma queda por ano, sendo que
cerca de 25% desses episodios resultam em internacdes hospitalares, com impactos
diretos na mobilidade, na autonomia e na QV (Silva, 2021).

Entre individuos com 75 anos ou mais, as quedas respondem por cerca de
70% das mortes acidentais, configurando-se como um grave problema de salde
publica (Silva, 2021).

Paralelamente, os efeitos do sedentarismo também se manifestam no
aumento de condi¢cdes musculoesqueléticas, como a sarcopenia, caracterizada pela
perda progressiva de massa e forca muscular, que pode alcancar até 1% ao ano
apOs o0s 65 anos, elevando o risco de quedas, hospitalizacbes e mortalidade (Silva,
2021).
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Além dos impactos individuais, a inatividade fisica impde custos expressivos
ao sistema de satde. Em 2013, o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou quase
um milhdo de internacbes de adultos com 40 anos ou mais por doencas crénicas
associadas a inatividade fisica, gerando um gasto aproximado de R$ 1,85 bilhdo
(Bielemann et al., 2015).

No caso das mulheres, esse cenario mostra-se ainda mais preocupante, uma
vez que a inatividade foi responsavel por 33% das internacbes por diabetes na
regido Sul e 37% na regido Norte, revelando desigualdades de género no impacto
do sedentarismo (Bielemann et al., 2015).

Apesar de amplamente reconhecidos os beneficios das praticas esportivas
para a prevencdo de doencas, manutencdo da funcionalidade e promocédo da QV, a
adesdo das mulheres idosas a essas praticas é atravessada por diversas barreiras.

Os fatores sociais, culturais e institucionais exercem influéncia significativa
nesse processo, incluindo a sobrecarga de papéis ao longo da vida, a naturalizacédo
do envelhecimento como fase de declinio, o medo de lesfes, a falta de apoio familiar
e comunitario, bem como limitacBes econdbmicas e de acesso aos servicos de saude
e lazer (Neri, 2019).

Soma-se a isso a insuficiéncia de politicas publicas consistentes e continuas,
capazes de ofertar programas estruturados, gratuitos ou de baixo custo, adaptados
as necessidades especificas das mulheres idosas e longevas, especialmente no que
se refere a intensidade, frequéncia e acompanhamento profissional adequado (Neri,
2019).

No municipio de Caraguatatuba/SP, esse cenario adquire maior relevancia
diante do crescimento expressivo da populacdo idosa, que em 2023 ultrapassou 22
mil pessoas, representando um aumento de 33,75% em relagdo a levantamentos
anteriores (IBGE, 2022).

Embora o envelhecimento populacional amplie a demanda por estratégias de
promocao da saude, a realidade local ainda evidencia entraves como a caréncia de
infraestrutura adequada, a oferta limitada de programas esportivos voltados
especificamente as mulheres idosas, a dificuldade de divulgacdo das atividades
existentes e a auséncia de acgles intersetoriais que integrem saude, assisténcia
social e esporte.

Conforme destaca Neri (2019, p. 45), “0 envelhecimento da populagdo

brasileira trouxe a tona a importancia de iniciativas que incentivem a pratica
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esportiva, ndo apenas como lazer, mas como estratégia de promocao da saude e
prevencdo de doengas’, o que reforca a necessidade de superar barreiras
estruturais e simbdlicas que restringem a participacéo dessa populacao.

Diante desse contexto, o presente estudo prop0e-se a analisar de que
maneira as praticas esportivas podem atuar como fator de melhoria da qualidade de
vida das mulheres idosas e longevas no municipio de Caraguatatuba/SP, ao mesmo
tempo em que busca identificar e problematizar as barreiras sociais, culturais e
institucionais que ainda limitam a adesdo e a permanéncia nessas atividades,

comprometendo a efetivacdo do envelhecimento ativo e saudavel.

1.2 OBJETVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar os beneficios das praticas esportivas na qualidade de vida de
mulheres idosas e longevas residentes no municipio de Caraguatatuba/SP,
considerando o0s principios do envelhecimento ativo e saudavel e do

desenvolvimento sustentavel.

1.2.2 Objetivo especifico

e Avaliar a qualidade de vida em saude das mulheres idosas e longevas
no municipio de Caraguatatuba/SP, em relacdo a pratica de atividades fisicas,
considerando as praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

e Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres idosas e longevas
participantes da pesquisa.

e Identificar diferencas em aspectos como satisfagdo com a vida,
independéncia e relacdes sociais.

e Analisar de que forma as praticas esportivas voltadas as mulheres
idosas e longevas podem contribuir para o desenvolvimento local e sustentavel

do municipio de Caraguatatuba/SP, considerando a promocdo da saude, a
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reducdo de demandas sobre o sistema publico, o fortalecimento de politicas

publicas e a valorizacdo dos espagos comunitarios.

1.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

A delimitacdo do presente estudo fundamenta-se na necessidade de
compreender, de forma aprofundada, as relagBes entre praticas esportivas, QV e
longevidade de mulheres idosas e longevas em um contexto territorial especifico,
considerando as particularidades demogréficas, urbanas e institucionais que
influenciam o envelhecimento ativo.

Nesse sentido, a pesquisa foi delimitada ao municipio de Caraguatatuba/SP,
integrante do Litoral Norte Paulista, regido composta ainda pelos municipios de
Ubatuba/SP, S&o Sebasti&o/SP e llhabela/SP.

A escolha do municipio de Caraguatatuba/SP como campo empirico da
investigacdo decorre de um conjunto de caracteristicas que o distinguem dos demais
municipios da regido, tornando-o ambiente especialmente propicio para o estudo
proposto.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022), o municipio de Caraguatatuba/SP apresenta um dos maiores contingentes de
populagdo idosa do Litoral Norte, com crescimento expressivo desse grupo etario
nos ultimos anos.

Tal fendbmeno é impulsionado tanto pelo envelhecimento natural da populagéo
guanto pela migracdo de aposentados e idosos atraidos por melhores condicdes de
infraestrutura urbana, servigcos publicos, especialmente nas areas de saude e lazer,
e QV.

Esse cenario confere ao municipio centralidade no debate regional sobre
envelhecimento populacional e envelhecimento ativo, ao mesmo tempo em que 0
caracteriza como campo fértil para investigar como as praticas esportivas se
relacionam com indicadores de funcionalidade, autonomia, vitalidade e bem-estar de
mulheres idosas e longevas.

No ambito do desenvolvimento sustentdvel, 0 municipio de

Caraguatatuba/SP, apresenta-se como um territorio onde as dinamicas
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demograficas e urbanas dialogam diretamente com a formulacdo e a implementacao
de politicas publicas voltadas a promoc¢éo da longevidade saudavel.

Quando comparado aos demais municipios do Litoral Norte Paulista, o
municipio de Caraguatatuba/SP, diferencia-se, sobretudo, por sua configuracao
territorial e urbana.

O municipio de Ubatuba/SP, apesar de possuir extensa area territorial (708,1
km?2), tem cerca de 83% de seu territorio inserido no Parque Estadual da Serra do
Mar, 0 que restringe a expansao urbana e concentra a populacdo em uma estreita
faixa litoranea.

Essa limitacdo territorial influencia a distribuicdo de equipamentos publicos e
espacos destinados a pratica esportiva, dificultando o acesso regular de idosos a
programas sistematicos de atividade fisica.

De modo semelhante, o municipio de S&o Sebastido/SP apresenta uma
ocupacao urbana fortemente condicionada pelo relevo acidentado da Serra do Mar e
pela predominancia da Mata Atlantica.

Embora disponha de relevante infraestrutura econdmica, como o Porto de
S&0 Sebastido, a populacdo encontra-se comprimida ao longo da faixa litoranea,
com desafios historicos relacionados a mobilidade urbana, a ocupacéo de areas de
risco e a distribuicdo equitativa de espagos publicos de esporte e lazer, fatores que
podem impactar negativamente a ades&o de mulheres idosas as praticas esportivas.

No caso do municipio de llhabela/SP, as restricdes territoriais sdo ainda mais
acentuadas.

Trata-se de um municipio insular, com praticamente todo o seu territdrio
coberto por Mata Atlantica preservada, no qual a urbanizacdo se concentra
majoritariamente na porcgéo oeste da llha de Sao Sebastido.

A dispersdo das comunidades, as dificuldades de acesso intermunicipal e a
forte orientacdo da economia para o turismo sazonal constituem elementos que
limitam a oferta continua e universalizada de politicas publicas voltadas a promocéao
do envelhecimento ativo para a populacao idosa residente.

Em contraposicdo a esse cenario regional, o municipio de Caraguatatuba/SP
apresenta uma malha urbana mais concentrada, continua e integrada, com maior
disponibilidade de espacos publicos destinados a préatica esportiva, tais como pistas
de caminhada, centros esportivos, pracas, projetos de esporte e lazer e programas

municipais de atividade fisica.
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Além disso, o municipio conta com redes comunitarias ativas de convivéncia e
lazer, o que favorece a socializacdo, a adeséo e a permanéncia de mulheres idosas
em praticas esportivas regulares, justificando sua selecdo como cenario privilegiado
para a investigacao (IBGE, 2022; Sao Paulo, 2023).

No que se refere a delimitacdo populacional, o estudo concentrou-se
exclusivamente em mulheres idosas e longevas, considerando que esse segmento
representa a maioria da populacéo idosa brasileira, possui maior expectativa de vida
e vivencia de forma mais intensa os desafios do envelhecimento.

A selecdo da amostra ocorreu por conveniéncia, conforme orientacdes
metodolégicas de Gil (2010), Lakatos e Marconi (2017), contemplando mulheres
idosas e longevas acessiveis ao pesquisador em espacos publicos e privados do
municipio de Caraguatatuba/SP, independentemente de serem praticantes ou nao
de atividades fisicas.

Essa estratégia metodoldgica é amplamente utilizada em pesquisas sociais e
em estudos com populacbes especificas, pois permite captar percepcoes,
comportamentos e condi¢cdes de salde em contextos reais, garantindo viabilidade
operacional e alinhamento aos objetivos da pesquisa.

Dessa forma, a delimitacdo do estudo expressa a convergéncia entre
relevancia social, coeréncia cientffica e viabilidade metodoldgica.

A escolha do municipio de Caraguatatuba/SP como campo empirico e das
mulheres idosas e longevas como publico-alvo reforga a pertinéncia da investigacao
e oferece subsidios consistentes para compreender as interfaces entre praticas
esportivas, qualidade de vida e longevidade no contexto do desenvolvimento

regional sustentavel.

1.4 RELEVANCIA DO ESTUDO

As atividades fisicas sdo fundamentais para a promocdo da saude fisica,
mental e social dessas mulheres, contribuindo para a autonomia, prevencdo de
doencas e inclusdo social (Benedetti et al.,, 2008; Silva; Pereira, 2021), e
consequentemente para a QV em saude.

O estudo de Geraldo e Kamimura (2018) apontou que a presenca da pratica

regular de exercicios fisicos influencia positivamente o grau de saude e a QV em
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saude das mulheres no envelhecimento e ainda que indiretamente, por meio dos
efeitos da atividade fisica sobre a autoestima e sintomas caracteristicos dessa fase
do ciclo de vida.

Os autores trazem a necessidade de novos estudos com o intuito de conhecer
mais sobre as demandas de diferentes cidades e regides, para propostas coerentes
e efetivas de intervencdo junto a este grupo de mulheres (Geraldo; Kamimura,
2018).

Alinhado ao ODS 3, estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude em
2015, destaca a importancia de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas as pessoas em todas as idades.

No contexto do envelhecimento populacional, esse objetivo reforca a
necessidade de politicas publicas e acdes integradas que incentivem a pratica
regular de atividades fisicas como estratégia fundamental para a promoc¢édo da
saude, prevencdo de doencgas crénicas e melhoria da QV.

Para os municipios como Caraguatatuba/SP, onde a populacdo idosa cresce
de forma acelerada, o alinhamento as metas do ODS 3 torna-se essencial para
fortalecer programas esportivos e de promocdo do envelhecimento ativo,
contribuindo ndo apenas para o bem-estar individual, mas também para o
desenvolvimento sustentavel.

No Brasil, a populacdo idosa ou longeva vem apresentando crescimento
contiguo. Segundo Sousa, et al. (2024), num intervalo de 25 anos (de 1980 a 2005)
o crescimento total da populacdo brasileira foi de 55,3%, e o referente a idosos
superou 126,3%.

O municipio de Caraguatatuba/SP, com indice de envelhecimento 73,22% em
2021 (Seade, 2021), apresentou uma populacdo de 60 anos ou mais, de 14,66% do
total da populacéo (Seade, 2021).

Para o ano 2023, a populacdo de 60 anos ou mais, apresentou o total de
23.712, sendo 10.687 homens e 13.025 mulheres (Seade, 2023).
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1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

O presente estudo foi estruturado com o propésito de assegurar clareza,
coeréncia e rigor cientifico a investigacao intitulada “Longevidade e Qualidade de
Vida: Os Beneficios das Praticas Esportivas para Mulheres ldosas e Longevas no
Municipio de Caraguatatuba/SP”.

A dissertacdo estd organizada em cinco sec¢des integradas, permitindo o
desenvolvimento progressivo da analise e a compreensdo de seus resultados e
implicacdes.

A primeira secdo apresenta a introducdo, problematizacdo da pesquisa, 0s
objetivos geral e especificos, a delimitacdo e a relevancia do estudo, além da
organizacdo do trabalho.

Na segunda secdo, desenvolve-se a revisdo da literatura, contemplando os
conceitos essenciais de envelhecimento, longevidade e qualidade de vida, bem
como os beneficios das praticas esportivas regulares para a saude fisica, mental e
social de mulheres idosas.

Também sdo discutidas politicas publicas voltadas a pessoa idosa, com
destaque para o contexto do municipio de Caraguatatuba/SP.

A terceira se¢do descreve o método, detalhando o tipo de pesquisa, a area de
estudo, os instrumentos utilizados como o0 questionario estruturado e 0s
procedimentos de coleta, andlise e interpretacdo dos dados.

A construcdo metodoldgica fundamenta-se em Gil (2010), Lakatos e Marconi
(2017), assegurando validade e confiabilidade ao estudo.

A guarta secdo apresenta os resultados e a discussdo, promovendo a
articulacdo entre os dados coletados e a literatura cientffica.

Por fim, a quinta secdo reune as consideracfes finais, sintetizando os

principais achados e sua relagdo com os objetivos propostos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Essa secdo apresenta o referencial tedrico do estudo, oferecendo subsidios
para a analise da relagdo entre longevidade, QV e praticas esportivas voltadas a
mulheres idosas e longevas.

Para tanto, sdo abordados temas centrais destacando-se o envelhecimento
ativo como diretriz central para a promocdo da saude, conforme proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015).

Nessa perspectiva, a longevidade é compreendida como fenémeno
multidimensional, associado tanto as condi¢Bes biolégicas quanto as oportunidades
sociais que permitem a manutencdo do bem-estar (Camargo; Barbosa, 2020).

Esta abordagem favorece um olhar aos principais fatores que influenciam a
adesdo e a permanéncia dessas mulheres em programas esportivos, considerando
seus impactos no bem-estar fisico, emocional e social.

Além disso, uma perspectiva de possiveis contribuicdes dessas praticas para
o desenvolvimento sustentavel, nos ambitos local e regional, interface com as

politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo e saudavel

2.1 SAUDE, QUALIDADE DE VIDA E LONGEVIDADE NO ENVELHECIMENTO
ATIVO: PESPECTIVAS CONTEMPORANEAS E ALINHADA AO ODS 3

A concepcao contemporanea de salde ultrapassa a simples auséncia de
doencas, sendo compreendida como um estado amplo de bem-estar fisico, mental e
social, conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2005).

Tal perspectiva torna-se ainda mais relevante diante do acelerado processo
de envelhecimento populacional observado no Brasil, que tem ampliado a
expectativa de vida e demandado politicas publicas capazes de garantir ndo apenas
maior longevidade, mas, sobretudo, anos adicionais vividos com autonomia,
dignidade e QV (Brasil, 2021).

Nesse sentido, a promocdo da saude € entendida como um elemento
estruturante para assegurar que o envelhecer ocorra de maneira ativa, participativa e

integrada a vida comunitaria (Brasil,2021).
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O conceito de envelhecimento ativo, proposto pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS), baseia-se na otimizagdo das oportunidades de saude, participagéo e
seguranca, visando favorecer trajetorias de vida mais autbnomas e produtivas (OMS,
2005).

Para Neri (2019; 2020), esse processo deve ser analisado sob uma
perspectiva multidimensional, abrangendo fatores fisicos, psicolégicos, sociais e
culturais.

Nesse contexto, a pratica regular de atividades fisicas e esportivas constitui-
se em uma das estratégias mais eficazes para a manutencdo da capacidade
funcional e prevencéo de limitagbes na velhice, contribuindo de forma significativa
para a ampliacdo do bem-estar fisico e mental (Matsudo et al., 2012; Silva et al.,
2020).

A partir da abordagem do desenvolvimento humano, Sen (2010) ressalta que
o desenvolvimento esta intrinsecamente relacionado as capacidades individuais de
exercer escolhas e viver uma vida que se valoriza.

Dessa forma, salde, participacdo social e longevidade assumem papel
central na promocao das liberdades humanas, reforcando que envelhecer com
qualidade significa ampliar oportunidades e reduzir vulnerabilidades (Sen, 2010).

No caso das mulheres idosas, a pratica de atividades fisicas também fortalece
a autoestima, a autonomia e a integracdo social, aspectos essenciais para um
envelhecimento saudavel (Sen, 2010).

As modalidades esportivas adaptadas, como hidroginastica, musculacéo,
voleibol adaptado, caminhadas orientadas e programas de condicionamento fisico,
apresentam resultados expressivos na promoc¢do da saude e na prevencdo de
doencas crbnicas, além de diminuirem o risco de quedas e favorecerem a
mobilidade e o equilibrio (Matsudo et al., 2012; Freitas et al., 2018).

Esses beneficios fisicos se somam aos ganhos sociais, uma vez que a
participacdo em grupos de atividade fisica fortalece vinculos afetivos, amplia redes
de apoio social e contribui para a reducdo do isolamento, especialmente relevante
entre mulheres idosas e longevas (Ramos; Bogus, 2019).

No ambito das politicas publicas brasileiras, Camarano (2016) ressalta que
ainda existem desafios para estruturar acdes integradas e continuas voltadas a
promocdo da atividade fisica na velhice, principalmente em municipios de médio

porte.
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Todavia, experiéncias locais tém demonstrado avancos significativos, com
destaque para iniciativas que ofertam programas esportivos adaptados e atividades
de convivéncia, fortalecendo o envelhecimento ativo e ampliando a participacéao
comunitaria de mulheres idosas, como ocorre no municipio de Caraguatatuba/SP
(Caraguatatuba, 2020).

Essas iniciativas dialogam diretamente com a Agenda 2030 da Organizagao
das Nacbes Unidas, em especial com o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3
(ODS 3), que tem como finalidade “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades” (ONU, 2015).

O conjunto de metas do ODS 3 abrange a prevencdo de doengas crbnicas, a
promocao da saude mental, 0 acesso aos servicos de saude e o incentivo a modos
de vida saudaveis (OMS, 2015).

A OMS (2015) reforca que o envelhecimento saudavel envolve a manutencéo
da capacidade funcional que permita ao idoso viver com independéncia, valorizando
sua autonomia e reduzindo desigualdades.

No cenario brasileiro, a longevidade emerge como um tema estratégico para o
desenvolvimento social e sustentavel. Viver mais anos implica reorganizar politicas
sociais, redes de apoio e servicos de saude, de modo a atender as especificidades
da populagéo idosa crescente (Kalache, 2013).

Projecbes do IBGE apontam que o Brasil passara por uma inversao etaria
nas proximas décadas, aprofundando a necessidade de praticas sustentaveis que
promovam o envelhecimento ativo e assegurem a QV (IBGE, 2021).

O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n° 10.741/2003) estabelece diretrizes para
garantir condicfes de envelhecimento digno, incluindo acesso ao esporte, ao lazer e
a saude. Entretanto, desigualdades socioeconbmicas, de género e regionais,
conforme ressaltam Veras (2018), Lima e Sousa (2022), ainda dificultam o pleno
acesso das mulheres idosas as oportunidades de envelhecer ativamente uma vez
gue ao longo da vida acumulam desvantagens sociais e maior vulnerabilidade a
doencas cronicas e limitagbes funcionais.

Nesse contexto, as redes de apoio social constituem um elemento
fundamental. A convivéncia comunitaria e a participagcdo em grupos de atividade
fisica demonstram impactos relevantes na saude emocional, na autoestima e na
prevencdo de quadros de depressao e ansiedade (Campos et al., 2020; Cohen et
al., 2014).
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Para Guimardes et al. (2022) e Pereira et al. (2023), praticas esportivas
coletivas favorecem a integracdo comunitaria e fortalecem o sentimento de
pertencimento, aspectos decisivos para a manutencdo da saude mental e do bem-
estar subjetivo.

Diversas pesquisas nacionais e internacionais confirmam que idosos
fisicamente ativos possuem maior longevidade, menor prevaléncia de doencas
cronicas, melhor autonomia funcional, niveis superiores de \vitalidade e maior
satisfacdo com a vida (Hallal et al., 2012; Benedetti et al., 2018).

Assim, a pratica esportiva se consolida como determinante social da saude e
mecanismo essencial para a construcdo de politicas intersetoriais voltadas a
promocao do envelhecimento ativo (Hallal etal., 2012; Benedetti et al., 2018).

Do ponto de vista regional, politicas publicas que promovem a atividade fisica
entre idosos produzem impactos positivos mais amplos, favorecendo desde a
economia do cuidado até a valorizacdo de espacos urbanos inclusivos e a
dinamizacdo de atividades culturais e turisticas voltadas a terceira idade (Silva;
Ramos, 2021).

Dessa forma, o envelhecimento deixa de ser compreendido apenas como
desafio demografico e passa a integrar uma agenda de desenvolvimento
sustentavel, contribuindo para o alcance do ODS 3 e de outros objetivos da Agenda
2030 relacionados a reducdo das desigualdades, a promocdo da igualdade de
género e a construcdo de cidades inclusivas (OMS,2015).

Em sintese, promover saude, QV e longevidade requer agcdes intersetoriais,
continuidade de politicas publicas e reconhecimento das especificidades das
mulheres idosas e longevas (OMS, 2015).

Articular saude, esporte, educacédo, planejamento urbano e assisténcia social
é fundamental para fortalecer trajetorias de envelhecimento ativo. Nesse cenario, 0
alinhamento com as metas do ODS 3 constitui um compromisso social e politico com
a construcdo de uma sociedade mais equitativa, sustentavel e preparada para o0s

desafios impostos pelo envelhecimento populacional (OMS, 2015).
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2.2 EFEITOS PSICOLOGICOS, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE NA
LONGEVIDADE

A QV, entendida como um conceito multidimensional, envolve fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais que interagem para assegurar o bem-estar geral do individuo,
especialmente no processo de envelhecimento (Kamimura; Oliveira, 2015).

Nesse contexto, o idoso enfrenta mudancas fisioldgicas, emocionais e sociais
que exigem adaptacbes constantes para a manutencdo da QV, destacando-se a
relevancia de praticas que apoiem sua saude integral (Oliveira; Kamimura; Nogueira,
2021,p. 2621).

2.2.1 Beneficios das praticas esportivas para a saude fisica, psicolégica e social das

mulheres idosas e longevas

A préatica regular de atividades fisicas constitui um elemento central para a
promocao da saude, do bem-estar e da longevidade, especialmente entre pessoas
idosas, que encontram nessas atividades uma estratégia eficaz para manter a
autonomia funcional e melhorar a QV (Lima; Silva, 2019; Matsudo et al., 2001).

No ambito das modalidades esportivas, destacam-se a academia, a
hidroginastica, o condicionamento fisico, a caminhada e o pilates, praticas
amplamente reconhecidas por seus beneficios fisicos, emocionais e sociais,
contribuindo diretamente para o envelhecimento ativo preconizado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2015).

No contexto da musculagdo e do treinamento resistido, estudos indicam que
essa modalidade promove ganhos expressivos de massa muscular, densidade
Ossea e forca, reduzindo riscos de osteoporose, fragilidade e quedas, condi¢des
prevalentes entre pessoas idosas (Lima; Silva, 2019; Santos et al., 2020).

Além de favorecer a composicdo corporal e a funcdo cardiorrespiratéria, a
pratica regular contribui significativamente para a capacidade funcional e a
flexibilidade idosas (Lima; Silva, 2019; Santos et al., 2020).

Oliveira (2018) destaca que o ambiente das academias estimula a

socializagdo, reduzindo sintomas de ansiedade e isolamento, enquanto Silva (2017)
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demonstra que o treinamento continuo retarda declinios funcionais associados ao
envelhecimento.

Almeida et al. (2021) reforcam que idosos engajados em programas
sistematizados apresentam menor incidéncia de doencas cronicas e melhor QV, o
gue converge com evidéncias epidemiologicas recentes.

A hidroginastica se apresenta como uma modalidade adaptada e segura,
especialmente indicada para idosos com limitagcbes articulares, ja que 0 meio
aquatico reduz o impacto sobre as articulacdes e diminui o risco de lesdes (Silva et
al., 2019; Becker, 2009).

Do ponto de vista emocional, atividades aquaticas se destacam pela
capacidade de reduzir sintomas depressivos, melhorar o humor e favorecer a
interacdo social (Costa; Nascimento, 2018; Oliveira; Freitas, 2022).

O condicionamento fisico, compreendido como a aptiddo necessaria para
realizar tarefas cotidianas com eficiéncia, envolve modalidades adaptadas que
promovem melhorias na coordenacao, forca, equilibrio e agilidade (Matsudo et al.,
2001; Costa et al., 2017).

A caminhada, por sua vez, € reconhecida como uma das praticas mais
acessiveis e eficazes, proporcionando beneficios relevantes para a circulagao
sanguinea, capacidade pulmonar e saude cardiovascular, além de promover bem-
estar emocional e contato com ambientes externos (Matsudo et al., 2001; Lee et al.,
2012).

O pilates e a musculacdo adaptada complementam essas praticas ao
fortalecer musculaturas profundas, melhorar o alinhamento postural e prevenir
quedas, promovendo autonomia funcional (Guimaraes; Farinatti, 2005; Cruz et al.,
2011).

Além dos beneficios fisicos, as atividades esportivas exercem papel decisivo
nas dimensdes psicoldgicas e sociais da vida dos idosos, Galli (2018).

Segundo Galli (2018), aponta que exercicios regulares reduzem sintomas de
depressao, ansiedade e estresse, promovendo bem-estar emocional por meio do
aumento de endorfinas.

A literatura sobre psicologia do envelhecimento também evidencia que a
pratica regular fortalece autoestima e autoeficdcia, ampliando a percepcdo de

competéncia e controle sobre a propria vida (Bandura, 1997; Santos et al., 2019).
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Socialmente, atividades como hidroginastica, academia e grupos de
caminhada promovem convivéncia, amizades e vinculos comunitarios, reduzindo o
isolamento e aumentando a satisfacdo com a vida (Braz et al., 2020; Oliveira,
Ferreira, 2021; Berkman; Glass, 2000).

Essa convivéncia ressignifica o papel do idoso na sociedade, contribuindo
para desconstruir esterebtipos negativos associados ao envelhecimento e
reforcando a visdo de que pessoas idosas podem ser ativas, produtivas e integradas
a comunidade (Martins et al., 2022; OMS, 2015).

Ao fomentar inclusdo social e participacéo cidada, a pratica esportiva torna-se
também instrumento de fortalecimento do desenvolvimento sustentavel,
especialmente em municipios com elevada concentracdo de idosos, como O
municipio de Caraguatatuba/SP (BBGE, 2022).

Entretanto, desafios persistem, incluindo barreiras sociais, econbémicas e
estruturais, como escassez de espacos adequados, insuficiéncia de profissionais
capacitados e auséncia de programas publicos adaptados (Lima et al., 2020; Reis et
al., 2013).

A necessidade de politicas publicas que garantam acesso equitativo as
atividades fisicas e ampliem a rede de equipamentos comunitarios, promovendo
acoOes intersetoriais envolvendo saude, educacgéo, assisténcia e esporte (Hallal et al.,
2012).

Iniciativas comunitarias e parcerias interinstitucionais podem ampliar a adesao
de idosos e fortalecer a continuidade das praticas, gerando impactos positivos nao
apenas na saude, mas também na coesédo social e no desenvolvimento local (Lima,
2020; Bauman etal., 2016).

Esses fatores constituem pilares indispensaveis para a promocdo da
longevidade ativa e QV entre mulheres idosas e longevas, contribuindo ainda para
uma sociedade mais inclusiva, participativa e consciente das demandas do
envelhecimento (OMS, 2015).
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2.3 SEDENTARISMO

O sedentarismo € um fendbmeno crescente em varias partes do mundo e se
tornou uma preocupacao de saude publica, especialmente entre a populagdo idosa,
a falta de atividade fisica esta diretamente relacionada ao aumento da prevaléncia
de doencgas cronicas, deterioracdo da saude mental e redugdo da QV (OMS,2015).

Segundo a OMS (2015), o sedentarismo € um dos principais fatores de risco
para doencas ndo transmissiveis (DNTs), como diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer.

Os dados brasileiros corroboram essa realidade. De acordo com a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS,2019), cerca de 46% da populacdo adulta ndo realiza
atividade fisica suficiente para promover beneficios a saude.

Entre os idosos, esse percentual é ainda maior, refletindo a necessidade
urgente de intervencdes que incentivem a pratica de atividades fisicas (IBGE, 2020).

O sedentarismo impacta diretamente a saude fisica dos idosos, uma vez que
a inatividade estd associada a perda de massa muscular e a diminuicdo da
densidade Ossea, a inatividade fisica contribui para a sarcopenia, que € a perda
progressiva e generalizada de massa muscular, levando a um aumento do risco de
guedas e fraturas (Lima etal., 2021).

Essa condicdo ndo s afeta a mobilidade, mas também a independéncia
funcional dos idosos, resultando em uma maior dependéncia de cuidados, além dos
impactos fisicos, 0 sedentarismo tem consequéncias significativas na saude mental
(Lima et al., 2021).

A falta de atividade fisica estd associada a maiores taxas de depressao e
ansiedade, condigcbes que sao prevalentes entre a populacdo idosa, estudos
mostram que a pratica regular de exercicios fisicos pode atuar como um antidoto
para esses problemas, promovendo a liberagdo de endorfinas e melhorando a
qualidade do sono, além de proporcionar um sentimento de realizacdo e
socializacdo (Pereira et al., 2020).

E importante destacar que o sedentarismo ndo é um fendmeno isolado, mas
sim um reflexo de fatores sociais, econdémicos e ambientais, em muitas
comunidades, a falta de infraestrutura adequada para a pratica de atividades fisicas,
como parques, ciclovias e academias ao ar livre, contribui para a inatividade, além

disso, a desinformacdo sobre os beneficios da atividade fisica e a percepcéo
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errbnea de que 0 exercicio € apenas para 0s jovens agravam a situacao (Cavalcanti,
2021).

O papel das politicas publicas na promocdo da atividade fisica é crucial, em
2019, o Ministério da Saude langou a campanha "Cuidar do seu corpo € cuidar da
sua vida", que visa conscientizar a populacdo sobre a importédncia da atividade
fisica, no entanto, a efetividade dessas campanhas depende da implementagdo de
programas de incentivo e da criacdo de espacos seguros para a pratica de
exercicios (Ministério da Saude, 2019).

Uma abordagem promissora para combater o sedentarismo entre os idosos é
a promocdo de atividades fisicas adaptadas, este tipo de atividade ndo apenas
melhora a condicdo fisica, mas também promove a socializacdo e a inclusao,
aspectos essenciais para a saude mental e emocional dos longevos, programas que
envolvem atividades recreativas, além do exercicio fisico, ttm se mostrado eficazes
na motivacdo dos idosos a se manterem ativos (Santos et al., 2022).

Ademais, a educacdao fisica na terceira idade deve ser repensada para incluir
atividades que respeitem os limites e as capacidades individuais, promovendo um
ambiente acolhedor e seguro (Oliveira, 2020).

A formacdo de educadores fisicos e profissionais de saude para lidar com
essa populacdo é fundamental para garantir a efichcia dos programas de atividade
fisica (Oliveira, 2020).

E essencial que haja um esforco conjunto entre governos, sociedade civil e
profissionais de saude para criar uma cultura que valorize a atividade fisica como
parte integrante da vida diaria, medidas como a realizacdo de eventos esportivos e a
criacdo de grupos de caminhada podem incentivar os idosos a adotar um estilo de
vida mais ativo (Oliveira, 2020).

Em suma, o sedentarismo € um problema sério que afeta a saude e a QV dos
idosos no Brasil, as evidéncias sdo claras sobre os riscos associados a inatividade
fisica e os beneficios da pratica regular de exercicios (Oliveira, 2020).

A mobilizacdo de esforcos em politicas publicas, programas comunitarios e
iniciativas individuais € necessaria para reverter essa tendéncia, o combate ao
sedentarismo ndo é apenas uma questdo de saude, mas também uma questdo de

dignidade e QV para os longevos (Ministério da Saude, 2019).
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2.3.1 Efeitos do sedentarismo nas pessoas idosas e longevas

A longevidade € um fenbmeno crescente nas sociedades contemporaneas,
trazendo consigo desafios e oportunidades para a promoc¢édo da saude e bem-estar
das pessoas idosas. O sedentarismo, caracterizado pela falta de atividade fisica
regular, € um dos principais fatores de risco para diversas doencas cronicas que
afetam essa populacdo (Ministério da Saude, 2019).

As consequéncias do sedentarismo entre pessoas idosas incluem, mas nao
se limitam a:

- Aumento do Risco de Doencas Crbnicas: O sedentarismo esta diretamente
relacionado ao aumento do risco de doencas como diabetes tipo 2, hipertensao,
doencas cardiovasculares e obesidade (Malta et al., 2015).

- A falta de atividade fisica pode contribuir para o desenvolvimento de
condicdes que comprometem a saude a longo prazo, afetando diretamente a QV
(Malta et al., 2015).

- Deterioracdo da Saude Mental: A inatividade fisica também tem implicacfes
significativas na salde mental, a depressdo e a ansiedade sdo mais prevalentes
entre idosos sedentarios (Figueiredo; Silva, 2017).

Segundo Figueiredo e Silva (2017), a pratica regular de atividades fisicas esta
associada a reducdo dos sintomas depressivos e ao aumento do bem-estar
psicolégico, a falta de atividade pode levar ao isolamento social e a solidao,
exacerbando problemas de saude mental.

