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RESUMO | O objetivodoestudofoiverificaraadesdo de usuarios
a grupos de atividade fisica realizados por fisioterapeutas
na atencdo basica (AB) e seus fatores associados. Quanto a
metodologia, trata-se de estudo transversal, quantitativo. Foi
aplicado um questionario semiestruturado e outro de adesdo
adaptado, que investiga fatores gerais, motivadores e barreiras
que podem influenciar naadesao. A amostra foi subdividaem 3
grupos em relacéo a adesao: 1-30% de frequéncia em 6 meses
baixa adesdo, de 31 - 70% média e acima de 71% alta adesao.
Os grupos foram comparados pelos testes de Kruskall-Wallis
e andlise de variancia (Anova) e a associacdo avaliada por
regressao logistica multinomial. Nos resultados, em relacdo
a adesao, 46,8% da amostra apresentou baixa, 42,2% média
e N% alta adesdo entre os 154 participantes, com média
etdria de 589841154 anos para fatores gerais, barreiras e
motivadores foram diferentes (p<0,05) entre os grupos, e
menor relato de fatores gerais de ndo adesdo reduziram a
chance de média adesdo aos grupos. O maior tempo de
participacdo nos grupos aumentou a chance de média e alta
adesdo em toda a amostra. Concluimos que o conhecimento
dos fatores que influenciam positivamente na adesdo, como
tempo de participacdo, disposicdo e interesse, facilitam o
desenvolvimento de estratégias pelos profissionais da AB
para sua manutencdo. Os resultados mostraram que existem
fatores que interferem na ades&o aos grupos realizados na AB.

Atividade Motora; Atenc&o Primaria a Saude;
Estratégia de Saude da Familia; Fisioterapia.

ABSTRACT | This study aimed to verify the users’ adherence
to physical activity groups conducted by physical therapists
at primary health care (PHC) and their related factors. This
is a cross-sectional quantitative study. A semi-structured
questionnaire and an adapted adherence questionnaire
were applied, which investigate general factors, motivators,
and obstacles that can affect adherence. The sample was
divided into three groups according to adherence: 1-30%
of frequency in 6 months as low adherence; 31 to 70% as
medium adherence; and above 71% as high adherence. The
groups were compared by Kruskal-Wallis and ANOVA tests,
and the association was evaluated by multinomial logistic
regression. Regarding adherence results, 46.8% of the sample
had low, 42.2% medium, and 11% high adherence among
the 154 participants, with a mean age of 58.98+11.54 years
for general factors, barriers and motivators were different
(p<0.05) between groups, and lower reporting of general non-
adherence factors reduced the chance of medium adherence
to groups. The longer participation time in the groups increased
the chance of average and high adherence across the sample.
We conclude that the knowledge of the factors that positively
affect adherence, such as time of participation, willingness,
and interest, facilitate the development of strategies by PHC
professionals for its maintenance. The results showed that
there are factors that affect the adherence of groups in PHC.

Motor Activity; Primary Health Care; Family Health
Strategy; Physical Therapy.
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RESUMEN | El objetivo de este estudio fue verificar la adherencia
de los usuarios a los grupos de actividad fisica llevada a cabo por
fisioterapeutas en la atencidn primaria (AP) y sus factores asociados.
En cuanto al método, se trata de un estudio transversal, cuantitativo.
Se aplicd un cuestionario semiestructurado y un cuestionario de
adherencia adaptado, que examina os factores generales, los
motivadores y las barreras que pueden influir enla adherencia al grupo.
La muestra se subdividié en 3 grupos en relacion a la adherencia: del
1-30% de frecuencia en 6 meses baja adherencia, entre el 31-70%
mediana adherencia y superior al 71% alta adherencia. Los grupos
se compararon mediante las pruebas de Kruskal-Wallis y el analisis
de varianza (Anova), y la asociacion se evalué mediante la regresion
logistica multinomial. Los resultados evidenciaron que, en relacion
a la adherencia, el 46,8% de la muestra tuvo baja adherencia, el

INTRODUCAO

A atengio basica (AB) ¢ um conjunto de agdes de
saude direcionadas ao desenvolvimento da atengdo
integral’. Em busca desse objetivo so realizados grupos
operativos, como aqueles que desenvolvem atividades
fisicas e educativas, coordenados por fisioterapeutas®>.