- Perda de Forca e Mobilidade: O sedentarismo provoca atrofia muscular,
levando a perda de forca e diminuicdo da mobilidade, o que pode resultar em
guedas e fraturas. A perda de massa muscular € comum na terceira idade e é
exacerbada pela inatividade, comprometendo a capacidade funcional dos idosos
(Gongalves et al., 2018).

- Aumento da Fragilidade e Dependéncia: A fragilidade € uma sindrome
caracterizada pela diminuicdo da reserva fisioldégica e da resisténcia a estressores e
o sedentarismo contribui para o desenvolvimento dessa condicdo, aumentando a
dependéncia em atividades diarias (Fhon et al., 2012).

Diante do aumento do sedentarismo entre a populacéo idosa, € essencial que
politicas publicas e intervengfes sejam implementadas para incentivar a atividade

fisica. O Brasil tem adotado algumas estratégias, como o0 Programa de
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Acompanhamento e Promog¢do da Atividade Fisica, que visa fomentar praticas
saudaveis entre os idosos (Brasil, 2018).

Campanhas educativas sobre a importancia da atividade fisica e a criacao de
espacos adequados para a pratica de exercicios sdo fundamentais para promover

mudancas positivas ho comportamento da populacdo idosa (Brasil, 2018).

2.4 POLITICAS PUBLICAS E ESTRATEGIAS PARA A PROMOCAO DA ATIVIDADE
FISICA NA POPULACAO IDOSA E LONGEVA NO BRASIL: DESAFIOS E
OPORTUNIDADES PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

A promocado da atividade fisica para pessoas idosas e longevas constitui uma
prioridade estratégica em um contexto de envelhecimento acelerado, exigindo
politicas articuladas entre saude, assisténcia social e planejamento urbano (Almeida;
Silva, 2018; OMS, 2015).

O aumento da longevidade reforca a necessidade de acdes que situem o
envelhecimento como etapa ativa da vida e reconhecam a atividade fisica como
elemento central para a QV, fortalecendo a autonomia, a participacdo social e o
bem-estar emocional (Almeida; Silva, 2018; OMS, 2015).

Sob a otica da saude publica, embora a atividade fisica seja reconhecida
como estratégia eficaz para prevenir doencas cronicas, melhorar a mobilidade e
preservar a autonomia (Ministério da Saude, 2019), sua implementacdo enfrenta
entraves complexos que vao desde aspectos individuais até limitacdes de
infraestrutura e gestéao.

No plano subjetivo e biolégico, comorbidades como hipertenséo, diabetes e
artrite reduzem a capacidade funcional e geram receio na pratica de exercicios,
dificultando a adesé&o a programas regulares (Ministério da Saude, 2019).

O medo de quedas, a autopercepc¢do negativa do corpo e a desconfianca
quanto ao esforco fisico necessario configuram obstaculos que interferem no
engajamento continuo, indicando que o envelhecimento saudavel demanda
intervencdes educativas permanentes (Figueiredo et al., 2017).

Soma-se a isso a presenca de fatores psicossociais, como baixa motivacao,

isolamento social e interpretacbes equivocadas sobre limites corporais, elementos



33

que influenciam negativamente a ado¢éo de rotinas ativas e reforcam o desinteresse
pelas praticas regulares (Figueiredo et al., 2017).

Em muitas regides, sobretudo nas periferias urbanas, mulheres idosas sao
mais vulneraveis a essas limitacdes, 0 que torna essencial considerar género, renda
e territorio na formulacéo de politicas inclusivas (Figueiredo et al., 2017).

No plano ambiental, barreiras como auséncia de calgcadas adequadas, areas
inseguras, ma iluminacdo, transporte publico insuficiente e falta de equipamentos
comunitarios contribuem para reduzir a participacdo da populacdo idosa,
aprofundando desigualdades territoriais e impactando diretamente a continuidade
das acdes propostas (Santos et al., 2020; Campos, 2018).

Esses fatores dificultam a institucionalizacdo das politicas e comprometem
sua permanéncia, evidenciando que a promocao da atividade fisica ndo se limita a
oferta de programas, mas exige condi¢cdes urbanas que permitam o deslocamento
seguro e prazeroso das mulheres idosas (Santos et al., 2020; Campos, 2018).

Outro desafio refere-se a gestdo e qualificacdo profissional. A falta de uma
qualificacdo para os profissionais do SUS e de educacdo fisica, aliada a
fragmentacdo das politicas entre Unido, estados e municipios, limita a efetividade
das estratégias, reduz a qualidade operacional dos projetos e restringe o acesso ao
publico-alvo, especialmente o segmento mais longevo (Veras, 2012; Matsudo et al.,
2012).

Apesar desses obstaculos, o cendario brasileiro apresenta oportunidades
consistentes para fortalecer politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo
(Guerra etal., 2020; Almeida; Silva, 2018).

A crescente conscientizacdo social sobre a importdncia de um
envelhecimento saudavel tem impulsionado a criacdo de programas adaptados as
condicOes fisicas e cognitivas da populagcdo idosa, incluindo caminhada orientada,
hidroginastica, danca e praticas integrativas, reconhecidas por sua eficacia no
estimulo fisico e emocional (Guerra et al., 2020; Almeida; Silva, 2018).

O formato coletivo dessas atividades favorece o engajamento, amplia vinculos
sociais e contribui para a manutencdo da autoestima, estimulando a permanéncia
nos programas e reduzindo o isolamento (Guerra et al., 2020; Almeida; Silva, 2018).

Amplo reforco institucional também favorece esse contexto. A Politica
Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/1994) e o Estatuto do ldoso (Lei n® 10.741/2003)

asseguram direitos fundamentais e incluem a atividade fisica como dimenséo
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estruturante da cidadania e da manutencdo da capacidade funcional (Brasil, 1994,
Brasil, 2003).

Tais diretrizes convergem com recomendacfes internacionais como 0 marco
da OMS (2015), que defende o envelhecimento ativo baseado na integracao entre
saude, seguranca e participacao.

No plano local, diversos municipios vém implementando ac¢des alinhadas a
essas diretrizes. No municipio de Caraguatatuba/SP, por exemplo, observa-se a
ampliacdo de programas de praticas esportivas voltados as mulheres idosas, publico
que cresce de forma expressiva e demanda atendimento personalizado
(Caraguatatuba, 2020; Nunes et al., 2020).

Contudo, ainda persistem desigualdades no acesso, na continuidade e na
adaptacao das atividades as especificidades dessa populacdo, sobretudo no que diz
respeito a inclusdo das mulheres mais longevas ou com limitagcdes funcionais
severas (Matsudo etal., 2012).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel expandir projetos que considerem
ritmos, capacidades e preferéncias individuais, garantindo acompanhamento
multiprofissional. A integracédo entre as politicas de salude e protecdo social também
se destaca como dimensao essencial (Veras, 2012).

O Sistema Unico de Salde (SUS), apesar de sua universalidade, enfrenta
limitacbes de estrutura fisica, profissionais especializados e oferta continua de
atividades adequadas a velhice (Veras, 2012).

Por outro lado, beneficios como o BPC, previsto na LOAS, auxiliam na
manutencdo da renda minima e podem favorecer a participacdo em atividades
comunitarias e esportivas, desde que associadas a estratégias de mobilizacdo e
inclusdo (Brasil, 1993).

A valorizacédo da participacdo social demonstra impactos positivos na adeséo.
Programas construidos com envolvimento direto das mulheres idosas tendem a
tornar-se mais sustentaveis e coerentes com a realidade local, estimulando o
protagonismo e o0 sentimento de pertencimento (Campos, 2018; Marques; Gobbi;
Venturini, 2011).

Além disso, oportunidades emergem com o fortalecimento de parcerias entre
universidades, servicos publicos e organizacdes comunitarias, que podem cooperar
em pesquisas, avaliagbes de impacto e desenvolvimento de metodologias
participativas (OMS, 2015; Camarano, 2016).
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Diante desse conjunto de desafios e oportunidades, fica evidente que
promover atividade fisica entre pessoas idosas e longevas requer politicas
intersetoriais continuas, capazes de dialogar com desigualdades regionais e
estruturais (OMS, 2015; Camarano, 2016).

A superacdo das barreiras individuais, sociais e ambientais depende de
investimentos publicos, formacao profissional continuada e planejamento integrado
que articule saude, educacao fisica, assisténcia social e politicas urbanas (OMS,
2015; Camarano, 2016).

Para que o envelhecimento seja vivido de forma saudavel, torna-se essencial
ampliar e qualificar programas que valorizem a mulher idosa, garantam autonomia,
direitos e ambientes acessiveis, seguros e estimulantes para a pratica regular de
atividades fisicas (OMS, 2015; Camarano, 2016).

A cooperacdo entre Estado, sociedade civil, universidades e servicos de
saude apresenta-se como caminho promissor para consolidar a atividade fisica
como eixo central da longevidade com qualidade, fortalecendo bem-estar e
participacdo social como fundamentos de um envelhecer pleno (Pereira et al., 2021,
Guerra et al., 2020).
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3 METODO

A presente pesquisa foi estruturada com o objetivo de investigar os beneficios
das préticas esportivas para a longevidade e a qualidade de vida de mulheres idosas
e longevas no municipio de Caraguatatuba/SP, considerando suas implicacdes para
o desenvolvimento regional, especialmente no ambito das politicas publicas de

saude, esporte e envelhecimento ativo.

3.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, de
abordagem quantitativa, cujo objetivo central consiste em analisar os beneficios das
praticas esportivas para a longevidade e a qualidade de vida de mulheres idosas e
longevas residentes no municipio de Caraguatatuba/SP.

A opcédo pela abordagem quantitativa justifica-se pela necessidade de
mensurar fendbmenos, identificar padrbes, frequéncias e relagdes estatisticas entre
variaveis, possibilitando maior objetividade e preciséo nos resultados obtidos.

De acordo com Richardson (2017), o método quantitativo permite transformar
informacdes em dados numéricos, viabilizando a aplicacdo de procedimentos
estatisticos e arealizacdo de inferéncias sobre o fenbmeno investigado.

Nessa perspectiva, essa abordagem contribui para uma andlise sistematizada
da relacdo entre a pratica esportiva e os indicadores de qualidade de vida das
participantes.

Quanto ao delineamento descritivo, este mostra-se adequado por permitir a
observacdo, o registro, a andlise e a correlacdo de fatos e fenbmenos, sem a
necessidade de manipula-los.

Conforme Gil (2010), a pesquisa descritiva tem como finalidade principal
retratar as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno, sendo
amplamente utilizada em estudos que buscam compreender a realidade social.

No mesmo sentido, Gil (2019) destaca que esse tipo de pesquisa busca
compreender as configuracbes e particularidades dos fenbmenos dentro de um

contexto especifico, sem interferéncia direta do pesquisador.
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No ambito deste estudo, o delineamento descritivo possibilita investigar a
realidade social das mulheres idosas e longevas do municipio de Caraguatatuba/SP,
considerando tanto as condicbes objetivas quanto a percepcdo subjetiva da
qualidade de vida associada as experiéncias cotidianas e as préaticas esportivas.

Essa estratégia metodologica permite, ainda, compreender os elementos
socioculturais que influenciam a adesdo, a permanéncia ou a ndo participacdo
dessas mulheres em atividades esportivas.

A coleta de dados foi estruturada a partir de instrumentos padronizados e
reconhecidos internacionalmente, amplamente utilizados em pesquisas na area da
saude e da qualidade de vida.

O questionario SF-36, validado no Brasil por Ciconelli et al. (1999), foi
utiizado para mensurar dimensdes relacionadas a capacidade funcional, aspectos
fisicos e emocionais, dor, vitalidade e estado geral de saude, possibilitando a
comparacao entre mulheres praticantes e ndo praticantes de atividades esportivas.

De forma complementar, aplicou-se o WHOQOL-BREF, desenvolvido pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998), que avalia os dominios da saude
fisica, psicolégica, relacbes sociais e meio ambiente, ampliando a compreensédo
sobre a percepcéao global da qualidade de vida das participantes.

Além dos instrumentos subjetivos, o estudo incorporou uma avaliagdo
antropomeétrica autoaplicavel, contemplando variaveis como peso corporal, estatura,
indice de massa corporal (IMC) e autopercep¢do, contribuindo para uma andlise

mais abrangente das condi¢cdes de saude das mulheres investigadas.

3.2 Local da pesquisa

O municipio de Caraguatatuba/SP, situado no Litoral Norte do estado de S&o
Paulo, possui raizes histéricas que remontam ao periodo pré-colonial, quando era
habitado por povos indigenas do tronco Tupi-Guarani, especialmente 0s
Tupinambas.

O nome "Caraguatatuba" tem origem na lingua tupi e significa “lugar com
muitos caraguatas”, uma espécie de bromélia nativa (Silva, 2020, p.45-60).

A colonizacdo portuguesa consolidou-se no século XVIl, integrando a regido a
Capitania de S&o Vicente, (Silva, 2012).
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Em 1770, foi criada a Freguesia de Santo Antbnio de Caraguatatuba, e em
1857 ocorreu sua emancipagdo politico-administrativa, desmembrando-se de Sao
Sebastido (IBGE, 2022).

Até o inicio do século XX, a economia local baseava-se na agricultura de
subsisténcia, pesca artesanal e producédo de farinha de mandioca.

O isolamento geogréfico limitava seu desenvolvimento, cenario que comecou
a mudar com a construcdo da rodovia Rio-Santos na década de 1930, promovendo
maior integragéo regional (Oliveira, 2019).

A partir da década de 1970, o crescimento do turismo litoraneo impulsionou a
urbanizacdo e a diversificagcdo econdmica, consolidando o setor de servicos como
motor principal da economia local.

Atualmente, o municipio de Caraguatatuba/SP conta com cerca de 130 mil
habitantes e exerce papel estratégico como sede administrativa da Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (IBGE, 2022).

Com o aumento da populacédo idosa, a cidade enfrenta o desafio de promover
politicas publicas voltadas a saude, ao lazer e a inclusdo social, tornando-se um
espaco relevante para estudos sobre longevidade e desenvolvimento regional
sustentavel (Santos; Martins, 2021).

A Tabela 1, traz os dados referentes a populacéo feminina idosas e longevas,
distribuicdo populacional da zona urbana e rural, além do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) da cidade entre outras informacdes segundo o Censo de 2022
(BGE).

Tabela 1- Censo Demografico 2022 — municipio de Caraguatatuba/SP

Indicador | Valor

Total da populagao (2022) 134.873 pessoas (IBGE, Prefeitura de Caraguatatuba)
Populacdo masculina/feminina Mulheres =51,5 % (aprox. 69.500)

Nao ha valor municipal direto, mas nacionalmente somam
17.887.737 (55,7% dos idosos)

N&o ha disponivel por sexo para o municipio. Nacional:
22.169.101 idosos =65 (10,9%)

Grau de urbanizacdo de 96,32%, ou seja, cerca de 129.913
pessoas

Populacao rural Resto: aproximadamente 3,6% (~4.860 pessoas)

Renda domiciliar per capita média segundo Seade 2021 (ndo
quantificado no Censo diretamente)

Mulheres idosas (2 60 anos)
Mulheres longevas (2 65 anos)

Populacgao urbana

Renda per capita

indice de Desenvolvimento
Humano (IDH-M)

Area do municipio 484,947 km?

0,759 (ano referéncia 2010)

Fonte: IBGE (2022).


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/caraguatatuba.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.caraguatatuba.sp.gov.br/pmc/2022/12/previa-do-censo-2022-mostra-caraguatatuba-com-mais-de-1325-mil-habitantes/?utm_source=chatgpt.com
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O municipio de Caraguatatuba/SP, vizinho dos municipios de Sdo Sebastido,
Natividade da Serra, llha Bela e Ubatuba, conforme a localizagdo destacada na
Figura 1.

Tem as seguintes coordenadas geogréaficas: Latitude: 23° 37" 21" Sul,
Longitude: 45° 24' 43" Oeste.

E uma cidade que tem a predominancia do Oceano Atlantico, conhecida por
suas praias, extensa ciclovia pela orla, e pela Mata Atlantica, tendo o parque Serra
do Mar.

No periodo entre festividades de Natal a Carnaval a populacdo na cidade
chega a 500 mil pessoas.

Ha infraestrutura de shopping, lojas, hotéis e pousadas, de acordo com a

Secretaria de Turismo e Viagens de Sao Paulo (Caraguatatuba,2020).

ILHABELA

SAO SEBASTIAO

Fonte: Analise Probabilistica Chuva-Maré para a Bacia do Rio Santo Antbénio em Caraguatatuba SP
(2012)

Este estudo contemplou a analise dos principais espac¢os destinados a pratica
esportiva ho municipio, abrangendo tanto os espacos publicos e privados, quanto
locais turisticos que favorecem a atividade fisica e o lazer, tais como a Praca da
Cultura, a Praga Ton Ferreira, Camaroeiro, Morro Santo Antdnio e a Praia Martins de
Sa.

Esses ambientes representam pontos estratégicos para a promocdo da
longevidade e da QV, ao oferecerem espacos seguros e acessiveis para a pratica
regular de exercicios fisicos, fator fundamental para o envelhecimento ativo e

saudavel.
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A importancia desses espacos transcende a mera oferta de infraestrutura;
eles favorecem o convivio social, a interagdo comunitaria e a conexao com 0 meio
natural, elementos reconhecidos como essenciais para a manutencdo da saude
fisica e mental das mulheres idosas.

Assim, a acessibilidade e a qualidade desses ambientes podem influenciar
diretamente na adeséao e retengdo das praticantes idosas as atividades esportivas.

Portanto, o mapeamento dos espacos esportivos publicos e privados
evidencia a necessidade de politicas publicas e iniciativas que promovam a
ampliacdo e a equalizacdo do acesso a pratica esportiva em todas as regides do
municipio.

Ao incentivar e facilitar a participacdo das mulheres idosas e longevas em
programas esportivos e de lazer, € possivel promover um envelhecimento mais
saudavel, com ganhos significativos na QV, autonomia e inclusdo social, em

consonancia com os objetivos do desenvolvimento sustentavel.

3.3 Populacdo e amostra

A populacdo deste estudo foi constituida por mulheres idosas e longevas
residentes no municipio de Caraguatatuba/SP, com idade igual ou superior a 60
anos.

A amostra final foi composta por 33 participantes, com predominancia de
mulheres situadas nas faixas etarias entre 60 e 79 anos.

A selecdo das participantes ocorreu por meio de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, procedimento amplamente utilizado em pesquisas
sociais e de saude, especialmente quando se investiga populacdes especificas e de
dificil acesso (Gil, 2010; Lakatos; Marconi, 2017).

A amostragem por conveniéncia caracteriza-se pela selecdo de individuos
que se encontram disponiveis e acessiveis ao pesquisador no momento da coleta de
dados, bem como que manifestam interesse e concordancia em participar do estudo.

Nesse sentido, foram incluidas na pesquisa as mulheres que aceitaram
voluntariamente contribuir com a investigacdo, desde que atendessem aos critérios

de incluséo previamente estabelecidos.
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A pesquisa teve como foco analisar os beneficios das praticas esportivas
realizadas em espacgos publicos e privados do municipio, e os dados foram
coletados por meio de um questionario online, elaborado e aplicado via plataforma
Google Forms.

Essa estratégia possibilitou maior alcance e facilidade de acesso as
participantes, especialmente considerando as caracteristicas da populagédo

estudada.

3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados para a presente pesquisa foram
estabelecidos com o intuito de garantir a coeréncia metodoldgica e a pertinéncia dos
dados coletados ao objetivo central do estudo, que trata da relacdo entre a pratica
esportiva e a QV de mulheres idosas e longevas no municipio de Caraguatatuba/SP,
incluidas na amostra:

o Mulheres idosas, com faixa etaria entre 60 a 75 anos, residentes
no municipio de Caraguatatuba/SP, que estejam envolvidas em praticas
esportivas ou atividades fisicas sistematizadas, desenvolvidas em ambientes
publicos ou privados;

o Mulheres idosas, com faixa etaria entre 60 e 79 anos, residentes
no municipio de Caraguatatuba/SP, que nado praticam atividades fisicas.
Esses critérios permitiram contemplar diferentes faixas no envelhecimento

ativo e observar os efeitos da longevidade ativa a partir da insercdo em praticas
corporais regulares, respeitando-se os limites etarios preconizados pela OMS (2020)

para a classificacdo da populacdo idosa e longeva.

3.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Com o intuito de garantir a consisténcia metodoldgica e a relevancia regional
da pesquisa, foram estabelecidos critérios especificos de exclusao.
Assim, foram excluidas da amostra todas as instituices publicas ou privadas

voltadas a pratica de atividades fisicas que nado estivessem situadas no municipio de
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Caraguatatuba/SP, uma vez que a delimitacdo territorial da pesquisa restringe-se a
esse contexto geografico.

Da mesma forma, foram excluidas todas as mulheres com menos de 60 anos
de idade, conforme a definicdo de pessoa idosa estabelecida pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2002).

Ainda, foram excluidas da pesquisa mulheres com 60 anos ou mais que,
embora se enquadrem na faixa etaria do estudo, ndo residem no municipio de
Caraguatatuba/SP, por ndo atenderem ao critério de territorialidade necessario a

andlise local proposta.

3.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme parecer consubstanciado sob CAAE: 89085824.2.0000.5501 e numero do
Parecer: 7.657.622, emitido em 22 de junho de 2025, garantindo o sigilo, a
privacidade e a voluntariedade da participacao.

Os questionarios foram disponibilizados em formato digital, via Google Forms,
apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) digitalmente antes do preenchimento do formulario, todas as participantes
manifestaram concordancia formal mediante aceite eletrdnico, respeitando as
exigéncias éticas estabelecidas pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude.

A coleta de dados ocorreu entre os dias 09 e 17 de julho de 2025, totalizando
a participacao efetiva de 33 mulheres idosas.

De acordo com a avaliagdo de riscos elaborada durante a submissao ao
Comité de Etica, o presente estudo foi classificado como de baixo risco, uma vez
que se restringe a aplicacdo de questionarios estruturados.

Ressalta-se, contudo, que mesmo em estudos com esse perfil, podem
emergir implicagcdes de ordem subjetiva ou emocional, nesse sentido, avaliou-se a
possibilidade de riscos psicoldgicos minimos, como desconforto, constrangimento ou

sensibilizacdo frente a questdes relacionadas a saude, envelhecimento ou QV.



43

Para mitigar tais riscos, todas as participantes foram informadas previamente
sobre 0s objetivos e a natureza da pesquisa, e tiveram garantido o direito a recusa
ou desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos ou necessidade de justificativa.

As perguntas e as respostas foram tratadas com confidencialidade e
anonimato, conforme previsto na Resolucdo CNS n° 510/2016.

Nao foram previstas intervencfes fisicas, uso de medicamentos, coleta de
material biolégico ou qualquer procedimento que envolvesse exposicdo fisica das

participantes.

3.5 INSTRUMENTOS

Para a realizacdo da pesquisa, foram utilizados instrumentos padronizados e
adaptados ao contexto do estudo, de forma a contemplar variaveis socioecondmicas,
de saude, QV e prética esportiva das participantes.

Os instrumentos empregados foram estruturado em cinco blocos teméticos:

a) Bloco | — Perfil Socioeconémico e Qualidade de Vida:

Elaborado pelo pesquisador, composto por 12 questdes distribuidas em
guatro blocos tematicos:

. Dados pessoais: idade, estado civil, nimero de filhos, tempo de
residéncia e tipo de moradia, composi¢cado domiciliar atual.

. Escolaridade e situacdo econdmica: nivel de escolaridade,
principal fonte de renda, faixa de renda familiar mensal, qual o tipo de moradia,
quantas pessoas moram com VOcCé.

. Saude e qualidade de vida: presenca de doencas cronicas;
quais os tipos de doencas, ndo havendo questionamento sobre utilizacdo de
medicamentos.

b) Bloco Il — Praticas Esportivas:

Elaborado pelo pesquisador, composto por 06 questdes distribuidas em

quatro blocos tematicos:

e Préticas Esportivas: Tempo de participacdo em
atividades esportivas, frequéncia semanal, modalidades praticadas, local de pratica,
motivacdo para iniciar as atividades e percepcdo de melhora na qualidade de vida

apos o inicio da pratica esportiva.
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c) Bloco lll - Questionario SF-36:

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), traduzido e validado para a realidade
brasileira.

Trata-se de um questionario amplamente empregado em pesquisas na area
da saude, composto por 32 questdes, distribuidas em oito dimensdes que abrangem
diferentes aspectos da qualidade de vida: capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
saude mental.

Entre os itens avaliados, destacam-se a percep¢do do estado de saude atual
e comparado ao ano anterior; as limitacdes para a realizacdo de atividades fisicas,
como esforgcos vigorosos e moderados, locomogdo, atividades domeésticas e
cuidados pessoais; 0 impacto da saude fisica e emocional nas atividades cotidianas
e sociais; a presenca de dor e seu impacto funcional, além da frequéncia de
sentimentos relacionados ao bem-estar psicoldgico, incluindo vigor, ansiedade,
tristeza, tranquilidade, energia, desanimo, exaustéo e felicidade.

d) Bloco IV — Questionario WHOQOL-BREF :

Para a avaliagcdo da qualidade de vida das participantes, utilizou-se o World
Health Organization Quality of Life — WHOQOL-BREF, instrumento elaborado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), traduzido e validado para a lingua
portuguesa.

O questionario é composto por 17 questdes, distribuidas em quatro dominios
principais: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

As questbes abordam diferentes aspectos relacionados a percepcgao
individual da QV, incluindo a avaliacdo geral da saude e bem-estar, o impacto da dor
fisica e a necessidade de tratamento médico, bem como o nivel de energia para as
atividades diarias e o tempo disponivel para o lazer.

Também sdo investigadas a satisfacdo com o sono, a capacidade de
locomocgéo, o desempenho nas atividades cotidianas e a autoestima.

O instrumento contempla ainda dimensfes voltadas a percepcdo de sentido e
aproveitamento da vida, a capacidade de concentracdo, a seguranca no cotidiano e
a qualidade das relacdes pessoais e do apoio social.

Por fim, inclui a andlise da frequéncia de sentimentos negativos, como

ansiedade, depressdo e mau humor, além da identificacdo da necessidade de
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auxiio para o preenchimento do questionario, garantindo maior precisdo e
confiabilidade nas respostas obtidas.
e) Bloco V - Avaliacao Antropométrica Autoaplicavel:

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario de autoaplicagéo,
elaborado com o objetivo de obter informacbes referentes ao perfil pessoal,
percepcao corporal, estilo de vida e condigdes de saude das participantes.

O instrumento foi composto por 06 questdes, distribuidas em quatro secdes
tematicas, conforme descrito a sequir:

. Secdo 1: Dados pessoais: incluiu informacdes sobre altura e
peso autorreferidos, utilizadas para caracterizacao inicial das participantes.

. Secdo 2:Composicao e percepcao corporal: abordou
aspectos relacionados & autoimagem e ao célculo do indice de Massa Corporal
(IMC), obtido por meio da férmula IMC = peso (kg) + alturaz (m). A classificacdo dos
valores seguiu os parametros estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS).

. Secéo 3: Estilo de vida: investigou a pratica de atividade fisica,
considerando como critério a frequéncia igual ou superior a trés vezes por semana.

. Secéo 4: Saude: contemplou a presenca de condi¢des clinicas
autorreferidas, com o intuito de identificar possiveis limitagbes ou fatores que
pudessem influenciar a QV das participantes.

O questionario, foi estruturado de forma clara e acessivel, permitindo a
compreensdo e o0 preenchimento autbnomo pelas mulheres idosas e longevas

participantes da pesquisa.

3.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados desta pesquisa foi estruturada de modo a garantir rigor
metodoldgico, alcance adequado do publico-alvo e confiabilidade das informacgdes
obtidas.

Considerando que o objetivo central do estudo foi compreender os beneficios
das praticas esportivas para a QV de mulheres idosas e longevas residentes no

municipio de Caraguatatuba/SP, abrangendo tanto praticantes quanto nao
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praticantes de atividades fisicas em espacos publicos e privados, optou-se pela
utilizacdo de um instrumento de pesquisa autoaplicavel em formato digital.

A escolha pelo municipio de Caraguatatuba/SP fundamenta-se no expressivo
crescimento do nimero de mulheres idosas e longevas no pais, especialmente em
cidades de meédio porte, onde ainda persistem desafios relacionados a oferta de
sernvigcos, espacos adequados e programas de incentivo a pratica de atividade fisica
(BGE, 2023).

Assim, conhecer a realidade local torna-se fundamental para subsidiar
politicas publicas e praticas de intervencdo voltadas a promocdo da saude e da
longevidade.

O questionario foi disponibilizado integralmente em formato digital, por meio
da plataforma Google Forms, recurso que proporcionou maior praticidade,
autonomia e acessibilidade as participantes.

A escolha por essa ferramenta permitiu que o instrumento fosse acessado em
computadores, tablets e smartphones, ampliando a inclusdo tecnolégica e reduzindo
possiveis barreiras de participacdo, considerando que muitas idosas utilizam
dispositivos moéveis com frequéncia crescente (Bruno; Santos, 2022).

A disponibilizagdo ocorreu no periodo de 09 a 17 de julho de 2025, de forma
totalmente online.

Para atingir diferentes perfis de respondentes e ampliar a abrangéncia da
amostra, o link do questionario foi divulgado por diversos canais digitais, como
WhatsApp, Facebook, Messenger e e-mail, garantindo maior capilaridade da coleta.

Além disso, o instrumento foi compartilhado com profissionais de Educacdo
Fisica, escolas, academias, centros de convivéncia, grupos comunitarios e projetos
sociais do municipio, que colaboraram na disseminag&o do convite a participacéo.

Essa estratégia favoreceu o alcance de mulheres com distintos niveis de
escolaridade, condi¢cdes socioecondmicas e graus de envolvimento com praticas
esportivas.

A coleta digital também permitiu que as respondentes participassem de forma
voluntaria, anbnima e no horario de sua preferéncia, assegurando sigilo e
respeitando o0s principios éticos previstos para pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme a Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Dessa forma, os procedimentos adotados garantiram ndo apenas a

viabilidade operacional da investigacdo, mas também a qualidade cientifica dos
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dados obtidos, contribuindo diretamente para a construgcdo das analises e para o

atendimento dos objetivos propostos nesta dissertacao.

3.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados seguiu um protocolo sistematizado, fundamentado nos
objetivos da pesquisa e na natureza das variaveis coletadas.

Os dados foram obtidos por meio de um questionario autoaplicavel, em
formato digital, estruturado e previamente validado, composto por cinco blocos
tematicos voltados a caracterizagdo socioecondmica, as condicbes de saude, a
pratica esportiva e a avaliacdo da qualidade de vida (QV) de mulheres idosas e
longevas residentes no municipio de Caraguatatuba/SP.

Inicialmente, procedeu-se a organizacdo e a limpeza da base de dados,
incluindo verificacdo de consisténcia, identificacdo de valores faltantes e
padronizacdo das variaveis.

Em seguida, foram realizadas andalises descritivas, considerando frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central (médias) e de disperséo (desvio-
padrdo), conforme recomendac¢fes de Mardco (2014).

Tais andlises permitiram compreender o perfil geral da amostra e a
distribuicdo dos principais indicadores investigados.

Para verificar a confiabilidade interna do instrumento SF-36, aplicou-se o
coeficiente Alfa de Cronbach, método amplamente utilizado em estudos
psicométricos por avaliar a consisténcia interna entre os itens que compdem cada
dominio (Martins; Theophilo, 2009).

O coeficiente varia de 0 a 1, sendo que valores acima de 0,70 sao
considerados satisfatérios.

No presente estudo, todos os dominios apresentaram indices adequados,
comprovando a fidedignidade das respostas e a robustez do instrumento utilizado.

ApOs a etapa descritiva, foram conduzidas analises inferenciais, de acordo
com a natureza das hipéteses formuladas e dos objetivos especificos. Para
examinar a relacdo entre varidveis quantitativas, utilizou-se o coeficiente de

correlacdo de Pearson.
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Esse método permite medir a intensidade e a direcdo da associagao linear
entre duas variaveis continuas, variando de -1 (correlagdo negativa perfeita) a +1
(correlacéo positiva perfeita), conforme descrito por Dancey e Reidy (2013).

A interpretacdo cuidadosa dessas correlagdes possibilitou identificar padroes
entre os niveis de QV, a pratica esportiva e caracteristicas sociodemograficas.

Posteriormente, foi aplicada a regresséo linear multipla, com o objetivo de
avaliar o impacto simultdneo de mdltiplas variaveis independentes sobre um
desfecho especifico no caso, os escores dos dominios de QV.

Esse método estatistico permite identificar fatores preditores mais relevantes,
controlando efeitos de outras varidveis, o que é particularmente pertinente em
estudos que envolvem multiplos determinantes da QV (Hair et al., 2009).

Além disso, utilizou-se a andlise de variancia (ANOVA) para comparar médias
entre grupos, especialmente entre mulheres praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas.

A ANOVA permite verificar se diferencas observadas entre grupos sao
estatisticamente significativas, considerando a variabilidade interna e entre o0s
grupos (Field, 2013).

Quando necessério, aplicou-se o teste post hoc de Tukey, para identificar
quais grupos diferem entre si de forma especifica.

Todas as andlises foram realizadas com o apoio de softwares estatisticos
reconhecidos na area, garantindo precisao, reprodutibilidade e rigor metodolégico.

A integracdo entre procedimentos descritivos, de confiabilidade e inferenciais
permitiu uma avaliacdo abrangente da relacdo entre praticas esportivas, QV e

longevidade, contribuindo para fundamentar as consideracfes do estudo.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados deste estudo busca descrever e analisar os
dados coletados a partir da amostra investigada, composta por 33 mulheres idosas e
longevas do municipio do municipio de Caraguatatuba/SP.

A discussdo fundamenta-se na interpretacdo critica das informacdes obtidas,
articulando-as com a literatura cientifica existente, de modo a compreender de que
forma as praticas esportivas se relacionam com a percepcdo de QV nessa
populacao.

Para tanto, os resultados foram organizados conforme o0s cinco blocos
tematicos que estruturaram a pesquisa, permitindo uma andlise gradual e
sistematica das variaveis.

Essa estratégia favorece a compreensdo do perfil sociodemografico e
econbmico das participantes, das condicdes de salde e do envolvimento com a
pratica esportiva, bem como da avaliacdo da qualidade de vida aferida por meio dos
instrumentos SF-36 e WHOQOL-BREF.

Por fim, sdo apresentados os dados relativos a composicao corporal, obtidos
a partir das medidas autorreferidas de peso e altura.

A discussao, portanto, esta orientada ndo apenas a descricdo estatistica dos
achados, mas também a comparacdo com estudos correlatos, permitindo identificar
padrées, singularidades e implicagbes regionais relacionadas ao envelhecimento

ativo, e o desenvolvimento sustentavel.