A inatividade fisica é responsavel por cerca de 80% das
principais doengas cronicas*’. Reconhecer a importincia
da atividade fisica para a saide é importante, bem como
identificar os fatores motivadores de uma pratica regular,
além de buscar estratégias que aumentem a adesao®’.

O conceito mais utilizado considera adesdo a um
programa de exercicios como a razio entre o nimero de
sessoes realizadas e ofertadas®’. A taxa média de adesdo
encontrada em uma amostra de 27.343 pessoas acima de
18 anos foi 65,2%, e a taxa média de sedentarismo foi
18,8%?. Entre os individuos que iniciam um programa
de atividade fisica, 50% interrompe em até 6 meses'.

Uma vez que a AB oferece grupos para pritica de
atividade fisica regular nas Unidades Bésicas de Saude da
Familia (UBSF), torna-se importante avaliar sua adesdo as
propostas oferecidas. O objetivo deste estudo foi verificar
a adesdo de usudrios a esses grupos, organizados por
fisioterapeutas, e verificar fatores associados a ela.

METODOLOGIA

Estudo transversal quantitativo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

42,2% medianay el 11% alta entre los 154 participantes con una edad
promedio de 58,98+11,54 afios para factores generales, las barreras
y los motivadores fueron distintos (p<0,05) entre los grupos, y un
menor relato de los factores generales de la no adherencia redujo la
posibilidad de tener una mediana adherencia a los grupos. El mayor
tiempo de participacion en los grupos aumento la posibilidad de
tener una adherencia medianay alta en la muestra. Se concluye que
el conocimiento de los factores que influyen positivamente en la
adherencia, como el tiempo de participacion, la disposiciony el interés,
facilitan el desarrollo de estrategias por parte de los profesionales de
AP para el mantenimiento en el grupo. Los resultados mostraron que
existen factores que interfieren enla adherencia a los grupos en la AP.

Actividad Motora; Atencion Primaria de Salud;
Estrategia de Salud Familiar; Fisioterapia.

Alfenas (Unifal-MG), sob o parecer n° 1.679.885. Todos
os participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A amostra foi de conveniéncia, composta por usudrios
participantes dos grupos para pratica de atividade fisica
realizados por fisioterapeutas em 4 UBSF de Alfenas,
Minas Gerais. Foram incluidos todos que concordaram em
participar e excluidos aqueles que relataram nao poder ou
querer comparecer 4 entrevista. As entrevistas aconteceram
entre junho e dezembro de 2016, nas UBSE, em horirio
combinado com os participantes.

Os exercicios dos grupos tinham duragio de uma hora,
divididos em alongamento, fortalecimento e coordenagio
global. A adesdo foi mensurada pelo percentual de presencas
nos grupos por seis meses. A amostra foi entio dividida em trés
grupos, considerando alta adesdo acima de 71% de presenga,
média adesio entre 31% e 70% e baixa adesdo abaixo de
30%, determinados por tercil, garantindo maior equivaléncia
do percentual de frequéncia na atividade por grupo.

A caracterizagio da amostra foi realizada por questiondrio
semiestruturado composto por dados sociodemogrificos,
uso de servicos de fisioterapia, varidveis clinicas (nimero
de comorbidades e medicamentos), tabagismo, etilismo,
tempo de participa¢io nos grupos e relato de dor.

Para verificagio do nivel de adesao aos grupos foi utilizado
questiondrio adaptado de Picorelli et al.", que relaciona
motivos gerais que levam o individuo a faltar ao grupo (falta
de tempo, disposi¢io, interesse), motivadores que incentivam
a participagdo (beneficios dos exercicios) e barreiras que
levam 2 nfo participacio (insatisfagdo com os exercicios).
O instrumento foi aplicado por um examinador treinado.
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Andlise estatistica

Para descrigio da amostra, foram calculados valores de
média, desvio-padrio e valores maximos e minimos para
as varidveis continuas e percentuais para as categéricas. A
comparagio entre os grupos para as covaridveis foi realizada
pelo teste de Kruskall-Wallis para varidveis categéricas e
continuas com distribui¢io ndo normal, e testes Anova para
varidveis continuas com distribui¢io normal. A normalidade
dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para analise do questiondrio de adesdo, em cada bloco
(geral, motivadores e barreiras) foi atribuido 1 ponto para
as respostas “sim” e 0 para “ndo”, e uma soma final em
cada bloco. As somas das respostas dadas pelos usudrios
em cada bloco foram comparadas entre os grupos pelo

teste de Kruskall-Wallis.

Para verificagio dos fatores relatados pelos usudrios
associados a adesdo, foi feita andlise de regressdo logistica
multinomial, sendo inseridas no modelo ajustado
covaridveis com valor p<0,20 na anilise univariada.
A categoria “baixa adesdo” foi considerada referéncia.

As anilises foram realizadas no software estatistico R
versdo 3.4.1 e considerado nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 154 usudrios, 46,8%
apresentaram baixa adesdo, 42,2% média adesdo e 11%
alta adesdo ao grupo. A maioria (90,9%) era composta por
mulheres que sabiam ler e escrever (89,6%) e nio fazem
fisioterapia atualmente (94,8%). Demais caracteristicas
sociodemogréficas estio descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra em relacdo a dados sociodemograficos e uso dos servicos de satde (n=154)

valor maximo/minimo

média tdesvio-padrao

Varidvel
Sexo
Feminino 140(90,9)
Masculino 14(9,1)
|dade
Estado Civil
Vive com companheiro 91(59,1)
N&o vive com companheiro 63 (40,9)
Cor ou Raca
Branca 82(53,2)
N&o branca 72(46,8)
Ler/Escrever
Sim 138(89,6)
Nao 16(10,4)
Anos de escolaridade
Tem filhos
Sim 133(86,4)
Nao 21(13,6)
numero de filhos
Mora sozinho
Sim 24(15,6)
Nao 130(84,4)
Atividade remunerada
Sim 51331
Néao 103(66,9)
Faz fisioterapia atualmente
Sim 8(5,2)
Nao 146(94,8)
Ja fez fisioterapia
Sim 65(42,5)
Néao 88(57.5)
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O tempo médio de participagdo no grupo foi 32,88 A anilise de regressio logistica multinomial mostrou

(£37,1) meses e 69,5% da amostra relatava dor, sendo  que individuos que relataram menos motivos gerais
. 0 . , . ) o -

e;:ca'cromc;l,(;r.n 94(7144)'(3105 rel?to.s. De'f(;lals cafla;lcl:m;st;cas para nio adesdo tiveram menos chance de ter média

clinicas e habitos de vida estio inseridos na Tabela 2. adesio, no modelo bruto (OR=0,82,1C95%0,70-0,97)

Os grupos, divididos pela adesdo, apresentaram médias e ajustado (OR=0,75,1C95%0,59-0,95). Em relago

de idade e tempo de participagio diferentes entre si
(p<0,05) (Tabela 3).

A comparagio das médias de cada bloco do questiondrio de
adesfio entre os grupos de baixa, média e alta adesdo foi diferente ~ de média (OR=1,02,1C95%1,01-1,05) e alta
para o bloco “geral” e “motivadores” (p<0,05) (Tabela 4). (OR=1,04,1C95%1,01-1,07) adesdo (Tabela 5).

ao tempo de participagdo, individuos com mais

tempo de participagdo apresentaram mais chance

Tabela 2. Descricao da amostra em relacdo a varidveis clinicas, tabagismo, etilismo, tempo de participacao no grupo e relato de dor (n=154)

Variavel média (xdesvio-padrao) valor maximo/minimo
Numero de comorbidades 2,03(£1,2) 7/0
Numero de medicamentos utilizados 3,64(x2,4) 12/0
Habito de fumar

Nunca fumou 96(62,3)

Fuma/ja fumou 58(37,7)
Consumo de alcool

Nao consome 78(50,6)

Consome qualguer quantidade 76(49,4)
Tempo de participacdo no grupo’ 32,88(+371) 1/240
Dor

Sim 107(69,5)

N&o 47(30,5)
Caracterizacao da dor

Agudo 6(5,6)

Cronico 101(94,4)
Intensidade da dor” 6,91(£2,5) 1/10

"Meses; “escala visual analdgica (EVA).