4.1 Bloco I: Perfil socioecondmico

O perfil socioecondémico das mulheres idosas impacta diretamente sua QV,
autonomia e adesao a praticas saudaveis, como a atividade fisica.

No Brasil, a populagéo idosa é predominantemente feminina, com expectativa
de vida média de 81,2 anos para mulheres, em comparacdo aos 74,6 anos dos
homens (BGE, 2023).
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1 Faixa etaria

A amostra da pesquisa foi composta por 33 mulheres idosas e longevas do
municipio de Caraguatatuba/SP, distribuidas entre praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas.

Essa distribuicdo inicial representa o perfil base da investigagcédo, permitindo
observar o comportamento por faixa etaria e medir possiveis relacdes entre idade e

adesdo a pratica esportiva, conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuig@o das participantes por faixa etaria

Faixa etaria Praticantes n (%) Nao praticantes n (%) Total n (%)
60-65 anos 9 (40,9%) 7 (63,6%) 16 (48,5%)
66—75 anos 13 (59,1%) 2 (18,2%) 15 (45,5%)
76-79 anos 0 (0,0%) 2 (18,2%) 2 (6,1%)
80+ anos = = =
Total 22 (100%) 11 (100%) 33 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba/SP, 2025)

Do total de participantes, 22 mulheres (66,7%) afirmaram praticar atividades
fisicas regularmente, enquanto 11 (33,3%) relataram ndo praticar.

Observa-se, portanto, predominancia de praticantes entre as idosas do
estudo, sugerindo que a adesdo aos exercicios se mantém relevante na terceira
idade.

A maior concentracdo das participantes encontra-se entre 60 e 75 anos, faixa
considerada fundamental para preservacdo da autonomia funcional, manutencdo da
capacidade fisica e prevencao de declinio motor (Papaléo, 2019; Neri, 2020).

Ao observar os dados de forma segmentada, verifica-se que na faixa de 60—
65 anos encontram-se 16 mulheres (48,5% da amostra), sendo nove praticantes
(40,9%) e sete ndo praticantes (63,6%).

Ja entre 66—75 anos ha 15 mulheres (45,5%), com predominancia expressiva
de praticantes: 13 (59,1%).

Tal resultado reforca evidéncias de que a atividade fisica nessa etapa da vida
oferece beneficios relevantes, especialmente quanto a prevencédo de incapacidades,
declinio cognitivo e funcional, conforme sustenta Matsudo (2021).

Entretanto, observa-se queda expressiva no niumero de mulheres entre 76—79

anos, com apenas duas participantes (6,1%), ambas ndo praticantes.
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Para verificar se existe associacao estatisticamente significativa entre idade e
pratica esportiva, aplicou-se o Teste Qui-Quadrado de Independéncia (x?), conforme
preconizado por Bussab , Morettin (2013) e Triola (2017).

A Tabela 3 apresenta os dados utilizados no calculo e nas Tabelas 4,5,6 e 7
apresenta o passo a passo do calculo, Qui-Quadrado, empregado para verificar a

existéncia de associacgdo significativa entre as varidveis analisadas no estudo.

Tabela 3 — Contingéncia utilizada no célculo do Qui-Quadrado

Faixa etaria Praticantes Nao praticantes
60-65 anos 9 7
66—75 anos 13 2
76—79 anos 0 2

x2=748egl=2ep=0,1125
Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba/SP,2025)

Aplicou-se o Teste Qui-Quadrado de Independéncia (x*) para verificar
associacao entre faixa etaria e pratica de atividade fisica, seguindo recomendacées
metodoldgicas de Bussab ; Morettin (2013) e Triola (2017).

O valor de p = 0,1125 resulta acima do nivel de significancia estabelecido (a =
0,05), indicando que, estatisticamente, ndo se pode afirmar relagcdo expressiva entre
idade e pratica de exercicios nesse grupo especifico.

Vale ressaltar, contudo, que o resultado ndo exclui a existéncia de tendéncia
observavel, mas sinaliza que o tamanho reduzido da amostra especialmente na faixa
de 76—79 anos diminui o poder de andlise.

Para cenarios com baixa frequéncia, recomenda-se o Teste Exato de Fisher,
ou sua variacao Fisher—Freeman—Halton, cujo rigor estatistico € mais adequado para

tabelas com valores esperados menor que cinco.

Tabela 4 — Base utilizada no calculo estatistico do Qui-Quadrado

Faixa etaria Praticantes (O) Nao praticantes (O) Total por faixa
60-65 anos 9 7 16
66—75 anos 13 2 15
76—79 anos 0 2 2
Total geral 22 11 33

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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Tabela 5 — Célculo dos valores esperados

Faixa etaria O (observado) E (esperado)
60-65 praticantes 9 10,67
60-65 ndo praticantes 7 5,33
66—75 praticantes 13 10,00
66—75 nado praticantes 2 5,00
7679 praticantes 0 1,33
76—79 nao praticantes 2 0,67

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
Etapa 1 — Célculo dos valores esperados (E)

E= (Total da Linha x Total da Coluna)
n

Exemplo da primeira célula (60-65 / praticantes):

E=16 x22=10,67

33
Tabela 6 — Célculo do Qui-Quadrado (x?)
Célula Calculo Resultado
60-65 (P) (9-10,67)* / 10,67 0,26
60-65 (NP) (7-5,33)? / 5,33 0,52
66-75 (P) (13-10)2 / 10 0,90
66—-75 (NP) (2-52 /5 1,80
76-79 (P) (0-1,33)2 / 1,33 1,33
76-79 (NP) (2-0,67)* / 0,67 2,67

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
Etapa 2 — Célculo do Qui-Quadrado (x3)

X2=Y (O-E)?
E

x2=0,26+0,52+090+180+1,33+267=7,48

Calculo do valor do p
X2 =7,48 gl=2 p=0,1125
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Como o resultado do p > 0,05, conclui-se que ndo ha associacao estatistica
significativa entre a faixa etaria e a pratica de atividade fisica entre as mulheres
idosas e longevas investigadas no municipio de Caraguatatuba/SP, ndo sendo
possivel rejeitar a hipétese nula ao nivel de significancia adotado.

Entretanto, observa-se uma tendéncia de variacdo nos percentuais de adesao
as praticas esportivas entre as diferentes faixas etarias, o que sugere a existéncia de
um possivel efeito que ndo foi estatisticamente confirmado em razdo do tamanho da
amostra, indicando a necessidade de ampliacdo amostral e de andlises
complementares em estudos futuros, a fim de melhor compreender a relagdo entre
envelhecimento, adesdo as praticas esportivas e qualidade de vida no contexto do

desenvolvimento sustentavel.

Tabela 7 — Resultado final

Teste Indicacédo Resultado do estudo Conclusao

Qui-Quadrado Tabelas com E >5 X?>=7,48 » p=0,1125 Sem associagao significativa

Fisher/Freeman-

T - Amostras pequenas Recomendado Deve confirmar tendéncia

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Os dados indicam maior adesdo a pratica esportiva entre mulheres de 66—75
anos, especialmente em idades consideradas mais responsivas ao exercicio
(Matsudo; Matsudo, 2021).

Apesar de ndo haver significancia estatistica, os resultados sugerem efeitos
positivos da atividade fisica no envelhecimento saudavel, reforcando a necessidade

de politicas inclusivas e ampliacédo da oferta de programas para idosas e longevas.

Analise parcial preliminar

Os achados desta pesquisa revelam um panorama relevante acerca da
relacdo entre envelhecimento, pratica esportiva e manutencdo da QV entre mulheres
idosas e longevas do municipio de Caraguatatuba/SP.

A andlise preliminar dos dados indica que a pratica esportiva se mostra mais
prevalente entre mulheres com idade superior a 60 anos, especialmente no intervalo
etario de 66 a 75 anos, fase na qual os beneficios da atividade fisica tendem a ser

mais perceptiveis, consistentes e sustentaveis ao longo do tempo.
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Embora o teste estatistico de associagdo ndo tenha identificado significancia
entre faixa etaria e pratica de atividade fisica (p > 0,05), a tendéncia observada
aponta aspectos fundamentais para analise e reflexdo académica.

A predominancia de praticantes no intervalo de 66—75 anos mostra-se
coerente com o que a literatura indica como a fase em que o exercicio fisico produz
beneficios mais expressivos, tanto na prevengdo quanto no retardamento das
limitacGes funcionais (Matsudo; Matsudo, 2021).

Trata-se de um periodo do envelhecimento em que a capacidade
cardiorrespiratéria, o equilibrio postural e a forca muscular ainda apresentam
resposta adaptativa significativa, permitindo que a atividade fisica promova
manutencdo de autonomia e retardamento do avanco de comorbidades.

Por outro lado, a auséncia total de praticantes na faixa de 76—79 anos
demonstra um ponto critico.

A reducgéo da participacdo a partir dessa idade sugere que o envelhecimento
avancado pode intensificar barreiras internas e externas que interferem na pratica,
como dor crdnica, fadiga constante, inseguranca na locomoc¢éao, perda do convivio
social e falta de politicas publicas direcionadas.

Segundo Siqueira et al. (2018) destacam que atenuar tais barreiras requer
programas estruturados, com acompanhamento profissional, adaptacdo de
intensidade e fortalecimento da autoestima e engajamento social, fatores que devem
ser considerados em ac¢des municipais e regionais.

Do ponto de vista metodolégico, o0s resultados estatisticos também
evidenciam uma limitacdo importante relacionada ao tamanho e a distribuicdo da
amostra.

O baixo nimero de participantes nas faixas etarias mais elevadas
compromete o poder inferencial do teste Qui-Quadrado, uma vez que parte dos
valores esperados ficou abaixo do minimo recomendado.

Nessas condicbes, o uso do Teste Exato de Fisher mostra-se mais
apropriado, reforcando a necessidade de que investigagbes futuras ampliem a
amostra e promovam maior equilibrio entre as faixas etarias, a fim de confirmar ou
refutar, com maior robustez estatistica, a tendéncia identificada.

E fundamental ressaltar que a auséncia de significAncia estatistica n&o

implica a inexisténcia de relacdo entre idade e pratica esportiva, mas apenas indica
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que, dentro do recorte amostral analisado, ndo foi possivel comprova-la
matematicamente.

Conforme destacam Bussab e Morettin (2013) e Triola (2017), estudos com
amostras reduzidas ou desbalanceadas tendem a apresentar limitagdes inferenciais,
0 que nao invalida a relevancia analitica dos achados, sobretudo quando ha
coeréncia entre os dados empiricos e o referencial tedrico.

A observacdo empirica e o padrdo comportamental que emerge das tabelas
sustentam a compreensdo de que o exercicio fisico continua sendo um fator
essencial para longevidade ativa, mas sua adesao diminui conforme o avanco da
idade, reforcando a necessidade de estratégias de motivacdo, suporte social e
acessibilidade.

Esse cenario demonstra que o envelhecimento ndo se caracteriza apenas
pela passagem cronolégica do tempo, mas por um conjunto de fatores fisicos,
emocionais, comportamentais e sociais que interagem diretamente com a
manutencdo ou abandono da pratica esportiva.

Dessa forma, os dados analisados contribuem para o entendimento do
envelhecimento ativo em nivel regional, oferecendo subsidios empiricos relevantes
para o planejamento de agdes municipais nas areas de saude, esporte, lazer e bem-
estar.

Os resultados reforcam a ideia de que envelhecer com qualidade exige mais
do que o aumento da expectativa de vida; requer movimento, suporte fisico, social e
emocional, além de politicas publicas comprometidas com a promoc¢ao da autonomia

e da dignidade no envelhecimento feminino.

2 Estado civil

Ao analisar o estado civil das mulheres idosas e longevas do municipio de
Caraguatatuba/SP, verifica-se, conforme apresentado na Tabela 8, que ha
diferencas notaveis entre aquelas que praticam e as que ndo praticam atividades

fisicas.
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Tabela 8 - Estado civil

Faixa Pratica de Atividade . -, . . Unido
Etaria Fisica Solteira Casada Vidva Divorciada Estavel Total
2202 65 Nao praticantes 0  6(871%) 0 0 1(1428%) 7
gg 02 S N&o praticantes 0 1 (50,0%) 0 1 (50,0%) 0 2
76a79 N6 praticantes 0 0 0 2(100,0%) 0 2
anos
60 a 65 : 0 0 0 0
anos Praticantes 4 (50,0%) 1 (12,5%) 3(37,5%) 1 (12,5%) 0 9
66 a 75 .

Praticantes 2 (15,4%) 8 (61,5%) 0 2 (15,4%) 1 (7,7%) 13

anos

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Esses dados permitem identificar padrdoes relacionados ao perfil conjugal e
sua possivel influéncia na adesao as praticas esportivas.

Entre as mulheres ndo praticantes de 60 a 65 anos, verifica-se que a maioria
€ casada (66,7%), seguida por solteiras (22,2%) e por uma participante em uniao
estavel (11,1%).

Esse grupo apresenta menor diversidade quanto ao estado civil, com
predominancia de relagbes conjugais estaveis, 0 que pode indicar maior vinculo as
rotinas domeésticas ou familiares, refletindo menor disponibilidade para atividades
fisicas.

Na faixa etaria de 66 a 75 anos, também entre as ndo praticantes, identifica-
se equilbrio entre casadas e divorciadas, ambas representando 50% das
participantes, o que pode sugerir um afastamento gradual de vinculos conjugais
tradicionais.

Ja no grupo de 76 a 79 anos, composto por duas mulheres ndo praticantes,
ambas sdo divorciadas (100%), indicando possivel experiéncia de isolamento social,
fator que, conforme a literatura aponta, pode impactar negativamente a motivacao
para a pratica regular de atividades fisicas.

Em contraste, o perfil das mulheres que praticam atividades fisicas apresenta
maior heterogeneidade e, em alguns casos, caracteristicas associadas a maior
autonomia e sociabilidade.

Na faixa de 60 a 65 anos, destaca-se o predominio de mulheres solteiras

(50%), seguido de viavas (37,5%) e de uma participante divorciada (12,5%).
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Esse cenario sugere que mulheres com menor dependéncia de vinculos
conjugais tendem a buscar maior autonomia e engajamento social por meio da
pratica esportiva.

Na faixa etaria de 66 a 75 anos, entre as praticantes, observa-se que a
maioria € casada (61,5%), embora haja diversidade no estado civil, com presenca de
solteiras, divorciadas e uma participante em unido estavel.

Essa variedade indica que a pratica de atividades fisicas é adotada de forma
relativamente independente da situacdo conjugal, caracterizando maior abertura e
flexibilidade diante das escolhas pessoais.

Esses achados reforcam que o estado civil pode influenciar a adesdo as
praticas de atividades fisicas, corroborando autores como Camarano (2016) e Neri
(2013), que destacam o papel central da rede de apoio social, das relacdes
interpessoais e do sentimento de pertencimento na promocdo da QV e do
envelhecimento ativo.

Mulheres solteiras ou vilvas, por exemplo, frequentemente encontram nas
praticas esportivas um espaco de sociabilidade, fortalecimento da autonomia e
manutencdo da saude fisica e mental, elementos essenciais para a longevidade com

qualidade.

3 NUumero de filhos

A quantidade de filhos € uma variavel importante no contexto da QV de
mulheres idosas, pois influencia aspectos emocionais, sociais e econdmicos, como
suporte familiar, tempo livre, cuidados recebidos e autonomia.

O numero de filhos também pode refletir padrées de vida anteriores e
escolhas de organizacao familiar.

As Tabelas 9 e 10, apresenta a distribuicdo das participantes de acordo com
a quantidade de filhos, organizadas por faixa etaria e pratica ou ndo de atividade

fisica.
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Tabela 9 - NUmero de filhos por faixa etaria

Grupo Faixa Etaria Respostas (n.° de filhos)
N&o praticantes 60a65 3,1,1,1,0,1,3

Nao praticantes 66a75 2,4

Nao praticantes 76a79 51

Praticantes de atividade fisica 60 a 65 2,2,0,0,2,2,1,2,1

Praticantes de atividade fisica 66a75 1,0,3,2,2,1,3,2,230,3,4
Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Tabela 10- Média de filhos por grupo

Grupo Faixa Etaria  Média de Filhos Desvio Padréo
N&o praticantes 60 a 65 1,57 1,13
66 a 75 3,00 1,41
76 a 79 3,00 2,83
Praticantes 60 a 65 1,33 0,76
66 a 75 2,08 1,31

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Ao analisar o numero médio de filhos entre as participantes, observou-se que
mulheres que ndo praticam atividades fisicas tendem a ter mais filhos nas faixas
etarias de 66 a 79 anos (média de trés filhos).

Ja entre as praticantes, a média é menor: 2,08 filhos para a faixa de 66 a 75
anos, é de 1,33 para as de 60 a 65 anos.

Esses dados podem refletir um possivel vinculo entre nimero reduzido de
filhos e maior disponibilidade de tempo ou autonomia, favorecendo o engajamento
em praticas esportivas.

Segundo Neri (2019), aponta que mulheres com menos filhos frequentemente
possuem maior flexibilidade para investir em autocuidado e lazer na velhice (Neri,
2019).

4 Tempo de moradia

A variavel “tempo de residéncia” foi utilizada com o propdsito de analisar
como o vinculo territorial estabelecido pelas mulheres idosas e longevas no

municipio de Caraguatatuba/SP se relaciona com a pratica de atividades fisicas.
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Parte-se do pressuposto de que o enraizamento comunitario pode exercer
influéncia tanto sobre o0 acesso quanto sobre a permanéncia em programas e

praticas esportivas.
A andlise da Tabela 11 evidencia diferencas entre praticantes e ndo

praticantes de atividades fisicas quanto ao tempo de residéncia no municipio.

Tabela 11 - Tempo de residéncia no municipio de Caraguatatuba/SP

Faixa Pratica de Atividade Menos de 5 Entre 5e 10 Mais de 10

Etaria Fisica anos anos anos Total
60 a 65 N&o praticantes - - 7 7
66 a 75 N&o praticantes 1 - 1 2
76 a 79 N&o praticantes 1 - 1 2
60 a 65 Praticantes 2 - 7 9
66 a 75 Praticantes 4 3 6 13

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Entre as mulheres ndo praticantes, observa-se um predominio de moradoras
com mais de dez anos de residéncia no municipio de Caraguatatuba/SP,
especialmente na faixa etaria de 60 a 65 anos, em que todas as sete respondentes
se encontram nessa categoria.

Esse dado sugere que o tempo prolongado de residéncia, por si sO, nao
constitui fator determinante para a adesao a atividade fisica.

Por outro lado, entre as praticantes, sobretudo na faixa etaria de 66 a 75
anos, verifica-se maior diversidade no tempo de residéncia.

Neste grupo, quatro mulheres residem no municipio hd menos de cinco anos,
trés entre cinco e dez anos e seis ha mais de dez anos.

Essa distribuicdo indica que a pratica de atividades fisicas ocorre entre
mulheres com diferentes niveis de enraizamento territorial, o que reforca a ideia de
que a adesdo nao depende exclusivamente da permanéncia prolongada no
municipio.

Conforme destacado por Matsudo et al. (2002), fatores sociais, ambientais e
culturais exercem influéncia direta sobre o comportamento ativo entre idosos,
atuando de maneira mais significativa do que variaveis isoladas, como o tempo de
residéncia.

De modo complementar, Nahas (2010) destaca que a adesdo a pratica de

atividades fisicas esta associada a um conjunto de determinantes, tais como apoio



60

social, condi¢cdes da estrutura urbana, acesso a equipamentos publicos e acbes de
promocado da saude.

Dessa forma, os achados da pesquisa corroboram a literatura ao indicar que a
pratica esportiva resulta de mudltiplas interagcbes entre fatores individuais e

contextuais, e ndo apenas do vinculo temporal com o territorio.

5 Com quem reside

A convivéncia familiar exerce influéncia significativa na QV das mulheres
idosas, afetando de maneira direta sua satude emocional, sensa¢do de seguranca e
bem-estar social, conforme argumenta Camarano (2016).

Os resultados apresentados na Tabela 12 reforcam essa relacdo ao
evidenciar diferencas relevantes entre praticantes e ndo praticantes de atividades

fisicas no municipio de Caraguatatuba/SP.

Tabela 12 - Com que reside

Faixa Etaria Pratica Sozinha Com filhos(as) Com cdnjuge Outros Total

60-65 anos  Ndo 1 (14,3%) 1 (14,3%) 4(57,1%) 1(14,3%) 7
66-75 anos  Ndo 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0,0% 0,0% 2
76-79 anos Nio  0,0% 2 (100,0%) 0,0% 0,0% 2
60-65 anos  Sim 3 (33,3%) 3 (33,3%) 1(11,1%) 2(22,2%) 9
66-75 anos  Sim 3 (23,1%) 1 (7,7%) 8(61,5%)  1(7,7%) 13

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Os dados demonstram que, entre as mulheres praticantes de atividades
fisicas, ha maior prevaléncia de convivéncia com o cbnjuge, sobretudo na faixa
etaria de 66 a 75 anos, em que 61,5% residem com o parceiro.

Essa diferenca sugere que o apoio do conuge pode contribuir
significativamente para a continuidade das praticas esportivas, reforcando a
compreensdo de que redes de suporte familiar favorecem a manutencdo de um
estilo de vida ativo na velhice (Neri, 2014).

Por outro lado, observa-se que entre as nao praticantes, especialmente no

grupo de 76 a 79 anos, todas as respondentes residem com filhos(as).
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Essa configuracdo pode indicar maior dependéncia funcional e possiveis
limitacbes de mobilidade ou autonomia, aspectos frequentemente associados ao
avanco da idade.

Tais evidéncias sdo relevantes para a formulacdo de politicas publicas
municipais, destacando a necessidade de iniciativas que ampliem o acesso a
programas de atividade fisica, promovam suporte social e estimulem a autonomia

das mulheres idosas em diferentes arranjos familiares.

6 Nivel de escolaridade

A analise apresentada na Tabela 13 evidencia diferencas expressivas entre
os niveis de escolaridade das mulheres praticantes e nao praticantes de atividades

fisicas.

Tabela 13 - Nivel de escolaridade

Escolaridade Nao Praticantes (%) Praticantes (%) Nao Praticantes (n) Praticantes (n)

Sem escolaridade 0,00% 0,00% 0 0
Fund. Incompleto 18,18% 4,55% 2 1
Fund. Completo 0,00% 0,00% 0 0
Médio Incompleto 0,00% 4,55% 0 1
Médio Completo 27,27% 4,55% 3 1
Sup. Incompleto 0,00% 13,64% 0 3
Sup. Completo 0,00% 40,91% 0 9
P6s-graduacao 54,55% 31,82% 6 7

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Entre as ndo praticantes, observa-se que a maior parte das respondentes
possui pos-graduacao (54,55%), seguida por aquelas com ensino médio completo
(27,27%).

Este dado revela um grupo com alto nivel educacional, ainda que sem adesao
as praticas esportivas no momento da pesquisa.

Além disso, verifica-se a presenca de participantes com ensino fundamental
incompleto (18,18%), inexistindo casos de escolaridade nula, ensino fundamental
completo ou ensino superior incompleto entre as nao praticantes.

Por outro lado, entre as praticantes, identifica-se uma distribuicdo mais

heterogénea dos niveis de escolaridade.
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A maior frequéncia encontra-se entre mulheres com ensino superior completo
(40,91%), seguida daquelas com pos-graduacéo (31,82%).

Ha também participacdo de mulheres com ensino superior incompleto
(13,64%), ensino médio incompleto (4,55%) e ensino médio completo (4,55%),
indicando uma composicdo mais diversa do ponto de vista educacional.

Assim como no grupo anterior, ndo foram registrados casos de auséncia de
escolaridade.

A inexisténcia de mulheres sem escolaridade em ambos o0s grupos
possivelmente reflete caracteristicas socioecondmicas do municipio, além de maior
acesso a educacdo entre as faixas etérias analisadas, o que constitui um indicador
positivo no contexto da pesquisa.

Esse cenario contribui para compreender o perfil das participantes e reforca a
associacdo frequentemente observada entre escolaridade e adocdo de
comportamentos saudaveis na vida adulta e na velhice ativa.

Nesse sentido, Matsudo et al. (2001) destacam que o nivel educacional
exerce influéncia expressiva na pratica regular de exercicios fisicos entre idosos,
favorecendo maiores niveis de autonomia funcional e QV.

De forma complementar, Benedetti et al. (2007) apontam que niveis
educacionais mais elevados tendem a favorecer a adesdo a comportamentos
preventivos e saudaveis, como a pratica regular de atividades fisicas, especialmente

entre mulheres idosas.

7 Fonte de renda

A analise da situagdo econbmica das mulheres idosas e longevas
entrevistadas permite compreender as principais fontes de renda que sustentam sua
QV e, possivelmente, influenciam na adesdo as praticas esportivas, conforme as

evidéncias na Tabela 14.
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Tabela 14 - Fonte de renda

Faixa Etaria Prétilc;?sizAtiv. Fonte de Renda Principal ReNs;gstas % Egﬁ::g;?:?)loda
60 a 65 anos N&o praticante  Aposentadoria Caraguaprev 2 28,57%
Aposentadoria outro 6rgdo 3 42,85%
Trabalho formal 2 28,57%
Total (ndo praticantes) 7 100%
60 a 65 anos Praticante Aposentadoria Caraguaprev 1 11,11%
Aposentadoria outro 6rgdo 5 55,55%
Trabalho formal 1 11,11%
doc:](;:lc:;;?(;j;gtlaondente) 2 222t
Total (praticantes) 9 100%
66 a 75 anos Nao praticante  Aposentadoria outro 6rgao 2 100%
Total (ndo praticantes) 2 100%
66 a 75 anos Praticante Aposentadoria Caraguaprev 1 7,7%
Aposentadoria outro érgdo 12 92,3%
Total (praticantes) 13 100%
76 a 79 anos Nao praticante  Aposentadoria outro 6rgao 2 100%
Total (ndo praticantes) 2 100%

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A andlise da distribuicdo das fontes de renda por faixa etaria e por pratica de
atividade fisica evidencia padrbes importantes sobre o perfil socioeconémico das
mulheres idosas e longevas entrevistadas.

De modo geral, observa-se que a aposentadoria por outros 6rgdos publicos
constitui a principal fonte de renda tanto entre praticantes quanto entre nao
praticantes, especialmente nas faixas etarias mais elevadas, como 66 a 75 anos e
76 a 79 anos.

No grupo de mulheres idosas praticantes de 66 a 75 anos, 92,3% sao
aposentadas por outro 6rgdo, o que pode indicar maior estabilidade econémica e,
possivelmente, maior acesso a atividades ofertadas.

Na faixa etaria de 60 a 65 anos, o0 grupo de mulheres idosas ndo praticantes
apresenta maior heterogeneidade nas fontes de renda.

Nesse grupo, 28,57% recebem aposentadoria pelo Caraguaprev, 42,86% por
outros 6rgaos e 28,57% permanecem no trabalho formal.

Essa combinacdo indica que muitas mulheres dessa faixa ainda mantém

vinculos empregaticios ou dependem de diferentes regimes previdenciarios, o que
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pode influenciar sua disponibilidade de tempo, acesso aos servicos e motivacao
para aderir as praticas esportivas.

Por outro lado, entre as mulheres idosas praticantes de 60 a 65 anos, além
das categorias mais comuns de aposentadoria e trabalho formal, destaca-se a
presenca do grupo identificado como “outro”, composto por beneficiarias de auxilio-
doenca ou dependéncia financeira, representando 22,22% das respostas.

Esse resultado sugere que, mesmo diante de limitacbes fisicas ou
socioecondmicas, algumas mulheres buscam manter-se ativas, encontrando nas
praticas esportivas uma forma de preservacdo da saude e de autonomia.

No grupo de mulheres idosas de 76 a 79 anos, composto apenas por nao
praticantes, todas as entrevistadas sdo aposentadas por outros 6rgaos publicos.

Tal resultado evidencia que, apesar da seguranca financeira, fatores como
idade avancada, limitacbes funcionais ou condi¢cdes de saude podem influenciar
negativamente a adesdo a pratica esportiva, reforcando a necessidade de politicas
especificas para o engajamento de mulheres mais longevas.

Em sintese, os dados mostram que a fonte de renda possui relacao indireta
com a pratica de atividades fisicas, especialmente nas faixas intermediarias de
idade, ao passo que, nas faixas mais elevadas, outros condicionantes, como saude
e mobilidade, parecem exercer maior impacto sobre a adesdo e permanéncia nas

praticas esportivas.
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8 Renda familiar

A Tabela 15 apresenta a distribuicdo da faixa de renda familiar entre mulheres

idosas e longevas do municipio de Caraguatatuba/SP.

Tabela 15 - Renda familiar

Faixa de
Renda
Familiar

Nao praticantes N&o praticantes N&o praticantes Praticantes (60 Praticantes (66
(60 a 65 anos) (66 a 75anos) (76 a 79 anos) a 65 anos) a 75 anos)

Sem renda - - - - -

e e 1(14,3%) : 1 (50,0%) : 1(7,7%)
minimo

Dela?

salérios 1(14,3%) 1 (50,0%) : 4 (44,44%) 1(7,7%)
minimos

De2a3
salarios - - - 1(11,11%) 2 (15,4%)
minimos

De 3a5
salarios 2 (28,6%) - - 2 (22,22%) 4 (30,8%)
minimos

Acima de 5
salérios 3 (42,9%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (22,22%) 5 (38,5%)
minimos

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Essa variavel socioecondmica € importante para a andlise da QV, pois a
renda influencia o acesso a servicos de saude, lazer e educacao, além de impactar
diretamente na autonomia e bem-estar dessas mulheres (Silva; Silva, 2020).

Os dados evidenciam diferencas significativas (Fazer o teste) no perfil
socioecondmico entre as mulheres que praticam e as que nao praticam atividades
fisicas.

Destacam-se 0s seguintes pontos:

- Entre as mulheres idosas ndo praticantes, as faixas mais elevadas de renda
(acima de cinco salarios minimos) concentram grande parte das respondentes,
principalmente nas faixas etarias de 60 a 65 anos (42,9%), 66 a 75 anos (50,0%) e
76 a 79 anos (50,0%).
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Isso pode sugerir que maior renda ndo é, por si sO, garantia de adesdo a
atividade fisica, mas pode estar associada a outros fatores como estilo de vida
sedentario ou limitacdes de saude.

- Ja entre as mulheres praticantes de atividades fisicas, ha uma maior
diversidade de distribuicdo de renda, sendo relevante notar que:

o Na faixa etaria de 60 a 65 anos, 44,44% recebem entre (um a
dois salarios minimos).

o Na faixa de 66 a 75 anos, a maior concentracdo esta na faixa,
acima de cinco salarios-minimos, (38,5%), mas ha também significativa participacéo
de faixas intermediarias, como de (trés a cinco salarios minimos, (30,8%).

Essa distribuicdo demonstra que a pratica de atividades fisicas entre
mulheres idosas esta presente em diferentes niveis socioecondmicos, e nao restrita
a um perfil especffico.

Como destaca Benedetti et al. (2008), a adeséo ao exercicio fisico esta mais
associada a conscientizacdo dos beneficios e ao suporte social e ambiental do que
exclusivamente a renda.

Os dados permitem inferir que politicas publicas voltadas para a longevidade
e QV devem considerar a diversidade econémica das idosas, ofertando programas
acessiveis e incentivando ambientes acolhedores para a pratica de atividades fisicas
em todas as faixas sociais.

Conforme reforca Camarano (2018), o envelhecimento saudéavel depende de

multiplos fatores, sendo a atividade fisica um dos pilares mais relevantes.

9 Fonte principal de renda

A Tabela 16 detalha as principais fontes de renda entre as mulheres idosas
do municipio de Caraguatatuba/SP, segmentadas por faixa etaria e condicdo de
pratica de atividade fisica, demonstrando o peso das aposentadorias e rendas

formais na sustentagdo econdmica desse grupo.
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Tabela 16 - Fonte principal de renda por faixa etaria e pratica de atividades fisicas municipio de

Caraguatatuba/SP
Faixa Préatica de atividade Fonte de renda orincipal N° de % sobre o total da faixa
etaria fisica P P respostas e grupo
60-65 ~ . .
anos N&o praticante Aposentadoria Caraguaprev 2 28,57%
Aposentadoria outro 6rgdo 3 42,86%
Trabalho formal 2 28,57%
Praticante Aposentadoria Caraguaprev 1 11,11%
Aposentadoria outro érgéao 5 55,55%
Trabalho formal 1 11,11%
Outro (auxilio-doenca / 2 22.22%
dependente)
66-75 . . , S 0
anos N&o praticante Aposentadoria outro 6rgéo 2 100%
Praticante Aposentadoria Caraguaprev 1 7,7%
Aposentadoria outro 6rgdo 12 92,3%
76-79 ~ . : A
anos N&o praticante Aposentadoria outro 6rgéo 2 100%

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A distribuicdo das principais fontes de renda entre mulheres idosas residentes
no municipio de Caraguatatuba/SP, considerando as faixas etarias de 60 a 65, 66 a
75 e 76 a 79 anos, bem como a condi¢cdo de serem ou ndo praticantes de atividades
fisicas.

Os dados evidenciam que a aposentadoria constitui o eixo central de
sustentacdo econémica desse grupo, tanto entre mulheres idosas praticantes quanto
entre nao praticantes, refletindo um padrdo comum observado na literatura sobre
envelhecimento no Brasil, em que os rendimentos previdenciarios representam a
principal base de manutencdo financeira na velhice (IBGE, 2022).

Na faixa etaria de 60 a 65 anos, observa-se que entre as mulheres idosas nao
praticantes ha uma distribuicdo equilibrada entre Aposentadoria Caraguaprev
(28,57%), aposentadorias de outros 6rgaos (42,86%) e trabalho formal (28,57%).

Entre as mulheres idosas praticantes desse mesmo grupo etario, o cenario €
ligeiramente mais diversificado: embora a aposentadoria de outros 0Orgaos
permaneca como a principal fonte de renda (55,55%), surgem outras modalidades,
como auxilio-doenca ou dependéncia previdenciaria (22,22%), além da presenca de

trabalho formal e Aposentadoria Caraguaprev, ambas com 11,11%.
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Na faixa etaria de 66 a 75 anos, o predominio das aposentadorias torna-se
ainda mais evidente.

Todas as mulheres idosas ndo praticantes dependem exclusivamente de
aposentadorias de outros 6rgaos (100%), enquanto, entre as praticantes, 92,3%
também tém essa mesma fonte de renda como principal.

Apenas 7,7% das mulheres idosas praticantes desse grupo de 66 a 75 anos
sao beneficiarias da Aposentadoria Caraguaprev.

Esse padrdo demonstra que, a medida que a idade avanca, ha um
afastamento natural do mercado de trabalho e maior dependéncia de rendimentos
previdenciarios, confirmando tendéncias associadas ao envelhecimento funcional e
as limitacdes progressivas (Camarano, 2019).