Tabela 3. Comparacdo entre as varidveis sociodemograficas, clinicas, caracterizacdo dos grupos e uso dos servicos de saude em relacdo
a0s grupos de adesdo (n=154)
Valores

Variavel Adesao
Baixa(72) (n/%) Média(65) (n/%) Alta(17) (n/%)

Variaveis sociodemograficas
Sexo' (n/%)

Feminino 69(95,8) 56(86,1) 15(88,2) 013"

Masculino 34, 9(13,8) 201,7)
|dade? (média+desvio-padrdo) 56,9(+10,7) 60,49(12,1) 62(11,7) 0,09”
Estado civil' (n/%)

Vive com o companheiro 47(65,2) 37(56,9) 7(410) 017"

N&o vive com o companheiro 25(34.8) 28(431) 10(58,9)
Cor' (n/%)

Branca 36(50,0) 37(56,9) 9(52,9) 0,72

N&o branca 36(50,0) 28(43,) 8(47))

(continua)
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Tabela 3. Continuacao

VELEV

Ler/escrever' (n/%)
Sim
Nao
Anos de escolaridade? (média+desvio-padrao)
Tem filhos'
Sim
Nao
Ne¢ de filhos? (médiatdesvio-padrao)
Atividade remunerada' (n/%)
Sim
N&o
Faz fisioterapia' (n/%)
Sim
N&o
Ja fez Fisioterapia'(n/%)
Sim
Nao
NUmero de comorbidades? (médiatdesvio-padrao)
Numero de medicamentos? (média+desvio-padrdo)
Habito de fumar' (n/%)
Fuma/ja fumou
N&o fuma
Consumo de alcool' (n/%)
Ndo consome
Consome qualquer quantidade
Dor! (n/%)
Sim
Nao
Caracterizagdo da dor'(n/%)
Aguda
Cronica
Intensidade da dor (EVA)? (média+desvio-padrao)
Tempo de participacdo? (média+desvio-padrao)

' Teste de Kruskall-Wallis; 2 Anova; ‘p<0,05: significativo; “p<0,20: covaridvel do modelo de regressao.

Tabela 4. Comparacado dos fatores relacionados a adesdo por blocos pelos usuarios entre os grupos de baixa, média e alta adesdo (n=154)
Médiatdesvio-padrao

Questiondrio

Geral

Motivadores

Barreiras

**p<0,20: entra no modelo de regressao logistica; *p<0,05: significativo.
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Baixa(72) (n/%)

63(87,5)
9(12,5)
12,90 (£21,5)

63(87,5)
9(12,5)
315(%1,5)

26(36,1)
46(63,9)

3(4.0)
69(95,9)

26(31,1)
46(63.9)
2,02(+12)
3,58(+2,3)

43(59.7)
29(40,3)

34(472)
38(58,2)

54(75)
18(25)

22.7)
52(97.3)
6,89(+2,6)
25,87(+36,3)

39
(¥2,8)

10,7
(£1,2)

38
(x2,2)

60(92,3)
5(7.7)
705 (#4,2)

56(86.1)
9(13,9)
3,23(x2.1)

22(33,8)
42(66,2)

461
61(93,9)

31(47,6)
33(52,4)
3,87(x2,5)
3,87(x2,5)

43(66,1)
22(33,9)

37(56,9)
28(431)

43(66,1)
22(33,9)

3(4,6)
40(95.4)
723 (¥2,4)
3711(+35,5)

28
(x1,8)

1
(x0,9)

34
(£1,9)

Valores

Média(65) (n/%)

Adesao

Alta(17) (n/%)

15(88.,2)
2(1.8)
5,35(£3,9)

14(82,3)
3017.7)
3(£2)

4(23.5)
14(76.5)

1(5,8)
16(94,2)

8(47)
9(53)
2,85(£1,7)
2,86(%1,7)

10(58,8)
7(41,2)

7(41)
10(58,9)

10(58.8)
7(412)

1(5,8)
9(94,2)
5,60(+2)
46,35(x42,1)

2,6
(#2,4)
1,4
(€3))
2,6
(#1,5)

0,64

0,03

0,85

0,91

0,34

0,86

0,32

0,36
0,36

0,70

0,37

0,32

0,64

018"
0,04’

0,01

0,02

0,07"



Tabela 5. Andlise de Regressao Logistica Multinomial para determinacao de associacdes com adesdo aos grupos.