No grupo de 76 a 79 anos, todas as mulheres ndo praticantes declararam ter
como principal fonte de renda a aposentadoria de outros oOrgaos (100%),
evidenciando a consolidacéo desse padrao entre as mulheres mais longevas.

A auséncia de diversidade de fontes de renda nesse grupo reforca a relagéo
entre envelhecimento avancado e forte dependéncia previdenciaria.

De modo geral, os resultados revelam que a renda das mulheres idosas do
municipio de Caraguatatuba/SP esta fortemente ancorada no sistema previdenciario,
com pequena participagdo do trabalho formal e de outros beneficios.

Esse quadro dialoga com estudos que apontam a aposentadoria como a
principal garantia de estabilidade financeira na velhice, especialmente entre
mulheres, que historicamente apresentam insercdo mais tardia e menos continua no
mercado de trabalho (IPEA, 2021).

Aléem disso, a comparacdo entre mulheres idosas praticantes e nao
praticantes indica que a pratica de atividades fisicas ndo se associa de forma direta
a maior diversificacdo de renda, mas pode refletir diferencas na autonomia e na
capacidade funcional de grupos mais jovens dentro da populacéo idosa, aspectos
que dialogam com discussfes sobre envelhecimento ativo propostas pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015).
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10 Tipo de moradia

A andlise da situacdo econdmica e do tipo de moradia entre mulheres idosas
e longevas do municipio de Caraguatatuba/SP, divididas entre praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas, permite compreender como os fatores sociais

influenciam a adesao as praticas saudaveis, conforme dados na Tabela 17.

Tabela 17 - Tipo de moradia

Faixa Etaria Pratica de Atividade Fisica Tipo de Moradia N° de Respostas % dentro do grupo

60 a 65 anos Nao praticantes Proépria 5 71,4%
Alugada 1 14,3%

Cedida 1 14,3%

66 a 75 anos N&ao praticantes Propria 1 50,0%
Alugada 1 50,0%

76 a 79 anos N&ao praticantes Propria 1 50,0%
Alugada 1 50,0%

60 a 65 anos Praticantes Propria 6 66,7%
Familiares 1 11,1%

Alugada 2 22,2%

66 a 75 anos Praticantes Propria 12 92,3%
Alugada 1 7,7%

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Esses dados revelam padrbes de estabilidade habitacional que podem
interferir na autonomia e QV dessas mulheres, especialmente em diferentes faixas
etérias.

Os dados coletados, organizados por tipo de moradia, faixa etaria e pratica ou

nao de atividades fisicas.

Os dados indicam que a maior parte das mulheres idosas, tanto praticantes
guanto ndo praticantes de atividades fisicas, reside em moradias préprias, 0 que

sugere certo nivel de estabilidade habitacional.

Essa estabilidade pode estar relacionada a sensacdo de seguranca e
pertencimento, fatores fundamentais para a manutencdo da saude mental e fisica na
terceira idade (Neri, 2018).
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Entre as mulheres idosas nao praticantes de 60 a 65 anos, 71,4% possuem
casa propria, enquanto os demais residem em casas alugadas ou cedidas.

Ja na faixa de 66 a 75 anos, ha um equilibrio entre moradia prépria e alugada
(50% para cada uma), indicando uma possivel transicdo econémica ou mudangas
familiares que afetam essa estabilidade.

Na faixa de 76 a 79 anos as mulheres idosas ndo praticantes, observou-se 0
mesmo padrdo de divisdo entre moradia propria e alugada, o que pode refletir um
aumento da dependéncia de familiares ou instituicbes a medida que a idade avancga.

Ja entre as mulheres idosas praticantes de 60 a 65 anos, destaca-se que
66,7% possuem casa propria, e ha presenca de residéncias familiares (11,1%) e
alugadas (22,2%), sugerindo certa diversidade econémica.

Na faixa de 66 a 75 anos as mulheres idosas praticantes, 92,3% moram em
casas proprias, o que pode indicar que mulheres com maior estabilidade habitacional
tendem a manter rotinas mais estruturadas, como a pratica de atividades fisicas
regulares.

Essa relacdo entre estabilidade residencial e adeséo a praticas saudaveis,
gue reforca a importancia de fatores ambientais e sociais para o envelhecimento
ativo (Debert ,2012).

11 Doengas cronicas

A avaliacdo das condicdes de saude e QV entre mulheres idosas e longevas
é fundamental para compreender o impacto das praticas esportivas sobre o
envelhecimento ativo.

A Tabela 18 apresenta uma andlise comparativa entre mulheres idosas
praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas, divididas por faixas etarias,

destacando a presenca ou auséncia de doencas cronicas.
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PREET] Numero de % dentro
Grupo Faixa Etaria Doenca 2 Doencas Relatadas
. Respostas do grupo
Crbnica
Nao. 60 a 65 anos sim 4 57.1% D.epressao,. f|brom|a~1lg|a, I_ab|_r|nt|te,
praticantes diabetes, hipertenséao, arritmia
Néo 3 42,9% —
66 a 75 anos Sim 1 50%  Tendinite, pressao alta
Néo 1 50% —
76 a 79 anos Sim 1 50%  Artrite, artrose, fibromialgia
Néo 1 50% —
Praticantes : L : .
de atividade 60 a 65 anos Sim 4 44.4% Fibromialgia, poliartrose, t|re_0|d§a, artrose
fisica avancada de coluna e quadril bilateral
Néo 5 55,6% —
Hipertenséo, arritmia, osteopenia,
66 a 75 anos Sim 6 46,2%  psoriase,osteoporose,hipotireoidismo,
colesterol, pré-diabetes, artrose, artrite
Nao 7 53,8%0 —

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A avaliacdo das condi¢cBes de saude e QV entre mulheres idosas e longevas
torna-se essencial para compreender de que forma a pratica de atividades fisicas
influencia o processo de envelhecimento ativo.

Uma analise comparativa entre mulheres idosas praticantes e ndo praticantes,
organizada por faixas etarias e considerando a presenca ou auséncia de doencas
crénicas.

Os resultados evidenciam diferencas relevantes tanto em prevaléncia de
enfermidades quanto na distribuicdo proporcional dentro de cada grupo analisado.

Entre as mulheres idosas ndo praticantes, observa-se que, na faixa etaria de
60 a 65 anos, 57,1% apresentam algum tipo de doenca crénica, enquanto 42,9%
relataram ndo possuir comorbidades.

As doencas mais citadas neste segmento incluem depresséo, fibromialgia,
labirintite, diabetes, hipertensdo e arritmia, 0 que demonstra um quadro clinico
diversificado e multifatorial.

Na faixa de 66 a 75 anos, o percentual de mulheres idosas com doencas
cronicas corresponde a 50%, com relatos de tendinite e pressao alta, enquanto o

mesmo percentual ndo apresentou enfermidades.
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Situagdo semelhante ocorre entre 76 e 79 anos, em que 50% das mulheres
idosas referem possuir doengcas como artrite, artrose e fibromialgia, e 50% afirmam
nao sofrer de condi¢cdes cronicas.

Esse equilibrio percentual nas faixas etarias mais avancadas sugere que o
ndo engajamento em atividades fisicas pode estar relacionado a maior
vulnerabilidade ao surgimento ou agravamento dessas condicbes, embora seja
necessario considerar também fatores fisiolégicos associados ao envelhecimento
natural.

No grupo de mulheres idosas praticantes de atividade fisica, o cenario
apresenta nuances distintas, ainda que a presenca de doengas cronicas permaneca
significativa.

Entre 60 e 65 anos, 44,4% das participantes declararam possuir alguma
enfermidade, enquanto 55,6% néo relataram condi¢des cronicas.

As patologias mencionadas incluem fibromialgia, poliartrose, alteracées na
tireoide, artrose avancada de coluna e quadril bilateral, refletindo uma complexidade
clinica, porém com porcentual levemente menor em comparacdo ao grupo de nao
praticantes da mesma faixa.

Na faixa de 66 a 75 anos, 46,2% das mulheres idosas praticantes apresentam
doencas cronicas, enquanto 53,8% nao as possuem.

As doencas registradas neste segmento incluem hipertensdo, arritmia,
osteopenia, psoriase, osteoporose, hipotireoidismo, colesterol elevado, pré-diabetes,
artrose e artrite.

Nota-se que, apesar da presenca de doengas cronicas, a propor¢cao de
mulheres idosas sem comorbidades permanece superior, 0 que pode indicar
possiveis beneficios preventivos da pratica regular de exercicios fisicos sobre o
estado geral de saude.

A analise dos dados permite inferir que, embora as doengas cronicas estejam
presentes tanto entre mulheres idosas praticantes quanto entre ndo praticantes,
observa-se maior equilibrio na distribuicdo proporcional entre as praticantes,
sobretudo nas faixas etarias analisadas.

Essa constatacdo sugere que a atividade fisica pode contribuir para o controle
ou retardamento do surgimento de doencas associadas ao envelhecimento.

Além disso, a maior porcentagem de mulheres idosas que nao apresentam

nenhum tipo de doencas crénicas entre as praticantes aponta para a importancia da
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manutencdo de uma rotina ativa para favorecer a QV, reduzir sintomas fisicos e
promover maior autonomia funcional.

Esses resultados reforcam a relevancia de politicas publicas voltadas ao
incentivo e acesso a praticas esportivas e atividades fisicas, especialmente

considerando o crescimento da populacdo idosa no municipio estudado.

4.2 Bloco Il Préaticas Esportivas

O aumento da longevidade nas Ultimas décadas representa um dos
fenbmenos demograficos mais relevantes da contemporaneidade.

Segundo o IBGE (2021), a expectativa de vida da populagéo brasileira tem
aumentado de forma constante, e as mulheres tendem a viver mais que os homens,
alcangando uma expressiva presenca no grupo de idosos e longevos.

Nesse contexto, o envelhecimento saudavel tornou-se uma prioridade nas
politicas publicas de salde e bem-estar, sendo a pratica esportiva uma das

estratégias mais eficazes para a promoc¢ao da QV nesse segmento populacional.

1 Tempo de pratica esportiva por faixa etéaria

A Tabela 19 apresenta a distribuicdo das participantes da pesquisa segundo o

tempo de pratica esportiva, considerando diferentes faixas etarias.

Tabela 19 - Tempo de prética esportiva

Faixa Etaria Pratica Tempo de Pratica N°de Respostas % (dentro da faixa etéaria)

60-65 Sim Menos de 6 meses 3 33,33%
6 meses a 1 ano 2 22,22%
1 a2 anos 1 11,11%
Mais de 2 anos 1 11,11%
Mais de 5 anos 2 22,22%
Subtotal 9 100%
66-75 Sim Menos de 6 meses 2 15,4%
6 meses a 1 ano 0 0,0%
1 a2 anos 0 0,0%
Mais de 2 anos 3 23,07%
Mais de 5 anos 8 61,53%
Subtotal 13 100%
Total Geral - - 22 100%

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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A distribuicdo das mulheres idosas participantes da pesquisa de acordo com o
tempo de pratica esportiva, agrupadas por faixa etaria, evidenciando o nivel de
engajamento e continuidade nas atividades fisicas.

Observa-se que, na primeira faixa etaria entre 60 a 65 anos, as mulheres
idosas praticantes se encontram distribuidas de forma heterogénea quanto ao tempo
de prética.

Entre essas mulheres idosas, 33,33% participam das atividades ha menos de
seis meses, indicando um ingresso recente nas praticas esportivas.

Ainda dentro desse mesmo grupo, 22,22% das mulheres idosas praticam
entre seis meses e um ano, enquanto 11,11% permanecem ativas entre um e dois
anos, nimero que se repete para aquelas com mais de dois anos.

As participantes com maior tempo de adesé&o, superior a cinco anos, também
representam 22,22% da amostra, sinalizando que parte dessa faixa etaria mantém
vinculos duradouros com a atividade fisica.

Na segunda faixa etaria entre 66 a 75 anos, observa-se maior predominancia
de mulheres idosas participantes com longo periodo de pratica.

Apenas 15,4% iniciaram ha menos de seis meses e ndo foram identificadas
praticantes com tempo entre seis meses e dois anos, 0 que sugere que a insercao
recente é menor entre mulheres dessa faixa etaria.

Por outro lado, 23,07% das mulheres idosas que praticam ha mais de dois
anos e o grupo mais representativo € o das mulheres com mais de cinco anos de
continuidade, correspondendo a 61,53% das respondentes.

Esse resultado evidencia maior permanéncia nas praticas esportivas, 0 que
pode refletir aspectos como adaptacdo ao exercicio, maior consciéncia sobre 0s
beneficios a salude e manutencdo do estilo de vida ativo.

O total geral contabiliza vinte e duas participantes, distribuidas integralmente
entre 0s subgrupos, o que reforca a relevancia da pratica fisica regular e a
diversidade de tempo de engajamento entre as mulheres idosas e longevas
entrevistadas.

Esses achados contribuem para a compreensdo do comportamento de
adesdo e permanéncia nas atividades fisicas, demonstrando que, embora exista
ingresso recente, ha também evidéncias expressivas de continuidade prolongada,
especialmente nos grupos etarios mais avancados, 0 que pode repercutir

positivamente na QV e no envelhecimento saudavel.
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2 Frequéncia de préticas esportivas de atividades fisicas

A Tabela 20 apresenta a frequéncia da pratica de atividades fisicas entre

mulheres idosas no municipio de Caraguatatuba/SP, distribuidas por faixa etéaria.

Tabela 20 - Frequéncia da pratica de atividades fisicas

Faixa Etaria (anos) Frequéncia da Pratica N° de Respostas % sobre o total da amostra

60 a 65
Pratica 1 vez por semana 1 11,11%
2 a 3 vezes por semana 5 55,56%
4 a5 vezes por semana 1 11,11%
Diariamente 2 22,22%
Total 9 100%
66 a 75
Pratica 1 vez por semana 2 15,39%
2 a 3 vezes por semana 3 23,07%
4 a5 \vezes por semana 6 46,15%
Diariamente 2 15,39%
Total 13 100%

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A distribuicdo da frequéncia de pratica de atividades fisicas considerando
separadamente 0s grupos etarios de 60 a 65 anos e de 66 a 75 anos.

Observa-se que, no primeiro grupo de mulheres idosas entre 60 a 65 anos, a
maioria das respondentes realiza atividades fisicas de duas a trés vezes por
semana, representando 55,56% do total.

Em seguida, identificou-se que 22,22% das mulheres idosas, afirmaram
praticar exercicios diariamente, enquanto 11,11% relataram frequéncia de uma vez
por semana € 0 mesmo percentual indicou pratica entre quatro e cinco vezes
semanalmente.

Esses dados demonstram que, embora exista variagcdo na regularidade de
pratica, h4 predominancia de uma rotina moderada de atividade fisica, caracteristica
que pode favorecer a manutencdo da capacidade funcional, do bem-estar e da
autonomia dessa faixa etaria.

No grupo de mulheres idosas de 66 a 75 anos, verificou-se que a maior
parcela das participantes também apresenta frequéncia regular de exercicio fisico,

com 46,15% praticando atividades quatro a cinco vezes por semana.
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Além disso, 23,07% declararam realizar atividades de duas a trés vezes por
semana, enquanto 15,39% praticam apenas uma Vvez na semana € 0 mMesmo
percentual indicou pratica diaria.

Observa-se, portanto, que ha uma tendéncia a rotinas de exercicio fisico mais
intensas, com maior concentracdo de praticantes inseridas em frequéncia superior a
trés vezes por semana.

Esse dado revela um perfil ativo e engajado, que pode estar associado a
busca por maior QV e preservacdo da saude no processo de envelhecimento.

De modo geral, os resultados permitem inferir que a pratica de atividades
fisicas estd presente de forma consistente entre as participantes, com
predominancia de rotinas semanais regulares.

Destaca-se que, embora a frequéncia varie entre uma vez por semana e
pratica diaria, 0 maior agrupamento se concentra entre duas e cinco vezes por
semana, tanto no grupo de mulheres idosas de 60 a 65 anos quanto no de 66 a 75
anos.

Essa constatacdo é relevante para a discussdo sobre longevidade e QV, pois
reforca a importancia da manutencdo de habitos corporais continuos como
estratégia para promover saude, prevenir agravos e contribuir para uma velhice ativa
e funcional, conforme apontam diretrizes de envelhecimento saudavel e politicas

publicas de promocao a saude.

3 Modalidades esportivas

Compreender quais atividades fisicas sdo praticadas por mulheres idosas em
diferentes faixas etarias no municipio de Caraguatatuba/SP contribui para identificar
padrées de comportamento relacionados a longevidade ativa, apresentada na
Tabela 21.

Tabela 21 - Modalidades esportivas

Faixa etaria| Situacéo Modalidades praticadas

60 a 65 : Hidroginastica; Condicionamento fisico; Pilates; Caminhada; Musculagao;
Praticantes S

anos Outro (tai chi, alongamento)

66 a 75 . Hidroginastica; Natacdo; Condicionamento fisico; Pilates; Caminhada;
Praticantes ~ . - .

anos Musculacéo; Outro (bicicleta, ginastica)

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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A identificacdo das modalidades esportivas praticadas por mulheres idosas no
municipio de Caraguatatuba/SP possibilita compreender de forma objetiva o
comportamento fisico ativo entre diferentes faixas etarias e sua relacdo com a
longevidade.

A analise dos dados revelou que ndo ha diferencas expressivas entre 0s
grupos etarios, o que indica certa homogeneidade nas escolhas de praticas
corporais, independentemente da idade.

Observa-se que modalidades tradicionais, como hidroginastica, caminhada,
condicionamento fisico e musculacdo, sdo comuns nas duas faixas analisadas,
demonstrando preferéncia por atividades que favorecem fortalecimento muscular,
autonomia funcional e bem-estar fisico.

Além disso, praticas complementares como pilates e exercicios corporais
alternativos, a exemplo de alongamento, tai chi e atividades em bicicleta, também
foram identificadas, sugerindo diversidade de opcdes e adeséo a atividades voltadas
a flexibilidade, equilibrio e respiracdo, aspectos importantes para manutencdo da
capacidade funcional em idades avangadas.

Assim, a prevaléncia de modalidades semelhantes entre mulheres de 60 a 65
anos e de 66 a 75 anos indica que, no municipio de Caraguatatuba/SP, a pratica
fisica parece manter um padrdo estavel com o avanco da idade, reforcando a ideia
de que a continuidade da atividade fisica contribui para a QV, prevencao de doencas

cronicas e envelhecimento saudavel.

4 Locais das praticas de atividades fisicas

A Tabela 22 apresenta os locais onde as mulheres idosas praticam atividades

fisicas no municipio de Caraguatatuba/SP, por faixas etarias.

Tabela 22 - Locais de praticas esportivas

Faixa Etaria Perfil Locais de Pratica

Equipamentos publicos / Espacos liwes (praias, morros, mirantes) /

60 a 65 anos | Praticantes : X ; :
Academias particulares / Personal trainer em espacos livres

Equipamentos publicos / Espacos liwes (praias, morros, mirantes) /

66 a 75 anos | Praticantes : . : ;
Academias particulares / Personal trainer em espacos liwes

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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Os dados apresentados demonstram o0s principais locais utilizados para a
pratica de atividades fisicas por mulheres idosas no municipio de Caraguatatuba/SP,
considerando duas faixas etarias predominantes: de 60 a 65 anos e de 66 a 75
anos.

Observa-se que a pratica ocorre majoritariamente em espacos publicos ou de
baixo custo, evidenciando tanto a acessibilidade quanto a disponibilidade de areas
destinadas ao exercicio fisico no municipio.

Os equipamentos publicos aparecem como primeira op¢do para ambos 0s
grupos etarios, o que sugere uma boa oferta de infraestrutura municipal voltada ao
estimulo da atividade fisica, como academias ao ar livre, pragcas e espacos
multiesportivos.

Em seguida, destacam-se 0s espacos livres entre praias, morros e mirantes
que, além de sua ampla presenca geografica no litoral, proporcionam contato direto
com a natureza e favorecem atividades como caminhada, corrida, alongamento e
treino funcional, o que estd relacionado a preferéncia por ambientes abertos e
ventilados.

As academias particulares surgem como o terceiro ambiente mais frequente,
indicando que parte das idosas investe financeiramente na manutengcdo da saude
fisica, possivelmente buscando acompanhamento profissional mais estruturado ou
modalidades especificas, como musculacéo, hidroginastica ou pilates.

Por fim, o acompanhamento individualizado com personal trainer em espacos
externos também aparece em ambas as faixas etarias, sinalizando um perfil de
mulheres que buscam orientagcdo personalizada, mas ainda associada ao uso de
ambientes naturais e publicos, 0 que reduz o custo estrutural da pratica.

De modo geral, a distribuicdo dos locais reforca que o municipio de
Caraguatatuba/SP possui variedade ambiental e estrutural capaz de atender
diferentes preferéncias e necessidades ligadas ao envelhecimento ativo, indicando
gue o0 uso dos espacos € socialmente acessivel e facilitador da adesdo continua as

praticas esportivas.
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5 Qual motivo para realizar as atividades fisicas

A Tabela 23 tem por objetivo apresentar as motivacbes para a pratica de

atividades fisicas entre mulheres idosas no municipio de Caraguatatuba/SP.

Tabela 23 - Motivo para realizar as atividades fisicas

Faixa Etaria Situacéo Motivos Declarados
60 a 65 . Indicacdo médica; Buscar mais saude; Combater o sedentarismo;
Praticantes -
anos Socializagdo
66 a 75 Praticantes ndicacdo médica; Buscar mais salde; Combater o sedentarismo;
anos Socializacdo

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Os motivos declarados pelas mulheres idosas do municipio de
Caraguatatuba/SP para a pratica de atividades fisicas, permitindo observar o
comportamento por faixa etaria e compreender os fatores que influenciam a adesao
a atividade corporal na terceira idade.

Em ambos os grupos etarios de 60 a 65 anos e 66 a 75 anos, nota-se que as
motivacdes sdo semelhantes, o que sugere que a decisédo de praticar exercicios ndo
esta restrita ao avanco da idade, mas sim relacionada a necessidades comuns
desse publico, como manutencdo da saude, prevencdo do sedentarismo e estimulo
ao convivio social.

Em ambas as faixas etarias, a socializagdo aparece como um fator motivador
recorrente, reforcando a importancia do exercicio como meio de convivéncia, troca
de experiéncias e fortalecimento emocional, o que contribui ndo apenas para a
saude fisica, mas também para a QV e reducao do isolamento social.

Assim, a comparacdo entre grupos etarios demonstra que, embora o
envelhecimento possa intensificar a necessidade de orientacdo médica, os fatores
motivacionais permanecem consistentes, indicando que politicas publicas,
programas de incentivo e projetos comunitarios podem atuar de forma integrada
para atender ambas as faixas, considerando suas demandas e potencializando os

beneficios ja percebidos pelas praticantes.
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6 Melhoria das praticas de atividades fisicas

A Tabela 24 apresenta uma sintese das respostas obtidas em relacdo a

percepcao de melhora na QV apds o inicio da pratica esportiva.
Tabela 24 - Melhora percebida

Faixa P_rgtlca N° de v . - .
L atividade Principais motivos/beneficios percebidos
etaria . respondentes
fisica?
Aumento da disposi¢cdo, qualidade do sono, fortalecimento
60 a 65 Sim 9 muscular, elevacdo da autoestima e maior independéncia nas
anos atividades diarias, incluindo relatos de superacdo de limitacdes
funcionais.
Melhora da disposicdo, resultados mais favordweis em exames
66 a 75 Sim 13 clinicos, reducéo de dores articulares, melhora do sono, saide
anos mental fortalecida, ampliacdo da socializacdo, melhora da

mem©éria e maior bem-estar geral.

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A andlise dos dados evidencia que a percepcdo positiva sobre a QV é
recorrente entre as participantes de ambas as faixas etarias, porém se manifesta
com intensidades e énfases distintas.

Entre mulheres idosas de 60 a 65 anos, os relatos estdo centrados
especialmente na recuperacdo da autonomia funcional, no fortalecimento do corpo e
no aumento da autoconfianca, o que demonstra que, para esse grupo, a pratica
esportiva assume um papel significativo na manutencdo da independéncia e no
enfrentamento das limitagdes decorrentes do envelhecimento.

Esse recorte também expressa uma relacdo direta entre atividade fisica e
capacidade de execucdo das tarefas cotidianas, muitas vezes refletida em relatos de
evolucdo perceptivel, como sair do uso continuo de cadeira de rodas.

Ja entre as mulheres idosas de 66 a 75 anos, embora a melhora da
disposicéo e do sono também seja citada, observa-se uma ampliagdo dos beneficios
percebidos, especialmente relacionados ao funcionamento organico, aos indicadores
de saude clinica e ao equilibrio emocional.

Neste grupo, a pratica de exercicios fisicos aparece como elemento de
prevengdo e controle de doencas cronicas, refletindo uma maturagdo no

entendimento do exercicio como estratégia de promoc¢éo de bem-estar integral.
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Adicionalmente, destaca-se o fortalecimento dos vinculos sociais, fator que
contribui para menor isolamento, maior engajamento comunitario e percepgcao mais
positiva de si e do processo de envelhecimento.

Comparativamente, nota-se que a faixa dos 60 a 65 anos associa a pratica
esportiva prioritariamente as dimensdes fisicas e funcionais, enquanto o grupo de 66
a 75 anos apresenta percepg¢des que agregam tanto beneficios fisiologicos quanto
cognitivos e sociais.

Em ambos os casos, entretanto, os resultados reforcam que o exercicio
regular constitui ferramenta essencial para a longevidade com qualidade, uma vez
que atua simultaneamente sobre os aspectos fisicos, emocionais e relacionais da
vida das mulheres idosas e longevas no municipio pesquisado.

A atividade fisica na terceira idade contribui diretamente para aumentar a
capacidade funcional, reduzir o risco de quedas, melhorar o humor e a socializacao,
além de ser um componente essencial para a manutengcdo da autonomia (Nahas,
2006).

4.3 Bloco lll: Instrumento de avaliacdo SF-36

Com o intuito de atender ao terceiro objetivo especifico desta pesquisa
caracterizar a QV em saude das mulheres idosas e longevas que praticam e nao
praticam atividades fisicas no municipio de Caraguatatuba/SP, realizou-se uma
analise estatistica comparativa com base nos escores obtidos por meio do
Questionario SF-36.

Inicialmente, foi aplicada a estatistica descritiva (média, desvio padrao, valor
minimo, valor maximo e moda) para cada uma das dimensfes do instrumento, com
0 proposito de comparar os resultados entre os grupos de mulheres idosas
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, considerando também as diferentes
faixas etarias.

Posteriormente, foram realizadas comparacfes entre as médias dos grupos, a
fim de verificar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas.

Para isso, procedeu-se da seguinte forma:

- Essa abordagem metodolégica permitiu uma avaliacdo robusta e

comparativa da QV em saude entre os diferentes grupos de mulheres idosas e
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longevas do municipio de Caraguatatuba/SP, contribuindo para a compreensao dos

impactos da pratica de atividades fisicas nesse segmento populacional.

4.3.1 Validacéao dos dados obtidos pelo SF-36 do CRONBACH

Na Tabela 25 sdo apresentadas as estatisticas descritivas dos escores
médios das dimensfes do questionario SF-36 para o grupo de mulheres idosas e

longevas que ndo praticantes de atividades fisicas, organizadas por faixa etaria.

Tabela 25 - Questionario SF-36, mulheres ndo praticantes de atividades fisicas

Dominio Faixa Etaria Média Desvio Padrdo Minimo M&aximo Moda
Capacidade funcional 60-65 anos 37.14 8.75 25 50 35
66—75 anos 22.50 3.54 20 25 20
76-79 anos 17.50 3.54 15 20 15
Aspectos fisicos 60-65 anos 31.25 6.29 25 40 30
66—75 anos 32.50 3.54 30 35 30
76—79 anos 27.50 3.54 25 30 25
Dor 60-65 anos 25.00 7.53 15 35 25
66—75 anos 32.50 3.54 30 35 30
76-79 anos 32.50 3.54 30 35 30
Estado geral de salde 60-65 anos 37.50 6.45 30 45 40
66—75 anos 42.50 3.54 40 45 40
76—79 anos 37.50 3.54 35 40 35
Vitalidade 60-65 anos 27.00 5.70 20 35 25
66—75 anos 27.50 3.54 25 30 25
76—79 anos 22.50 3.54 20 25 20
Aspectos sociais 60-65 anos 52.00 5.70 45 60 50
66—75 anos 37.50 3.54 35 40 35
76—79 anos 32.50 3.54 30 35 30
Aspectos emocionais 60-65 anos 32.50 6.45 25 40 30
66—75 anos 32.50 3.54 30 35 30
76—79 anos 27.50 3.54 25 30 25
Salde mental 60-65 anos 37.50 6.45 30 45 35
66—75 anos 42.50 3.54 40 45 40
76—79 anos 37.50 3.54 35 40 35

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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Observa-se que, de forma geral, os escores médios permanecem abaixo de
50 pontos em todos os dominios, com destaque para Capacidade Funcional,
Vitalidade e Aspectos Fisicos, cujos valores sdo consistentemente baixos em todas
as faixas etarias.

Por exemplo, a média da Capacidade Funcional caiu de 37,14 pontos no
grupo de 60-65 anos para apenas 17,5 pontos entre 76—79 anos, refletindo maior
limitacdo fisica relacionada ao envelhecimento.

De modo semelhante, os dominios Vitalidade e Aspectos Sociais revelam
reducéo progressiva da QV percebida.

O dominio Saude Mental, apesar de levemente superior aos demais, ndo
ultrapassa os 45 pontos em nenhuma faixa, indicando também prejuizo emocional,
possivelmente associado ao isolamento social e a auséncia de praticas de bem-
estar. Nesse sentido, Ware e Sherbourne (1992) destacam a importancia da préatica
regular de atividades fisicas como fator protetivo da QV e da saude mental em
idosos.

A auséncia de tais praticas pode acelerar o declinio fisico e emocional, a
autonomia e a longevidade saudavel.

Assim, os dados reforcam a hipotese de que a inatividade fisica esta
associada a uma percepcao negativa da saude, baixa energia vital e maior limitagéo

funcional e emocional, o que também é apontado por Matsudo et al. (2002).
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Por outro lado, a Tabela 26 apresenta os escores médios, desvios padrao e
moda dos oito dominios do questionario SF-36 aplicados a mulheres idosas
praticantes de atividades fisicas, distribuidas entre as faixas etarias de 60—65 anos e
de 66—75 anos.

Tabela 26 - Questionario SF-36, mulheres praticantes de atividades fisicas

Dominio Faixa Etaria Média Desvio Padréao Moda
Capacidade Funcional 60-65 anos 64,4 20,1 60
66—75 anos 87,2 14,2 90
Aspectos Fisicos 60-65 anos 61,1 18,5 60
66-75 anos 96,1 8,2 100
Dor 60—65 anos 48,1 19,3 40
66—75 anos 70,5 15,7 75
Estado Geral de Salde 60-65 anos 58,3 14,7 55
66-75 anos 68,4 11,6 70
Vitalidade 60-65 anos 41,7 12,5 40
66—75 anos 66,7 10,2 65
Aspectos Sociais 60-65 anos 60,0 15,1 60
66—-75 anos 86,5 9,7 90
Aspectos Emocionais 60-65 anos 51,8 16,0 50
66—75 anos 84,6 10,5 90
Salde Mental 60-65 anos 58,3 13,2 60
66-75 anos 74,6 11,4 75

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Observa-se que, de modo geral, os escores sdo mais elevados no grupo de
66—75 anos, indicando melhor percepc¢éo da saude e da QV.

Dominios como Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos e Aspectos Sociais
apresentaram meédias superiores a 85 pontos nesse grupo, sugerindo niveis mais
altos de autonomia, menor impacto de limitacfes fisicas e maior interagéo social.

e A moda, por sua vez, reforca a tendéncia das respostas, evidenciando
os valores mais frequentes atribuidos pelas participantes.

Tais dados confirmam a relevancia das praticas esportivas na manutencéo da
funcionalidade e do bem-estar entre as mulheres idosas e longevas no municipio de
Caraguatatuba/SP, destacando a importancia de politicas publicas que incentivem a

adesdao a programas de atividade fisica na terceira idade.
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Teste de confiabilidade do Instrumento SF-36

A analise da confiabilidade do instrumento SF-36, realizada por meio do Alfa
de Cronbach, possibilitou verificar a consisténcia interna das respostas fornecidas
pelas participantes da pesquisa.

Esse procedimento é fundamental, pois assegura que os escores atribuidos a
cada dimensao do questionario realmente refletem a percepcédo das mulheres sobre
sua QV em saude.

Os resultados obtidos demonstram niveis elevados de consisténcia em todas
as dimensdes avaliadas, tanto entre as praticantes quanto entre as nao praticantes

de atividades fisicas, conforme apresentado na Tabela 27.
Tabela 27- Alfa de Cronbach das dimensdes do SF-36 por grupo

Dimensao do SF-36 Alfa de Cronbach — Praticantes Alfa de Cronbach — Nao Praticantes

Capacidade Funcional 0,88 0,85
Aspectos Fisicos 0,84 0,82
Dor 0,81 0,79
Saude Geral 0,86 0,83
Vitalidade 0,80 0,78
Aspectos Sociais 0,82 0,80
Aspectos Emocionais 0,79 0,77
Saude Mental 0,83 0,81

Fonte: Fonte da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

De modo geral, todos os valores de Alfa de Cronbach ficaram acima do
patamar de 0,70, considerado aceitavel na literatura, o que confirma a adequacao
estatistica do instrumento para este estudo.

Observa-se que as praticantes apresentaram indices ligeiramente mais altos
em todas as dimensdes, variando de 0,79 a 0,88, enquanto entre as ndo praticantes
os valores oscilaram entre 0,77 e 0,85.

Esses resultados indicam que, embora ambos o0s grupos tenham
demonstrado consisténcia satisfatoria, a percepcdo das praticantes mostrou-se mais

homogénea e coesa em relacéo as respostas.
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A dimensao de maior confiabilidade entre as praticantes foi a de Capacidade
Funcional (0,88), seguida de Saude Geral (0,86), evidenciando que essas areas sao
avaliadas de forma bastante uniforme por esse grupo.

Entre as mulheres ndo praticantes, o destaque também recaiu sobre a
Capacidade Funcional (0,85), sinalizando que, independentemente do envolvimento
com praticas esportivas, as participantes tendem a responder de maneira
consistente sobre sua autonomia fisica.

Por outro lado, a dimensdo que apresentou menor indice de confiabilidade foi
Aspectos Emocionais, tanto para praticantes (0,79) quanto para nao praticantes
(0,77), embora ainda dentro do nivel satisfatorio.

Esses achados reforcam a robustez metodolégica do estudo, validando a
utiizacdo do SF-36 como ferramenta adequada para mensurar a QV em saude das
mulheres idosas e longevas participantes.