Adesao’ Variavel

Motivos Gerais

Motivadores

Barreiras

Idade

Sexo
Feminino
Masculino

Estado Civil

Vive com o companheiro

Média Adesdo

Nao vive com o companheiro
Anos de Escolaridade
EVA
Tempo de Participacao
Motivos Gerais
Motivadores
Barreiras
Idade
Sexo

Feminino

Masculino
Estado Civil

Vive com o companheiro

Alta adesdo

N&o vive com o companheiro
Anos de Escolaridade
EVA

Tempo de Participacdo

Modelo Bruto Modelo Ajustado
0Odds Ratio 1C95% Odds Ratio 1C95%

0,82 0,70-0,97° 0,75 0,59-0,95'
1,35 0,98-1,86 1,06 0,65-1,72
0,98 0,82-117 0,85 0,66-1,08
0,99 0,94-1,04

Ref Ref

6,12 0,83-44,9

Ref Ref

1,95 0,63-5,97

0,95 0,90-1,02

1,20 0,97-1,47

1,02 1,01-1,05°

0,83 0,63-1,09 0,79 0,52-1,20
1,89 0,98-3,70 0,79 0,31-1,98
0,81 0,59-11 0,66 0,39-114
0,95 0,86-1,05

Ref Ref

63,41 0,41-166,54

Ref Ref

3,39 0,40-284

0,70 0,50-1,01

0,89 0,60-1,31

1,04 1,01-1,07°

"Média Adesao: 31-70% de presenca, alta adesdo: acima de 71% de presenca; Categoria de referéncia adesdo: baixa adesao: 0 -30% de presenca; EVA: Escala Visual Analdgica.

DISCUSSAO

No presente estudo, entre os participantes dos grupos
avaliados, mais tempo de participagdo aumentou as
chances de média e alta adesio e relatar mais motivos
gerais para nio adesio diminuiu a chance de média
adesdo. A amostra deste estudo foi semelhante a de um
estudo realizado com 17 individuos participantes de um
programa de atividade fisica em uma UBSF de Botucatu,
Sido Paulo, onde 82% eram mulheres, com média de
idade 67 (+6,17) anos, 65% viviam com companheiros e
a média de tempo no programa foi de 7,75 (+6,32) anos®.
Grande parte dos participantes deste estudo sio mulheres,
confirmando os dados encontrados na literatura'?,
Um estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul,
contou com 195 mulheres e apenas quatro homens'*. Tal
diferenca de género é observada em estudos realizados em

Florianépolis, Santa Catarina, com grupos de convivéncia,
nos quais 79% e 91% dos participantes sio mulheres' .
Essa diferenca pode ser explicada pelas oportunidades
de lazer diferenciadas, pela percep¢ido dos exercicios
oferecidos nas UBSF como pouco exigentes fisicamente
e pela preocupagio inferior dos homens com a prevengio,
por questdes culturais e laborais” 8.

Quando analisada a adesdo, em um estudo realizado
com 113 mulheres idosas comunitarias de Belo Horizonte,
Minas Gerais, submetidas a um programa de exercicios
domiciliares, com supervisdo indireta, 26,64% foram
consideradas aderentes e 73,4% ndo aderentes, taxa de
adesdo superior 4 encontrada nesse estudo'. Essa diferenca
pode ser devida a supervisdo indireta e a realiza¢do no
domicilio, em qualquer hordrio, e a0 menor tempo de
observagio, o que pode minimizar a constatagio da nio

adesio apéds periodo mais prolongado.
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Existem fatores que influenciam na adesao aos programas
de atividade fisica de forma positiva e negativa'* Este estudo
identificou que maior relato de motivos gerais para nao adesio
diminuiu a chance de média adesdo. Um estudo realizado no
Recife, Pernambuco, com 120 idosos participantes ha pelo
menos de seis meses em programas sociais voltados para a
saide e qualidade de vida, realizados em espagos publicos,
ndo encontrou associagio entre motivos gerais e nio adesao
aos programas avaliados®. Tal diferenca pode ocorrer porque
os exercicios sao mais diversificados e considerados referéncia
no municipio, apresentado assim maior adesio e menos
faltas. Outro ponto importante é o tempo de participagio
no programa em questdo, que é sabido que ajuda na redugio
da chance de baixa adesao.

Apesar de menos frequentes no grupo de baixa adesio,
o relato de fatores motivadores ndo aumentou a chance de
apresentar média ou alta adesdo. Os motivadores foram
considerados importantes para maior adesio em um estudo
em Botucatu, Sdo Paulo, que encontrou aproximadamente
50% de adesdo entre 17 participantes de realizado na AB®.
O resultado diferenciado pode ser devido a perfis diferenciados
de usudrios, uma vez que o presente estudo analisou quatro
unidades diferentes, o que gera maior variabilidade de
respostas. O relato das barreiras foi associado a adesdo. Um
estudo realizado com 113 mulheres idosas da comunidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, encontrou associagio entre
barreiras e baixa adesdo. Entretanto, este estudo analisou
atividades domiciliares orientadas e com supervisio indireta,
tipo de atividades que exigem muito mais disciplina em sua
realizagio™. O presente estudo analisou grupos em UBSE,
com supervisdo direta e grande interagdo social, o que pode
minimizar a importancia das barreiras no prejuizo da adeso.

Participantes com maior tempo de participagio tiveram
mais chance de apresentar média e alta adesdo. No estudo
realizado com 199 idosos em Pelotas, Rio Grande do Sul,
cuja adesdo foi superior a deste estudo, a maior parte dos
participantes estava no programa de atividades fisicas
havia no minimo seis meses € no maximo cinco anos'4,
o que fortalece a evidéncia relacionada ao tempo de
participagdo influenciar a adesdo. Com o aumento do
tempo de pratica das atividades, os beneficios psicolégicos
sobrepoem os estéticos e, provavelmente por esta razio,
os individuos apresentam maior adesdo, identificando a
atividade fisica como prazerosa?'.

Uma limitagdo do estudo foi o foco dos grupos avaliados
ser prevengdo e promocio de saude. Tais atividades
podem ser menos estimulantes que atividades curativas e,
por isso, a adesio ser menor e sua avaliagdo mais dificil®.
Um ponto forte do estudo foi seu tempo de duragio, ideal
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para avaliar a adesdo. Segundo a literatura 50% da populagio
que inicia um programa de exercicios o interrompe em até
6 meses'!, e o tempo de acompanhamento foi capaz de
perceber tais desisténcias e investigar suas razdes. Outro
ponto importante a ser destacado é a amostra composta
por usudrios participantes de grupos oferecidos em UBSE,
universo pouco explorado em estudos na fisioterapia.

CONCLUSAO

Em conjunto com os demais profissionais das UBSE,
os fisioterapeutas devem buscar aumentar sempre o
vinculo com o usudrio, evitar desisténcias precoces e criar
estratégias para aumentar a adesdo aos grupos, sempre
voltados para aumento dos beneficios da promogio de
saude e prevencdo de agravos.

REFERENCIAS

1. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencédo
Basica [Internet]. Brasilia, DF: 2012 [cited 2020 Nov 3].
Available from: https://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.
php?conteudo=publicacoes/pnab.

2. Augusto VG, Aquino CFD, Machado NC, Cardoso VA, Ribeiro
S. Promocao de saude em unidades basicas: analise das
representacdes sociais dos usudrios sobre a atuacdo da
fisioterapia. Cienc Saude Colet. 2011;16(Suppl 1):957-63. doi:
10.1590/51413-81232011000700027

3. Moretti PGS, Fedosse E. Nucleos de Apoio a Saude da
Familia: impactos nas internacdes por causas sensiveis
a atencdo basica. Fisioter Pesqui. 2016;23(3):241-7. doi:
10.1590/1809-2950/14662023032016

4. Goulart FAA. Doencas cronicas ndo transmissiveis: estratégias
de controle e desafios para o sistema de saude [Internet].
Brasilia, DF: Organizacao Pan-Americana da Saude, 2011 [cited
2020 Nov 3]. Available from: https:/www.nescon.medicina.
ufmag.br/biblioteca/imagem/4857.pdf

5. Malta DC, Silva MMA, Albuguergue GM, Amorim RCA, Rodrigues
GBA, Silva TS, et al. Politica Nacional de Promocao da Saude,
descricdo da implementacdo do eixo atividade fisica e
praticas corporais, 2006 a 2014. Rev Bras Ativ Fis Saude.
2014;19(3):286-99. doi: 10.12820/rbafs.v.19n3p286

6. Gomes KV, Zaza DC. Motivos de adesao a pratica de atividade
fisica em idosas. Rev Bras Ativ Fis Saude. 2009;14(2):132-38.
doi: 10.12820/rbafsv.14n2p132-138

7. Hirayama MS. Atividade fisica e doenca de Parkinson: mudanca
de comportamento, auto-eficacia e barreiras percebidas
[master’s thesis on the Internet]. Rio Claro: Universidade
Estadual Paulista; 2006 [cited 2020 Nov 3]. Available from:
https://200.145.6.238/bitstream/handle/11449/87372