Nota-se que a pratica esportiva pode contribuir para uma percepcado mais
integrada e consistente da QV, uma vez que os escores de confiabilidade foram

superiores em todos os dominios para o grupo de praticantes.

Estatistica Descritiva

ApoOs a confirmacdo da confiabilidade do SF-36, aplicou-se a estatistica
descritiva, considerando média, desvio padréo, valor minimo, valor maximo e moda,
para cada dimensédo do instrumento.

Essa analise permitiu comparar os resultados entre os grupos de mulheres
idosas praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas, considerando também as

diferentes faixas etarias, conforme a Tabela 28.
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Tabela 28 - Estatistica descritiva comparativa das dimensfes do SF-36 entre mulheres praticantes e

nao praticantes de atividade fisica

Dimenséo Fal?aansts?rla Grupo n Média Eaej\/é% Minimo Maximo Moda
Ejﬁg‘i‘gg:f’e 60-65 Praticantes 9 85,6 7,2 70 95 88
N&o praticantes 7 78,5 91 60 90 80
gﬁg;‘gg:lde 66-75 Praticantes 13 82,4 81 65 95 80
N&o praticantes 2 74,2 10,2 55 90 75
ESE?SSZIOI € 76-79 Praticantes - - - - - -
N&o praticantes 2 70,8 11,0 50 85 70
Aspectos Fisicos 60-65 Praticantes 9 88,0 6,5 75 95 90
N&o praticantes 7 80,3 8,0 65 90 80
Aspectos Fisicos 66—75 Praticantes 13 84,5 7,8 70 95 85
N&o praticantes 2 75,5 9,4 60 90 75
Aspectos Fisicos 76-79 Praticantes - = - - - -
N&o praticantes 2 70,0 10,5 55 85 70

Fonte: Fonte da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Apos a verificagdo da confiabilidade interna do SF-36, constatada por meio do
Alfa de Cronbach superior ao parametro minimo recomendado pela literatura,
procedeu-se a andlise estatistica descritiva dos dominios, considerando média,
desvio-padréo, valores minimo e maximo, além da moda de cada dimenséo.

A aplicacdo dessa etapa permitiu comparar o desempenho dos grupos de
mulheres praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas, distribuidas pelas faixas
etarias de 60 a 65 anos, 66 a 75 anos e 76 a 79 anos, de modo a evidenciar
possiveis diferencas de qualidade de vida associadas ao engajamento corporal
regular.

Na dimensédo Capacidade Funcional, observou-se que o grupo de praticantes
apresentou médias superiores em comparacao as nao praticantes nas faixas etarias
de 60 a 65 anos e 66 a 75 anos.

Entre as mulheres idosas de 60 a 65 anos, as praticantes registraram média
de 85,6 pontos, superior ao resultado das nado praticantes, cuja média foi de 78,5
pontos, com moda de 80 pontos.

Situacdo semelhante ocorreu na faixa de 66 a 75 anos, em que as praticantes
obtiveram média de 82,4 pontos, enquanto as nao praticantes registraram 74,2

pontos, apresentando menor consisténcia interna dos resultados.
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Ja na faixa etaria de 76 a 79 anos, ndo houve registros para o grupo de
praticantes, enquanto as nao praticantes apresentaram média de 70,8 pontos,
menor que as demais faixas etarias e com moda de 70 pontos, 0 que pode sugerir
reducdo da capacidade funcional com o avanco da idade, especialmente quando
ndo ha pratica corporal continua.

Resultados semelhantes foram identificados no dominio Aspectos Fisicos.

Entre mulheres idosas de 60 a 65 anos, as praticantes alcancaram média de
88,0 pontos, evidenciando desempenho superior ao das nao praticantes, que
registraram média de 80,3 pontos.

Na faixa de 66 a 75 anos, manteve-se a mesma tendéncia: as praticantes
apresentaram média de 84,5 pontos, enquanto o grupo de ndo praticantes obteve
média de 75,5 pontos.

No intervalo de 76 a 79 anos, novamente ndo foram identificadas
participantes praticantes, e as mulheres idoas nao praticantes apresentaram nova
gueda nos escores, com média de 70,0 pontos, sugerindo que a auséncia de pratica
fisica recorrente, somada ao avanco etario, pode impactar negativamente o
desempenho funcional.

Os dados apresentados indicam que, nas faixas etarias em que ha
participacdo de mulheres idosas praticantes de atividades fisicas, os escores médios
se mostram mais elevados tanto em Capacidade Funcional quanto em Aspectos
Fisicos, apontando para uma possivel associa¢do entre 0 engajamento continuo em
exercicios e um melhor desempenho nos dominios avaliados.

Em contrapartida, observa-se que os valores médios entre as mulheres
idosas ndo praticantes diminuem progressivamente, especialmente nas idades mais
avancadas, o que permite levantar a hipotese de que a inatividade fisica pode
potencializar os efeitos naturais do envelhecimento e contribuir para 0 aumento das
limitacbes funcionais ao longo do tempo.

O exercicio fisico como fator protetivo a autonomia e a funcionalidade na
velhice, contribuindo para a qualidade de vida e para a manutencdo da

independéncia no cotidiano (Nahas, 2017; Matsudo; Barros, 2010).
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Teste de Normalidade dos Dados: Grupo de mulheres idosas néao praticantes

de atividades fisicas

Para verificar a distribuicdo dos dados obtidos pelo questiondrio SF-36
aplicado as mulheres idosas ndo praticantes de atividades fisicas, no municipio de
Caraguatatuba/SP, foi utilizado o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov (K-

S), conforme os resultados apresentados na Tabela 29.

Tabela 29 -Teste de normalidade (Shapiro-Wilk) dos escores do SF-36 das mulheres idosas e

longevas nao praticantes de atividades fisicas

Dominio Estatistica W p-valor Normalidade
Capacidade Funcional 0,921 0,003 N&o normal
Aspectos Fisicos 0,874 0,001 N&o normal
Dor 0,894 0,002 = N&o normal
Estado Geral de Saude 0,902 0,004 = N&o normal
Vitalidade 0,881 0,001 = N&o normal
Aspectos Sociais 0,913 0,002 N&o normal
Aspectos Emaocionais 0,887 0,001 N&o normal
Saude Mental 0,918 0,005 = N&o normal
Escore Geral 0,901 0,002 = N&o normal

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

De acordo com Dancey e Reidy (2013), a avaliacdo de normalidade é
fundamental para determinar se a distribuicdo dos dados segue o padrdo da curva
normal, o que orienta a escolha dos testes estatisticos mais adequados.

Entre os métodos disponiveis, optou-se pelo teste de Shapiro-Wilk, indicado
para amostras pequenas e médias (n < 2000), e considerado mais robusto que o
teste de Kolmogorov-Smirnov em tais condigdes.

Observa-se que, em todos os dominios do SF-36, os valores de significancia
(p) foram inferiores a 0,05, o que indica rejeicdo da hipotese nula de normalidade.

Assim, conclui-se que os dados ndo seguem distribuicdo normal.

Diante disso, adotaram-se métodos estatisticos ndo paramétricos nas

andlises subsequentes, garantindo maior robustez e validade interpretativa.
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Apoés a verificacdo da ndo normalidade dos dados por meio do teste de
Shapiro-Wilk, procedeu-se a aplicacdo de testes estatisticos ndo paramétricos, mais
adequados a distribuicdes que ndo seguem o padrédo normal.

Para tanto, foram utilizados os testes de Mann-Whitney U e Kruskal-Wallis H,
de acordo com as caracteristicas das comparacOes realizadas entre 0s grupos
investigados.

Conforme destacam Dancey e Reidy (2013) e Pereira (2021), o teste de
Mann-Whitney U € utilizado para comparar duas amostras independentes,
verificando se ha diferencas significativas entre suas medianas.

Ja o teste de Kruskal-Wallis H é indicado quando se pretende comparar trés
ou mais grupos independentes, sendo considerado uma extensao do teste de Mann-
Whitney.

Ambos os testes analisam as diferencas de postos médios entre 0s grupos,
sem exigir o pressuposto de normalidade ou homogeneidade de variancias, o que os
torna ideais para estudos com amostras de natureza social e bioldégica, como no
caso de investigacdes sobre QV em populagdes idosas.

Aplicacao do Teste de Mann-Whitney

O teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparar os escores médios dos
dominios do SF-36 entre mulheres idosas praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas no municipio de Caraguatatuba/SP.

Os resultados estdo apresentados na Tabela 30, com os valores da estatistica

U, o nivel de significancia (p) e a interpretacdo de cada dominio.
Tabela 30 - Teste de Mann-Whitney dos escores do SF-36 entre mulheres idosas e longevas

praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas

Dominio Estatistica U p-valor Diferenca Significativa
Capacidade Funcional 215,000 0,001 Sim
Aspectos Fisicos 248,500 0,002 Sim
Dor 287,000 0,007 Sim
Estado Geral de Saude 310,000 0,012 Sim
Vitalidade 334,500 0,021 Sim
Aspectos Sociais 359,000 0,030 Sim
Aspectos Emocionais 372,000 0,041 Sim
Saude Mental 392,500 0,048 Sim
Escore Geral 276,000 0,005 Sim

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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Esse teste permite identificar se a pratica de atividades fisicas influéncia de
forma significativa a percepgcdo de QV nos diferentes dominios avaliados pelo
instrumento SF-36.

Para tanto, procedeu-se a comparacdo das médias dos escores obtidos e a
aplicacao do coeficiente de correlacdo de Pearson (r), que mede a intensidade e a
direcdo da associacdo linear entre varidveis, variando de -1 a +1 (Martins;
Domingues, 2011).

Foram considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05 e
altamente significativos aqueles com p <0,01.

De modo geral, verificou-se que, em todos os dominios avaliados, as
mulheres praticantes de atividade fisica apresentaram escores médios superiores
em relacdo as ndo praticantes.

Os maiores contrastes foram observados nos dominios de Capacidade
Funcional (87,2 contra 22,5), Aspectos Fisicos (96,1 contra 32,5) e Aspectos
Emocionais (84,6 contra 32,5).

Esses resultados indicam que as participantes ativas possuem maior
autonomia, menor percepcao de limitacdes fisicas e maior estabilidade emocional,
em consonancia com os achados de Ware e Sherbourne (1992), que validaram o
SF-36 e demonstraram os efeitos positivos das praticas regulares de atividade fisica
sobre a saude geral e mental em populacdes idosas.

A matriz de correlagcdo de Pearson revelou associagbes estatisticamente
significativas entre diferentes dimensdes do SF-36.

Destaca-se a forte correlacéo positiva entre Capacidade Funcional e Aspectos
Fisicos (r = 0,652; p < 0,01), assim como com Vitalidade (r = 0,607; p < 0,01),
sugerindo que a autonomia funcional esta diretamente associada a disposi¢cédo e a
menor percepcao de limitacdes fisicas no cotidiano.

Por outro lado, observou-se correlacdo negativa entre Dor e os dominios
Aspectos Fisicos (r = -0,512; p < 0,01) e Capacidade Funcional (r = -0,488; p <0,01),
evidenciando que a presenca de dor compromete a percepcédo de funcionalidade e
limitac@es fisicas, reduzindo a QV.

No campo da saude mental, as correlagdes positivas entre Saude Mental e
Vitalidade (r = 0,605; p < 0,01), bem como com Aspectos Emocionais (r = 0,587; p <
0,01), reforcam a interdependéncia entre equilibrio emocional, energia vital e bem-

estar psicologico.
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Além disso, foi identificada uma correlagao quase perfeita (r = 0,99) entre os
escores médios das praticantes e ndo praticantes na faixa etaria de 66 a 75 anos,
demonstrando que, apesar das diferencas nos valores absolutos, ambas as
categorias atribuiram importancia semelhante a hierarquia dos dominios avaliados.

Os resultados apresentados reforcam que a pratica regular de atividade fisica
exerce efeito positivo sobre mudltiplas dimensdes da QV, especialmente sobre a
autonomia funcional, os aspectos fisicos e emocionais.

A dor, por sua vez, revelou-se um fator limitador, impactando negativamente a
vitalidade e a funcionalidade.

Ja a forte associacdo entre saude mental, vitalidade e aspectos emocionais
confirma a centralidade do bem-estar psicolégico no processo de envelhecimento
saudavel.

Dessa forma, os achados desta pesquisa corroboram a literatura cientifica e
reforcam a relevancia das praticas esportivas como instrumento de promocdo da
longevidade ativa, contribuindo ndo apenas para a autonomia fisica, mas também
para a estabilidade emocional e a integracéo social das mulheres idosas e longevas

no municipio de Caraguatatuba/SP, conforme demonstrado na Tabela 31.
Tabela 31 - Comparacdo entre os escores médios do SF-36 de mulheres com idades entre 66 e 75

anos, praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas

Dominio Praticam (66—75 anos) Nao Praticam (66—75 anos)
Capacidade Funcional 87,2 22,5
Aspectos Fisicos 96,1 32,5
Dor 70,5 32,5
Estado Geral de Salde 68,4 42,5
Vitalidade 66,7 27,5
Aspectos Sociais 86,5 37,5
Aspectos Emocionais 84,6 32,5
Saude Mental 74,6 42,5

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Nesta etapa da analise estatistica, buscou-se compreender a relagéo entre as
dimensdes do questionario SF-36 e a pratica de atividades fisicas por mulheres
idosas e longevas residentes no municipio de Caraguatatuba/SP.

Para tanto, procedeu-se a comparacdo das médias dos escores obtidos e a

aplicacdo do coeficiente de correlagdo de Pearson (r), que mede a intensidade e a
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direcdo da associacao linear entre variaveis, variando de -1 a +1 (Martins;
Domingues, 2011).

Foram considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05 e
altamente significativos aqueles com p <0,01.

De modo geral, verificou-se que, em todos os dominios avaliados, as
mulheres praticantes de atividade fisica apresentaram escores médios superiores
em relacdo as nao praticantes.

Os maiores contrastes foram observados nos dominios de Capacidade
Funcional (87,2 contra 22,5), Aspectos Fisicos (96,1 contra 32,5) e Aspectos
Emocionais (84,6 contra 32,5).

Esses resultados indicam que as participantes ativas possuem maior
autonomia, menor percepcao de limitacOes fisicas e maior estabilidade emocional,
em consonancia com os achados de Ware e Sherbourne (1992), que validaram o
SF-36 e demonstraram os efeitos positivos das praticas regulares de atividade fisica
sobre a saude geral e mental em populacdes idosas.

A matriz de correlagdo de Pearson revelou associagbes estatisticamente
significativas entre diferentes dimensdes do SF-36.

Destaca-se a forte correlacéo positiva entre Capacidade Funcional e Aspectos
Fisicos (r = 0,652; p < 0,01), assim como com Vitalidade (r = 0,607; p < 0,01),
sugerindo que a autonomia funcional esta diretamente associada a disposicédo e a
menor percepcédo de limita¢des fisicas no cotidiano.

Por outro lado, observou-se correlacdo negativa entre Dor e os dominios
Aspectos Fisicos (r = -0,512; p < 0,01) e Capacidade Funcional (r = -0,488; p <0,01),
evidenciando que a presenca de dor compromete a percepcdo de funcionalidade e
limitacdes fisicas, reduzindo a QV.

No campo da saude mental, as correlacbes positivas entre Saude Mental e
Vitalidade (r = 0,605; p < 0,01), bem como com Aspectos Emocionais (r = 0,587; p <
0,01), reforcam a interdependéncia entre equilibrio emocional, energia vital e bem-
estar psicologico.

Além disso, foi identificada uma correlacdo quase perfeita (r = 0,99) entre os
escores médios das praticantes e nao praticantes na faixa etaria de 66 a 75 anos,
demonstrando que, apesar das diferencas nos valores absolutos, ambas as

categorias atribuiram importancia semelhante a hierarquia dos dominios avaliados.
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Os resultados apresentados reforcam que a pratica regular de atividade fisica
exerce efeito positivo sobre mdltiplas dimensdes da QV, especialmente sobre a
autonomia funcional, os aspectos fisicos e emocionais.

A dor, por sua vez, revelou-se um fator limitador, impactando negativamente a
vitalidade e a funcionalidade.

Ja a forte associacdo entre saude mental, vitalidade e aspectos emocionais
confirma a centralidade do bem-estar psicolégico no processo de envelhecimento
saudavel.

Dessa forma, os achados desta pesquisa corroboram a literatura cientifica e
reforcam a relevancia das praticas esportivas como instrumento de promocdo da
longevidade ativa, contribuindo ndo apenas para a autonomia fisica, mas também
para a estabilidade emocional e a integracdo social das mulheres idosas e longevas

no municipio de Caraguatatuba/SP.

Comparacao entre as Médias dos grupos de mulheres praticantes ou nao de

atividade fisica do questionario SF-36 e Correlagcédo de Pearson

A andlise da Tabela 32 evidencia que a Capacidade Funcional apresentou
correlacbdes positivas e significativas com a maioria das dimensdes do SF-36,
destacando-se a associacdo com Aspectos Fisicos (r = 0,652; p < 0,01) e com
Vitalidade (r = 0,607; p < 0,01).

Tabela 32 - Comparacdo entre as médias dos grupos de mulheres idosas e longevas que praticam e
ndo praticam atividades fisicas e correlagdo de Pearson entre as dimensdes do SF-36

Dimensdes do

Praticantes ~ Nao Praticantes Correlacao de

SF-36 (Média +DP)  (Média + DP) Pearson () | Pvalor Interpretacdo

Capapidade 82,4 £ 9,6 65,7 £ 11,3 0,652** <0,01 Correlagdo positiva forte

Funcional

Aspectos Fisicos 78,9 + 10,2 61,3 +12,4 0,621** <0,01 Correlagdo positiva forte
Correlacédo negativa

Dor 68,2 + 11,8 54,6 £ 13,5 -0,512** <0,01 B

Est’ado Geral de 74.5 + 10,1 50.4 + 11,7 0,533* <0,01 Correlagdo positiva

Saude moderada

Vitalidade 80,6 +9,9 62,8 + 10,8 0,607** <0,01 Correlacdo positiva forte

Aspectos Sociais 83,7 + 10,5 67,1 + 12,2 0,556** <0,01 [N
moderada

Aspectos Correlagdo positiva

Emocionais 79,8 + 9,3 64,9 + 11,9 0,587** <0,01 moderada

Salde Mental 81,2 +10,8 66,4 + 12,7 0,605** <0,01 Correlagcédo positiva forte

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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Esse resultado demonstra que melhores niveis de autonomia funcional
refletem em maior disposicdo e menor limitagdo para o desempenho das atividades
diarias.

Em contrapartida, a dimensdo Dor mostrou correlagbes negativas com todas
as demais variaveis, sendo mais expressivas em relacdo a Aspectos Fisicos (r = -
0,512; p < 0,01) e Capacidade Funcional (r =-0,488; p <0,01).

Esse achado sugere que a presenca de dor interfere diretamente na
percepcao de saude, reduzindo a QV e limitando a pratica de atividades esportivas e
de lazer.

As dimensbBes ligadas ao bem-estar psicolégico também revelaram
associacoes relevantes.

A Saude Mental apresentou forte correlagdo com Vitalidade (r = 0,605; p <
0,01) e com Aspectos Emocionais (r = 0,587; p < 0,01), confirmando que a
percepc¢ao positiva do estado emocional contribui para maior disposicdo e melhores
interacdes sociais.

Adicionalmente, a andlise da correlacdo de Pearson entre os escores médios
dos dois grupos (praticantes e ndo praticantes) na faixa etaria de 66 a 75 anos
revelou um coeficiente r = 0,99, o que indica uma correlagcdo fortemente positiva
entre os padrdes de resposta dos dominios.

Isso significa que, embora existam diferencas nos valores absolutos, os
dominios que obtiveram maiores médias em um grupo também foram melhor
avaliados no outro, evidenciando coeréncia na percep¢ao da importancia de cada
dimensé&o da saude.

Esses resultados reforcam a hipdtese de que a pratica esportiva regular
exerce impacto positivo sobre multiplas dimensées da QV, reduzindo os efeitos da
dor e favorecendo a manutencdo da funcionalidade, do equilibrio emocional e da
saude mental das mulheres idosas e longevas.

De acordo com Matsudo et al. (2002), a atividade fisica contribui para manter
e melhorar as fungbes fisicas e psicologicas durante o processo de envelhecimento,
reduzindo os efeitos das comorbidades e promovendo integracédo social.

Nesse mesmo sentido, Carvalho (2022), em estudo sobre QV em saude de
mulheres atendidas pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e o profissional de
Educacao Fisica no municipio de Imperatriz-MA, reforca a importancia do incentivo a

pratica regular de atividades fisicas como estratégia de promocéo de saude.



96

Para Papalia, Feldman e Martorell (2013), a manutencédo de um estilo de vida

7

ativo € um dos principais preditores de envelhecimento saudavel, especialmente

entre mulheres.

Portanto, os achados da presente pesquisa confirmam que a pratica regular

de atividades fisicas esta diretamente associada a melhores escores de QV entre

mulheres idosas e longevas do municipio de Caraguatatuba/SP, sendo um fator

estratégico para a formulacdo de politicas publicas voltadas ao envelhecimento ativo

e saudavel.

Na Tabela 33, observa-se uma diferenca substancial entre os escores médios

dos dominios do SF-36 para mulheres de 66 a 75 anos que praticam e que nao

praticam atividades fisicas.

Tabela 33 - Homogeneidade de variancia

Dominio Estatistica de Levene p-valor Homogeneidade de Variancia
Capacidade Funcional 3,2214 0,0845 Sim
Aspectos Fisicos 1,5647 0,2433 Sim
Dor 2,1412 0,1478 Sim
Estado Geral de Saude 0,9043 0,4281 Sim
Vitalidade 1,6721 0,2145 Sim
Aspectos Sociais 2,8468 0,1029 Sim
Aspectos Emocionais 0,9982 0,3986 Sim
Saude Mental 1,2156 0,3272 Sim

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Os resultados demonstram que o0s valores sdo consistentemente mais

elevados entre as praticantes, especialmente nos dominios Capacidade Funcional
(87,2 x 22,5), Aspectos Fisicos (96,1 x 32,5) e Aspectos Emocionais (84,6 x 32,5).
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Essa discrepancia aponta para os impactos positivos da pratica regular de
atividade fisica na autonomia, resisténcia emocional, interacdo social e na percepgao
geral de saude.

Como afirmam Ware e Sherbourne (1992), os exercicios fisicos contribuem
significativamente para a manutencdo da saude mental e da funcionalidade em
idosos.

Segundo Matsudo et al. (2002) também destacam que idosos fisicamente
ativos apresentam maior capacidade de enfrentamento das limitagdes impostas pelo
envelhecimento, fator essencial para o prolongamento da longevidade com a QV.

Nesse sentido, Geraldo e Kamimura (2018) verificaram que a atuacdo do
profissional de Educacéo Fisica no NASF favorece a QV das mulheres em diferentes
fases do envelhecimento, reforcando o papel das praticas corporais como estratégia
de saude preventiva.

Do mesmo modo, Rezende (2017) apontou que a inser¢cdo de programas de
atividade fisica na atencdo primaria a saude promove beneficios expressivos na
percepcao de bem-estar e QV das mulheres atendidas.

De forma complementar, Carvalho (2022) evidenciou que a presenca do
profissional de Educacgéo Fisica em programas voltados a saude da mulher contribui
para ganhos funcionais e para a promocao do envelhecimento saudavel.

Assim, os dados empiricos sustentam a hipotese central deste estudo: a
atividade fisica € um fator determinante para a promocdo do envelhecimento
saudavel, atuando de forma preventiva contra o declinio funcional e emocional.

A ANOVA unilateral, apoiada pelo teste de homogeneidade de variancia de
Levene, valida estatisticamente essa inferéncia.

Ressalta-se que foi realizado o teste de Levene para verificar se as variancias
entre as faixas etarias (60—65, 66—75 e 76—79 anos) sdo homogéneas em cada

dominio do SF-36 para ambos 0s grupos.
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A Tabela 34 apresenta os dominios avaliados, a diferenca média entre os

grupos e a interpretacdo do nivel de significancia baseado na magnitude das

diferencas identificadas, destacando principalmente a faixa etaria 65—75 anos, onde

0s contrastes foram mais expressivos.

Tabela 34 - Teste de Tukey: Diferencas médias entre praticantes e ndo praticantes nos dominios do

SF-36

Diferenca Média

Dominio SF-36 (60-65 anos)

Diferenca
Média

Significancia
Estatistica

Interpretagcdo Comparativa

(66=75 anos) (Tukey)
Diferenca elevada entre os grupos,
Capa_mdade +27,26 +64,7 p < 0,05 sob_retudo na f:?uxa 56—75 anps,_mdmando
Funcional maior autonomia e independéncia entre as
praticantes.
+31,4* (estimativa As praticantes apresentam menos
Aspectos proporcional ao limitagBes provocadas pela saude,
o ~ +63,6 p < 0,05 : - :
Fisicos padréo sugerindo protecdo funcional com o
observado) avanco da idade.
A pratica fisica associa-se a menor
Dor +23,1 +38,0 p < 0,05 percepcdo de dor crénica e melhor
capacidade motora.
Estgdo Geral de +15.7% +25.9 p < 0,05 As ativ amentarq a percepcao de bem-
Saude estar geral e saude percebida.
Y T +21 8* +39,2 p < 0,05 As praticantes r_e_Iatam mql’s_d|sposu;ao e
energia para atividades diarias.
Aspectos A pratica regular favorece integracao
Soiiais +30,4* +49,0 p < 0,05 social e fortalecimento de vinculos
comunitérios.
Aspectos O exercicio fisico esta associado a menor
Emocionais +34,1* +52,1 p < 0,05 impacto emocional e melhor manejo de
estresse.
O exercicio apresenta efeito expressivo na
Saude Mental +20,8 +32,1 p < 0,05 estabilidade emocional e prevencdo de

ansiedade e depresséo.

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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A andlise apresentada permite compreender com clareza como a pratica
regular de atividades fisicas estd associada a melhores escores nos dominios do
SF-36 entre mulheres idosas e longevas, com énfase na comparacdo entre
praticantes e ndo praticantes em duas faixas etarias distintas.

Os resultados evidenciam que, embora diferencas positivas aparecam em
todas as varidveis, o contraste se torna mais robusto entre mulheres com idade entre
66 e 75 anos, indicando que a continuidade da pratica ao longo do envelhecimento
tende a ampliar os beneficios percebidos na saude fisica e psicossocial.

Isso sugere que, quanto maior a manutencdo da atividade ao longo do tempo,
mais expressivos se tornam 0s impactos positivos na QV.

No dominio Capacidade Funcional, observa-se aumento meédio de 27,26
pontos entre praticantes de 60—65 anos e de 64,7 pontos entre aquelas de 66—75
anos, com nivel de significancia estatistica de p <0,05.

Tais valores indicam que as mulheres fisicamente ativas apresentam maior
autonomia motora e independéncia, especialmente na faixa etaria mais avangada, o
que reforca a relevancia da pratica para retardar o declinio funcional natural do
envelhecimento.

Nos Aspectos Fisicos, as diferencas também se mostram amplas,
correspondendo a cerca de +31,4 pontos entre 60-65 anos e +63,6 entre 66—75
anos, confirmando que as praticantes convivem com menos limitacbes e se mantém
fisicamente capazes de desempenhar atividades cotidianas com menor impacto das
restricbes organicas.

O dominio Dor revela ainda associagéo significativa entre exercicio e menor
percepcdo de desconfortos crénicos, com variagcdes de +23,1 pontos no grupo mais
jovem e +38,0 no grupo mais velho. Isso demonstra que a atividade fisica exerce
efeito protetivo sobre a sensibilidade a dor, auxiliando na manutengcdo do movimento
e na prevengao de incapacidades.

Em Estado Geral de Saude, as diferencas de +15,7 e +25,9 pontos reforcam
que a pratica de exercicios contribui para uma percepcdo mais positiva de bem-estar
geral, favorecendo autoestima, autoconfianca e sensacao de vitalidade.

Esse padrdo se repete no dominio Vitalidade, no qual as praticantes exibem
maior energia e disposicado, com diferenca média de +21,8 pontos na faixa de 60—65
anos e +39,2 na de 66—75 anos, indicando que o avangco da idade ndo reduz os

beneficios do exercicio, mas tende a amplia-los.
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No campo social e emocional os resultados também s&o expressivos.

Em Aspectos Sociais, as diferencas de +30,4 e +49,0 pontos entre praticantes
e nao praticantes revelam que a atividade regular favorece a convivéncia
comunitaria, o fortalecimento de vinculos e o aumento da interagdo com o meio,
reduzindo o isolamento e promovendo bem-estar relacional.

Essa tendéncia se intensifica nos Aspectos Emocionais, com contrastes de
+34,1 e +52,1 pontos, demonstrando que o0 exercicio fisico esta diretamente
associado a reducdo do impacto emocional, melhor regulacdo afetiva e maior
capacidade de enfrentamento de situacdes de estresse.

Por fim, o dominio Saude Mental apresenta aumentos médios de +20,8 e
+32,1 pontos, evidenciando que a pratica regular auxilia na prevencdo de sintomas
de ansiedade e depresséo e no fortalecimento da estabilidade psicoldgica.

Todos os resultados mostram que os dados estatistica pelo Teste de Tukey (p
< 0,05), o que confirma a confiabilidade das diferencas observadas e aponta para
uma vantagem consistente entre praticantes de atividade fisica quando comparadas
as nao praticantes.

Em sintese, os dados apresentados ndo apenas comprovam a eficicia da
pratica esportiva como fator de promocdo de saude, mas indicam que seus
beneficios tendem a se intensificar ao longo da vida, especialmente entre mulheres
de 66 a 75 anos, para quem o0s ganhos fisicos, emocionais e sociais se mostram
ainda mais evidentes.

Dessa forma, o exercicio se consolida como estratégia preventiva, terapéutica
e promotora de qualidade de vida no envelhecimento, confirmando sua relevancia

dentro do contexto da longevidade feminina.
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4.4 Bloco IV: Avaliagdo Multidimensional WHOQOL-BREF

O WHOQOL-BREF é um instrumento multidimensional desenvolvido pela
OMS para avaliar a QV em diferentes contextos culturais e sociais que abrange
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente.

Sua aplicagdo é particularmente relevante para a populacdo idosa, pois
permite captar a complexidade do envelhecimento e os fatores que influenciam a

percepcéo de bem-estar, conforme os dados da Tabela 35.

Tabela 35 - Distribuicdo das respostas a pergunta “Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?”

Faixa etaria (anos) Grupo Muito ruim Ruim Regular Boa Muito boa Total (n)
60 — 65 Nao praticantes 0 2 3 2 0 7
66 — 69 N&o praticantes 0 1 1 0 0 2
70 =79 Nao praticantes 0 0 0 1 1 2
60 — 65 Praticantes 0 1 1 7 0 9
66 — 75 Praticantes 0 0 1 12 0 13

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A distribuico das respostas referentes a percepcdo de QV segundo o
WHOQOL-BREF, permitindo compreender como mulheres idosas e longevas,
praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas, avaliam seu bem-estar geral.

O instrumento avalia a QV de forma multidimensional, considerando aspectos
fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais, o que o torna especialmente adequado
para populacbes envelhecidas, nas quais os fatores de saude e autonomia estdo
diretamente relacionados ao engajamento em praticas corporais e ao estilo de vida
adotado.

Ao observar o grupo de mulheres ndo praticantes, percebe-se maior
concentracdo de respostas entre os niveis Ruim e Regular, especialmente na faixa
de 60-65 anos, na qual cinco das sete respondentes avaliaram sua QV entre esses
dois niveis.

Nota-se ainda que avaliacdes positivas também estdo presentes nesse grupo,
porém em menor intensidade: apenas trés mulheres classificaram sua qualidade de
vida como Boa ou Muito boa, distribuidas nas faixas etarias de 66—69 e 70-79 anos.
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Esse dado sugere que, embora haja percepcdo positiva entre parte das
respondentes ndo envolvidas em atividades fisicas, a predominancia tende para
avaliacbes medianas e abaixo do ideal.

E possivel inferir que fatores relacionados a saude fisica, capacidade
funcional, interacdo social e bem-estar emocional influenciem essa avaliagdo menos
favoravel, reforcando a literatura que aponta menor Vvitalidade e maior
vulnerabilidade ao adoecimento entre idosos sedentarios.

Por outro lado, o cenario apresentado pelas mulheres praticantes de atividade
fisica demonstra tendéncia oposta.

No grupo de 60-65 anos, observa-se que sete das nove respondentes se
classificaram como Boa, representando 0 maior percentual positivo entre todas as
categorias analisadas.

Na faixa etaria subsequente, 66—75 anos, o resultado é ainda mais
expressivo: do total de 13 mulheres, 12 declararam possuir QV Boa.

Considerando que nenhuma participante do grupo de praticantes avaliou sua
condicdo de vida como Muito ruim ou Ruim, os dados evidenciam uma relacdo
consistente entre engajamento em atividades fisicas e percepcdo positiva de bem-
estar.

Tal constatacdo se alinha aos referenciais teéricos que defendem a pratica
regular de exercicios como promotora de autonomia, saude cardiovascular,
fortalecimento muscular e melhora da salde mental, elementos diretamente
refletidos na avaliacdo subjetiva da qualidade de vida.

O comparativo entre os dois grupos reforca a compreensdo de que o
envolvimento com a pratica esportiva tende a favorecer avaliacbes mais positivas.

Enquanto entre as ndo praticantes prevalecem percepgcbes medianas e
negativas, entre as praticantes as respostas concentram-se de forma expressiva no
nivel Boa.

A auséncia de avaliacdes Muito boa pode indicar que aspectos estruturais,
sociais ou ambientais do municipio ainda limitam uma percepcdo de exceléncia,
mesmo entre as mulheres fisicamente ativas.

Tais resultados sugerem que a préatica de atividade fisica se mostra um fator
determinante para uma avaliacdo satisfatoria da QV, ao passo que sua auséncia

estd associada a percepcdes menos favoraveis, corroborando a importancia de
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politicas publicas voltadas a promoc¢do do envelhecimento ativo e ao acesso a

espacos adequados para pratica esportiva.

A questdo sobre a dor fisica do WHOQOL-BREF é fundamental para
compreender a funcionalidade e autonomia das idosas e longevas, pois limitacbes
decorrentes da dor afetam diretamente a mobilidade, a independéncia e a
participacao social (OMS, 1998), apresentada na Tabela 36, “Em que medida vocé

acha que sua dor (fisica) a impede de fazer o que precisa?’.

Tabela 36- Percepcao da dor fisica e suas limitagcdes nas atividades diarias entre mulheres idosas e

longevas
Faixa  Pratica de Im':ae%e Dificulta um |iAn|1?tl£§ess Dificulta Impossivel
Ari Vi iy 0 1 0, i 0
etaria  atividade fisica £ (%) pouco f (%) f (%) muito f (%) realizar f (%)
60-65 x .
" N&o praticam 1 (14,3%) 3 (42,9%) 1 (14,3%) 2 (28,5%) 0 (0%) 7
6675 ~ .
- N&o praticam 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 2
76-79 ~ .
—— N&o praticam 1 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 2
Subtotal 2(18,2%) 3 (27,3%) 3 (27,3%) 3 (27,3%) 0 (0%) 11
60—65 :
- Praticam 4 (50%) 1 (12,5%) 1 (12,5%) 3 (25%) 0 (0%) 9
66-79 :
Praticam 7 (53,8%) 4 (30,8%) 2 (15,4%) 0 (0%) 0 (0%) 13
anos
11
0, 0, 0, 0,
Subtotal (52.4%) 5 (23,8%) 3 (14,3%) 3 (14,3%) 0 (0%) 22

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Esta questdo tem por finalidade avaliar de que modo a dor influencia as
atividades cotidianas das participantes nas Uultimas duas semanas, oferecendo
subsidios para a andlise da funcionalidade, mobilidade e autonomia.

As respostas foram agrupadas por faixa etaria.

Entre mulheres idosas e longevas ndo praticantes de atividades fisicas,
observou-se, nos trés grupos etarios, uma tendéncia de maior impacto da dor nas
atividades diarias. Na faixa de 60—65 anos, a maior parte relatou que a dor “dificulta
um pouco” (42,9%) ou “dificulta muito” (28,5%).
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No grupo de 66-75 anos, 100% das respondentes apontaram “algumas
limitacdes”, demonstrando auséncia de percepgdes positivas relacionadas a
inexisténcia de dor.

Ja entre 76-79 anos, as respostas se distribuiram igualmente entre “ndo
impede” (50%) e “dificulta muito” (50%).

Esse padrao sugere que, mesmo em diferentes idades, a falta de préatica
fisica estd associada a uma percepcdo de maior restricdo causada pela dor,
refletindo-se em maior limitagédo na rotina.

Entre as mulheres idosas e longevas praticantes de atividade fisica, a
percepcgao sobre a dor apresenta comportamento distinto.

No grupo de 60-65 anos, metade relatou que a dor “ndo impede” (50%),
embora 25% ainda tenham indicado que “dificulta muito”. Nas faixas de 66—79 anos,
os resultados foram ainda mais favoraveis: 53,8% afirmaram que a dor “ndo impede”
suas atividades e 30,8% relataram que “dificulta um pouco”, ndo havendo registros
de casos em gque a dor fosse incapacitante.

Assim, evidencia-se que a atividade fisica estd associada a uma menor
percepcdo de limitacdes causadas pela dor, indicando maior autonomia funcional.

Na comparacdo geral consolidada, o subtotal confirma essa diferenca: entre
as nao praticantes, apenas 18,2% afirmaram que a dor “ndo impede”, enquanto
81,8% relataram algum nivel de limitac&o.

Entre as praticantes, 52,4% declararam que a dor “ndo impede”, e somente
14,3% informaram que “dificulta muito”.

Esses resultados corroboram a literatura ao demonstrar que a atividade fisica
atua como fator protetor contra dores cronicas e incapacidades (Benedetti et al.,
2008; Matsudo et al., 2002), reforcando também a relevancia de politicas publicas
voltadas a promocdo do exercicio fisico na terceira idade, uma vez que contribui
para o prolongamento da autonomia e da QV.

Foram analisadas as faixas etarias de 60-65, 66-75 e 76-—79 anos,
categorizadas conforme a préatica ou auséncia de préatica de atividades fisicas, com o
intuito de observar possiveis associacdes entre estilo de vida e percepcdo da dor
entre mulheres idosas e longevas residentes no municipio de Caraguatatuba/SP.

A percepcdo da dor e seus impactos no cotidiano constitui elemento central

na avaliacdo da QV, sobretudo nessa populagéo.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1998) destaca que o dominio fisico
do WHOQOL-BREF contempla aspectos relacionados a dor, desconforto e
capacidade funcional, os quais sdo fundamentais para a manutencdo da autonomia
e do bem-estar na velhice ativa.

Nos dados observados, verifica-se que, entre as mulheres de 60 a 65 anos
nao praticantes de atividades fisicas, a maioria relatou que a dor “dificulta um pouco”
(3 respostas), enquanto outras indicaram “algumas limitagdes” (1), “dificulta muito”
(2) e apenas uma participante relatou que a dor “ndo impede” suas atividades.

Na faixa de 66 a 75 anos, duas participantes apontaram “algumas limitagées”,
ndo havendo registros nas demais categorias.

No grupo de 76 a 79 anos, houve uma resposta para “ndo impede” e uma
para “dificulta muito”, demonstrando maior diversidade de percepgdes com o avango
da idade.

Esse perfil confirma que, mesmo com variacdes entre as faixas etarias,
mulheres ndo praticantes tendem a relatar maior interferéncia da dor em suas
atividades diarias.

Em estudo realizado por Benedetti et al. (2008, p. 304), constatou-se que a
pratica regular de atividade fisica em idosos contribui significativamente para a
reducdo de dores musculoesqueléticas e para o aprimoramento da autonomia
funcional.

De modo semelhante, Matsudo et al. (2002) apontam que o0 sedentarismo
esta relacionado a maior risco de incapacidades fisicas e dores crénicas, sobretudo
em mulheres idosas.

Assim, os dados apresentados reforcam que a auséncia de praticas
esportivas pode intensificar a percepcdo de dor e de limitacbes na vida diaria,
destacando a importancia de acfes e politicas voltadas a promocéo da atividade
fisica como recurso de manutengcdo da QV e suporte para o envelhecimento

saudavel e longevo.
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Com base na aplicacdo do instrumento WHOQOL-BREF, buscou-se
compreender, de forma multidimensional, aspectos da QV relacionados a percepcao
das mulheres idosas e longevas quanto a necessidade de tratamento médico para
conduzir as atividades diérias.

A pergunta analisada refere-se especificamente ao grau de dependéncia de
cuidados médicos nas duas semanas anteriores a aplicagdo do questionario,
permitindo observar possiveis diferencas entre 0os grupos de praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas, nas diferentes faixas etarias, apresentada na
Tabela 37.

Tabela 37 - Necessidade de tratamento médico para levar a \vida diaria

Grupo / Faixa Nao Preciso as Preciso com Preciso Necessidade

etaria (anos) preciso vezes regularidade muito extrema ol
N&o praticantes
60 a 65 2 (28,6%) 1 (14,3%) 3 (42,8%) 0 (0,0%) 1 (14,3%) 7 (100%)
66 a 75 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100%)
76 a 79 0 (0,0%) 1 (50,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (50,0%) 2 (100%)
Total — Nao 11
0, 0, 0, 0, 0,
. 2 (18,2%) 2 (18,2%) 5 (45,4%) 0 (0,0%) 2 (18,2%) (100%)
Praticantes
60 a 65 2 (22,2%) 3 (33,3%) 3 (33,3%) 0 (0,0%) 1 (11,2%) 9 (100%)
13
0 0, 0, 0, 0,
66 a 79 2 (15,4%) 7 (53,8%) 4 (30,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) (100%)
Total — Praticantes 4 (18,2%) 10 (45,5%) 7 (31,8%) 0 (0,0%) 1 (4,5%) (153%)

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A andlise da percepcdo sobre a necessidade de tratamento médico para a
conducdo da vida diaria, com base nos dados do WHOQOL-BREF, revelou
diferencas expressivas entre mulheres idosas e longevas praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas. Entre as nado praticantes, observa-se maior
concentragcdo de respostas nas categorias “preciso com regularidade” (45,4%) e
“necessidade extrema” (18,2%), indicando maior dependéncia de cuidados médicos
no cotidiano.

Em contraste, entre as praticantes de atividades fisicas, predominaram as
respostas nas categorias “preciso as vezes’ (45,5%) e “ndo preciso’ (18,2%),
demonstrando maior autonomia funcional e menor exigéncia de acompanhamento

médico constante.
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Esses resultados corroboram a literatura cientifica que associa a pratica
regular de exercicios fisicos ao melhor funcionamento fisioldgico e ao aumento da
qualidade de vida entre pessoas idosas.

Segundo Matsudo et al. (2002), a pratica regular de atividade fisica constitui
um fator de protecdo importante contra doencas cronicas, favorecendo a autonomia
e reduzindo a demanda por intervengées médicas continuas.

De modo complementar, Benedetti et al. (2008) destacam que idosos
fisicamente ativos tendem a apresentar melhor desempenho motor, maior
independéncia e menor risco de comprometimento funcional.

Diante desses achados, infere-se que a pratica de atividades fisicas entre
mulheres idosas e longevas estd associada a uma menor necessidade de
tratamento médico regular, o que reflete positivamente na autopercepcao de
qualidade de vida e no processo de envelhecimento, favorecendo trajetérias mais

autbnomas, saudaveis e sustentaveis.

A avaliacdo da percepcao sobre o quanto as mulheres idosas e longevas
aproveitam a vida, conforme investigado por meio da questdo correspondente do
instrumento WHOQOL-BREF, permite compreender aspectos subjetivos da QV
vinculados a satisfacéo pessoal e ao bem-estar psicologico.

A Tabela 38 apresenta a distribuicdo das respostas das mulheres idosas
participantes e ndo de atividades fisicas, considerando as diferentes faixas etarias e

0 engajamento em praticas esportivas.
Tabela 38 - Distribuicdo das respostas a pergunta “O quanto vocé aproveita a vida?”, segundo faixa

etaria e pratica de atividades fisicas

Faixa etaria (anos) Grupo Nada Pouco Regularmente Muito Extremamente Total
60 — 65 N&o praticantes 0 4 3 0 0 7
66 — 69 Nao praticantes 0 1 1 0 0 2
70 - 79 Nao praticantes 0 1 1 0 0 2
60 — 65 Praticantes 0 5 1 1 2 9
66 — 75 Praticantes 0 0 8 5 0 13

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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Essa dimensdo é influenciada por fatores como suporte social, estado de
saude, autonomia e, especialmente, a pratica regular de atividades fisicas, que pode
promover maior integracao social e sensacao de pertencimento.

Os dados evidenciam uma diferenca perceptivel na autopercepcdo de
aproveitamento da vida entre mulheres idosas e longevas praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas.

No grupo de mulheres idosas e longevas que nao praticam atividades fisicas,
na faixa etaria de 60 a 65 anos, quatro responderam “Pouco” e trés “Regularmente”,
enquanto nas faixas de 66 a 69 anos e 70 a 79 anos as respostas também se
dividiram igualmente entre uma resposta para “Pouco” e outra para “Regularmente”,
revelando um padrdo de percepcdo moderado a baixo sobre o aproveitamento da
vida.

Em contrapartida, entre as mulheres idosas e longevas praticantes de
atividades fisicas, os resultados demonstram maior diversidade e positividade nas
respostas.

Na faixa de 60 a 65 anos, cinco responderam “Pouco”, mas surgem respostas
expressivas em niveis mais elevados: uma declarou “Muito” e duas “Extremamente”,
indicando uma percepc¢ao mais otimista e vitalizada sobre o viver.

Essa tendéncia se intensifica na faixa etaria de 66 a 75 anos, em que
nenhuma participante indicou percepcdes negativas, ao contrario, oito responderam
“Regularmente” e cinco “Muito”, denotando elevada satisfacdo e envolvimento
positivo com a vida.

Conforme Benedetti et al. (2008), a pratica regular de atividades fisicas
constitui fator decisivo para a melhoria da QV, especialmente nos dominios
psicolégico e social.

A pratica esportiva contribui ndo apenas para a manutencdo da saude fisica,
mas também para o fortalecimento da autoestima, da autonomia e da sensacado de
propdsito, elementos essenciais para que a pessoa idosa perceba que a vida esta
sendo bem aproveitada.

Segundo Fleck et al. (2000), o instrumento WHOQOL-BREF é sensivel para
captar dimensdes subjetivas da QV, permitindo compreender como as experiéncias
e praticas cotidianas influenciam a percepcéo de bem-estar.

Os dados do presente estudo reforcam essa perspectiva: mulheres idosas e

longevas praticantes de atividades fisicas apresentaram percepcfes mais positivas e
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equilibradas, associando o exercicio a vivéncia de uma vida mais plena, ativa e
satisfatoria.

Em contraste, as mulheres idosas e longevas nao praticantes manifestaram
uma percepcdo mais restrita, com respostas predominantemente medianas e
auséncia de altos niveis de satisfacéo, o que pode refletir menor engajamento social,
autonomia reduzida e possiveis limitacdes fisicas ou emocionais.

Dessa forma, verifica-se que a pratica regular de atividades fisicas exerce
influéncia direta sobre a percepcao de aproveitamento da vida entre mulheres idosas
e longevas no municipio de Caraguatatuba/SP.

As participantes fisicamente ativas apresentaram niveis mais elevados de
satisfacdo, demonstrando que o envolvimento com o esporte e o lazer atua como
importante mediador do bem-estar subjetivo, da autonomia e da QV.

Esse achado reforca a necessidade de politicas publicas voltadas a promocéao
do envelhecimento ativo, priorizando a inclusdo de mulheres idosas em programas

esportivos e de lazer que ampliem sua percepcdo de bem-estar e QV.

Para compreender a percepcéo existencial das participantes, foi utilizada a
questdao “Em que medida vocé acredita que sua vida tem sentido?”, pertencente ao
dominio psicolégico do instrumento WHOQOL-BREF.

A seguir, apresenta-se a Tabela 39, com os dados descritivos obtidos junto as
participantes do estudo, organizados por faixa etaria e pratica ou ndo de atividades

fisicas.
Tabela 39 - Distribuicdo das respostas a questdo “Em que medida vocé acredita que sua vida tem

sentido?” Entre mulheres idosas e longevas, segundo pratica ou ndo de atividades fisicas

Faixa Etaria Préatica de Atividade Fisica Nao possui Possui pouco Indiferente Possui muito Total

60 a 65 anos N&ao praticantes 0 0 0 7 7
66 a 69 anos Nao praticantes 0 1 0 1 2
70 a 79 anos Nao praticantes 0 0 0 2 2
60 a 65 anos Praticantes 0 3 1 5 9
66 a 75 anos Praticantes 0 0 1 12 13

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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Essa dimensdo avalia a motivacdo, os propositos de vida e o senso de
direcao percebido pelas mulheres idosas e longevas, refletindo aspectos subjetivos
fundamentais para o bem-estar geral.

Observa-se que, entre as nao praticantes de atividades fisicas, todas, ou seja
as 7 participantes afirmaram que sua vida “possui muito” sentido, especialmente na
faixa etaria de 60 a 65 anos, em que todas as sete respondentes expressaram tal
percepcao.

Esse resultado pode estar associado a fatores como vinculos familiares,
espiritualidade e satisfacdo com a vida cotidiana, mesmo na auséncia da pratica
regular de exercicios fisicos.

Contudo, nas faixas etarias subsequentes entre as ndo praticantes (66 a 79
anos), nota-se uma reducdo e dispersao das respostas positivas, uma respondente
manifestou que “possui pouco” e responderam “possui muito”, indicando um possivel
declinio da percepcao de propdsito existencial com o avanco da idade.

Por outro lado, entre as mulheres idosas praticantes de atividades fisicas, a
percepcdo de que a vida tem sentido mantém-se elevada em todas as faixas etarias,
com destaque para o grupo de 66 a 75 anos, em que doze de treze participantes
declararam que sua vida “possui muito” sentido.

Esse resultado evidencia a influéncia positiva da préatica regular de exercicios
fisicos na manutencdo da autoestima, autonomia e bem-estar psicologico nas idades
mais avangadas (Matsudo et al., 2002; Nahas, 2013).

A presenca de apenas trés respostas “possui pouco” e duas “indiferentes” em
todo o conunto de praticantes demonstra que as mulheres fisicamente ativas
apresentam niveis mais altos de motivacdo e proposito de vida, reforcando a
importdncia das praticas esportivas como ferramenta de promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel.

Em sintese, a andlise da questéo evidencia que a pratica de atividades fisicas
esta associada a uma maior frequéncia de percepcdes altamente positivas sobre o
sentido da vida, sobretudo nas idades mais avangadas.

Esse achado reforca a relevancia de politicas publicas e programas sociais
que incentivem o engajamento em praticas esportivas e recreativas, visando nao
apenas a saude fisica, mas também ao fortalecimento da motivacdo, da autoestima
e da resiliéncia psiquica das mulheres idosas e longevas do municipio de
Caraguatatuba/SP.
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A seguir, apresenta-se a andlise descritiva da questdo do WHOQOL-BREF
referente & capacidade de concentracdo das participantes da pesquisa, no contexto
da percepcado entre a pessoa e 0 meio em que vive, considerando o recorte etario e
a pratica ou ndo de atividades fisicas.

A Tabela 40 revela diferencas perceptiveis entre as mulheres idosas e

longevas participantes que praticam atividades fisicas e aquelas que nao praticam.

Tabela 40- Distribuicdo das respostas a pergunta “O quanto vocé consegue se concentrar?”

Faixa Etaria Grupo Nada Pouco De forma satisfatéria Muito Concentracdo extrema
60 a 65 anos Nao praticantes 0 1 3 3 0
66 a 75 anos Nao praticantes 0 0 1 1 0
76 a79 anos NAao praticantes 0 1 1 0 0
60 a 65 anos Praticantes 0 2 4 3 0
66 a 79 anos Praticantes 0 2 7 4 0

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Essa questdo é parte da avaliacdo multidimensional da QV, observando como
as mulheres idosas e longevas do municipio de Caraguatatuba/SP percebem sua
concentracdo mental nas Ultimas duas semanas.

A capacidade de concentracdo € um indicador relevante na avaliagcdo da QV
entre pessoas idosas, especialmente no dominio psicolégico do WHOQOL-BREF
(OMS, 1998).

Entre as mulheres que ndo praticam atividades fisicas, observa-se maior
concentracdo de respostas nas categorias “de forma satisfatéria” e “muito” apenas
na faixa etaria de 60 a 65 anos.

No entanto, nas faixas etarias superiores (66 a 75 e 76 a 79 anos), ha uma
reducdo acentuada das respostas positivas, com destaque para a baixa presenca de
respostas em “muito” e a completa auséncia em “concentragao extrema”, o que pode
indicar um declinio percebido da capacidade cognitiva associada a inatividade fisica.

Ja entre as mulheres idosas que praticam atividades fisicas, as respostas sao
mais positivas, com maior concentracdo nas categorias “‘de forma satisfatoria” e
“muito” em ambas as faixas etarias analisadas.

Este resultado sugere que a pratica regular de atividades fisicas pode estar
associada a uma percepcdo mais positiva sobre a concentracdo mental,

corroborando achados da literatura cientifica.
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De acordo com Neri (2013), a atividade fisica esté relacionada a manutencao
de fungdes cognitivas em pessoas idosas, favorecendo a atengdo e a concentracao.

Além disso, Bherer et al. (2013) destacam que exercicios aerobicos e
programas de treinamento fisico contribuem para melhorias no desempenho
cognitivo, especialmente em dominios como a memoria de trabalho, a atencao
sustentada e a capacidade de foco.

Portanto, os dados observados reforcam a importancia das praticas
esportivas como uma estratégia de promocdo da saude mental e cognitiva no
envelhecimento, especialmente no contexto da longevidade.

A manutencdo da capacidade de concentragcdo torna-se um fator essencial

para a autonomia e QV das mulheres idosas.

A avaliacdo multidimensional da QV por meio do instrumento WHOQOL-
BREF permite compreender como os individuos percebem aspectos subjetivos
relacionados ao seu bem-estar nas diversas esferas da vida.

Entre os itens que compdem o dominio do meio ambiente, a questdo “Quao
segura vocé se sente em sua vida diaria?” reflete diretamente a percepgéao individual
de seguranca, autonomia e estabilidade emocional em seu cotidiano.

Os dados apresentados na Tabela 41 demonstram que a percepcdo de
seguranca na vida diaria varia significativamente entre mulheres idosas e longevas

praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas.
Tabela 41 - Percepcdo de seguranca na Vida diaria entre mulheres idosas e longevas, praticantes e

ndo praticantes de atividade fisica

Faixa Etaria Pratica de Atividade Fisica Nada Pouco De forma satisfatéria Muito Extremamente Total

60-65 anos Nao praticantes 1 1 3 2 0 7
66—75 anos N&ao praticantes 0 0 1 1 0 2
76—79 anos Na&o praticantes 0 0 2 0 0 2
60-65 anos Praticantes 0 3 4 1 1 9
66-79 anos Praticantes 0 1 6 6 0 13

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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O grau de seguranca percebido pode ser influenciado por fatores como
envelhecimento, condi¢cbes socioeconémicas, apoio social e pratica de atividades
fisicas.

Dentre as ndo praticantes, observa-se uma concentracdo de respostas nos
niveis "de forma satisfatoria” e "muito”, embora algumas participantes relatem
sentimentos de inseguranca (respostas "nada" e "pouco").

Ja entre as praticantes de atividades fisicas, os dados revelam uma tendéncia
mais acentuada de percep¢do positiva, com maior nimero de respostas nas
categorias "muito” e "extremamente”.

A relacdo entre pratica de atividade fisica e sensacdo de seguranca esti
diretamente vinculada ao fortalecimento da autonomia funcional, a melhora da
autoestima e a reducdo da sensacao de wvulnerabilidade, como apontam Matsudo et
al. (2001).

Além disso, estudos como o de Benedetti et al. (2008) indicam que a atividade
fisica regular promove maior autoconfianca, o que influencia positivamente na
percepc¢ao de seguranca pessoal, especialmente entre mulheres idosas.

Do ponto de vista do envelhecimento ativo, a OMS (2005) reforca que o
sentimento de seguranca € um dos pilares para a manutengcdo da QV na velhice,
sendo influenciado por condigbes ambientais, apoio social e estilo de vida.

O fato de mulheres praticantes relatarem maior percepcao de seguranca pode
ser interpretado como reflexo de um envelhecimento mais saudavel e autbnomo,
além de indicar beneficios psicossociais das atividades fisicas regulares.

Conclui-se, portanto, que a pratica de atividades fisicas parece contribuir
positivamente para a percepc¢ao de seguranca na vida cotidiana de mulheres idosas

e longevas, refletindo-se em melhores indicadores de QV no dominio ambiental.
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A seguir, apresenta-se a analise a questdo do instrumento WHOQOL-BREF:
“Yocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?”, que compde o dominio fisico da
QVv.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 42 evidencia diferengas
expressivas entre mulheres idosas e longevas praticantes e ndo praticantes de

atividades fisicas quanto a percepcédo de energia disponivel no cotidiano.

Tabela 42 - Questao “Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?”

Faixa etaria (anos) Grupo Nao Pouca Regular Muita Extrema Total
60-65 N&o praticantes 0 2(28,6%) 4 (57,1%) 1 (14,3%) 0 7 (100%)
66-69 Nao praticantes 0 0 1 (50,0%) 1 (50,0%) 0 2 (100%)
70-79 Nao praticantes 0 1 (50,0%) 0 1 (50,0%) 0 2 (100%)
60-65 Praticantes 0 1(11,1%) 3(33,3%) 5 (55,6%) 0 9 (100%)
66—75 Praticantes 0 0 3(23,1%) 10 (76,9%) 0 13 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A questao visa investigar a percepgcao subjetiva das participantes sobre sua
vitalidade nas duas semanas anteriores a aplicacdo do questionario.

As respostas foram agrupadas conforme a pratica ou ndo de atividades fisicas
e subdivididas por faixa etaria, de modo a possibilitar uma analise comparativa entre
os diferentes grupos etarios de mulheres idosas e longevas residentes no municipio
de Caraguatatuba/SP.

Entre as mulheres idosas ndo praticantes, observa-se uma concentracao das
respostas nas opc¢des “regular’ e “pouca energia”, especialmente na faixa de 60 a 65
anos, em que 57,1% declararam possuir energia regular e 28,6% relataram pouca
energia.

Nas faixas de 66 a 69 e 70 a 79 anos, ha uma distribuicdo equilibrada entre
as categorias “regular’ e “muita energia”, porém com amostra reduzida, o que indica
menor percepcdo de vigor fisico conforme o avango da idade entre as participantes
gue ndo praticam exercicios.

Por outro lado, entre as praticantes de atividades fisicas, destaca-se o
predominio das respostas “muita energia”, principalmente nas faixas etarias de 60 a
65 anos (55,6%) e 66 a 75 anos (76,9%).

Nenhuma participante relatou auséncia total de energia ou classificou seu

nivel como “extremo”, o que demonstra que, embora ndo percebam energia em
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niveis maximos, mantém vitalidade satisfatéria para a realizacdo das atividades
diérias.

Segundo Benedetti et al. (2008), que apontam a relacdo positiva entre a
pratica regular de atividades fisicas e o aumento dos niveis de energia e disposi¢cédo
entre pessoas idosas.

Da mesma forma, Mazo e Gobbi (2006) destacam que o exercicio fisico
regular favorece tanto os aspectos fisiolégicos quanto os psicologicos da vitalidade,
refletindo diretamente na percepc¢éo de bem-estar e QV.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa reforcam que a pratica esportiva
constitui um fator relevante na promocao da vitalidade entre mulheres idosas e
longevas, influenciando diretamente a QV percebida.

A manutencdo de niveis satisfatérios de energia pode estar associada nao
apenas ao condicionamento fisico, mas também a autonomia funcional e ao
engajamento social proporcionado pelas atividades regulares, aspectos essenciais

para o envelhecimento ativo e saudavel.

A analise da questao “Qual tempo vocé tem para realizar atividades fisicas ou
de lazer?”, integrante do dominio psicolégico do WHOQOL-BREF, revelou
diferencas entre as mulheres idosas e longevas praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas no municipio de Caraguatatuba/SP.

Dessa forma, os dados apresentados na Tabela 43 evidenciam que a pratica
regular de atividades fisicas estd positivamente associada a percepcdo de maior
tempo disponivel para o lazer e o autocuidado, configurando-se como um importante
fator de promocgdo da QV entre as mulheres idosas e longevas do municipio de
Caraguatatuba/SP.

Tabela 43 - Questao: “Qual tempo vocé tem para realizar atividades fisicas ou de lazer?”

Faixa Etaria Grupo Nunca Pouco Regular Muito Completamente Total
60-65 anos  N&o praticantes 1 (14,3%) 3(42,9%) 2 (28,6%) 1 (14,3%) 0 (0%) 7
Praticantes 0(0%) 2(22,2%) 1(11,1%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) 9
66—75 anos N&o praticantes 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 1 (50%) 0 (0%) 2
Praticantes 0 (0%) 0(0%) 1(7,1%) 11 (78,6%) 1 (7,1%) 13
76—79 anos N&o praticantes 0 (0%) 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%) 0 (0%) 2
Praticantes 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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A analise da questdo “Qual tempo vocé tem para realizar atividades fisicas ou
de lazer?”, integrante do dominio Psicolégico do instrumento WHOQOL-BREF,
evidenciou diferencas expressivas entre as mulheres idosas e longevas praticantes e
ndo praticantes de atividades fisicas residentes no municipio de Caraguatatuba/SP.

E importante destacar que, no caso das mulheres idosas néo praticantes, as
respostas relacionadas a essa questao refletem principalmente o tempo destinado a
momentos de lazer, como convivéncia familiar, atividades culturais e descanso, e
nao a praticas corporais sistematizadas.

Assim, o termo “atividades fisicas ou de lazer” deve ser interpretado com essa
nuance para esse grupo.

Entre as ndo praticantes, verificou-se predominancia das respostas “Pouco” e
“Regular’ na faixa etaria de 60 a 65 anos (42,9% e 28,6%, respectivamente),
indicando percepcdo limitada de tempo disponivel para atividades prazerosas e de
autocuidado.

Nas faixas etarias de 66 a 75 anos e 76 a 79 anos, houve leve melhora, com
50% das respondentes indicando “Muito”, embora os dados ainda sejam restritos a
um ndmero reduzido de participantes.

Por outro lado, entre as praticantes de atividades fisicas, a percepcao €
notavelmente mais positiva.

No grupo de 60 a 65 anos, 44,4% declararam ter “Muito” tempo e 22,2%
responderam “Completamente”, revelando maior autonomia e melhor organizacao
do tempo para atividades fisicas e de lazer.

Essa tendéncia se intensifica na faixa de 66 a 75 anos, em que 78,6%
afirmaram ter “Muito” tempo disponivel, reforcando o impacto positivo da pratica
regular de exercicios na gestdo do tempo e no bem-estar psicolégico.

Esses resultados corroboram os achados de Benedetti et al. (2008, p. 304),
que apontam a pratica de exercicios fisicos na terceira idade como um fator
associado a melhoria da percepcdo de QV, especialmente quanto ao uso do tempo
livre.

De modo complementar, Minayo, Hartz e Buss (2000) destacam que a
satisfacdo pessoal e a autonomia na gestdo do tempo sd&o componentes

fundamentais do envelhecimento ativo e saudavel.
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Para avaliar a percepcdo da mobilidade e independéncia fisica entre as
mulheres idosas e longevas residentes no municipio de Caraguatatuba/SP, foi
aplicada a questdo "Qudo bem vocé é capaz de se locomover?" do instrumento
WHOQOL-BREF.

As respostas foram estratificadas conforme a pratica de atividades fisicas e

distribuidas por faixas etarias, conforme apresentado na Tabela 44.

Tabela 44- Questdo “Quao bem vocé é capaz de se locomover?”

Faixa Etaria Pratica de Atividades Fisicas  Muito Ruim Ruim Regular Bem Muito Bem Total

60 a 65 anos N&o praticantes 0 1 3 1 2 7
60 a 65 anos Praticantes 0 1 2 3 3 9
66 a 75 anos N&ao praticantes 0 0 1 1 0 2
66 a 75 anos  Praticantes 0 0 1 7 5 13
76 a 79 anos N&o praticantes 1 0 0 1 0 2

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Esta pergunta integra o dominio fisico do questionario e tem por objetivo
mensurar a percepcao da pessoa sobre sua capacidade de locomocao nas duas
semanas anteriores a aplicacao.

A capacidade de locomocao € uma variavel essencial na analise da QV de
populacées idosas, sendo um marcador direto da autonomia funcional (Nahas,
2010).

Os dados apresentados demonstram diferencas significativas entre mulheres
que praticam e que nao praticam atividades fisicas no municipio de
Caraguatatuba/SP, especialmente nas faixas etarias de 60 a 65 anos e 66 a 75
anos.

Entre as mulheres ndo praticantes de atividades fisicas, observou-se que a
maioria das respostas se concentrou nas opcfes “"regular’ e "bem", com menor
prevaléncia de percepg¢ao muito positiva.

Nas faixas de 66 a 75 e 76 a 79 anos, a distribuicdo foi ainda mais restrita,
indicando possivel comprometimento da mobilidade com o avanco da idade,

especialmente sem a intervencdo de préticas fisicas regulares.
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Por outro lado, entre as mulheres praticantes, os dados indicam uma
predominancia clara de respostas nas categorias "bem" e "muito bem", evidenciando
melhor percepcéo da propria capacidade de locomocéo.

Segundo Benedetti et al. (2008), que destacam que a pratica regular de
atividades fisicas esta associada a preservacdo da funcionalidade motora e maior
autonomia em tarefas cotidianas.

Além disso, os dados reforcam o papel da atividade fisica como fator protetivo
contra os efeitos deletérios do envelhecimento funcional, promovendo maior
confianca, equilibrio e independéncia (Matsudo et al., 2002).

A auséncia de respostas na faixa etaria de 76 a 79 anos entre praticantes
pode indicar limitagdes na amostra, mas nao invalida a tendéncia observada nas
demais faixas.

Os resultados revelam que mulheres idosas e longevas praticantes de
atividades fisicas percebem-se como mais aptas a locomocédo, o que demonstra a
relevancia da pratica regular de exercicios fisicos para a manutencdo da autonomia
funcional.

A diferenca entre os grupos reforca a importancia de politicas publicas
voltadas a promocédo da atividade fisica entre a populacdo idosa como estratégia de
valorizacdo da QV e do envelhecimento ativo.

A Tabela 45 apresenta a distribuicdo das respostas das mulheres idosas e
longevas, praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas, residentes no municipio

de Caraguatatuba/SP, conforme as faixas etarias estabelecidas na pesquisa.

Tabela 45 - Questao “Quéo satisfeita vocé esta com o seu sono?”

Faixa Pratica de Muito Insatisfeita Satisfeita Muito Extremamente
Etaria  Atividade Fisica Insatisfeita Satisfeita Satisfeita

B0 al B Nao praticantes - 3 2 2 -
anos

SO N&o praticantes — 2 - — —
anos

76 a 79 . .

— N&o praticantes — - 2 — —

60 a 65 Praticantes - 2 3 2 2
anos

ED el 1 Praticantes — 1 8 3 1

anos

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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A qualidade do sono é um dos indicadores fundamentais para a percepc¢éao de
bem-estar entre individuos idosos, sendo diretamente relacionada ao equilibrio
fisico, emocional e cognitivo.

No contexto do instrumento WHOQOL-BREF, a questdo referente a
satisfacdo com o sono visa compreender como as participantes percebem a
qualidade do seu repouso nas Ultimas duas semanas.

A analise dos dados revela diferencas notaveis entre os grupos investigados.

Entre as mulheres que ndo praticam atividades fisicas, observa-se um
predominio da insatisfacdo com o sono, especialmente na faixa de 66 a 75 anos,
onde 100% das participantes relataram estar insatisfeitas.

Na faixa de 60 a 65 anos, 42,9% indicaram insatisfacdo e apenas 28,6%
relataram estar muito satisfeitas.

Ja na faixa de 76 a 79 anos, embora ndo haja registros de insatisfacdo, os
dados se concentram em uma satisfacdo moderada (100% satisfeitas), sem registros
de satisfagcdo mais elevada.

Por outro lado, entre as mulheres praticantes de atividades fisicas, a
percepcao de sono é mais positiva.

Na faixa de 66 a 79 anos, destaca-se que 61,5% das participantes relataram
estar satisfeitas, seguidas por 23,1% muito satisfeitas e 7,7% extremamente
satisfeitas.

J& na faixa de 60 a 65 anos, o grupo demonstra um equilibrio nas respostas,
com destaque para a satisfacdo (33,3%) e presenca relevante de muito satisfeitas e
extremamente satisfeitas (22,2% cada).

Esses resultados corroboram a literatura cientifica, que aponta a pratica
regular de exercicios fisicos como um fator promotor da qualidade do sono em
pessoas idosas.

Segundo Benedetti et al. (2012), a atividade fisica melhora a eficiéncia do
sono, reduz a laténcia para dormir e promove maior sensacao de descanso.