8. Pisters MF, Veenhof C, Schellevis FG, Twisk JW, Dekker J, De
Bakker DH. Exercise adherence improving long term patient



outcome in patients with osteoarthritis of the hip and/or knee.
Arthritis Care Res. 2010;62(8):1087-94. doi: 10.1002/acr.20182

Henry KD, Rosemond C, Eckert LB. Effect of number of home
exercises on compliance and performance in adults over 65
years of age. Phys Ther. 1999;79(3):270-7. doi: 10078770/
pt.793270

. Yang D, Liu B, Sun'Y, Snetselaar LG, Wallace RB, Bao W. Trends in

Adherence to the Physical Activity Guidelines for Americans for
Aerobic Activity and Time Spent on Sedentary Behavior Among
US Adults, 2007 to 2016. JAMA Netw Open. 2019;2(7):1-11. doi:
10.1001/jamanetworkopen.2019.7597

Medina-Mirapeix F, Escolar-Reina P, Gascon-Canovas JJ,
Montilla-Herrador J, Collins SM. Personal characteristics
influencing patients adherence to home exercise during chronic
pain: a qualitative study. J Rehabil Med. 2009;41(5):347-52.
doi: 10.2340/16501977-0338

. Picorelli AMA, Pereira DS, Felicio DC, Gomes DA, Dias RC,

Pereira LSM. Adesao de idosas a um programa de exercicios
domiciliares pds-treinamento ambulatorial. Fisioter Pesqui.
2015;22(3):291-308. doi: 10.590/1809-2950/13997522032015

. Monteiro, MC. Adesé&o de idosos a programa de atividade fisica

em unidade de atencdo primaria a saude [master’s thesis].
Botucatu: Universidade Estadual Paulista; 2014.

Ribeiro JAB, Cavalli AS, Cavalli MO, Pogorzelski LV, Prestes
MR, Ricardo LIC. Ades&o de idosos a programas de atividade
fisica: motivacao e significancia. Rev Bras Cienc Esporte.
2012;34(4):969-84. doi: 10.1590/50101-32892012000400012

. Benedetti TR, Mazo GZ, Borges LJ. Condi¢cdes de satde e nivel

de atividade fisica em idosos participantes e ndo participantes

20.

22.

de grupos de convivéncia de Floriandpolis. Cien Saude Colet.
2012;17(8):2087-93. doi: 10.1590/51413-81232012000800019

Mazo GZ, Meuer ST, Benedetti TRB. Motivacao de idosos para
a adesdo a um programa de exercicios fisicos. Psicol Am Lat
[Internet]. 2009 [cited 2020 Nov 31;18:15-9. Available from:
https:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
$1870350X20090002000

Mazo GZ, Cardoso FL, Aguiar DD. Programa de hidroginastica
paraidosos: motivacao, auto-estima e auto-imagem. Rev Bras
Cineantropom Desempenho Hum. 2006;8(2):67-72.

Alves RF, Silva PR, Ernesto MV, Lima AGB, Souza FM. Género
e saude: O cuidar do homem em debate. Psicol Teor Prat
[Internet]. 2011 [cited 2020 Nov 3];13(3):52-166. Available from:
http:/pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v13n3/v13n3a12.pdf

Sant’Ana CA, Justino BL, Zarpellon MG, Bertoldo BT, Kuhnen
AP. Fatores influentes na desisténcia de idosos em um
programa de exercicio fisico. Movimento. 2008;14(1):225-39.
doi: 10.22456/1982-8918.2303

Andreotti M, Okuma S. Perfil sdcio-demografico e de adesdo
inicial de idosos ingressantes em um programa de educacao
fisica. Rev Paul Educ Fis [Internet]. 2003 [cited 2020
Nov 31;17(2):142-53 Available from: http://citrus.uspnet.usp.br/
uploads/arquivo/v17%20n2%20artigo6.pdf

. Saba FKF. Aderéncia: a pratica do exercicio fisico em academias.

Sado Paulo: Manole; 2001.

Carvalho MP, Luckow ELT, Peres W, Lima GG, Siqueira FCV.
O envelhecimento e seus fatores de risco associados. RBCEH.
201:8(2);265-71. doi: 10.5335/rbceh.2012.1296

227