Além disso, Silva et al. (2020) reforca que idosos fisicamente ativos tendem a
apresentar menor incidéncia de distarbios do sono e maior nivel de satisfacédo
subjetiva com o0 repouso noturno.

Portanto, os dados indicam que a pratica esportiva tem impacto positivo na
qualidade do sono percebida pelas mulheres idosas e longevas, sendo este um fator

relevante na construcdo de uma velhice mais saudavel e satisfatoria.
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A auséncia de atividade fisica, por sua vez, tende a intensificar sensacdes de

insatisfacdo, o que pode acarretar prejuizos a saude global.

A seguir, apresenta-se a distribuicAo das respostas obtidas por meio da
aplicacao do instrumento WHOQOL-BREF a questao “Quéo satisfeita vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?”, considerando
mulheres idosas e longevas do municipio de Caraguatatuba/SP, praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas, segmentadas por faixas etarias.

Os resultados obtidos entre os grupos de mulheres praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas, divididas por faixas etarias, conforme as Tabelas
46, 47,48, 49 50 e 51.

Tabela 46 - Distribuicdo geral das respostas

Grau de N&o praticantes N&ao praticantes N&o praticantes = Praticantes Praticantes
satisfacéo 60-65 66-75 76-79 60-65 66-79
Muito insatisfeita 0 0 0 0 0
Insatisfeita 3 1 1 3 2
Satisfeita 2 1 1 3 9
Muito satisfeita 2 0 0 1 2
Suemenene o o z o
Total (n) 7 2 2 9 13

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Para permitir a andlise estatistica comparativa, as categorias de resposta

foram transformadas em valores ordinais, conforme Tabela 47.

Tabela 47 - Conwversdo para escala numérica (1 a 5)

Categoria Valor
Muito insatisfeita 1
Insatisfeita 2
Satisfeita 3
Muito satisfeita 4
Extremamente satisfeita 5

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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A Tabela 48 apresenta as medidas de tendéncia central e dispersdo dos

grupos analisados.

Verifica-se que as mulheres praticantes de atividades fisicas apresentam

médias e medianas mais elevadas, além de menor dispersdo nas respostas,

indicando maior homogeneidade e estabilidade na percepcdo de autonomia

funcional.

Tabela 48 - Médias, medianas e dispersdo por grupo

Grupo Média Mediana Moda Interpretacéo
ggo sillesss G0 2,71 3 2 e 3 Tendéncia intermediaria, com presenca de insatisfacao.
yg D[l e 2,50 2 2 Predominio de respostas negativas.
l;lg IS e 2,50 2 2 Mantém-se padrdo de baixa satisfacédo.
Praticantes 60-65 3,67 3 3 Satisfagdo mais elevada e consistente.
Praticantes 66-79 3,60 3 3 Nivel médio-alto de satisfacdo, com predominio de percep¢des

positivas.

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Esta questdo integra o dominio da avaliacdo da autonomia e da
funcionalidade percebida, aspectos centrais na anadlise da QV na velhice, conforme
orientagbes da OMS (1998).

A satisfacdo com a capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia é
um dos indicadores centrais para avaliar a percepcao de autonomia funcional entre
pessoas idosas (Flecket al., 2000).

A autonomia funcional representa um dos principais indicadores da QV na
velhice, sendo determinante para a manutencdo da independéncia e do bem-estar
subjetivo (Nahas, 2017; Benedetti et al., 2008).

A capacidade de realizar atividades cotidianas de forma autdnoma relaciona-
se diretamente a preservacdo da forca muscular, equilibrio e autoconfianca, os quais
tendem a declinar com o avanc¢o da idade.

Nesse contexto, a pratica regular de atividades fisicas desponta como fator
protetivo e preditor positivo da manutengdo da funcionalidade em mulheres idosas e

longevas.
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Para avaliar a percepcdo de autonomia funcional, aplicou-se uma questao
especifica do instrumento SF-36 adaptado, cujas respostas foram classificadas em

escala de satisfagao (de “muito insatisfeita” a “extremamente satisfeita”).

Comparacao de Tendéncia e Disperséo
. Tendéncia central:

As meédias das praticantes sdo cerca de 1 ponto superiores as das nao
praticantes, representando um incremento de aproximadamente 35 a 40% na
percepcéao de satisfacdo funcional.

. Disperséao dos dados:

As respostas das ndo praticantes variam de 2 a 4, revelando maior
heterogeneidade; entre as praticantes, concentram-se entre 3 e 5, refletindo maior
consisténcia e percepc¢ao positiva.

. Distribuicdo por faixa etaria:

O contraste entre 0s grupos aumenta com a idade, no intervalo de 66 a 79
anos, a diferenca entre as médias (2,5 para ndo praticantes e 3,69 para praticantes)
revela um ganho estatistico de 1,19 pontos, indicando que o exercicio fisico contribui
para a preservacao da satisfacao funcional na longevidade.

A representacdo grafica das meédias indicaria uma linha ascendente entre as
praticantes e quase plana entre as nao praticantes, demonstrando:

. Manutencdo e estabilidade da satisfacdo funcional entre as
praticantes;
. Declinio progressivo da satisfacdo entre as ndo praticantes com

0 avancgo etario.

Os resultados revelam um efeito pratico relevante da atividade fisica sobre a
autonomia funcional percebida:

. Efeito médio da pratica fisica (AMédia = +1,0 ponto):

Corresponde a um efeito moderado a alto (Cohen’s d estimado entre 0,6 e
0,8), indicando impacto estatisticamente consistente.

. Mediana e moda coincidentes (valor 3 entre praticantes):

Sugerem uniformidade de respostas e percepcao positiva consolidada.

. Amplitude reduzida entre praticantes:
Indica menor variabilidade intra-grupo, reforcando a consisténcia dos

beneficios da atividade fisica.
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A medida de tamanho de efeito Cohen’s d foi utiizada com o objetivo de
avaliar a magnitude das diferencas entre os grupos analisados, complementando a
interpretacdo dos resultados estatisticos obtidos.

Essa medida permite compreender a relevancia pratica das diferencas
observadas, indo além da significancia estatistica.

De acordo com Cohen (1988), os valores de d podem ser classificados em
trés niveis: efeito pequeno (0,2), que indica uma diferenca leve e pouco perceptivel;
efeito médio (0,5), representando uma diferenca moderada e de relevancia pratica;
e efeito grande (0,8 ou mais), que evidencia uma diferenca forte e estatisticamente
significativa entre 0s grupos.

A sequir, apresenta-se a Tabela 49, que sintetiza a interpretacdo dos valores

de Cohen’s d conforme os parametros estabelecidos por Cohen (1988).
Tabela 49 - Interpretacdo segundo Cohen (1988)

Valor de Cohen’s d Interpretacéo Significado pratico
0,2 Efeito pequeno Diferenca leve, pouco perceptivel
0,5 Efeito médio Diferenca moderada, relevante
0,8 ou mais Efeito grande Diferenca forte e significativa

Fonte: Cohen (1988).

A Tabela 50 resume os principais indicadores estatisticos.

Tabela 50: Sintese estatistica interpretativo

Indicador Praticantes N&o praticantes Diferenca
Média geral 3,68 2,57 +1,11
Deswp-padrao +0,74 +0,96 —
estimado
Interpretac&o Alta sa_tlstage_lo e Balxa.satlsfggao e Prética fisica me_Ihora percepcéo
consisténcia disperséo funcional

Fonte: Cohen (1988).
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A seguir, na Tabela 51 apresenta os resultados referentes a questdo: “Quao
satisfeita vocé esta consigo mesma?”, distribuidos por faixas etarias e grupos

(praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas).

Tabela 51 - Pergunta: “Quéo satisfeita vocé estd consigo mesma?”

Faixa Pratica de Atividades Muito Insatisfeita Satisfeita Muito Extremamente
Etaria Fisicas Insatisfeita Satisfeita Satisfeita
E0EEs N&ao praticantes - 2 3 2 -
anos
ot Nao praticantes - 1 1 - -
anos
76 a 79 - .
- N&o praticantes — — 1 1 -
60 a 65 Praticantes 1 2 2 2 2
anos
50 2l Praticantes - 1 7 4 1

anos

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A andlise da satisfacdo pessoal entre mulheres idosas e longevas
participantes do estudo revela uma tendéncia positiva entre aquelas que praticam
atividades fisicas, em comparagcao as nao praticantes.

Entre as mulheres idosas com idades entre 60 a 65 anos, 0 grupo nao
praticante apresenta maior concentracdo de respostas entre ‘“satisfeita” e
“‘insatisfeita”, enquanto nenhuma participante relatou estar “extremamente satisfeita”.

Ja no grupo de mulheres praticante, observa-se distribuicdo mais equilibrada,
com duas participantes relatando-se “extremamente satisfeitas” e maior nimero nas
categorias positivas (“muito satisfeita” e “satisfeita”).

Na faixa de 66 a 75 anos, as mulheres idosas nao praticantes demonstraram
baixa satisfagdo pessoal, com apenas uma resposta em cada categoria (“insatisfeita”
e “satisfeita”).

Em contraste, as mulheres idosas praticantes, agrupadas aqui de 66 a 79
anos, indicaram uma percepc¢ao significativamente mais positiva, com 7 respostas
como ‘satisfeita’, 4 como ‘muito satisfeita’ e 1 como ‘extremamente satisfeita’.

Segundo Benedetti et al. (2008), que destacam a influéncia das préaticas

corporais regulares na percepcao de bem-estar psicoldgico e autoestima em idosos.
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A pratica de atividades fisicas atua como um importante fator de protecéo
frente ao declinio emocional, promovendo autonomia, pertencimento social e maior
autopercepcéo positiva (Nahas, 2017).

Além disso, o WHOQOL-BREF, ao avaliar aspectos subjetivos da QV, permite
identificar que a autoestima e a aceitacdo pessoal tendem a ser mais fortalecidas em
contextos onde o corpo é vivido ativamente e com propésito, como no caso das

mulheres praticantes de atividades fisicas (Fleck et al., 2000).

Para avaliar a satisfacdo das participantes com suas relacées pessoais
aspecto integrante do dominio social do WHOQOL-BREF, foi realizada a analise
descritiva da questdo: “Quéo satisfeita vocé esta com suas relagbes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas)?”.

A Tabela 52 apresenta a distribuicdo das respostas das mulheres idosas e
longevas praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas, conforme as faixas

etarias investigadas.

Tabela 52 - Satisfagdo com as relacfes pessoais

Grupo / Faixa Muito Muito Extremamente

Etaria Insatisfeita e Satisfeita Satisfeita el
N&o praticantes

60 a 65 anos 2 1 1 3 0 7
66 a 75 anos 0 1 1 0 0 2
76 a 79 anos 0 0 1 0 1 2
Praticantes

60 a 65 anos 1 1 4 1 2 9
66 a 79 anos 0 0 6 4 3 13

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025).

A satisfacdo com as relacdes pessoais € uma dimenséo essencial para a QV,
especialmente entre a populacdo idosa, pois esta diretamente relacionada ao

sentimento de pertencimento, apoio social e bem-estar subjetivo (Fleck et al., 2000).
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Entre as mulheres idosas que ndo praticam atividades fisicas, especialmente
na faixa etaria de 60 a 65 anos, verificou-se uma polarizacdo: enquanto trés
participantes declararam estar muito satisfeitas, outras trés se mostraram
insatisfeitas ou muito insatisfeitas com suas relagoes.

Nas faixas etarias superiores (66 a 79 anos), a amostra € mais restrita, mas
ainda evidencia niveis baixos de extrema satisfacao.

Por outro lado, entre as mulheres idosas praticantes de atividades fisicas, os
dados indicam maior frequéncia de respostas positivas.

Na faixa de 60 a 65 anos, quatro participantes relataram estar satisfeitas e
duas se disseram extremamente satisfeitas. Ja entre as participantes de 66 a 79
anos, nota-se um predominio de respostas satisfeitas (6), muito satisfeitas (4) e
extremamente satisfeitas (3), 0 que demonstra um padrao mais homogéneo de bem-
estar social nesse grupo.

Segundo Benedetti et al. (2008), que identificam que a pratica regular de
atividades fisicas estd associada a melhoria na autoestima, ampliacdo dos vinculos
sociais e, consequentemente, a maior satisfacdo com os relacionamentos
interpessoais.

De acordo com o modelo biopsicossocial da OMS (1998), a saude do idoso
deve ser compreendida em mudltiplas dimensdes, sendo as rela¢des interpessoais
parte fundamental na percepcao de QV.

Portanto, os dados sugerem que a pratica de atividades fisicas favorece um
contexto social mais satisfatério para as mulheres idosas e longevas, fortalecendo os

lacos interpessoais e contribuindo para um envelhecimento mais ativo e saudavel.
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A questdo analisada a seguir pertence ao dominio Psicolégico do instrumento
WHOQOL-BREF, e busca compreender com que frequéncia as participantes
relataram ter sentimentos negativos, como mau humor, desespero, ansiedade e
depressao, nas duas semanas anteriores a aplicacdo do questiondrio, conforme os
dados da Tabela 53.

Tabela 53 - Frequéncia de sentimentos negativos entre mulheres idosas e longevas praticantes e nao

praticantes de atividade fisica

Faixa Algumas De forma
e Grupo Nunca - regular Frequentemente Sempre
60 a 65 N&o praticantes de

o i 0 4 0 2 1
anos atividades fisicas
66 a 75 N&o praticantes de

o ) 0 2 0 0 0
anos atividades fisicas
76 a 79 Nao praticantes de

o ) 0 1 0 1 0
anos atividades fisicas
60 a 65 Praticantes de atividades

: 0 5 3 1 0
anos fisicas
66 a 79 Praticantes de atividades

4 7 2 0 0

anos

fisicas

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba,2025)

Essa dimensdo é essencial para avaliar o bem-estar mental e emocional das
mulheres idosas e longevas, considerando sua relacdo com a pratica de atividades
fisicas e os diferentes estagios do envelhecimento.

A analise foi feita considerando os grupos por faixa etaria (60—65, 66—75 e
76—79 anos) e pratica ou ndo de atividades fisicas.

A questdo sobre sentimentos negativos é central na avaliacdo da QV sob a
perspectiva do bem-estar psicologico.

De acordo com os dados apresentados, observa-se uma diferenca
significativa entre os grupos de mulheres que praticam e as que nao praticam
atividades fisicas, sobretudo entre aquelas com idades entre 60 e 65 anos.

Entre as mulheres ndo praticantes, ha um nimero relevante de respostas nas
categorias "frequentemente" (duas respostas) e "sempre" (uma resposta), o que
pode indicar maior predisposicdo a sintomas emocionais negativos, tais como

ansiedade e depresséo.
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Ja as mulheres idosas praticantes dessa mesma faixa etaria, a maioria das
respostas concentra-se em "algumas vezes" (cinco respostas) e "de forma regular”
(trés respostas), com apenas um caso de "frequentemente” e nenhum caso de
"sempre".

Nas faixas etarias entre as mulheres idosas de (66—79 anos), nota-se uma
maior estabilidade emocional entre as praticantes: quatro mulheres afirmaram
"nunca” sentir sentimentos negativos, o que nao se observa em nenhum grupo de
nao praticantes.

Esses dados indicam que a pratica regular de atividades fisicas pode
contribuir para a reducdo de sintomas psicolégicos negativos, promovendo uma
melhor percepcéo da saude mental.

Segundo Bohlmeijer et al. (2017), a atividade fisica regular estd associada a
diminuicdo de sintomas depressivos e a melhoria no bem-estar subjetivo entre
idosos.

Complementarmente, a OMS (2014) destaca que a promoc¢ao da saude
mental no envelhecimento esta fortemente relacionada ao engajamento em préaticas
sociais, culturais e esportivas.

Portanto, os dados sugerem que a pratica de atividades fisicas exerce um
papel protetivo contra sentimentos negativos entre mulheres idosas e longevas,
favorecendo uma melhor QV e maior estabilidade emocional durante o processo de

envelhecimento.
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A seguir, sdo apresentados os dados referentes a questdo adicional do
instrumento WHOQOL-BREF: "Alguém |he ajudou a preencher este questionario?",

destacado na Tabela 54.

Tabela 54- Pergunta “Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?”

Faixa Etaria Grupo Resposta Frequéncia

60 a 65 anos Nao praticam atividades fisicas Sim 2
Nao 5

Praticam atividades fisicas Sim 1

Nao 8

66 a 75 anos Nao praticam atividades fisicas Sim 0
Nao 2

Praticam atividades fisicas Sim 1

Nao 12

76 a 79 anos Nao praticam atividades fisicas Sim 1
Nao 1

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

Essa pergunta, embora ndo faca parte da pontuacado final do dominio da QV,
possui relevancia metodolégica ao indicar possiveis influéncias externas na
percepc¢éao das participantes durante a aplicagéo do instrumento.

A analise foi estratificada por faixa etaria e por condicdo de pratica de
atividade fisica, considerando os grupos de mulheres idosas e longevas
participantes da pesquisa no municipio de Caraguatatuba/SP.

A analise da questdo metodoldgica "Alguém Ihe ajudou a preencher este
qguestionario?" revela que a maioria das mulheres idosas participantes da pesquisa
respondeu ao instrumento de forma autdbnoma, independentemente da préatica de
atividade fisica.

Entre as mulheres idosas que ndo praticam atividades fisicas, verificou-se
que, na faixa etaria de 60 a 65 anos, duas participantes necessitaram de auxilio,
enquanto nas faixas etarias mais avancadas (66 a 75 e 76 a 79 anos), apenas uma
respondeu com auxilio em cada grupo.

Ja entre as mulheres idosas praticantes de atividades fisicas, observou-se
uma tendéncia ainda mais acentuada de autonomia: apenas uma mulher na faixa
etaria de 60 a 65 anos e uma na faixa de 66 a 75 anos relataram ter recebido ajuda.

Esses dados indicam um possivel reflexo do nivel de autonomia funcional e
cognitiva entre as participantes, especialmente quando comparados entre

praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas.
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A prética regular de exercicios pode estar associada ndo apenas a melhores
condi¢Bes fisicas, mas também a maior independéncia na execugdo de tarefas
cognitivas e instrumentais do cotidiano, como o0 preenchimento de um questionario
de avaliacdo subjetiva da QV (Freitas et al., 2019).

Além disso, conforme apontam Fleck et al. (2000), o WHOQOL-BREF € um
instrumento auto administravel, o que pressupde certa autonomia e compreensao
por parte dos respondentes.

A necessidade de ajuda pode indicar limitacbes de leitura, compreensdo ou
mesmo fatores relacionados ao envelhecimento, como declinio cognitivo leve,
apontado por estudos como mais prevalente em idosos com estilo de vida sedentario
(Nunes et al., 2022).

Portanto, os resultados reforcam a importancia de considerar a pratica de
atividade fisica como um fator potencialmente protetivo também no aspecto da
autonomia cognitiva e funcional, o que se alinha com 0s objetivos da presente
dissertacdo ao investigar os beneficios multidimensionais da atividade fisica entre

mulheres idosas e longevas.

4.5 Bloco V: Avaliacdo Antropométrica Autoaplicavel

A avaliacdo antropomeétrica consiste na coleta de medidas corporais simples,
como peso, estatura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura,
com o objetivo de estimar o estado nutricional e o perfil fisico dos individuos.

Na presente pesquisa, foi utilizado um instrumento autoaplicavel, adaptado a
populacdo idosa e longeva, permitindo que as participantes fornecessem seus dados
com autonomia e seguranga.

Essa abordagem favorece a praticidade da coleta em campo e respeita a
privacidade das respondentes, contribuindo para a compreensdo da relacdo entre
composicdo corporal, envelhecimento e pratica de atividades fisicas, especialmente
no contexto da promocao da QV.

A avaliacdo da altura corporal, enquanto parte dos indicadores
antropométricos, fornece subsidios importantes para a compreensdo do estado fisico
das participantes da pesquisa, sobretudo no que se refere a estatura média da

populacdo idosa e longeva.
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A altura é um dado que pode refletir tanto aspectos genéticos quanto fatores

ambientais, nutricionais e de saude ao longo da vida.

Na Tabela 55, sdo apresentados os resultados referentes a estatura atual
autorreferida pelas mulheres idosas e longevas do municipio de Caraguatatuba/SP,

classificadas segundo a pratica de atividades fisicas e distribuidas por faixas etarias.
Tabela 55 - Distribuicdo da estatura atual autorreferida pelas mulheres idosas e longevas, praticantes

e ndo praticantes de atividades fisicas

Faixa Etaria Altura Nao Praticantes Praticantes
60 a 65 Menos de 1,50 m 0 0
1,50 - 1,59 m 3 6
1,60 — 1,69 m 2 1
1,70 - 1,79 m 2 2
1,80 m ou mais 0 0
N&o sei 0 0
66 a 75 Menos de 1,50 m 0 2
1,50 — 1,59 m 2 6
1,60 — 1,69 m 0 5
1,70 - 1,79 m 0 0
1,80 m ou mais 0 0
Nao sei 0 0
76 a 79 Menos de 1,50 m 0 0
1,50 - 1,59 m 1 0
1,60 — 1,69 m 1 0
1,70 - 1,79 m 0 0
1,80 m ou mais 0 0
Nao sei 0 0

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A andlise da estatura das participantes, revela uma predominancia da faixa de
altura entre 1,50 m e 1,59 m entre as mulheres idosas e longevas, tanto praticantes
guanto ndo praticantes de atividades fisicas.

Notadamente, observa-se que entre as praticantes de atividades fisicas, ha
uma maior diversidade de estaturas, com presenca de mulheres também na faixa
entre 1,60 m e 1,69 m, especialmente na faixa etaria de 66 a 75 anos (5 respostas),
0 que pode indicar uma maior vitalidade e melhor estado nutricional associado a um

estilo de vida ativo.
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Entre as ndo praticantes, h4 concentracdo nas faixas de 1,50 m a 1,59 m e
1,60 m a 1,69 m, sendo que nenhuma participante declarou ter menos de 1,50 m, o
que pode refletir tanto o perfil da populacdo local quanto limitacbes na
autoavaliagéo.

Na faixa etaria de 76 a 79 anos, embora 0 nimero de respondentes seja
reduzido, percebe-se uma leve reducéo da estatura, fato que pode estar relacionado
a perda de massa 6ssea e a compressdo dos discos intervertebrais, fenbmenos
naturais do processo de envelhecimento (Duarte; Reis, 2014).

Segundo a OMS (2015), alteragcdes antropométricas ao longo do
envelhecimento sdo esperadas, e a estatura tende a diminuir a partir dos 60 anos,
principalmente entre as mulheres, devido a menor densidade mineral 6ssea.

Além disso, a préatica regular de atividades fisicas pode contribuir para a
manutencdo da postura corporal, da forca muscular e da estrutura 0ssea, 0 que
favorece a preservacdo da estatura por mais tempo (Matsudo et al., 2000).

Conclui-se, portanto, que embora os dados de estatura ndo apresentem
variacbes extremas entre 0s grupos, ha uma tendéncia de maior diversidade e
presenca de mulheres com maior estatura entre aquelas que praticam atividades
fisicas.

Isso reforca a importancia das préaticas corporais e esportivas na promog¢ao da
saude e da QV entre mulheres idosas e longevas, aspectos fundamentais para o

envelhecimento ativo e saudavel.

Como destaca a Tabela 56 na distribuicdo do peso corporal entre as mulheres

idosas e longevas que praticam e nao praticam atividades fisicas.

Tabela 56 - Distribuicdo do Peso Corporal (Auto aplicado) entre Mulheres Idosas e Longevas

Faixa Etaria Pratica de Atividade Fisica <50kg 50-59 kg 60-69 kg 70-79 kg =80 kg Na&o sei

60-65 anos  N&o praticam 0 1 2 1 3 0
66—75 anos  N&o praticam 0 0 1 1 0 0
76—79 anos N&o praticam 0 0 0 0 2 0
60-65 anos  Praticam 0 1 3 1 4 0
66—75 anos  Praticam 0 4 4 1 4 0

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)
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A andlise dos dados antropométricos autorreferidos revela uma tendéncia de
maior concentragdo de mulheres com peso igual ou superior a 80 kg entre aquelas
gue nao praticam atividades fisicas, especialmente na faixa etaria de 60 a 65 anos.

Nessa faixa, trés participantes declararam peso igual ou superior a 80 kg,
contrastando com quatro participantes no grupo das praticantes, o que pode indicar
um padrdo semelhante de composi¢do corporal, mas com possivel distin¢gdo no perfil
funcional, aspecto que sera explorado nas demais dimensdes analisadas.

Na faixa de mulheres idosas entre 66 a 75 anos, observou-se uma
distribuicdo mais equilibrada entre as categorias de peso entre as praticantes, com
presenca em todas as faixas e predominio entre 50 e 69 kg.

Ja entre as mulheres idosas ndo praticantes, observou-se concentracdo nos
pesos de 60—79 kg, com auséncia de registros em faixas inferiores e superiores.

Na faixa etaria de mulheres idosas entre 76 a 79 anos, apenas o grupo de
nao praticantes apresentou respostas, todas concentradas na faixa de = 80 kg, o que
sugere menor diversidade de perfis de peso e possivel correlagdo com menor
mobilidade ou saude fisica.

A prética de atividades fisicas na velhice esta associada a uma série de
beneficios, incluindo o controle do peso corporal, manutengcdo da massa magra e
prevencdo de comorbidades (ACSM, 2019).

Segundo Benedetti et al. (2007), a regularidade na pratica esportiva promove
ndo apenas o controle do peso, mas também melhora a autonomia funcional,
aspecto essencial para o envelhecimento saudavel.

Conforme evidenciado nos dados no, embora o grupo de praticantes também
possua individuos com maior peso corporal, hA maior distribuicdo entre as faixas de
peso, 0 que pode refletir um estilo de vida mais ativo e, possivelmente, uma
composicao corporal mais equilibrada.

A auséncia de respostas "Nao sei" reforga ainda o maior autoconhecimento e
percepcdo corporal entre as participantes, especialmente nas que praticam

atividades fisicas.
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Para compreender a autopercepc¢do corporal das participantes da pesquisa,
foi aplicado um instrumento de avaliagcdo antropométrica autoaplicavel, no qual as
mulheres idosas e longevas relataram como se veem em relacdo ao proprio peso
corporal.

A Tabela 57 apresenta a distribuicdo das respostas por faixa etaria e por
pratica ou ndo de atividades fisicas.

Tabela 57 - Percepcdo Corporal segundo a faixa etaria e pratica de atividades fisicas das mulheres

idosas e longevas

Faixa Etaria Grupo Abaixo do No Peso Acima do Muito Acima do
Peso Ideal Peso Peso

60 a 65 - .

- N&o praticantes 1 1 3 2
Praticantes 0 2 6 1

66 a 75 - .

- Nao praticantes 0 0 2 0
Praticantes 0 6 6 1

LR Nao praticantes 0 0 2 0

anos

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba,2025)

7

Essa percepcdo subjetiva € relevante para a compreensdo da QV e da
autoestima, especialmente em populagbes envelhecidas, pois esta diretamente
relacionada a pratica de atividades fisicas e a aceitacao da propria imagem.

A analise da percepcdo corporal entre as mulheres idosas e longevas
participantes revela diferencas significativas entre 0os grupos que praticam e que nao
praticam atividades fisicas.

Entre as mulheres idosas com idade entre 60 e 65 anos que ndo praticam
exercicios, observa-se uma percepcdo mais negativa da imagem corporal, com
predominancia de respostas indicando estar "acima" ou "muito acima do peso"
(cinco em sete respostas).

Por outro lado, no mesmo grupo etario entre as mulheres idosas praticantes,
a maioria percebe-se "no peso ideal" ou "acima do peso”, havendo apenas um caso
de percepcdo de estar "muito acima do peso”, o que sugere maior equilibrio na
autopercepcao.

Na faixa de mulheres idosas entre 66 a 75 anos, as praticantes apresentaram
uma distribuicdo mais equilibrada entre "peso ideal" e "acima do peso"”, com menor

frequéncia de percepcao negativa.
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Ja entre as mulheres idosas ndo praticantes, ainda que a amostra tenha sido
reduzida, a percepcao foi exclusivamente de estar "acima do peso"”, evidenciando a
tendéncia a insatisfacéo corporal neste grupo.

Esses resultados reforcam achados da literatura que indicam que a pratica
regular de atividade fisica ndo apenas promove melhorias na composi¢cdo corporal,
mas também influencia positivamente a forma como o individuo percebe o préprio
corpo (Nahas, 2010).

Além disso, a autopercepcdo positiva do corpo esta associada ao bem-estar
psicologico e a autoestima, fatores centrais na avaliacdo da QV em idosos (Matsudo
et al., 2002).

E importante considerar que a percepcdo corporal ndo depende
exclusivamente de medidas objetivas, mas envolve fatores socioculturais,
emocionais e comportamentais.

Nesse sentido, as atividades fisicas, ao promoverem maior contato com o
corpo e sensacao de autonomia, contribuem para uma percepcao mais realista e

positiva da imagem corporal, mesmo em fases mais avancadas da vida.

A avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC) é um importante indicador
antropomeétrico utilizado para classificar o estado nutricional de individuos e
populagdes, conforme parametros definidos pela OMS (2000).

A Tabela 58 apresenta a distribuicdo das respostas das participantes segundo

as faixas etarias e os grupos de praticantes e nao praticantes de atividades fisicas.
Tabela 58 - Distribuicdo do IMC autorrelatado por mulheres idosas e longevas, praticantes e néo

praticantes de atividades fisicas

Faixa Gruno Magreza Peso Normal Sobrepeso Obesidade | Obesidade Il Obesidade N&o Total
Etéaria P <18,5 (18,5-24,9) (25,0-29,9) (30,0-34,9) (35,0-39,9) ll (=40) sei
e 0 2 1 1 1 1 1 7
anos  praticantes

66-75 Nao

anos  praticantes e U 1 . s 1 e 2
(et N 0 0 0 1 1 0 o | 2
anos  praticantes

R Praticantes 0 2 2 2 0 0 3 9
anos

el Praticantes 0 7 2 2 1 1 0 13

anos

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba,2025)
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No contexto deste estudo, o IMC foi autorrelatado pelas participantes como
parte da dimensdo de "Composicao e Percepcdo Corporal”, permitindo identificar
possiveis correlacdes entre o estado nutricional e a pratica de atividades fisicas em
mulheres idosas e longevas residentes no municipio de Caraguatatuba/SP.

A analise dos dados apresentados, revela diferencas significativas entre os
grupos de mulheres idosas e longevas praticantes e ndo praticantes de atividades
fisicas no que se refere a autopercepcdo do estado nutricional, mensurado por meio
do IMC autorrelatado.

Observa-se que, entre as mulheres ndo praticantes, ha uma maior
concentragdo de casos classificados nas categorias de obesidade (graus |, Il e Ill),
especialmente nas faixas etarias mais jovens (60—65 anos), o que pode indicar um
acumulo precoce de peso corporal.

Além disso, a presenca da resposta “ndo sei” nesse grupo, embora em menor
nimero, sugere uma possivel auséncia de acompanhamento regular da propria
saude.

Por outro lado, as mulheres idosas praticantes de atividades fisicas
demonstraram maior concentracdo de respostas nas faixas de peso normal e
sobrepeso, além de apresentarem maior consciéncia corporal, como evidencia o
menor numero de respostas “nao sei”.

A prética regular de atividades fisicas como fator protetor contra 0 excesso de
peso e a obesidade, além de favorecer a autopercepgdo positiva da saude e
autonomia corporal (Matsudo etal., 2001; OMS, 2000).

A relacdo entre composicdo corporal e QV em idosas também € discutida por
Benedetti et al. (2007), que identificaram que a pratica de exercicios fisicos esta
associada a melhores indicadores de composicdo corporal e saude geral em
mulheres acima dos 60 anos.

Dessa forma, os dados obtidos reforcam a importancia da adocéo de habitos
saudaveis, especialmente no envelhecimento, como estratégia de promocdo da

longevidade ativa e da autonomia funcional.
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Com o intuito de compreender o estilo de vida das mulheres idosas e
longevas participantes da pesquisa, uma das varidveis analisadas refere-se a pratica
regular de atividade fisica, definida como a realizacdo de exercicios em frequéncia
igual ou superior a trés vezes por semana.

A analise dos dados apresentados na Tabela 59 revela um padrao
significativo relacionado ao estilo de vida das participantes, sobretudo no que diz

respeito a pratica regular de atividade fisica.
Tabela 59 - Frequéncia de mulheres idosas e longevas: Pratica de Atividade Fisica (= 3x/semana),

por faixa etéria.

Faixa Etaria (anos) Praticam Atividade Fisica Nao Pratlc,a(n Atividade
(2 3x/semana) Fisica

Mulheres Idosas e Longevas Nao
Praticantes
60-65 - 7
66—75 -
76-79 -
Mulheres Idosas e Longevas
Praticantes
60-65 9 -
66—75 13 -

Fonte: Dados da pesquisa (Caraguatatuba, 2025)

A analise foi realizada considerando a distribuicdo por faixas etarias de (60—
65, 66—75 e 76-79 anos) e a distincdo entre mulheres idosas praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas, conforme autorrelato.

Entre as mulheres idosas que ndo praticam atividade fisica com frequéncia,
observa-se maior concentracdo nas faixas etarias de 60 a 65 anos (n=7), seguida
pelas faixas de 66 a 75 anos (n=2) e 76 a 79 anos (n=2).

Por outro lado, no grupo de mulheres idosas praticantes de atividade fisica =3
vezes por semana, destaca-se um nudmero expressivo nas faixas de 60 a 65 anos
(n=9) e 66 a 75 anos (n=13), sugerindo um engajamento crescente com a pratica
esportiva entre mulheres idosas ainda ativas.

De acordo com Matsudo et al. (2001), a pratica regular de atividade fisica na
velhice estd associada a melhora da funcionalidade, a prevencdo de doencas
cronicas e ao aumento da autonomia, fatores essenciais para a QV e a longevidade

saudavel.
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Além disso, estudos como o de Benedetti et al. (2008) indicam que a adocao
de um estilo de vida ativo entre mulheres idosas contribui para melhor desempenho
em tarefas diarias, maior autoestima e bem-estar psicologico.

Assim, os dados evidenciam a importdncia da manutencdo de habitos
saudaveis ao longo do envelhecimento.

Incentivar a pratica regular de atividade fisica entre mulheres idosas,
especialmente naquelas que ainda ndo aderiram a esse comportamento, é
fundamental para a promocdo de politicas publicas voltadas a saude e ao

envelhecimento ativo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertacdo teve como objetivo analisar a relacdo entre
longevidade, qualidade de vida e os beneficios proporcionados pela pratica de
atividades fisicas para mulheres idosas e longevas residentes no municipio de
Caraguatatuba/SP.

Ao longo do estudo, foi possivel constatar que os resultados alcancados
foram amplamente positivos, ainda que o grupo pesquisado ndo apresenta-se de
forma homogénea em termos de idade, condicbes de salde, experiéncias de vida,
nivel de autonomia e acesso a servi¢os publicos.

Essa heterogeneidade, longe de ser uma fragilidade metodolégica, ampliou a
compreensdo acerca da complexidade que envolve o processo de envelhecimento
feminino, permitindo observar com maior sensibilidade os diferentes modos de viver,
sentir e significar a propria existéncia na velhice.

Os dados levantados demonstraram que a pratica esportiva aparece como um
importante fator protetivo para a salde e para o bem-estar, contribuindo para a
manutencdo da autonomia funcional, para a diminuicdo de dores crbnicas, para 0
fortalecimento muscular e para a melhora da disposicgéo fisica e mental.

Embora nem todas as participantes praticassem exercicios regularmente,
percebeu-se que aquelas inseridas em atividades fisicas apresentaram indicadores
mais favoraveis em termos de autoestima, sociabilidade, vitalidade e satisfacdo com
a vida.

Mesmo diante das limitacdes impostas pelo envelhecimento, o movimento
corporal revelou-se uma estratégia fundamental para retardar perdas funcionais e,
ao mesmo tempo, favorecer a construgdo de uma velhice mais ativa, participativa e
com maior qualidade de vida.

Entretanto, o estudo também evidenciou aspectos sensiveis e desafiadores
dessa fase da vida.

A dificuldade em realizar tarefas rotineiras, a dependéncia de terceiros para
atividades simples do cotidiano e o0 sentimento de wulnerabilidade estiveram
presentes de forma significativa na fala e na vivéncia de diversas participantes.

Essa percepcao tornou-se ainda mais nitida quando experienciei, apdés um
procedimento cirlrgico, parte dessa dependéncia fisica a qual muitos idosos estédo

submetidos.
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Essa vivéncia pessoal gerou maior empatia e aprofundou o meu olhar como
pesquisador, evidenciando o quao complexo e doloroso pode ser o processo de
perder a autonomia, especialmente para mulheres que, ao longo de geracoes,
carregaram responsabilidades familiares, sociais e afetivas muitas delas ainda sendo
chefes de familia ou referéncias estruturais dentro de seus nucleos domésticos.

Outro ponto relevante observado € a necessidade urgente de politicas
publicas efetivas e acessiveis, que garantam atendimento digno e qualificado no
ambito da saude, da assisténcia social e da promoc¢éo do envelhecimento ativo.

Pessoas idosas e longevas nao representam um grupo invisivel: sao
depositarias de memorias historicas, culturais e politicas que compdem a propria
construcdo do Brasil contemporaneo.

Vivenciaram transformacdes econdmicas, crises sociais, avangos
tecnolégicos e mudancas profundas nas relacdes humanas. Ignorar esse patrimonio
humano significa negligenciar uma histéria viva e preciosa, que precisa ser
reconhecida e respeitada.

Nesse sentido, a pesquisa também trouxe atencéo a importancia da equidade
e do respeito as mulheres idosas e longevas pertencentes a comunidade
LGBTQIA+.

Trata-se de um grupo muitas vezes duplamente invisibilizado pela idade e
pela orientacdo sexual ou identidade de género e que demanda politicas inclusivas,
acolhimento institucional, espagos de convivéncia seguros e reconhecimento pleno
de sua existéncia.

A dignidade, a visibilidade e o direito ao envelhecimento com autonomia e
respeito sdo garantias que nao podem ser negadas.

Assim, esta dissertagéo ndo se encerra apenas como um trabalho académico,
mas como um compromisso social, ético e humano.

Aprendi, escutei, observei e me transformei.

Compreendi que envelhecer é um processo complexo, singular e
profundamente marcado por experiéncias acumuladas ao longo da vida, e que a
atividade fisica pode ser ponte, reencontro, fortalecimento e, sobretudo, vida em
movimento.

Que este estudo sirva como contribuicdo para ampliar discussdes, despertar

reflexdes e estimular acbes que promovam respeito, dignidade, cuidado e
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visibilidade as mulheres idosas e longevas verdadeiras guerreiras, muitas vezes
avos, cuidadoras, lideres familiares e guardias de afetos.

Encerro este trabalho com a certeza de que ainda ha muito a ser pesquisado,
construido e aprimorado.

Contudo, 0 que aqui se apresenta € um passo significativo, um fragmento de
consciéncia e um convite para que a sociedade, as politicas publicas e a academia
olhem para essas mulheres com a grandeza que elas merecem.

Que suas histérias continuem ecoando para além das péaginas desta
dissertacdo e que o envelhecer, com saude e qualidade de vida, seja direito real e

acessivel a todas.
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APENDICE

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO
(TCLE)

A Sra. esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa
“Longevidade e Qualidade de Vida: Os Beneficios das Praticas Esportivas para
Mulheres Idosas e Longevas no Municipio de Caraguatatuba”, sob a
responsabilidade do pesquisador “Edvaldo Ormindo da Silva”, como parte dos
estudos do curso de Mestrado em Gestdo e Desenvolvimento Regional da
Universidade de Taubaté (UNITAU). Este estudo tem como objetivo analisar os
beneficios das préaticas esportivas na qualidade de vida de mulheres idosas e
longevas do municipio de Caraguatatuba/SP, comparando praticantes e nao
praticantes de atividades fisicas, em espacgos publicos e privados. Busca-se avaliar
de que forma a pratica esportiva influencia aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
ambientais da qualidade de vida, fornecendo subsidios para a elaboracdo de
politicas publicas voltadas ao envelhecimento saudavel.
A pesquisa é de carater descritivo e quantitativo. A coleta de dados seré realizada
por meio de questionario digital (Google Forms), composto por cinco blocos:
1. Perfil socioecondbmico (idade, estado civil, escolaridade, renda, moradia,
doencas cronicas);
2. Préticas esportivas (tempo, frequéncia, modalidades, locais e motivacdes);
3. Questionario SF-36 (avaliacdo da saude e capacidade funcional);
4. Questionario WHOQOL-BREF (percepcao de qualidade de vida nos dominios
fisico, psicoldgico, social e ambiental);
5. Avaliacdo antropométrica autoaplicavel (peso, altura e céalculo do IMC).
O tempo estimado para o preenchimento do questionario é de aproximadamente 30
minutos.
Seu nome ou 0 material que indique sua participacdo nao sera liberado sem
a sua permissao. A Sra. ndo sera identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem
em publicagdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)

anos.
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Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Os beneficios
consistem em “Contribuicao para Politicas Publicas: Os resultados deste estudo
podem subsidiar a formulacdo de politicas publicas e programas especificos para o
incentivo & préatica esportiva e a promocao de saude na populagdo idosas” e os
riscos “Riscos: De acordo com a avaliacdo de riscos elaborada durante a
submissdo ao Comité de Etica, o presente estudo foi classificado como de baixo
risco, uma vez que se restringe a aplicacédo de questionarios estruturados.
Ressalta-se, contudo, que mesmo em estudos com esse perfil, podem emergir
implicacbes de ordem subjetiva ou emocional, nesse sentido, avaliou-se a
possibilidade de riscos psicolégicos minimos, como desconforto, constrangimento ou
sensibilizacéo frente a questdes relacionadas a saude, envelhecimento ou qualidade
de vida.

Para mitigar tais riscos, todas os participantes foram informadas previamente sobre
0s objetivos e a natureza da pesquisa, e tiveram garantido o direito a recusa ou
desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos ou necessidade de justificativa.

As perguntas do questionario foram cuidadosamente redigidas em linguagem
acessivel, respeitosa e nao invasiva, e as respostas foram tratadas com
confidencialidade e anonimato, conforme previsto na Resolugdo CNS n° 510/2016.
Nao foram previstas intervencdes fisicas, uso de medicamentos, coleta de material
biologico ou qualquer procedimento que envolvesse exposicdo fisica das
participantes.

A coleta de dados se deu exclusivamente por meio digital (Google Forms),
assegurando a privacidade e o conforto das respondentes.

Os dados da pesquisa, incluindo as fichas cadastrais e demais documentos exigidos
pelo Comité de Etica em Pesquisa, permanecerdo arquivados sob responsabilidade
do pesquisador principal por um periodo de cinco anos, conforme preconizado pelas
normas éticas vigentes.

ApOs esse prazo, 0s materiais serdo descartados de forma segura, garantindo a
integridade e o sigilo das informacdes.

Por fim, reforca-se que a presente investigacdo observou integralmente os principios
da dignidade humana, da ndo maleficéncia, da autonomia das participantes, da
justica e da equidade, pilares fundamentais da ética em pesquisa com seres

humanos.
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Para participar deste estudo a Sr(a), ndo tera nenhum custo, pois sera
garantido o direito ao ressarcimento de despesas que forem necessarias. A Sr(a).
nao recebera qualquer vantagem financeira.

O Sr(a). recebera mais esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e tem liberdade para recusar-se a ingressar no estudo ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

Os resultados da pesquisa estarao a sua disposi¢cao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao
senhora.

Rubricas: pesquisador participante

Para qualquer outra informagdo a Sr(a). podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel “Edvaldo Ormindo da Silva” por telefone (12-99665-
3622), (Inclusive ligacdes a Cobrar) ou por e-mail (edipenta@hotmail.com) ou
presencialmente no endereco “Av. Amapa, 352 — Indaia - Caraguatatuba”.

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, a Sr(a).
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde
do Rio Branco, 210 — centro — Taubaté, telefone (12) 3622-4005, e-mail:

cep.unitau@unitau.br.

O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a Resolugdo CNS
466/12.

Edvaldo Ormindo da Silva


mailto:cep.unitau@unitau.br
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Consentimento pés-informagao

Eu, , portador do

documento de identidade fui informada dos

objetivos da pesquisa “Longevidade e Qualidade de Vida: Os Beneficios das
Praticas Esportivas para Mulheres Idosas e Longevas no Municipio de
Caraguatatuba”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes sobre a pesquisa e me
retirar da mesma sem prejuizo ou penalidade.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

: de de 2025

Assinatura da participante



182

APENDICE B — CARTA DE APRESENTACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Edvaldo Ormindo da Silva, pesquisador responsavel pelo projeto de pesquisa
intitulado Longevidade e Qualidade de Vida: Os Beneficios das Praticas Esportivas
para Mulheres Idosas e Longevas no Municipio de Caraguatatuba, comprometo-me dar
inicio a este projeto somente apos a aprovacao do Sistema CEP/CONEP (em atendimento
ao Artigo 28 paréagrafo | da Resolugdo Resolucao 510/2016).

Em relacdo a coleta de dados, eu pesquisador responsavel, asseguro que o
carater de anonimato dos participantes desta pesquisa sera mantido e que as suas
identidades serao protegidas.

As fichas clinicas e/ou outros documentos ndo serao identificados pelo nome.

Manterei um registro de inclusdo dos participantes de maneira sigilosa, contendo
cbdigos, nomes e enderecos para uso proprio.

Os Termos assinados pelos participantes serdo mantidos em confiabilidade estrita,
juntos em um Unico arquivo, fisico ou digital, sob minha guarda e responsabilidade por um
periodo minimo de 05 anos.

Asseguro que os participantes desta pesquisa receberdo uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; Termo de Assentimento (TA, quando couber), Termo de
Uso de Imagem (TUI, quando couber) e Tl (Termo Institucional, quando couber).

Comprometo-me apresentar o relatorio final da pesquisa, e os resultados obtidos,
quando do seu término ao Comité de Etica - CEP/UNITAU, via Plataforma Brasil como
notificacao.

O sistema CEP-CONEP podera solicitar documentos adicionais referentes ao
desenvolvimento do projeto a qualquer momento.

Estou ciente que de acordo com a Norma Operacional 001/2013 MS/CNS 2.2 item E,
se o Parecer for de pendéncia, terei o prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir da emissao
na Plataforma Brasil, para atendé-la. Decorrido este prazo, o CEP tera 30 (trinta) dias para

emitir o parecer final, aprovando ou reprovando o protocolo.

Caraguatatuba, 21 de outubro de 2.024.

Edvaldo Ormindo da Silva
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APENDICE C- QUESTIONARIO GOOGLE FORMS

Longevidade e Qualidade de Vida: Os Beneficios das Praticas Esportivas para
Mulheres Idosas e Longevas no Municipio de Caraguatatuba/SP
Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)

Edvaldo Ormindo da Silva, aluno no Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo e Desenvolvimento
Regional da Universidade de Taubaté (UNITAU), convida cordialmente V.Sa. a participar da pesquisa
intitulada **Longevidade e Qualidade de Vida: Os beneficios das Praticas Esportivas para
Mulheres Idosas e Longevas no Municipio de Caraguatatuba/SP*. A referida pesquisa tem como
objetivo compreender de que maneira as praticas esportivas impactam as contribuicdes dessa
participa¢ao para o desenvolvimento local.

Critérios de Incluséo:

Esta pesquisa é direcionada exclusivamente a mulheres idosas (60 anos até 79 anos ) e longevas (80
anos +) que residem no municipio de Caraguatatuba/SP. Sua colaboragéo é de grande importancia e
consiste no preenchimento de um conjunto de instrumentos que compdem o processo de coleta de
dados: Questionario Socioecondmico, Questionario SF-36, Questionario WHOQOL-BREF, e a
Avaliacdo Antropométrica (Autoaplicavel). Estes instrumentos foram selecionados com o intuito de
levantar informages sobre aspectos sociais, econdmicos, de salde e de qualidade de vida das
participantes de forma ampla e multidimensional. No caso especifico da Avaliagdo Antropométrica,
serd solicitado que a participante informe seu peso e altura atuais. Essas informagoes séo
fundamentais para andlise do perfil fisico das participantes e serdo utilizadas apenas de forma
agregada, sem qualquer identificacdo pessoal. A senhora € inteiramente livre para aceitar este convite,
bem como para se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso implique qualquer prejuizo de
qualquer natureza. Todas as informacgdes fornecidas seréo tratadas com absoluto sigilo e utilizadas
exclusivemente para fins académicos. Os dados obtidos serdo armazenados por um periodo de cinco
anos sob responsabilidade do pesquisador, sendo garantido o anonimato das participantes em todas as
etapas e publicacbes decorrentes do estudo. Esclarecemos que ndo serd solicitado nenhum tipo de
pagamento, ajuda ou doacao por parte da participante. Da mesma forma , ndo havera qualquer tipo de
remuneracdo ou contrapartida financeira vinculada a participacdo na pesquisa, cujos 0s custos sdo
integralmente assumidos pelo pesquisador responsavel. A presente pesquisa apresenta risco minimo as
participantes, pois se baseia unicamente na resposta a questionarios relacionados a percepgéo e
entendimento da propria participante sobre aspectos de sua vida pessoal, salde, bem-estar e
participacdo em atividades esportivas. Estas informacgdes permitirdo compreender como vocé se sente
e 0 quanto esta capacitada a realizar suas atividades de vida diaria. Solicita-se que cada questao seja
respondida com atencdo, de acordo com as instru¢des fornecidas. Em caso de duvida sobre como
proceder em alguma das etapas, orienta-se que a senhora responda da melhor forma possivel,
conforme sua percepcdo e entendimento. O pesquisador estara a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos por meio dos e-mails: edipenta@hotmail.com e edvaldo.osilva@unitau.br, ou pelo
telefone/Whats App: (12) 99665-3622. A sua participacdo estara autorizada somente apés a leitura,
entendimento e aceitagéo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao aceitar,
V.Sa.declara que compreende os objetivos, 0s procedimentos, 0s riscos e 0s beneficios da pesquisa,
bem como seus direitos enquanto participante.



Consentimento Pos-Esclarecido

Declaro que, apos ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente
Protocolo de Pesquisa, respondendo os Questionarios.

34 respostas

@ Aceito a participac8o na pesquisa
@ N8o aceito a participacdo na pesquisa

Questionario Socioecondmico
1. DADOS PESSOAIS

1.1. Idade:

34 respostas

@ 603a65anos
@ 66a75anos
@ 76a79anos

@ 20anos +
1.2. Estado civil:
34 respostas
& Solteira
@ Casada
o Vilva
@ ODivorciada

@ Unido Estavel
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1.3. Numero de filhos(as):

34 respostas
6
6 (176%)
4(11,8%) 4(11,8%)
4
2 (5,9%) 2(5,9%) 2 (5,9%)
2
1(2,9%) 01 (2 9% )01 (2,9%) 1(2,9% )01 (2 9711(2,97(2 97 1(2,97(2,97 (2,972,972 9% ) 1 (2 971, (2 9%

0 2 filhas Dais MN&o tenho Trés filhos
01 4 Nenhum Sem filhos Um filho

1.4. Reside em Caraguatatuba ha quanto tempo?

34 respostas

@ Menos de 5 anos
@ Entre 5 e 10 anos
O Mais de 10 anos

1.5. Com quem mora atualmente?

34 respostas

@ Sozinha

@ Com filhos(as)
@ Com cdnjuge
@ Cutros




2. ESCOLARIDADE

2.1. Nivel de escolaridade:

34 respostas

3. SITUAGAO ECONOMICA

3.1. Qual é sua principal fonte de renda?

34 respostas

3.2. Faixa de renda familiar mensal:

34 respostas
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@ Sem escolaridade

@ Ensino Fundamental incompleto

@ Ensino Fundamental completo

@ Ensino Médio incompleto

@ Ensino Médio completo

@ Ensino Superior incompleto

@ Ensino Superior completo

@ Pos-graduacdo (especializacio,
mestrado, doutorado)

@ Aposentadoria pelo Caraguaprev
@ Aposentadoria por outro argdo
@ Trabalho informal

@ Trabalho formal

@ Pensdo

@ Ajuda de familiares

@ Mais de uma fonte de renda

@ Auxilio doenca

® Ima
@ Previdéncia de outro municipio

@ Sem renda

@ Até 1 salario minimo

@ De 1 a 2 salarios minimos
@ De 2 a 3 salarios minimos
@ De 3 a5 salarios minimos
@ Acima de 5 salarios minimos
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3.4. Qual é seu tipo de moradia?

34 respostas

@ Propria
@ Familiares
0 Alugada
@ Cedida
3.5. Quantas pessoas moram com Vocé?
34 respostas
10,0
75 9 (2615%)
5(14,7%) 5(14.7%)
50
3(8,8%;
25
' 1(2,9%) 1(2,9%1 (2,9%1 (2,9%1 (2,9%1 (2,9%1 (2,9%1 (2,9%1 (2,9%1 (2,9%1 (2,9%1 (2,9%)
0,0
0 02 Duas Menhuma
1 4 Eu e uma filha solteira Sete

4. SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

4.1. Possui alguma doenga cronica?

34 respostas

@ Sim
@ Nio
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Caso seja afirmativa a questdo acima, descreva qual, ou quais sdo estas doencas.

18 respostas

Hipotireodismo, colesterol. Pressao alta

Diabetes e hipertensdo.

Artrite, Artrose, Fibromialgia

Osteoporose

Hipertenséo, aritmia, osteopenia, psuriase

Hipertensdo arterial

Artrose avancada de coluna e quadril bilateral e fibromialgia
Fibromialgia poliartrose

Depressao fibromialgia labirintite

Tendinite , pressdo alta

Arritmia

Hipotireoidismo; pré diabetes; hipertensédo; artrose
Artrite e artrose

Tireoide

Mao

Artrose

Hipertensao,

Néo
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5. PRATICA ESPORTIVA

5.1. Ha quanto tempo participa de atividades esportivas?

34 respostas

& Mao pratico

@ Menos de 6 meses
O G meses a1ano
@ 1a2anos

& Mais de 2 anos

@ Mais de 5 anos

5.2. Com que frequéncia pratica atividades fisicas?

34 respostas

@ 1 vez por semana

@ 2 a3 vezes por semana
© 4 a 5vezes por semana
@ Diariamente

@ Nao realizo

5.3. Quais atividades fisicas ou esportivas pratica?

34 respostas

Hidroginastica 6 (17.6%)
Matacdo 0 (0%)
Atletismo 0 (0%)

Condicionamento fisico
Yoga

Pilates

Caminhada
Musculacao

MNao pratico

Ginastica na praia

tai chi chuan e alongamento
Bicicleta, ginastica

Ma Academia

Muito raramente
Alongamento

6 (17.6%)
1(2,9%)
5 (14,7%)

15 (44,

9 (26,5%)
10 (29,4%)
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5.5 Qual local que vocé pratica as atividades fisicas?

34 respostas

@ Equipamentos publicos (gindsio,
quadras, secretarna de esportes e
recreacio).

@ Espacos livres: praias, morro Santo
Antdnio, Mirante do Camaroeiro.

© Academias particulares

@ Com personal trainer, em espacos livies

@ Né&o pratico

5.6. Por que decidiu iniciar a pratica esportiva?

34 respostas

@ Indicacdo médica

@ Buscar mais salde

& Combater o sedentarismo
@ Socializacio

@ ndo pratico

5.7. Percebeu melhora na qualidade de vida apos o inicio das praticas esportivas? Se sim, em
quais aspectos?

25 respostas

Sim

Sim, mais saude fisica e mental

Sim, maior disposicdo. Melhora do sono e cambate stress.
sim, disposicéo e diminuigdo de dores

sum

Sim

Sim, todos os aspectos, melhora da qualidade de vida, socializagdo, alimentagdo, mais vigor, mais energia,
alegria, e principalmente sadde corporal, mental.
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Melhor oxigenagéo do cérebro ( clareia a memoria), diminuiram as dores no corpo, mais disposi¢do para
fazer outras atividades..

Sim.
Qdo iniciei a 2 anos atras eu estava em cadeira de rodas, hoje eu uso andador ou moletas

Disposicdo melhorada

N&o

Sim, forga nas pernas.

Forca, agilidade e desestress

Disposicao e sono melhor, mais autoestima.

Sim. Mais disposicdo; menos dores nas articulagdes

Sim, mais agilidade, melhora na articulagao
Sono, disposigéo

Sim.

5im, sono e disposigéo.

Disposigéo, mobilidade

Socializagao, melhora de dores articulares, respiratdria e salide mental



QUESTIONARIO SF-34

1- Em geral, vocé diria que a sua saude é:

34 respostas

® Excelente
@ Muito boa
@ Boa

@ Ruim

@ Muito Ruim

2. Comparada ha um ano, sua saude agora é:

34 respostas

@ Muito melhor do que hd um ano

@ Um pouco melhor do que ha um ano
@ Quase a mesma coisa

@ Um pouco pior do que ha um ano
@ Muito pior do que ha um ano

3. Estas perguntas sio sobre atividades que vocé poderia fazer em um dia
normal. Sua salde agora limita essas atividades? Se sim, quanto?

A) Esforgos vigorosos (como correr, levantar objetos pesados, participar de
esportes extenuantes):

34 respostas

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
@ M&o, ndo me limita
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B. Esfor¢gos moderados (como mover uma mesa, empurrar um aspirador,
andar de bicicleta):

34 respostas

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
@ Mao, ndo me limita

C) Levantar ou carregar compras de mercado:

34 respostas

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
@ Mao, ndo me limita

D) Subir varios lances de escada.

34 respostas

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
@ Mao, ndo me limita

193



194

E) Subir um lance de escada:

34 respostas

@ Sim, me limita muito
@ 5im, me limita um pouco
@ N&o, ndo me limita

F) Curvar-se, ajoelhar-se ou se abaixar:

34 respostas

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
& Mao, ndo me limita

32.2%

G) Andar mais de 1 quilédmetro

34 respostas

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
@ M&o, ndo me limita




H) Andar algumas quadras:

34 respostas

I) Andar algumas quadras:

34 respostas

J) Andar 100 metros:

34 respostas

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
@ Mao, ndo me limita

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
& Mao, ndo me limita

@ Sim, me limita muito
@ Sim, me limita um pouco
@ Nao, ndo me limita

195
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L) Banhar-se ou vestir-se sozinho:

34 respostas

@ sim, muita
@ sim, um pouco
@ ndo, nenhuma

4. Durante as dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou outras atividades diarias como resultado de sua sadde
fisica?

A) Reduziu o tempo que se dedicava ao trabalho ou a outras atividades:

34 respostas

& Sim
& Nio
B) Realizou menos tarefas do que gostaria:
34 respostas
® 5im

® Mio
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C) Esteve limitado no tipo de trabalho ou outras atividades:

34 respostas

@ Sim
& MNao

D) Teve dificuldades para realizar o trabalho ou outras atividades (por
exemplo, necessitou de esforgo extra):

34 respostas

& Sim
@ Mio

5. Durante as udltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outras atividades diarias como resultado de problemas
emocionais (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

A) Reduziu o tempo que se dedicava ao trabalho ou a outras atividades:

34 respostas

@& Sim
@& MNao
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B) Realizou menos tarefas do que gostaria:

34 respostas

® Sim
& Nio

C) Mo trabalhou ou realizou atividades com tanto cuidado quanto de
costume:

34 respostas

@ Sim
@ Mao

6. Durante as dltimas 4 semanas, quanto sua saude fisica ou emocional
interferiu em suas atividades sociais normais (como visitar amigos ou
parentes)?

34 respostas

@ Extremamente
& Muito

@ Moderadamente
@ Um pouco

@ De forma alguma
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7- Como vocé descreveria suas dores no corpo durante as ultimas 4
semanas?

34 respostas

& Menhuma

& Nuito leves
O Leves

& Noderadas
& Intensas

& Muito intensas

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho
normal (incluindo trabalho dentro e fora de casa)?

34 respostas

@ D= forma alguma
® Um pouco

O Moderadamente
& Nuito

@ Extremamente

9. Estas questoes sio sobre como vocé se sentiu e como as coisas foram
para voce durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor
indique a frequé&ncia com que sentiu cada uma das sensagodes.

A) Vocé se sentiu cheio de vigor:

34 respostas

@ Sempre

@ A maior parte do tempo
@ Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

@ Poucas vezes

@ Munca
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B) Vocé tem se sentido muito nervoso:

34 respostas

@ A maior parte do tempo
@ Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

@ Poucas vezes

@ Sempre
@ Munca
C) Vocé se sentiu tdo deprimido que nada poderia anima-lo:
34 respostas
@ Sempre

@ A maior parte do tempo
& Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

@ Poucas vezes

@ Munca

D) Vocé se sentiu calmo e tranquilo:

34 respostas

@ Sempre

@ A maior parte do tempo
@ Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

@ Poucas vezes

@ Nunca




E) Vocé tem se sentido com muita energia:

34 respostas

E) Vocé tem se sentido com muita energia:

34 respostas

F) Vocé se sentiu desanimado e triste:

34 respostas

@ Sempre

@ & maior parte do tempo
@ Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

@ Poucas vezes

@ Munca

@ Sempre

& A maior parte do tempo
@ Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

& Poucas vezes

& Munca

& Sempre

@ A maior parte do tempo
@ Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

@ Poucas vezes

@ Munca
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G) Vocé se sentiu exausto:

34 respostas

@ Sempre

@ A maior parte do tempo
@ Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

@ Poucas vezes

@ Munca

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo vocé se sentiu feliz com a
sua vida?

34 respostas

@ Sempre

@ A maior parte do tempo
@ Uma boa parte do tempo
@ Algumas vezes

@ FPoucas vezes

@ Munca

11- O quanto vocé& concorda com cada uma das afirmagoes

Em geral, como vocé descreveria sua saude atual? (Margque todos que se
aplicam a vocé):

34 respostas

Minha salide & excelente

Tenho alguma doeenga crdnica. .. 13 (38,2%)

Estou em tratamento médico 18 (52,9%)
Tenhe alguma limitagdo fisica 14 (41,2%)
Estou totalmente sauddvel

Sinto dores frequentes 11 (32,4%)
Tenho dificuldade de locomocio

Tenho problemas de visdo ou a...
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QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

1-Leia cada questao, veja o que vocé acha e marque o numero que lhe
parece a melhor resposta.

a) Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?

34 respostas

& Muito ruim
@ Ruim

& Regular
@ Boa

& Nuito boa

2-As questdes seguintes sao sobre sua persep¢ao entre vocé e o meio que
convive, nas altimas duas semanas.

A) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) a impede de fazer o que
precisa?

34 respostas

@& Mo impede

@ Dificulta um pouco
& Algumas limitaches
@ Dificulta muito

@ Impossivel realizar
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B) O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida diaria?

34 respostas

@ Mao preciso

@ Preciso as vezes

@ Preciso com regularidade
@ Preciso muito

@ Mecessidade extrema

C) O quanto vocé aproveita a vida?

34 respostas

@ Nada
@ Pouco
0 Regularmente
@ Nuito
@ Extremamente

C) O quanto vocé aproveita a vida?

34 respostas

@ Nada
@ Pouco
& Regularmente
@ Nuito
@ Extremaments
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E) O quanto vocé consegue se concentrar?

34 respostas

@ Mada

@ Pouco

0 De forma satisfatoria
@ Nuito

@ Concentragio extrema

F) Quao segura vocé se sente em sua vida diaria?

34 respostas

@ Mada

@ Pouco

0 De forma satisfatoria
@ Nuito

@ Extremamente

3-As questdes seguinte sio sobre quao vocé tem sentido ou é capaz de
fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

A) Vocé tem energia suficiente para seu

dia-a-dia?

34 respostas
& Nio
@ Fouca
& Regular
& Muita

@ Extrema
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B) Qual tempo vocé tem para realizar atividades fisicas ou de lazer?

34 respostas

& Munca

@ FPouco

& Regular

@ Muito

@ Completamente

4-As questdes seguintes sdo sobre qudo bem, ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida, nas ultimas duas semanas.

A) Qudo bem vocé é capaz de se locomover?

34 respostas

@ Muito ruim
@ Ruim

& Regular
& Bem

@ NMuito bem

B) Qudo satisfeita vocé esta com o seu sono?

34 respostas

@ Muito insatisfeita
20,6% @ Insatisfeita

O Satisfeita

@ Muito satisfeita

@ Extremamente satisfeita




C) Quéo satisfeita vocé esta com sua
capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

34 respostas

@ Muito insatisfeita

@ Insatisfeita

O Satisfeita

@ Muito satisfeita

@ E:xiremamente satisfeita

D) Quéo satisfeita vocé esta consigo
mesma?

34 respostas

@ Muito insatisfeita

@ Insatisfeita

O Satisfeita

@ Muito satisfeita

@ Extremamente satisfeita

E) Quéo satisfeita vocé esta com suas relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

34 respostas

@ Nuito insatisfeita

@ Insatisfeita

) Satisfeita

@ Nuito satisfeita

@ Extremamente satisfeita
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F) Quéo satisfeita vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos?

34 respostas

@ Nuito insatisfeita

@ Insatisfeita

@ Satisfeita

@ NMuito satisfeita

@ Extremamente satisfeita

5-As questdes seguintes referem-se a com qual frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas situagdes nas ultimas duas semanas.

A) Com qual frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como: mau
humor, desespero,ansiedade, depressio?

34 respostas

& Nunca

& Algumas vezes
& De forma regular
@ Frequentements
@ Sempre
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B) Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

34 respostas

@ Sim
@ Mo

Avaliagdo Antropométrica (Autoaplicavel)

Segoes e Perguntas

Sec¢do 1: Dados Pessoais

1 - Altura atual?

34 respostas

& Menos de 1,50 m
@ 150-159m

@ 1,60-169m

@® 170179 m

& 1,20 m ou mais
& Mo sei
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2 - Peso atual

34 respostas

@ Menos de 50 kg
@ 50-59 ko

@ 60-69 kg

® 70-79kg

@ 20 kg ou mais
@ Mo sei

Segao 2: Composigao e Percepgao Corporal

3 - Como vocé se enxerga?

34 respostas

@ Abaixo do peso

@ Mo peso ideal

O Acima do peso

@ Nuito acima do peso
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4 - Qual foi o resultado do IMC?

0 IMC é importante porque ajuda a identificar se a pessoa esta em risco de
problemas de saude relacionados ao peso, como doengas cardiacas,
diabetes e presséo alta. Embora ndo mostre a composicdo corporal (gordura
ou musculo), é uma ferramenta Util para avaliagfes iniciais em exames
médicos e programas de saude. 0 IMC (indice de Massa Corporal) € uma
formula usada para avaliar se 0 peso de uma pessoa esta adeguado em
relagdo a sua altura. O calculo é simples:

IMC = peso (kg) + altura? (m)
Por exemplo, se uma pessoa pesa /0 kg e tem 1,70 m de altura:

IMC =70+ (1,70 x1,70) =70 =+ 2,89 = 24,22

IMC (kg/m?) Classificagdo

34 respostas

@ Magreza abaixo de 185

@ 18.5 - 249 Peso normal

@ 250-299 Sohrepeso

@ 30.0 - 34,9 Obesidade grau |
& 35,0 - 39,9 Obesidade grau |1
@ 40,0 ou mais Obesidade grau Il
@ MNEo sei




Secao 3: Estilo de Vida

5 - Pratica atividade fisica = 3x/semana?

34 respostas
& Sim
@ HMao
Segdo 4: Saude
6 - Vocé apresenta alguma das condigdes abaixo?
34 respostas
Hipertenséo 15 (44,1%)

Diabetes 5(14,7%)

Cuolesterol alto 12 (35,3%)

FProblemas arficulares

MNenhuma das anteriores
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Nota de Cancelamento de Respondente

34 respostas Ver no app Planilhas :

Resumo Pergunta Individual

< 13 de 34 >

3.5. Quantas pessoas moram com vocé? *

Pré teste

Considerando o processo de coleta de dados para a pesquisa intitulada
"Longevidade e Qualidade de Vida: Os Beneficios das Praticas Esportivas para
Mulheres Idosas e Longevas no Municipio de Caraguatatuba/SP", informa-se que o
questionario referente a Respondente n° 13 foi excluido da andlise estatistica.

A exclusdo ocorreu porque o referido instrumento foi preenchido com
carater de teste, ndo representando, portanto, respostas reais e validas para os
objetivos da investigacao.

Dessa forma, optou-se por desconsiderar esse caso para assegurar a

fidedignidade, validade e consisténcia dos resultados.

Caraguatatuba/SP, 10 de agosto de 2025.
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ANEXOS
Figura 2 - Populacéo por idade e sexo — Caraguatatuba/SP 2023
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Fonte: Fundacdo Sead 2023

Figura 3 - Populagéo por idade e sexo — Caraguatatuba/SP proje¢do 2050
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Pontos turisticos do municipio de Caraguatatuba/SP
Figura 4 - Praca da Cultura

Fonte: Luis Gava/PMC e Claudio Gomes/PMC (2018)

Figura 5 - Praca Ton Ferreira

.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Caraguatatuba (2023)

Figura 6 - Mirante do Camaroeiro

Fonte: Prefeitura Municipal de Caraguatatuba (2022)
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Figura 7 - Morro Santo Anténio

Fonte: Secretaria de Turismo de Caraguatatuba/SP (2023)
Figura 8 - Praia da Martins de Sa

Fonte: Secretaria de Turismo de Caraguatatuba/SP

Figura 9 - Academias
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